% [4% Asociacion Pro-Fundacion

para las Ciencias Sociales

Montevideo, ...... de....... del 20xx .

NOMBRE DE LA CONTRAPARTE

COTIZACION

Objeto: Realizacion de la investigacion/capacitacion sobre “xx”.
Descripcion sintética de la investigacion y/o detalle de actividades programadas

a) Xx
b) xx

Precio: El importe total correspondiente al trabajo de investigacion asciende a la suma
de $ xx (pesos uruguayos xx).

FORMA DE PAGO: Contado ¢ Partidas:

1° Pago: se pagard por anticipado el XX % luego de aprobada la contratacion,
por un importe equivalente a $ xx (pesos uruguayos xx).

2° Pago: se pagara el xx% restante luego de xx, equivalente a $ xx (pesos
uruguayos Xx)

PLAZO: xx meses desde la notificacion de la aprobacion de la contratacion.
La APFCS se encuentra exenta de impuesto e inscrita en el RUPE

Saludos cordiales,

Nombre y apellido

Coordinador del Proyecto

Andrés Martinez Trueba 1300 Tel.: 2412 03 80
Montevideo - Uruguay - C.P. 11200 E-mail: apfcs@cienciassociales.edu.uy



