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Obra Social Provincia Tierra del Fuego ACmMO058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Replblica Argentina

SOLICITUD DE COTIZACION

Compra Directa Nro. 01209/2021 Nota Pedido: 3659 - 3660

Pieza Administrativa E Nro. 6275- - 2021- 51100- 0/ Fecha: 14/12/21

RAF 312 OBRA SOCIAL PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO Apertura: 17/12/2021 11:00
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Comentario :  Encuadre legal de |a contratacion: Ley 1015 Art. 18 inc L.
Correo electronico: comprasasistencialesrg@osef.gob.ar, telefono; 2964-420476
Fecha probable de cirugia: A COORDINAR CON MEDICOS SOLICITANTES.
Se debera cotizar necesariamente material nacional. Solo en caso de no contar con el mismo indicar
origen y procedencia. La cotizacion debera ser en pesos, sin IVA (Ley 19.640). Contar con seguro de
caucion, AREF y proTDF vigentes. Informar en presupuesto si no se aceptan

Reng. Descripcion Cantidad Precio importe |
1 \Malla Quirargica si tét'\ca de propileno. Unid x6.00
0 >> ]malaa quirﬂr}&tgspjglipropi!eno ,cxgral 2de 15 x15 y 1 de 30x30 cm 300
0 >>/mallas quirﬁrgica%lipropileno para implante tot tipo safyre 300 i
— _\
- .
Maria Teresa C?Va‘t“’f TOTAL $ -------------
Directora Adm'm\strar‘x’\{ :
...... acionRioGre™ SOMPeSOS: e

* Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales.-

Recepcion de Ofertas hasta: 17/12/2021 11:00 AM

Domicilio de presentacion de ofertas: COMPRASASISTENCIALESRG@OSEF.GOB.AR
Domicilio de apertura de ofertas: PERITO MORENO 38

Condicion de Pago: TRANSFERENCIA

Plazo de Entrega:  INMEDIATO DE CASO CONTRARIO ESPECIFICAR EN PRESUPUESTO
Lugar de Entrega: A COORDINAR CON MEDICO TRATANTE

Vigencia del contrato:

Validez de Oferta: 30 DIAS

Flete a Cargo: DEL PROVEEDOR
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