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Solicitud de Cotización

E Nro. 5258-   - 2024- 1728 - 0/

Compra Directa Nro. 00015/2024

25/01/24Fecha:Pieza Administrativa

e Islas del Atlántico Sur - República Argentina
Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
Secretaría de Gestión de Servicios Asistenciales

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PÚBL. DE SALUD HRU LEY 1004 Apertura: 26/1/2024  12:00

Encuadre Legal: LEY PROV 1015 ART 18 INC L)
Nombre o Razón Social del Proponente:

................................................................................................................................................................................................Correo electrónico:

Domicilio:

C.U.I.T: Teléfono:

...............................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... ................................................................................

Comentario : Leyes Provinciales Nº1015 Artículo 18 Inciso L), N° 1004 y Nº1465, y Decretos Provinciales
Nº 1742/15, Nº 1/24, Nº 188/23, Nº 565/23, y en las Resoluciones OPC Nº 17/2021, Anexo I,
Capítulo I, punto B), y Nº 58/2021, sus modificatorias y complementarias.”
La fecha de vencimiento de los insumos deberá ser igual o superior a los: 6 (seis) meses
al momento de su entrega.
LAS CARACTERÍSTICAS Y CALIDAD MÍNIMA ESENCIALES: Se encuentran especificadas en la
descripción del renglón solicitado.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 50 -

Precio Unit.Descripción CantidadReng. Importe

Control Contador Hematologico. Caja x 3 fco1

>> .................. ..................1.00CONTROL HEMATOLÓGICO PARA MINDRAY LINEA BC - TIPO MINDRAY
BC-5D CONTROL - REF: BC5D02

Memo (Sin Memo Asociado)

TOTAL :$

Firma y Sello Responsable

Son Pesos:

Los precios deberán expresarse en pesos hasta dos decimales ($_ _ _ _._ _)

Forma de Pago SEGÚN NORMATIVA VIGENTE PUDIENDO EFECTUAR PAGOS PARCIALES

Plazo de Entrega: Plazo máximo de entrega 14 días corridos desde la recepción de la notificación

de la orden de compra. ENTREGA: Total.

Mantenimiento de Oferta: Según normativa vigente. DECRETO 674-2011- 47. PLAZO DE MANTENIMIENTO DE

OFERTAS. Los proponentes se obligan a mantener sus ofertas, por el término de

treinta (30) días corridos a contar desde la fecha del acto de apertura.

Lugar de Entrega: Las entregas deben realizarse en la DIVISIÓN DEPÓSITO CENTRAL DEL HRU.

Recepción de Sobres Cerrados hasta:

Domicilio de presentación de ofertas: comprasycontratacioneshru@gmail.com  - comprashru@tierradelfuego.gob.ar

Domicilio de apertura de ofertas: comprasycontratacioneshru@gmail.com  - comprashru@tierradelfuego.gob.ar

Vigencia del Contrato:

Garantía de Oferta: NO REQUIERE

Requiere Muestra: No

Flete a Cargo A CARGO DEL PROVEEDOR
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