“2024 — 30° Aniversario de la Disposicion Transitoria Primera
de la Constitucion Nacional de 1994”

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina

MINISTERIO DE SALUD

USHUAIA, 9.5 a60, 2024

VISTO el Expediente MS-E-60419-2024 del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la adquisicién de insumos destinados al Servicio de
Kinesiologfa del Centro Asistencial Tolhuin dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia.

Que a orden 7 obra Nota N° S/N° mediante la cual se solicita autorizacién para
gestionar la adquisicién de insumos’ destinados al Servicio de Kinesiologia del Centro Asistencial
Tolhuin dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia.

Que en orden 7 obra autorizacién de la sefiora Secretaria de Coordinacién.

Que consecuentemente resulta procedente efectuar la Contratacion Directa
N° 236/2024-525.

Que se cuenta con partida presupuestaria para afrontar el gasto y el mismo sera
solventado con Fondos de Afectacién Especifica.

Que la presente contratacion se encuadra legalmente dentro de lo establecido en las
Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18°, Inciso 1) y N° 1465; en los Decretos Provinciales N° 674/11,
N° 188/23 sus modificatorios y complementarios, N° 01/24 y las Resoluciones O.P.C N° 17/21, Anexo
I, Capitulo I, Inciso a) y N° 58/21.

Que el suscripto se encuentra facultado para dictar el presente instrumento legal en
virtud de lo dispuesto por los Decretos Provinciales N° 3154/23, N° 188/23 sus modificatorios y
complementarios, N° 1771/24 y Resolucién M.S. N° 2301/23 Anexo II.

Por ello:
EL DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION FINANCIERA
DISPONE:
ARTICULO 1°- Autorizar la Contratacién Directa N° 236/2024-525, que tramita la adquisicion de
insumos destinados al Servicio de Kinesiologia del Centro Asistencial Tolhuin dependiente del
Ministerio de Salud de la Provincia, en los términos establecidos en el Inciso 1), del Articulo 18° de la
Ley Provincial N° 1015. Ello por los motivos expuestos en el exordio.
ARTICULO 2°. - Aprobar el Formulario de Cotizacion adjunto.
ARTICULO 3°.- Imputar el gasto afectando la UGG 9014UG, UGC UC9014, Clasificacién 20000 y
40000, RAF 525, del ejercicio econémico y financiero en vigencia.
ARTICULO 4°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial de la Provincia y archivar.
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
. Antartida e Islas
. del Atlantico Sur

Secretarla de Gestion de Servicios Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Allantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00236/2024
Pieza Administrativa E Nro. 60419- E - 2024- 1728 - 0/

RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.,

Nombre o Razon Social del Proponente:
Domicilio:
C.U.LT:

Correo electrénico:

Comentario : - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL

Fecha: 19/08/24
Apertura: 2/9/2024 13:00

Cm00s8

Teléfono:

BIEN OFERTADO.

- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREO ELECTRONICO:

COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR

- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA

DE TIERRA DEL FUEGO.

. - DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA

. CONTRATACION.

Notas de Pedldos Relacionadas: 2024/525 304 -

| Reng.

Descripcion

- Cantidad

Precio Unit.

1

>>

>>=

==

==

==

>>

==

>>

>>

10

==

Tabla rigida de propiocepcion.. UNIDA
CORRESPONDE COTIZAR: Tabla propiocepcidn pvc circular 39 cm

didmetro

2.00

Pelota Ejercitadora de Mano. UNIDAD
CORRESPONDE COTIZAR: Pelotita p/mano gel resistencia suave

1.00

Pelota Ejercitadora de Mano. UNIDAD
CORRESPONDE COTIZAR: Pelotita p/mano gel resistencia media

1.00

Pelo;ta Ejercitadora de Mano. UNIDAD
CORRESPONDE COTIZAR: Pelotita p/mano gel resistencia fuerte

1.00

Rolo:s de propiocepcidn para pies
CORRESPONDE COTIZAR: Rolo para pies PVC

1.00

Banﬁla Elastica de Resistencia. Unidad
COWRESPONDE COTIZAR: Banda Eldstica Amarilla 1,5 mts

1.00

Banﬁ!a Elastica de Resistencia. Unidad
COWRESPONDE COTIZAR: Banda Eldstica Azul 1,5 mts

1.00

Banda Elastica de Resistencia. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR: Banda Eldstica Negra 1,5 mts

1.00

Bano;la Elastica de Resistencia. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR: Banda Eldstica Plateada 1,5 mts

1.00

Bancja Eldstica de Resistencia. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR: Banda Eldstica Roja 1,5 mts

'-IKR(.‘M S5
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. Gobierno de

| Tierra del Fuego,
| Antértida e Islas
| del Atlantico Sur

Secretaria de Gestldn de Servicios Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
€ |slas del Atlantico Sur - Replblica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00236/2024
Pieza Administrativa E Nro. 60419- E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 19/08/24

RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 2/9/2024 13:00

Encuadre Leéal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV,
Nombre o Razén Social del Proponente:

Cm0058

Domicilio:

C.U.LT: | : Teléfono:

Correo electr?mco

Comentario : - INDICAR MARCA/MODELQ Y TODQ AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQU!VOCA DEL
i BIEN OFERTADO.

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

- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.

- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/525 304 -

| Reng.  Descripcion : : © oo i Cantidad - Precio Unit. Importe |

11 Ejercitador de Dedos. Unidad

>> CORRESPONDE COTIZAR: Ejercitador de Dedos y Mano Flex kit 3 200 im0 s

resistencias. Material silicona

12 Barra terapeutica TPS baja tension azul. UN

>> CGR‘!ESPL}NDE COTIZAR: Barra Flexible Flex Bar Resistencia 100 smmmaaese 00 @i

Baj?

13 Barra terapeutica TPS alta tension rojo. UN

>> CORRESONDE COTIZAR: Barra Flexible Flex Bar Resistencia Alta . T

i
14 Polea. Unidad

>>  CORRESPONDE COTIZAR: Polea Shoulder Pulley tipo Theraband i T

|
15 Par dp pesas tobilleras 1kg

>> COR||1ESONDE COTIZAR: Tobillera c/peso 1 kg x par 400 e

16 Par d|F pesas tobilleras 2kg

>> COR?ESPONDE COTIZAR: Tobillera c/peso 2 kg c/cierre x par 400 e e

!
17 Par die pesas tobilleras 3kg

>> CORRESPONDE COTIZAR: Tobillera c/peso 3 kg c/cierre x par 400  oainiees 0

18 Par d'P pesas tobilleras 5kg. Unidad

>> CORRESPONDE COTIZAR: Tobillera c/peso 5 kg c/cierre 400 e e

reforzada x par
|

I
19 Discq de balance inflable

>> CORRESPONDE COTIZAR: Disco balance propiocepcién inflable 2.00 GEnEEeE 0 GER

c/pinches / ;;
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i Gobierno de

1 Tierra del Fuego,
4 Antartida ¢ Islas
. del Atlantico Sur

Secretaria de Geslion de Servicios Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida

e Islas del Alla’nticr Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Direc[ta Nro. 00236/2024
Pieza Admini{strativa E Nro. 60419-E - 2024- 1728 - 0/

RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.

Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:

C.U.LT:

Correo electronico:

Comentario : | - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL

Cm0058

Fecha: 19/08/24
Apertura: 2/9/2024 13:00

Teléfono:

BIEN OFERTADO.
COMPRASMS@TIERRADELFUEGQ.GOB.AR

| DE TIERRA DEL FUEGO.

CONTRATACION.

Notas de Ped]ndos Relacionadas: 2024/525 304 -

- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREO ELECTRONICO:
| -LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA

| - DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA

| Reng.

Descripcion

©~ Cantidad  Precio Unit. Importe |

20
>>

21

==

22

2>

23

==

bozu - media esfera de goma. unidad

CORRESPONDE COTIZAR: Semiesfera inflable mini bosu ZO0 st oo
c/a_tidesliz
i
Pelota Pilates Esferodinamia. unidad
CORRESPONDE COTIZAR: Pelota Esferodinamia Mani 75x40 cm 200 e e
Mini Trampolin. unidad
CORRESPONDE COTIZAR: Trampolin minitramp 1 metro c/funda 100 cssassmess s
|
Cinta caminadora peso usuario 130kg. unidad
CORRESPONDE COTIZAR: Cinta Motorizada 3.5 HPP T  ssssweanns 0 seesidined

CARACTERISTICAS TECNICAS MINIMAS
* Sensores de pulso cardiaco.
s Llave de detencidn segura.

uedas de traslado.

aracteristicas de Motor: 3,50 HPP / 2,80 HP.
elocidad: 1 a 18 km/h. Sistema de plegado hidraulico.
e Debe contar con un sistema para amotiguar impacto.
eso maximo de soporte admitido: 130kg.

on diferentes modos de ejecucidn seteables en display.

L]

= 0O A" - n

Ll
-

(o]

(=]

al menos 3 modos de inclinacidn diferentes.
CONSTIDERACIONES GENERALES

NOTA 1: LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR MARCA, MODELO,
INFORME TECNICO QUE

ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQbERIDAS EN EL ANEXO I DEL FORMULARIO DE COTIZACION Y TODO

DATEI CONDUCENTE DEBIENDO ACOMPANAR A LA PROPUESTA FOLLETOS

ILUSTRATIVOS. LA NO PRESENTACION DE CARACTERISTICAS TECNICAS

on posibilidad de setear la inclinacidn de la cinta, con

A,

Directora Uges C KR
y Queumental "
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
| del Atlantico Sur

Secretaria de Geslion de Servicios Asistenciales

CmO058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Allénllu{: Sur - Repiiblica Argentina
Solicitud de Cotizacion
Compra Directta Nro. 00236/2024
Pieza Admini§trativa E Nro. 60419-E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 19/08/24
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 2/9/2024 13:00
Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
C.U.LT: Teléfono:
Correo electronico:
Comentario : | - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
BIEN OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREO ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGOQ.GOB.AR
- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAG[NA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.
| = DEBERA EST_AR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
| CONTRATACION.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/525 304 -
|
| Reng.  Descripcion "~ Cantidad  Precio Unit. Importe |
DESESTIMARA LA OFERTA.
NOTA 2: EL EQUIPO SE DEBE ENTREGAR CON TODOS LOS ACCESORIOS
BASICOS Y NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO.
NOTA 3: SE DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE DOCE (12), MESES
CONTRA TODO DEFECTO DE FABRICACION, SE EVALUARA LA
PRE?ENTACION DEL CERTIFICADO DE GARANTIA.
NOTA 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL
PROVEEDOR. -
NOTA 5: EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR ASESORAMIENTO
TECNICO PARA INSTALAR Y ARMAR EL PRODUCTO EN CASO DE
REQUERIRLO.
NOTA 7: SE DEBERA ENTREGAR, JUNTO CON EL EQUIPO, LOS
MANUALES DE USUARIO Y
SERVICIO TECNICO, LOS MISMOS DEBEN SER ORIGINALES.
24 Bicicleta Fija. unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: Bicicleta horizontal magnética 00 mmeeesnn 0 mameand

CARACTERITICAS TECNICAS MINIMAS
o Tipo de bicicleta fija: Horizontal.
¢ Tipo de resistencia: Magnético.
« Regulador manual con aprox 15 niveles de esfuerzo como
minimo.
* Monitor y display electrénico de las variables sensibles
al tacto ( velocidad / distancia / tiempo / calorias / pulso
y masa corporal ).
« Agarres con sensor al tacto.
+ Con manubrios ( agarres ) antideslizantes.
¢ Pedales con ajustes y trabas de seguridad.
o A

P

siento regulable en distancia.
250 maximo admitido aproximado: 15@ kg.

Srelle Maris V. RONRIC ﬁ’rfi( i ,
‘ Dicgdelor Geation du R

v Documenial
Ministerio e Sabud
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Tierra del Fuego,
. Antartida e Islas
. del Atlantico Sur

. Gobierno de
i

Secretaria de Gestion de Servicios Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antarida
e Islas del Atldntico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion
Compra Directa Nro. 00236/2024

Pieza Admini:s‘.trativa E Nro. 60419- E - 2024- 1728 - 0/
RAF 525 FF FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.

Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:

C.U.LT:

Correo electrénico:

Cmoos8

Fecha: 19/08/24
Apertura: 2/9/2024 13:00

Teléfono:

Comentario : | ~ INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION |

BIEN OFERTADO.

COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR

NEQUIVOCA DEL

- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREQ ELECTRONICO:

- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA

DE TIERRA DEL FUEGOQO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION,
Notas de Peqidos Relacionadas: 2024/525 304 -
| Reng.  Descripcion : ; , "7 . .. Cantidad Precio Unit. Importe |

CONSIDERACIONES GENERALES

NOTA 1: LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR MARCA, MODELO,
INFORME TECNICO QUE

ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIDAS EN EL ANEXO I DEL FORMULARIO DE COTIZACION Y TODO
DATO CONDUCENTE DEBIENDO ACOMPANAR A LA PROPUESTA FOLLETOS
TLUSTRATIVOS. LA NO PRESENTACION DE CARACTERISTICAS TECNICAS
DESESTIMARA LA OFERTA.

NOTA 2: EL EQUIPO SE DEBE ENTREGAR CON TODOS LOS ACCESORIOS
BASICOS Y NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

NOTA 3: SE DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE DOCE (12), MESES
CONTRA TODO DEFECTO DE FABRICACION, SE EVALUARA LA
PRESENTACION DEL CERTIFICADO DE GARANTIA.

NOTA 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL
PROVEEDOR, -

NoﬁA 5: EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR ASESORAMIENTO
TEGNICO PARA INSTALAR Y ARMAR EL PRODUCTO EN CASO DE
REQUERIRLO,

NoﬁA 7: SE DEBERA ENTREGAR, JUNTO CON EL EQUIPO, LOS
MANUALES DE USUARIO Y

SEWVICIO TECNICO, LOS MISMOS DEBEN SER ORIGINALES.

25 Biciqlsm Fija. unidad

>=

CORRESPONDE COTIZAR: Bicicleta vertical magnética 1.00

CA%ACTERfTICAS TECNICAS MINIMAS

. Tipo de bicicleta fija: Vertical.

o Tipo de resistencia: Magnético.

e Manillar regulable con sensores de pulso cardiaco. //f’”“*““\
* Regulador manual con niveles de esfuerzo. /;//f

\-.

o Ui b
™ SIS I A
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secrelaria de Geslion de Servicios Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antértida
e Islas del Allénlim::: Sur - Republica Argentina

Solicitua de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00236/2024
Pieza Adminifstrativa E Nro. 60419- E - 2024- 1728 - 0/

RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD

Encuadre Legal: |.P1015, ART18L) COMP. ABREV.

Nombre o Razon Social del Proponente:
Domicilio:

C.U.LT:

Correo electrénico:

Comentario : I - INDICAR MARCA/MODELOQ Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL

Fecha: 19/08/24
Apertura: 2/9/2024 13:00

Cm0058

Teléfono:

BIEN OFERTADO.
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR
DE TIERRA DEL FUEGOQ.

CONTRATACION.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/525 304 -

- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA

- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREO ELECTRONICO:

- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA

| Reng.

Descripcion

" Cantidad

“Precio Unit.

Importe |

o Asiento: regulable en altura y distancia ( acolchado para
mayor comodidad)

* Pedales con traba de seguridad.

s Monitor electrénico (velocidad - distancia - tiempo -
calorias - pulso).

¢ Peso minimo admitido: 13@ kg.

¢« 8 (ocho) niveles de esfuerzo como minimo.

CONSIDERACIONES GENERALES

NOTA 1: LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR MARCA, MODELO,
INFORME TECNICO QUE

ACREDITE EL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
REQUERIDAS EN EL ANEXO I DEL FORMULARIO DE COTIZACION Y TODO
DATO CONDUCENTE DEBIENDO ACOMPANAR A LA PROPUESTA FOLLETOS
IL|STRATIVOS. LA NO PRESENTACION DE CARACTERISTICAS TECNICAS
DESESTIMARA LA OFERTA.

NOTA 2: EL EQUIPO SE DEBE ENTREGAR CON TODOS LOS ACCESORIOS
BASICOS Y NECESARIOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

NOTA 3: SE DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE DOCE (12), MESES
CONTRA TODO DEFECTO DE FABRICACION, SE EVALUARA LA
PRESENTACION DEL CERTIFICADO DE GARANTIA.

NOWA 4: EL TRANSPORTE (FLETE) DEBE ESTAR A CARGO DEL
PROVEEDOR. -

NOjA 5: EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR ASESORAMIENTO
TEQNICO PARA INSTALAR Y ARMAR EL PRODUCTO EN CASO DE
REQUERIRLO.

NO'IfA 7: SE DEBERA ENTREGAR, JUNTO CON EL EQUIPO, LOS
MAﬁUALES DE USUARIO Y

SERVICIO TECNICO, LOS MISMOS DEBEN SER ORIGINALES.

Memo, (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACION CONTRATACION DIREE

[¥]
y Documental
Ministerio de Sulud
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. Gobierno de

. Tierra del Fuego,
Antértida e Islas
| del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Servicios Asistenciales Cmios8
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atléntico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00236/2024
Pieza Administrativa E Nro. 60419- E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 19/08/24

RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 2/9/2024 13:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
C.U.LT: Teléfono:
Correo electronico:
Comentario : | - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
| BIEN OFERTADO.

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

- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.

- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.

Notas de Pediidos Relacionadas: 2024/525 304 -

[ Reng.  Descripcion : e C A e ._Cantidad - Precio Unit. Importe |
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREQO ELECTRONICOQ). 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 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 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
i
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales ($_ __ _._ = )
Forma de Pago| 30 DIAS DESDE LA CONFORMIDAD DE LA FACTURA, SEGUN DTO, PCIAL. 674/11, ART. 34,
PTO 96.

Plazo de Entrega: 30 DIAS DESDE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA

Mantenimiento de Oferta: 30 DIAS CORRIDOS PRORROGABLES, SEGUN DTO. PCIAL. N° 674/11, ART. 34, PTO 47.

Lugar de Entrega: CENTRO ASISTENCIAL TOLHUIN SITO EN AV, LOS SHELKNAMS 273- ]’,0 “HUIN ( _12} TIERRA
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W% | Gobiemo de

B % | Tierra del Fuego,
WhyetZ | Antartida e Islas
j ! £ "
g~ | del Atlantico Sur
Secretaria de Gestion de Servicios Asislenciales Cmo058

Provincia de Tierra: del Fuego, Antarlida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacién
Compra Directa Nro. 00236/2024

Pieza Administrativa E Nro. 60419- E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 19/08/24
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 2/9/2024 13:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio: ....,

C.U.LT: | Teléfono:
Correo electronico:

- INDICAR MARCA/MODELQ Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
BIEN OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREQ ELECTRONICO:
' COMPRASMS@TIERRADELFUEGOQ.GOB.AR
| - LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
| DE TIERRA DEL FUEGO.
- - DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
| CONTRATACION.
Notas de Ped?dos Relacionadas: 2024/525 304 -

|
Comentario : |
i
i
|

| Reng.  Descripcion HES ... -Cantidad - Précio Unit. Importe |
DEL FUEGO
Recepcion de Sobres Cerrados hasta: PLAZO MAXIMO DE RECEPCION DE OFERTAS HASTA EL 02/09/24 A LAS 13:00HS (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 REMITIR LA OFERTA AL CORREO ELECTRONICO:

comprasms@lierradelfuego.gaob.ar

Domicilio de apertura de ofertas: DIRECCION COMPRAS Y CONTRATACIONES - M.S.- SITO EN AV.L.ALEM N° 629 - 3° PISO -
USHUAIA - CP 9410

Vigencia del Contrato: R

Garantia de Oferia: NO REQUIERE
Requiere Muestra: No
Flete a Cargo | A CARGO DEL PROVEEDOR

A il

ANETENINTA
L Ui INA L

| ut LKL\}LLM

Srella Maric V. ROPRIGUEZ
Directori Gustion e RRHH.

Beental
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