
 

FORMULARIO DE OFERTA 
 

Rosario, ........ de ........................ de 2025 
 

Aeropuerto Internacional de Rosario 
“Islas Malvinas” 
S          /          D 
 
 

Ref.: LICITACIÓN PRIVADA N° 13/2025 
 

De nuestra consideración: 

Quien suscribe: …………………………………………………… en 

representación, de la Empresa  ............................................................................... se 

presenta a la gestión de referencia y presenta la oferta de efectuar el suministro del bien 

cuyo renglón se especifica a continuación: 

 

 

 

Renglón 
Valor Unitario. 
(mensual por 

persona) 

Valor total del 
renglón.   

 

    (*)    
Valor por 59 
personas por 12 
meses 

 
 

1 
 

 

(*) Adicionalmente deberá informar el valor unitario mensual por cada persona 

según detalle en los anexos complementarios al  Anexo I del Pliego de la 

dirección General de Seguros. (PBCP y PET)  

Renglón CANTIDAD UM Descripción 

1 12 Meses  

Contratación de un Seguro de Accidentes 

Personales, destinado a personas, 59, que 

prestan servicios en el AIR, bajo diferentes 

modalidades, de acuerdo,  especificaciones 

técnicas anexas y Anexos I, IV  y V. 



 

El monto TOTAL ANUAL del renglón N° 1, asciende a la suma de $………………………………..(en 

números)     ................................................................... (en letras), precio final por todo concepto 

IVA incluido.. El que será mantenido durante el plazo establecido en el Pliego de Bases y 

Condiciones Particulares. 

Queda a criterio exclusivo del Aeropuerto Internacional de Rosario la aceptación o 

no de la misma, sin que esto último de lugar a reclamo alguno del oferente, aceptando el 

mantenimiento de la oferta, con carácter de DDJJ, de acuerdo a lo establecido en el PBCP.  

Saludo atte.- 

……………………………………….. 

(Firma y aclaración del representante del Proponente con facultades suficientes) 


