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Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00039/2022
Pieza Administrativa E Nro. 4842- E - 2022- 1728 - 0/ Fecha: 20/05/22
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL, DE SALUD HRU LEY 1004 Apertura: 26/5/2022 12:00

Encuadre Legal:
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
CHLETE s Teléfono:
Correo electronico:

Comentario:  INDICAR MARCA, CODIGO Y/O DETALLE DEL PRODUCTO
La presente contratacion se encuadra dentro de lo establecido por la Ley Provincial N°
1015, Titulo |, Capitulo II, Articulo 18 inciso 1), Resolucién OPC N° 17/21, Anexo |,
Cap.|, inciso A); Ley Provincial N° 1399 y Decreto Provincial N° 2840/2021 y N° 05/2022.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2022/529 61 -

[ Reng.  Descripcién : i sisd ~_ Cantidad _ Precio Unit.
1 TONER Samsung 111s Negro Original Mit D111s M2020w M2070w. uniad
>> ***Al TERNATIVO*** CORRESPONDE A UN TONER NEGRO MODELO 10D sasasssss Sk
MLT-D161S

2 TONER SAMSUNG SCX-6322 DN
>> ***ALTERNATIVO*** CORRESPONDE A UN TONER MODELO SAMSUNG 1000 vy 00 S

MLT-D184s

3 CARTUCHO DE TONER HP LASERJET ENTERPRISE M750 NEGRO. UNIDAD
>> ***AL TERNATIVO*** CORRESPONDE A UN TONER HEWLETT PACKARD 100 e e

MODELO 283A NEGRO

4 TONER BROTHER 8480
>> ***ALTERNATIVO*** CORRESPONDE A UN TONER PARA IMPRESORA T seeseswasmen 0 msdossEi

BROTHER MODELO TN65@ ST

5 CARTUCHO DE TONER HP LASERJET CP1515N NEGRO. UNIDAD
>> **%*ALTERNATIVO*** CORRESPONDE A UN TONER HP 126A NEGRO 100 neanssiies 0 ki

6 CARTUCHO DE TONER HP LASERJET CP1515N AMARILLO. UNIDAD
>> ***ALTERNATIVO*** CORRESPONDE A UN TONER HP 126A AMARILLO 1 T

7 CARTUCHO DE TONER HP LASERJET CP1515N CYAN. UNIDAD
>> ***ALTERNATIVO*** CORRESPONDE A UN TONER HP 126A CIAN 100 s

8 CARTUCHO DE TONER HP LASERJET CP1515N MAGENTA. UNIDAD
>> ***ALTERNATIVO*** CORRESPONDE A UN TONER HP 126A MAGENTA 00 ssisieies 0 Anedaeaes

Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACION CONTRATACION DIRECTA
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREO ELECTRONICO). SU
PRESENTACION Y EL HECHO DE COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, IMPLICA EL PLENO
CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS DE LA PRESENTE
CONTRATACION, COMO ASi TAMBIEN DE LAS OBLIGACIONES EMERGENTES DE LA ADJUDICACION.
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//

Encuadre Legal:
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
C.ULT: Teléfono:
Correo electronico:

Comentario:  INDICAR MARCA, CODIGO Y/O DETALLE DEL PRODUCTO
La presente contratacion se encuadra dentro de lo establecido por la Ley Provincial N®
1015, Titulo |, Capitulo Il, Articulo 18 inciso I), Resolucion OPC N°® 17/21, Anexo |,
Cap.l, inciso A); Ley Provincial N° 1399 y Decreto Provincial N° 2840/2021 y N° 05/2022.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2022/529 61 -

_ . - ~ Cantidad = Precio Unit. Importe |
TODAS LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA OFERTA DEBERAN ESTAR FIRMADAS Y ACLARADAS POR EL OFERENT

O POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO. ASIMISMO, LA OFERTA DEBERA ESTAR ACOMPANADA DEL

CERTIFICADO PROTDF VIGENTE.

SE INDICA QUE LA OFERTA DEBERA COMPLETARSE UTIILIZANDO DOS DECIMALES EN LAS COLUMNAS DE

CANTIDAD Y PRECIO, EN TODOS LOS RENGLONES QUE LA COMPONEN.

ADEMAS, LA COTIZACION DEBERA REALIZARSE SIN CONSIDERAR EL I.V.A., SEGUN LEY NUMERO 19,640

DE SER NECESARIO, LOS REQUERIMIENTOS, PLAZOS DE CUMPLIMIENTO, Y OTRAS

CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACION, SE

DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.

TOTAL ez,
SonPesos: i,
’ "Firma y Sello Responsable
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales ($_ _ _ _._ )
Forma de Pago 30 (TREINTA) DIAS RECEPCION Y CONFORME DE FACTURAS - DCTO PROV 674/11 ART 34 PTO
96.-
Plazo de Entrega: 30 (TREINTA) DIAS UNA VEZ NOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA.-
Mantenimiento de Oferta: 30(TREINTA) DIAS CIERRE DE COTIZACIONES - PRORROGABLES DCTO PROV 674/11 ART 34
PTO 47.-
Lugar de Entrega: DIR, DE SIST. INFOMATICOS Y COMUNICACIONES ZONA SUR- 12 DE OCTUBRE

N°65-USHUAIA-TDF
Recepcion de Sobres Cerrados hasta:

Domicilio de presentacion de ofertas: comprashru@tierradelfuego.gov.ar
Domicilio de apertura de ofertas: comprashru@tierradelfuego.gov.ar
Vigencia del Contrato:

Garantia de Oferta: Sl

Requiere Muestra: No

Flete a Cargo
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