RESUMEN OFERTA IRREVOCABLE
(este formulario se considerara como parte integrante de la Oferta Irrevocable)

CONCURSO ABIERTO N°01/2004

Datos del Interesado

Nombre:

Domicilio:

Teléfono:

Contactos:

Area Comercial:

Area Financiera:

Area Legal:

Servicio de Transporte Firme

Plazo Solicitado

Inicio:

1° de Junio de 2005 o la fecha posterior en que la
disponibilidad de la capacidad de transporte sea confirmada

Duracion: (indicar Plazo en afios)

Reserva de Capacidad Solicitada

Prioridad Reserva de Reserva de
Zona de Zona de Entreqa Capacidad Capacidad
Recepcion g Solicitada Solicitada Minima
(m3/d) (m3/d)(*)
Primera
Segunda
Tercera
Cuarta
Quinta
Sexta
Sin Prioridad(**)

(*) Sdlo en el caso de que la Oferta Irrevocable no esté condicionada a que TGN adjudique el total de la Reserva de
Capacidad Solicitada. La Reserva de Capacidad Solicitada y la Reserva de Capacidad Solicitada Minima no podran ser
inferiores a los 5000 m3/d.

(**) Para el caso en que el Oferente considere que su Oferta no esta contemplada en ninguna de las Prioridades
indicadas por el ENARGAS en su Nota ENRG/GDyE/GAL/D N° 3069 de fecha 16 de junio de 2004.

En los casos en que asi fuese requerido por la Nota ENRG/GDyE/GAL/D N° 3069 de fecha 16 de junio de 2004, el
Oferente debera presentar la informacion que respalde su inclusion en una u otra Prioridad.

La Reserva de Capacidad Solicitada no incluye el gas combustible necesario para la operacién segun los Cuadros
Tarifarios emitidos por el ENARGAS. Cada Oferente debera asegurarse a su exclusivo costo la provision de dicho gas
combustible.

Condiciones Especiales

La Oferta Irrevocable se encuentra condicionada a que TGN adjudique el total de la Reserva de

Capacidad Solicitada.
Sl

N 0(marcar con X lo que corresponda)

La Reserva de Capacidad Solicitada tiene por objeto el eventual transporte de gas, directamente
por el Interesado o indirectamente a través de terceras personas, cuyo consumo o utilizacion
directa o indirecta se producira (fuera/dentro) de los limites de la Republica Argentina.

FUERA DENTRO (marcar con X lo que corresponda)

EI_O_f_e_LTnte esta dispuesﬁragar la inversion proporcional correspondiente
Sl NO (marcar con X lo que corresponda)

| Monto a Prepagar en US$ (si correspondiese)

Firma del Apoderado (adjunto poder)




Aclaracion

Cargo

[ Buenos Aires,
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