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%% ) 2024 - 30° ANIVERSARIO DE LA DISPOSICION TRANSITORIA PRIM

Obra Social Provincia Tierra del Fuego ACm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antéartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

SOLICITUD DE COTIZACION

Compra Directa Nro. 00392/2024 Nota Pedido: 8914

Pieza Administrativa E Nro. 706- - 2024- 51100- 0/ Fecha: 14/03/24

RAF 312 OBRA SOCIAL PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO Apertura: 19/3/2024 10:00
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Comentario :  Encuadre legal de la contratacion: Ley 1015 Art. 18 inc L.
Se deberd cotizar material de origen nacional. En caso de no contar el mismo indicar origen o
procedencia. La Institucion es IVA Exento. El precio debe ser final con mercaderia en destino
(RIO GRANDE-TDF). Presentacion de Presupuesto: Se podra adelantar via correo electrénico a:
dircompras@osef.gob.ar

Reng. Descripcion Cantidad Precio Importe
1 Suturas de alta resistencia. Unidad x3.00
0 >> 3 (tres) suturas reforzadas 2.0 3.00 e

2  Sistema de aguja - tipo SCORPION ARTHREX . Unid x1.00
0 >> 1 (una) aguja pinza escorpién 1.00 s e

3  Sutura Meniscal Tenica " Todo - Dentro " . Unidad x1.00
0 >> :1 (un) meniscal sinch o similar 1.00 s e

4 Tornillo interferencial de PEEK. Unidad x1.00
0 >> 1 (un) tornillo interferencial de peek 1.00 s e

5  Botén de fijacion de sutura- SET. Unid x1.00
0 >> 1 (un) floop up inbelt + arpon sub peek 1.00 s e

TOTAL :$

Firma y Sello Responsable

Usuario: J.OLIVERA

"LAS ISLAS MALVINAS, GEORGIAS DEL SUR, SANDWICH DEL SUR, Y LOS ESPACIOS MARITIMOS E INSULARES CORRESPONDIENTE

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

Recepcion de Ofertas hasta: 18/03/24 16:00

Domicilio de presentacion de ofertas: DIRCOMPRAS@OSEF.GOB.AR

Domicilio de apertura de ofertas: DELEGACION RIO GRANDE PERITO MORENO 38
Condicion de Pago: 30 DIAS PRESENTADA LA FACTURA

Plazo de Entrega: INMEDIATA

Lugar de Entrega: A COORDINAR CON EL MEDICO TRATANTE

Vigencia del contrato:

Validez de Oferta: INDICARLO EN PRESPUESTO

Flete a Cargo: PROVEEDOR



Firmado Electronicamente por
Dir. OLIVERA Juan Manuel

Obra Social del Estado Fueguino
DIRECTOR DE COMPRAS
14/03/2024 12:21



