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Silla de oficina. UNIDAD1

>> .................. ..................12.00*Solicitud de Sillas Ergonométricas con las Siguientes
Específicaciones:
*Soporte lumbar: que se adapte a la curva natural de la
columna vertebral. Esto ayuda a reducir la presión en la
columna vertebral y a prevenir dolores de espalda.
*Reposabrazos ajustables: para adaptarse a la altura y el
ancho de los hombros del usuario. Esto ayuda a reducir la
tensión en los hombros y el cuello.
*Altura ajustable: para adaptarse a la altura del usuario y
proporcionar un soporte adecuado para los pies.
*Respaldo tapizado en tela red ajustable: para adaptarse a
la forma de la espalda del usuario. Esto ayuda a reducir la
tensión en la espalda y a prevenir dolores de espalda.
*Asiento ajustable: para adaptarse a la altura del usuario y
proporcionar un soporte adecuado para los muslos.
*Con ruedas: siliconadas de 55 mm de diámetro.
*Material de relleno: de alta densidad.
*Color: preferentemente negro.
*SE SOLICITA CERTIFICACIÓN DEL INTI.
*SE SOLICITA PRESENTAR MUESTRA AL MOMENTO DE COTIZAR -
FOLLETERÍA CON SUS ESPECÍFICACIONES.
*Mail de consultas
“amartin@tierradelfuego.gb.ar-compras.mpya@gmail.com-mordone
z@tierradelfuego.gob.ar”
Teléfonos 2901 – 422912 – 422532 – Internos 503 – 510.

Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACIÓN CONTRATACION DIRECTA

LA OFERTA DEBERÁ PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREO ELECTRONICO). SU

PRESENTACIÓN Y EL HECHO DE COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, IMPLICA EL PLENO

CONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS DE LA PRESENTE

CONTRATACIÓN, COMO ASÍ TAMBIÉN DE LAS OBLIGACIONES EMERGENTES DE LA ADJUDICACIÓN.

TODAS LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA OFERTA DEBERÁN ESTAR FIRMADAS Y ACLARADAS POR EL OFERENT

O POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO. ASIMISMO, LA OFERTA DEBERÁ ESTAR ACOMPAÑADA DEL

CERTIFICADO PROTDF VIGENTE.
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SE INDICA QUE LA OFERTA DEBERÁ COMPLETARSE UTIILIZANDO DOS DECIMALES EN LAS COLUMNAS DE

CANTIDAD Y PRECIO, EN TODOS LOS RENGLONES QUE LA COMPONEN.

ADEMÁS, LA COTIZACIÓN DEBERÁ REALIZARSE SIN CONSIDERAR EL I.V.A., SEGÚN LEY NUMERO 19.640

DE SER NECESARIO, LOS REQUERIMIENTOS, PLAZOS DE CUMPLIMIENTO, Y OTRAS

CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACIÓN, SE

DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.

TOTAL :$

Firma y Sello Responsable

Son Pesos:

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

Forma de Pago Según Decreto N° 674/11 - Art. 34 - Punto 96

Plazo de Entrega: 10 días Corridos

Mantenimiento de Oferta: Según Decreto N° 674/11 - Art. 34 - Punto 47.

Lugar de Entrega: Dirección General de Administración Financiera - sita en Fitz Roy N° 164 - P.B.

Recepción de Sobres Cerrados hasta: -

Domicilio de presentación de ofertas: Dirección General de Administración Financiera - sita en Fitz Roy N° 164 - P.B.

Domicilio de apertura de ofertas: Dirección General de Administración Financiera - sita en Fitz Roy N° 164 - P.B.

Vigencia del Contrato: -

Garantía de Oferta: No se Requiere

Requiere Muestra: No

Flete a Cargo -
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