Instituto Provincial de Vivienda y Habitat Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atldntico Sur - Repuiblica Argentina

Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00149/2022
Pieza Administrativa E Nro. 2940- E - 2022- 2301 - 0/ Fecha: 04/01/23

RAF 23 Instituto Provincial de Vivienda y Habitat Apertura: 9/1/2023 11:00

Encuadre Legal: *
NOMDIE 0 RAZON SOCIAl el PrOPOMENTE: «.....vrvoeuveeseeseeeccrressssesesesesssssssssesessssse s sesesseseessesseesseeseessesseseessese s oo eeeseeeseeseeeeee ..
Domicilio:
C.U.LT:

Correo electrénico:

Comentario :  *El presente procedimiento se encuadraria en las Leyes Provinciales N° 141, N° 495, Art.78
y N® 1015, Titulo |, Capitulo Il, Articulo 18, inciso 1), Decretos Provinciales N° 0674/11
y N° 005/22, Anexo |, Resolucién C.G.P. N° 43/22 y Resolucién O.P.C. 17/21 Anexo |, Cap .
Inc.a)

Notas de Pedidos Relacionadas: 2022/23 149 -

| Reng.  Descripcion Cantidad  Precio Unit. importe |

1 Productos de papel, cartén e impresos (P/F). Pesos
>> 2500 Recibos de haberes Originales y 2500 Recibos de haberes 1.00

Duplicados; tamafio A4, a color; segln modelo adjunto.

Memo (Nro: 6) - FORM. COTIZ. CONT. DIR. S/ GARANTIA IPVYH
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 contratacién, como asi
también de las obligaciones emergentes de la adjudicacién.
Todas las hojas que conformen la oferta deberan estar firmadas, aclaradas y fechadas por
el oferente o por el representante legal del mismo. Asimismo, la oferta debera estar
acompafiada del certificado ProTDF y libre deuda de Aref vigentes, de corresponder.
La oferta debera completarse utilizando dos decimales en las columnas de cantidad %
precio, en todos los renglones que la componen.
La cotizacion debera realizarse sin considerar el LV.A., segun ley N° 19.640. De ser
necesario, los requerimientos, plazos de cumplimiento, y ofras condiciones y aclaraciones
adicionales relacionadas con la presente contratacion, se detallaran en un anexo adjunto
en caso de corresponder.

TOTAL :$

Son Pesos:

Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales ____._)
Forma de Pago Transferencia
Plazo de Entrega: Inmediato, a coordinar con el érea contratante.
Mantenimiento de Oferta: 30 dias, segtn Decreto Provincial 674/11.
Lugar de Entrega: Francisco Gonzélez 651 (Ushuaia)

Recepcion de Sobres Cerrados hasta:
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Instituto Provincial de Vivienda y Habitat Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Repuiblica Argentina

Solicitud de Cotizaciéon

Compra Directa Nro. 00149/2022
Pieza Administrativa E Nro. 2940- E - 2022- 2301 -0/ Fecha: 04/01/23
RAF 23 Instituto Provincial de Vivienda y Habitat Apertura: 9/1/2023 11:00

Encuadre Legal: *

Nombre 0 Raz6n S0CIal el PrOPONENLE: .iuueis s rirsassss s semsess s s s s s s
(070 11 o1 LT = TS PSP ST SRR TR LR L I S C
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COITED BIECEIFONMICO:  wureeeserereesersssesssasrssessse et e s EE T EEn e s r LA TSRS e

Comentario :  *El presente procedimiento se encuadraria en las Leyes Provinciales N° 141, N° 495, Art.78
y N° 1015, Titulo |, Capitulo II, Articule 18, inciso 1), Decretos Provinciales N° 0674/11
y N° 005/22, Anexo |, Resolucién C.G.P. N° 43/22 y Resolucién O.P.C. 17/21 Anexo |, Cap I
Inc.a)

Notas de Pedidos Relacionadas: 2022/23 149 -

[ Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. importe |
Domicilio de presentacion de ofertas: Francisco Gonzélez 651 (Ushuaia) o compras_ush@ipvtdf.gov.ar
Domicilio de apertura de ofertas: Francisco Gonzalez 651 (Ushuaia) o compras_ush@ipvtdf.gov.ar
Vigencia del Contrato: hasta la entrega de la totalidad de los insumos.
Garantia de Oferta: no se requiere
Requiere Muestra: No
Flete a Cargo 09/01/23 a las 11:00hs.
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INSTITUTO PROVINCIAL : - ORIGINAL
DEVIVIENDA Y HABITAT _ _

- Francisco Gonzalez 651
(9410) Ushuaia ?
Tierra del Fuego
CUIT 33-60924395.9

APELLIDO y NOMBRES ' TIPO y N° DOC. LEGAJO N N° CUIL
COD. y DESCR. CAT. CENTRO DE COSTO GRUPO JERARQUICO
'FECHA INGRESO | ANT. | FECHAAPORTE FECHA PAGO LUGAR PAGO N° CUENTAB.TF. | -PERIODO ABONADO

COD. y DESCRIPCION de CONCEPTOS CANTIDAD HABERES RETENCIONES | ASIG. FAMILIAR DEDUCCIONES |NO REMUNERAT.

IMPORTE EN LETRAS:

PESOS: | ' ' NETO A RECIBIR $

. FIRMARESPONSABLE . FIRMA BENEFICIARIO
DEJO CONSTANCIA DE HABER RECIBIDO EL DUPLICADO DEL PRESENTE RECIEQ

EL IMPORTE CORRESPONDIENTE AL SUELDO, HA SIDO DEPOSITADO EN LA CUENTA BANCARIA INDICADA EN LA
PARTE SUPERIOR DE ESTE RECIBO;.ivs...0:




