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	CERTIFICADO DE 

RECEPCION DEFINITIVA DE BIENES
	CRDB

	      Certificado Nº:                     
 

Jurisdicción o Entidad: 





                       

Unidad de Organización:                                                                                                            


            

Organismo Receptor:                                                                                                                  



Proveedor:
Domicilio:                                                                            


Procedimiento de Contratación:                                                   
 Nº:                                        


Acto Administrativo de Adjudicación: Disp./Res./Res.Cjta/Decreto Nro:                               



                                                                                                                             (MARCAR EL QUE CORREPONDA)

Nº de Expediente por el que se tramitó la contratación:                                                          




	Certificación de Bienes

	Orden de Provisión Nº/Año:                  

Importe Total:                  


            

	Renglón
	Descripción del Bien
	Unidad de Medida
	Cantidad
	Fecha de
 Recepción
	Precio Unitario ($)
	Precio Total ($)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total ($)
	

	Observaciones

	                                                                                                                                                    




	……………………………………………………………
Lugar y Fecha de Emisión del CRDB
	………………………………………………
Firma y sello 

Responsable Recepción

	Original: SAF Duplicado: Adjudicatario Triplicado: Organismo Receptor


	
	CERTIFICADO DE 

RECEPCION DEFINITIVA DE SERVICIOS
	CRDS

	      Certificado Nº:                   
 
 

Jurisdicción o Entidad: 




                        


Unidad de Organización:                                                                                                             


              

Organismo Receptor:                                                                                                                  



Proveedor:
Domicilio






Procedimiento de Contratación:                                                   
 Nº:                                      


Acto Administrativo de Adjudicación: Disp./Res./Res.Cjta/Decreto Nro:                                



                                                                                                                             (MARCAR EL QUE CORREPONDA)
Nº de Expediente por el que se tramito la contratación:                                                          




	Certificación de Servicios

	Contrato Nº:                         
Vigencia del Contrato: desde      /      /      hasta     /      /       

Período de prestación del servicio:                                             Importe:                               



Tipo de servicio:                                                                                                                         



Informe y cumplimiento:                                                                                                           



                                                                                                                                              

	Observaciones

	                                                                                                                                                    




	…………………………………………………………
Lugar y Fecha de Emisión del CRDS
	………………………………………………
Firma y sello 

Responsable Recepción

	Original: SAF Duplicado: Adjudicatario Triplicado: Organismo Receptor


Provincia de Santa Fe





Provincia de Santa Fe








