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ANEXO I 

MODELO CARTA DE PRESENTACIÓN DE OFERTAS 

Sarmiento, Chubut………………………………………………………de 2023.- 

Cooperativa de Provisión 

de Servicios Públicos de Sarmiento Limitada. 

Ref.: Oferta Publica N° 09/2023 

OFERTA PÚBLICA DE VEHÍCULOS USADO PROPIEDAD DE LA 

COOPERATIVA DE PROVISIÓN DE SERVICIOS PUBLICO DE 

SARMIENTO LIMITADA. 

Estimado Señores: 

Yo……………………………………………………………………………… 

identificado con DNI…………………………………………………………. 

Por este medio presento Oferta para la compra de: 

VEHÍCULO: Marca Toyota, Modelo Pick Up HILUX, 4x2 Año 2000 DOMINIO: 

DIL030 

$ ............................................. 
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Hago constar que: 

Acepto las condiciones de venta del vehículo en el estado que se encuentra y que 

en caso que me sea adjudicado, cancelaré el total del valor ofertado.  

Asimismo, acepto realizar el pago por el 10% del valor ofertado en las próximas 

24 horas y entregar el 90% restante en un plazo de 3 días hábiles, contados a partir 

del día siguiente de la notificación 

Al momento de recibir el bien objeto de esta Oferta, libero a la Cooperativa de 

Provisión de Servicios Públicos de Sarmiento Limitada de toda responsabilidad 

con relación al uso, circulación y cualquier daño o perjuicio que cause a terceros, 

de lo cual me hare responsable. 

Acepto que, en caso de resultar ganador, y habiendo pagado el 10% del valor 

ofertado, si desisto de la Oferta, la Cooperativa de Provisión de Servicios Públicos 

de Sarmiento limitada, conservara el 10% pagado. 

Asimismo, me comprometo en un plazo no mayor a los 30 días a contar desde la 

fecha de pago del saldo del precio acordado, a entregar documentación atinente a 

Transferencia y la cobertura aseguradora, cuyos costos corren por mi cuenta 

exclusivamente. 

En caso de que mi oferta fuera la adjudicada, por favor notificarme en la 

siguiente dirección: 

Correo Electrónico: ……………………………… 

Tel:  …………………………… 

Firma y aclaración:  ………………………… 

Tipo y N° Documento: ………………………. 
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