Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Recursos Fisicos Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00071/2024
Pieza Administrativa E Nro. 19016- E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 04/04/24
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 5/4/2024 11:00

Encuadre Legal: L.P. 1015 ART.18 L) COMP.ABREV

Nombre 0 Razon SocCial del PrOPONeNnte: ... sesiesisssssssssss st sasssssssssssssssssssssssssas s sesssasssassss sass sasssasssassasssssasssssasessssssasasasasasasans
Domicilio:
C.U.LT: Teléfono:
Correo electrénico:

Comentario : - INDICAR TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL SERVICIO
OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREO ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGOQ.GOB.AR
- SE DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE 6 (SEIS) MESES CONTRA TODO DEFECTO POST MANTENIMIENTO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.
- EL TRANSPORTE (FLETE) DE REPUESTOS Y TECNICO ESPECIALIZADO DEBE ESTAR A CARGO DEL
PROVEEDOR.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/525 125 -

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
1 SERVICIO DE MANTENIMIENTO. 0
>> Corresponde cotizar: 1.00

1 (uno) Mantenimiento preventivo anual de equipo de aféresis
Haemonetics MCS + SN:

130179, marca Grifols que se encuentra localizado en el
servicio Hemoterapia del HRRG

Especificaciones Técnicas

Se debe realizar mantenimiento preventivo que contemple los
siguientes procedimientos:

Revisidn y calibracidn de:

Compresor cuff

Balanza

Sensor de linea

Centrifuga

Clamps

Plazo de entrega: Treinta (3@) dias de notificada de la
orden de compra

Lugar de Mantenimiento: Servicio de Hemoterapia del Hospital
Regional Rio Grande - sito en la calle Ameghino 769 - Ciudad
de Rio Grande - Tierra del Fuego - C.P 9420.-

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.
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 DEBERAESTAR ACOMPANADA DEL
/ \

|
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Gobierno de
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Secretaria de Recursos Fisicos Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00071/2024
Pieza Administrativa E Nro. 19016- E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 04/04/24

RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 5/4/2024 11:00

Encuadre Legal: L.P. 1015 ART.18 L) COMP.ABREV
Nombre o Razodn Social del Proponente: ST
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C.U.LT:
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Comentario :

- INDICAR TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL SERVICIO
OFERTADO.

- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREO ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR

- SE DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE 6 (SEIS) MESES CONTRA TODO DEFECTO POST MANTENIMIENTO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.

- EL TRANSPORTE (FLETE) DE REPUESTOS Y TECNICO ESPECIALIZADO DEBE ESTAR A CARGO DEL
PROVEEDOR.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/525 125 -

|_Reng.  Descripcién ' Cantidad  Precio Unit. Importe |
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 LV.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 $
Son Pesos:
Firma y Sello Responsable
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales ($_ _ _ _._ )
Forma de Pago 30 (TREINTA) DIAS DESDE LA CONFORMIDAD DE LA FACTURA, SEGUN DTO. PCIAL. 674/11,
ART. 34, PTO 96.
Plazo de Entrega: 30 (TREINTA) DIAS DESDE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA.
Mantenimiento de Oferta: 30 (TREINTA) DIAS PRORROGABLES, SEGUN DTO.PCIAL. N° 674/11, ART. 34, PTO 47.
Lugar de Entrega: SERVICIO DE HEMOTERAPIA DEL HOSPITAL REGIONAL RIO GRANDE - SITO EN AMEGHINO N°

709 - RIO GRANDE - C.P, 8420 - TIERRA DEL FUEGO AelAS.

Recepcion de Sobres Cerrados hasta: PLAZO MAXIMO DE RECEPCION DE OFERTAS HASTA EL 05-04-2024 A LAS 11:00 HS (NO SE

REQUIERE SOBRE CERRADO)

Domicilio de presentacion de ofertas: MESA DE ENTRADAS Y SALIDAS — M.S.- SITO EN AV.L.ALEM N° 629 - 2° PISO - USHUAIA

- CP 9410 - (DE 09 A 14HS). O AL CORREQ ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR
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Compra Directa Nro. 00071/2024
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C.U.LT: Teléfono:
Correo electrénico:

Comentario : - INDICAR TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL SERVICIO
OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREO ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR
- SE DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE 6 (SEIS) MESES CONTRA TODO DEFECTO POST MANTENIMIENTO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA

CONTRATACION.
- EL TRANSPORTE (FLETE) DE REPUESTOS Y TECNICO ESPECIALIZADO DEBE ESTAR A CARGO DEL
PROVEEDOR.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/525 125 -
| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
Domicilio de apertura de ofertas: DIRECCION COMPRAS Y CONTRATACIONES - M.S.- SITO EN AV. L.ALEM N° 629 - 3° PISO
Vigencia del Contrato: et o s 23
Garantia de Oferta: NO SE REQUIERE.
Requiere Muestra: No
Flete a Cargo A CARGO DEL PROVEEDOR.
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