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DEPÓSITO EN GARANTÍA 
A FAVOR DEL BHU
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Este documento no tendrá valor sin el comprobante de caja que acredite la realización del depósito.
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FIRMA Firma y aclaración

p/DEPTO. COMPRAS Y CONTRATACIONESDEPOSITANTEp/DEPOSITANTE

RUT BHU

MOTIVO DEL DEPÓSITO

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

MANTENIMIENTO DE OFERTA

DEPÓSITO POR SOLICITUD DE PRÓRROGA

Nº EXPEDIENTE LICITACIÓN Nº OBJETO

NOMBRE/RAZÓN SOCIAL 

NOMBRE

  DOMICILIO TELÉFONO

C.I.

TOTAL A DEPOSITAR 

Observaciones

 a) El depósito lo puede efectuar por transferencia interbancaria, con letra de cambio o cheque certificado, no se aceptan cheques                       
comunes, en moneda nacional o dólares americanos.
  b) Si el monto a depositar es igual o superior a U$S 10.000, tener en cuenta requisitos  según  formulario F.2000-2.
 c) La Persona Jurídica debe presentar certificado notarial, indicando representación de la misma.  En caso de ausencia de alguno de los 
titulares se debe presentar el formulario de Alta de Persona Física (F.3007-1) con la certificación notarial de firma de los ausentes.
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