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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
	Jurisdicción o entidad contratante: COMISIÓN NACIONAL DE ENERGÍA ATÓMICA

	Denominación de la UOC: COMPRAS CAB

	Domicilio: AV. BUSTILLO 9500

	Correo electrónico: COMPRAS@CAB.CNEA.GOV.AR 

	TEL: 0294 444 5900 INT 5456


	Tipo de Procedimiento: contratación directa por EXCLUSIVIDAD
	N° 628
	Ejercicio: 2017

	Clase del procedimiento: Sin Clase

	Modalidad: Sin Modalidad


	N° de Expediente: 557
	Ejercicio: 2017

	Rubro: 24 - EQUIPOS


	LUGAR DE LA APERTURA

	FECHA DE LA APERTURA

	HORA DE LA APERTURA

	Av. E. Bustillo 9.500- CP 8400- San Carlos de Bariloche- Río Negro
	16 de Noviembre de 2017
	15:00 Hs


	NOTIFICACIONES: Conforme lo indicado en el artículo 7 inciso g) del Reglamento aprobado por el Decreto Nº 1030/2016, las notificaciones se realizarán mediante la difusión en Internet de la Oficina Nacional de Contrataciones (www.argentinacompra.gob.ar).


	N°
Renglón
	N° catalogo
	Descripción
	Unidad de medida
	Cantidad

	
	IPP
	Clase
	Ítem
	
	
	

	1
	433
	7117
	11
	Especificación Técnica:
Sistema completo para medición de biopotencial para electroencefalografía de alta resolución (24 bits por canal) multicanal de 16+8 canales con electrodos activos de segunda generación. No requiere preparación de la piel para la medición MARCA BIOSEMI MODELO ACTIVE TWO 16+8,
Resoulción: 24 bits por canal        Canales: 16+8 electrodos activos, com capacidad de ampliación hasta 256+8 electrodos activos y 7 canales de sensado                       Resolución digital (LSB): 31 nV
Posibilidad de operación a baterías para portabilidad y transferencia de datos por fibra óptica
Apto para realizar mediciones EEG, ECG y EMG.               Rango de entrada: 524 mV pp
Tasa de muestreo ajustable em el rango de 2 kHz/canal, 4 kHz/canal, 8 kHz/canal y 16 kHz/canal.
	unidad
	1

	
	
	
	
	Despiece: 
EL SISTEMA COMPLETO CONSTA DE: 
* 1 X SISTEMA BASE “BIOSEMI Active Two” 16+8                    * 1 X SOFTWARE “Active Two AD-box Version7.0”
* 2 x CAJA DE BATERÍAS             * 1 X CARGADOR EURO              * 10 M FIBRA                     * 1 X RECEPTOR USB2.0
* 1 X CABLE USB2.0 1 METRO              * 1 X CABLE USB2.0 1.8 METROS                       * 1 X RACK DE CABLES
* 1 X GORRA TALLE M                * 1 X GORRA TALLE M/L                       * 1 X CAJA DE GEL                            * 12 X JERINGAS
* 2 X DISCOS ADHESIVOS
	
	


PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES

COMPRAS AL EXTERIOR

	1. PREMISAS GENERALES
1.1 Rige la contratación la Ley 24.156, los Decretos 1023/2001 y 1030/2016, las Disposiciones de la Oficina Nacional de Contrataciones Nº 62 E/2016, 63 E/2016 y 64 E/2016, sus modificatorias y complementarias y demás normativa concordante en la materia.
1.2 El objeto del presente pliego es ADQUIRIR UN Sistema de electroencefalografía AMBULANTE PARA DEPARTAMENTO DE FÍSICA MEDICA ubicado en CENTRO ATÓMICO BARILOCHE, AV BUSTILLO 9500 de la COMISIÓN NACIONAL DE ENERGÍA ATÓMICA, en adelante LA CNEA.
1.3 A todos los efectos legales LA CNEA fija su domicilio en la Av. del Libertador Nº 8250, de la CABA, CP C1429BNP. Toda cuestión litigiosa que pueda derivarse de la presente contratación deberá someterse a la jurisdicción de los Tribunales Federales de la CABA.

2. CONSULTAS 

2.1 Las consultas sobre el contenido del pliego, deberán ser remitidas por escrito a la Oficina de Compras a Avenida Ezequiel Bustillo 9,500, del Edificio de Administración, CENTRO ATOMICO BARILOCHE, por correo electrónico a  compras@cab.cnea.gov.ar, hasta cinco (5) días hábiles antes de la fecha de la apertura de ofertas. No se aceptarán consultas telefónicas ni serán contestadas aquellas que se presenten fuera de término.
3. OFERTA
3.1 Forma de presentación

a. Será presentada en la Oficina de Compras Avenida Ezequiel Bustillo 9,500, del Edificio de Administración, CENTRO ATÓMICO BARILOCHE, en el horario 09 A 17  horas, hasta la fecha y hora dispuestas para la apertura de ofertas, en sobre cerrado, indicando en la cubierta del mismo la contratación a la que corresponde, fecha y hora de apertura.
b. La oferta podrá ser redactada en el idioma oficial del país de origen, pero deberá estar traducida al idioma español obligatoriamente.

c. Deberá estar firmada en todas sus fojas por el OFERENTE o su representante legal, con la aclaración de quien la firma.

d. Deberá ser presentada en la moneda del país de origen, consignando tipo de moneda y conteniendo como máximo dos (2) decimales. El precio cotizado será el total que deba pagar la CNEA por ello todo concepto.

e. Se deberá indicar el importe en letras y números del valor unitario y total de los renglones que la componen, así como el valor total de la oferta. 

f. Deberá cotizar el valor FOB/FCA y el valor CIF/CIP. Serán desestimadas las ofertas que no coticen ambas modalidades.

I. Precio FOB/FCA: Deberá indicar aeropuerto/puerto de procedencia.

II. Precio CIF/CIP: Deberá indicar aeropuerto/puerto de destino.

g. Se deberá utilizar las “Reglas Oficiales de la Cámara de Comercio Internacional para la Interpretación de Términos Comerciales – INCOTERMS” versión 2015.
h. Se  deberá indicar origen y procedencia del producto cotizado.

i. La unidad de medida deberá estar expresada en el sistema métrico legal argentino (SIMELA).

j. El plazo de mantenimiento de la oferta será de ciento ochenta (180) días corridos a partir del acto de apertura de ofertas, con opción a prórroga, renovándose automáticamente conforme a lo establecido por el Art. 54 del Decreto 1030/2016.
k. No se aceptarán ofertas variantes. No se aceptarán ofertas por parte del renglón. No se aceptarán ofertas opcionales.
3.2 Documentación a presentar con la oferta: 

a. Información de contacto: Nombre y Apellido/Razón Social, domicilio real,  especial, número de teléfono y dirección de correo electrónico. En caso de constituir domicilio especial en el extranjero, deberá acreditar mediante declaración jurada, que no cuenta con domicilio o representación legal en el país.

b. Oferta económica (se adjunta como modelo el Anexo A).

c. Garantía de Mantenimiento de Oferta (ver punto 5.2.a).

d. Folletos (catálogo técnico, fotos, etc.) traducidos al idioma español.

e. Identificación de la mercadería: Peso bruto estimado, cantidad y medida de bultos estimada, normas de seguridad complementarias (en caso de corresponder).

f. Nota informando si a la mercadería/bien cotizado le corresponde tramitar algún tipo de “Certificado de Calidad”. Su gestión y costo estará, en todos los casos, a cargo del ADJUDICATARIO.
g. En el caso de ofertas realizadas a través de representantes locales o de firmas con presencia en la plaza local:
I. Datos del Certificado Fiscal para Contratar vigente o datos de la nota presentada ante la AFIP para su solicitud (Resolución General 1814/2005 AFIP). El OFERENTE deberá comunicar a la CNEA si dicha solicitud fuera denegada, dentro de los cinco (5) días de haber tomado conocimiento.

II. Acreditación de la representación (actas de asamblea, mandatos, poderes, etc.) en caso de corresponder.
h. En el caso de ofertas realizadas por OFERENTES extranjeros:

I. Personas Humanas:

i. Copia fiel del pasaporte o documento de identificación del país de origen en caso de no poseer pasaporte.

ii. Copia fiel del formulario de inscripción en el ente tributario del país de origen o constancia equivalente.
II.  Personas Jurídicas:

i. Documentación que acredite la constitución de la persona jurídica conforme a las normas que rijan la creación de dichas instituciones.

ii. Documentación que acredite la personería (mandato, acta de asamblea en el que se designe como representante de la entidad respectiva., etc.) del apoderado o mandatario que actúe en representación.

iii. Copia fiel del formulario de inscripción en el ente tributario del país de origen  o constancia equivalente.

4. CRITERIO DE SELECCIÓN DE OFERTAS:

a. La adjudicación se realizará en favor de la oferta más conveniente para LA CNEA, teniendo en cuenta: precio, la calidad, la idoneidad del oferente y demás condiciones de la oferta.
b. A efectos de la confrontación de oferta, se considerará sólo la oferta por renglón. La adjudicación será por renglón.
c. Plazo de subsanación de errores u omisiones: solo por razones fundadas, la Comisión Evaluadora podrá extender el plazo establecido por el Art. 67 del Decreto 1030/2016.
d. Se establece que todo OFERENTE que tuviera una sanción aplicada en ámbito del régimen aprobado por el Decreto 1023/2001, será considerada como un antecedente negativo en la evaluación de las ofertas presentadas para este llamado, como así también los incumplimientos registrados en las propias bases de datos de LA CNEA.
5. GARANTÍAS:
a. Se regirá por lo establecido en los Arts. 78, 79, 80 y 81 del Decreto 1030/2016. Disposición de la Oficina Nacional de Contrataciones Nº 62 E/2016 Art. 52 inc. g
b. Contragarantía: Por el monto equivalente al total recibido como adelanto. La misma deberá constituirse mediante póliza (Art. 39 inc. e) del Pliego Único de Bases y Condiciones Generales aprobado por la Disposición de la Oficina Nacional de Contrataciones Nº 63 E/2016).

5.2 Excepciones: Serán las previstas en el Art. 80 del Decreto 1030/2016 y en la Disposición de la Oficina Nacional de Contrataciones Nº 62 E/2016 Art. 52 inc. G. Dichas excepciones no serán aplicables a la contragarantía
6.     DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR A LA RECEPCIÓN DE LA ORDEN DE        COMPRA: Dentro de los cinco (5) días de recibida la orden de compra, se deberá presentar en OFICINA DE COMPRAS COMISIÓN NACIONAL DE ENERGIA ATOMICA, CENTRO ATOMICO BARILOCHE  Av. BUSTILLO 9500, código postal 8400 – San Carlos de Bariloche – RIO NEGRO. indicando persona de contacto, número de expediente y de orden (en el caso de compras efectuadas a ADJUDICATARIOS extranjeros, el plazo máximo será de veinte (20) días):
6.1 Factura Proforma:
La Factura Proforma deberá contener obligatoriamente los siguientes datos (se adjunta como modelo el Anexo A):

a. Leyenda que consigne FACTURA PROFORMA y fecha de emisión.

b. Datos del comprador: 

i. Comisión Nacional de Energía Atómica

ii. CUIT: 30-54666021-0

iii. Av. Del Libertador 8250 CABA

iv. Como referencia agregar el nombre del contacto y número de expediente

c. Datos del ADJUDICATARIO: 

i. Nombre y Dirección

ii. Número de identificación tributaria

iii. Número y Tipo de Cuenta Bancaria.

iv. Nombre y Dirección del banco.

v. Dirección, teléfono y mail de la persona de contacto

d. Código Swift (en todos los casos).

e. Código IBAN (solo Bancos Europeos).

f. Código ABA (solo Bancos de USA).

g. Posición arancelaria (HarmonizedTariffCode / HTC o HS) los 8 primeros dígitos de la mercadería/bien y de los accesorios y/o repuestos si los hubiera.

h. Precio FOB por renglón/ítem y total en moneda de origen, consignar puerto/aeropuerto de procedencia.

i. Valor del Flete y Seguro total en moneda de origen (mínimo 1% Valor CFR).

j. Precio CIF por renglón/ítem y total en moneda de origen, (consignar puerto/aeropuerto de destino).

k. Aduana.

l. Tipo de moneda.

m. Descripción en español y en inglés de la mercadería/bien indicando  marca, modelo, código/artículo del producto, calidad, peso neto, etc.

n. Breve explicación sobre la función de la mercadería/bien.

o. Descripción de los repuestos y/o manuales si los hubiera.

p. Cantidad de la mercadería/bien, unidad de medida y de corresponder indicar tolerancias.

q. Forma de pago.

r. Plazos de entrega.

s. Descripción del envase, embalaje e identificaciones especiales.

t. Origen y Procedencia de la mercadería/bien cotizado.

u. Tipo de seguro (cláusulas de cobertura) y póliza individual

v. Medio de transporte a utilizar, alcances del flete. 

w. Garantía de la mercadería/bien (tipo y alcances). 

x. Instalación y puesta en marcha de la mercadería/bien (la que deberá estar a cargo del proveedor).  

y. Servicio posventa (tipo y periodo del servicio, costo, etc.).

6.2 Garantía de cumplimiento de contrato (punto 5.2.b). 
6.3 Declaración Jurada del Anexo B: en idioma español: solo para importaciones cuyo objeto sea la adquisición de software o la contratación de servicios y el beneficiario directo del pago resida en un país con convenio de doble imposición. Dado que la CNEA es agente de Retención del Impuesto a las Ganancias, en el caso de no presentarla, se practicará la retención correspondiente. 

7. PLAZO DE ENTREGA: 
El plazo de entrega en aduana de San Carlos de Bariloche será según el estipulado a los 180 (CIENTO OCHENTA) días corridos desde apertura de Carta de Crédito o efectivización de la Transferencia Bancaria.
8. EMBARQUE:
8.1 Habilitación: 

Previo al embarque de la mercadería, el ADJUDICATARIO deberá remitir una copia de la factura comercial en total concordancia con la factura proforma (punto 6.1), mediante correo electrónico dirigido a jemimap@cab.cnea.gov.ar y hferrey@cnea.gov.ar.
De no mediar observaciones, la CNEA autorizará por el mismo medio el embarque. El ADJUDICATARIO solo podrá embarcar la mercadería con dicha autorización.
6.2 Documentación:

La documentación de embarque estará constituida por: 
a. Guía Aérea y/o Conocimiento de Embarque y/o Carta de Porte: 3 originales y 3 copias de cada documento.
b. Factura comercial (revisada y aprobada por la CNEA, según lo indicado en el punto 8.1): 1 original y 2 copias.

c. Packinglist (lista de empaque): 1 original y 1 copia.

Deberá emitirse a nombre de la COMISIÓN NACIONAL DE ENERGÍA ATÓMICA, incluyendo como referencia el nombre de contacto en la CNEA, número de expediente otorgado por la CNEA y de orden de compra en cada uno de los documentos de transporte internacional, en Facturas y en Packing List. Bajo ninguna circunstancia los documentos se aceptarán consignados al Banco emisor de la Carta de Crédito ni a otro sujeto que no sea la CNEA.
Toda esta documentación deberá ser remitida al la oficina de Comercio Exterior Centro Atómico Bariloche de la Comisión Nacional de Energía Atómica (C.N.E.A.).
Contactos: HERSILIA FERREYRA int 5634 e-mail hferrey@cnea.gov.ar
                 JEMIMA PEÑA int 5601 e-mail jemimap@cab.cnea.gov.ar
9. FORMA DE PAGO: 
a. Mediante apertura de Carta de Crédito irrevocable, intransferible y confirmada, pagadera a la vista y contra entrega de una copia de la documentación de embarque (punto 8) o 

b. Mediante Transferencia Bancaria, únicamente en los casos indicados a continuación (se requerirá la presentación previa de la garantía de acuerdo a lo establecido en el punto 5.2.e): 

i. Membresías.

ii. Publicaciones.

iii. Patentes.

iv. Software (solo Internet). En caso de incluir manuales o CDs el pago se efectuará mediante Carta de Crédito.

v. Servicios (en caso que no se requiera la entrega de ningún bien).

vi. Operaciones de cualquier naturaleza inferiores a USD 10.000,00.

10. ASPECTOS TÉCNICOS:
PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
Correspondiente al Renglón 1
Sistema de Electroencefalografía (EEG) Biosemi Active Two 16+8
Modelos de Referencia:
Se tomará como modelo de referencia al Sistema de Electroencefalografía Biosemi Active Two de 16+8 canales. El sistema se adquiere completo e incluye el software de adquisición.
Renglón N° 1:
Sistema completo para medición de biopotencial para electroencefalografía de alta resolución (24 bits por canal) multicanal de 16+8 canales con electrodos activos de segunda generación. No requiere preparación de la piel para la medición.
Resoulción: 24 bits por canal
Canales: 16+8 electrodos activos, com capacidad de ampliación hasta 256+8 electrodos activos y 7 canales de sensado
Resolución digital (LSB): 31 nV
Posibilidad de operación a baterías para portabilidad y transferencia de datos por fibra óptica
Apto para realizar mediciones EEG, ECG y EMG.
Rango de entrada: 524 mV pp
Tasa de muestreo ajustable em el rango de 2 kHz/canal, 4 kHz/canal, 8 kHz/canal y 16 kHz/canal.
El sistema completo consta de:
* 1 x sistema base “Biosemi Active Two” 16+8
* 1 x software “Biosemi Active Two AD-BOX Version7.0”
* 2 x caja de baterías
* 1 x cargador euro
* 10 m fibra
* 1 x receptor usb2.0
* 1 x cable usb2.0 1 metro
* 1 x cable usb2.0 1.8 metros
* 1 x rack de cables
* 1 x gorra talle m
* 1 x gorra talle m/l
* 1 x caja de gel
* 12 x jeringas
* 2 x discos adhesivos
NOTA: Todos los componentes y todos los accesorios pertinentes deberán ser nuevos, sin uso, y  deberán estar listos para funcionar sin problemas. Los mismos deberán contar con:
1. Manuales de usuario (castellano o inglés), de corresponder.
2. Certificados de calibración expedidos por el fabricante de origen o verificados por su representante en nuestro país Argentina.
3. Deberá estar incluido el costo del flete y su seguro de transporte, hasta el Centro Atómico Bariloche. Una vez recibido el producto y verificado se dará aceptación para proceder a su pago
4. Lugar de entrega/recepción: Aduana Bariloche.
[image: image1.png]ANEXO A AL PLIEGO DE COMPRAS AL EXTERIOR

COMPRADOR: COMISIÓN NACIONAL DE ENERGÍA ATÓMICA
PROVEEDOR:

CUIT: 30-54666021-0


Nº DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA:

Nº PROCEDIMIENTO:       


DIRECCIÓN:

Nº EXPEDIENTE:


REPRESENTANTE LOCAL:

CONTACTO:


DIRECCIÓN:

DIRECCIÓN: AV. DEL LIBERTADOR 8250. CABA


TELÉFONO/FAX:

TELÉFONO/FAX:


E-MAIL:

E-MAIL:

RENGLÓN

CANTIDAD

UNIDAD

DESCRIPCIÓN

POSICIÓN

ARANCELARIA

PRECIO UNITARIO FOB/FCA

FLETE Y SEGURO

PRECIO UNITARIO CIF/CIP

TOTAL CIF/CIP

1

ESPAÑOL

INGLÉS

2

ESPAÑOL

INGLÉS

3

ESPAÑOL

INGLÉS

x

ESPAÑOL

INGLÉS

TOTAL

MONEDA DE COTIZACIÓN:

TOTAL (en letras y números): 

Puerto/Aeropuerto procedencia:

Puerto/Aeropuerto destino:

País de origen de los productos:


Plazo de entrega: (punto 7 del PBCP)

Forma de pago: (punto 9 del PBCP)

Datos Bancarios:

Nombre del Beneficiario:

Banco:

Dirección del Banco:

Tipo y Número de Cuenta:

Código SWIFT:

Código IBAN / ABA:

ANEXO B AL PLIEGO DE COMPRAS AL EXTERIOR

CONVENIO EN VIGOR PARA EVITAR LA DOBLE IMPOSICION ENTRE LA REPUBLICA ARGENTINA y ..................................... DECLARACION ANUAL.

IN FORCE AGREEMENT TO AVOID DOUBLE TAXATION BETWEEN ARGENTINE REPUBLIC AND .......................... ANNUAL AFFIDAVIT.

CONVENTION EN VIGUEUR POUR EVITER LA DOUBLE IMPOSITION ENTRE LA REPUBLIQUE ARGENTINE ET .................. DECLARATION ANNUELLE.

a) Beneficiario/Perceptor: nombres y apellido o razón social.

Beneficiary/ Recipient: Name and Surname or Company´s registered name.

Bénéficiaire/Percepteur: Prénom et Nom ou raison sociale.

b) Domicilio fiscal:

Tax domicile:

Domicile fiscal:

c) Origen de la Renta (Artículo del Convenio).

Income Origin (Article of the Agreement).

Origine du Revenu (Article de la Convention).

d) Declaración del beneficiario/perceptor de la renta, o en el caso de una sociedad, su representante legal:

El suscripto declara que el/la sociedad es residente en ................. y que no posee establecimiento permanente o base fija en la República Argentina, y asimismo reúne todos los requisitos previstos para la aplicación del presente convenio. Fecha

Firma del beneficiario/perceptor de la renta o, en el caso de sociedades de su representante legal.

Affidavit of the beneficiary/recipient of the income, or in case of a Company, its legal representative:

The undersigned states that he/she/the Company is resident in ...................... and that he/she/ the Company does not own permanent establishment or fixed base in Argentine Republic, and likewise that he/she/the Company meets all compulsory requirements in order to apply to this agreement. Date

Signature of the beneficiary/recipient of the income, or in case of a Company, its legal representative.

Déclaration du bénéficiaire/percepteur du revenu ou, dans le cas d´une société, son représentant légal:

Le soussigné déclare qu'il/la société est résident(e) en...............et qu'il/elle ne posséde pas d'établissement permanent ou de base fixe dans la République Argentine, réunissant également toutes les exigences prévues pour l'application de la présente convention. Lieu et Date:

Signature du bénéficiaire/percepteur du revenu ou, dans le cas des sociétés, leur représentant légal.

e) Certificación de la autoridad competente de .....................................

Certifico que el beneficiario/perceptor de las rentas arriba indicado es residente en ..........................con relación al convenio para evitar la doble imposición entre la República Argentina y ......................... Asimismo, con relación al inciso precedente, esta autoridad competente ratifica/niega/desconoce lo declarado por el beneficiario/perceptor en cuanto a que no posee establecimiento permanente o base fija en la República Argentina. Fecha...........................................

Sello de la oficina fiscal. Firma de autoridad competente.

Certification of the competent authority of ......................................

I do hereby certify that the beneficiary/recipient of the aforementioned income is a resident in ......................... as regards of the agreement to avoid double taxation between Argentina Republic and ........................ Likewise, as regards the above subsection, this competent authority ratifies/ denies/does not know the statement of the beneficiary/recipient as far as he/she/the Company does not own a permanent establishment or fixed base in the Argentine Republic. Date

Seal of the Tax Office.

Signature of the Competent Authority

Certification de l'autorité compétente de .........................................

Je certifie que le bénéficiaire/percepteur des revenus indiqué ci-dessus est résident en.............................en ce qui concerne la convention pour éviter la double imposition entre le République Argentine et.................................. Egalement, par rapport á l'alinéa précédent, cette autorité compétente ratifié/conteste/ ne connaít pas ce qui a été déclaré par le bénéficiaire/percepteur quant á ce qu'il ne possède pas d'établissement permanent ou de base fixe en la République Argentine. Lieu et Date:

Cachet du bureau fiscal. Signature de l'Autorité Compétente.

ALTA BENEFICIARIOS DEL EXTERIOR – INFORMACION Y DOCUMENTACION A PRESENTAR

RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR.

DOMICILIO DEL PROVEEDOR.

IDENTIFICADOR TRIBUTARIO DEL PROVEEDOR. (Dato indispensable, sin el cual no se puede dar de alta al proveedor. Cabe la posibilidad que el proveedor (tanto físico como jurídico) estén exentos o sean sin fines de lucro en su país, posición que deberán demostrar ya sea mediante la correspondiente certificación de la agencia recaudadora de impuestos de su país o mediante nota firmada por ellos).
CONSTANCIA DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA EMITIDA POR AGENCIA DE IMPUESTOS/RECAUDADORA

NOMBRE DEL BANCO DEL PROVEEDOR.

DENOMINACION DE LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR.

SUCURSAL DEL BANCO DEL PROVEEDOR.

DOMICILIO DE LA SUCURSAL DEL PROVEEDOR.

NUMERO DE LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR.

TIPO DE MONEDA DE LA CUENTA BANCRIA DEL PROVEEDOR.

IDENTIFICADOR BANCARIO DEL PROVEEDOR: SWIFT Y/O ABA Y/O BLZ (Banco Alemanes).
NUMERO DE IBAN DE LA CUENTA DEL PROVEEDOR. (Banco Europeos)
CONTACTO POR CONSULTAS. (APELLIDO Y NOMBRE / TELEFONO)
En casa que hubiera banco intermediarios informar los mismos datos que los requeridos para el proveedor.

TODOS ESTOS DATOS SON INDISPENSABLES PARA GENERAR EL ALTA DE LOS PROVEEDORES Y DEBERAN SER PRESENTADOS MEDIANTE NOTAS FIRMADAS POR LA PERSONA FISICA Y JURIDICA QUE CORRESPONDA. (Se pueden adelantar por mail y remitir los originales)

ANEXO II 

                                                                                                           EXPEDIENTE Nº: 557/2017

ANEXO DECRETO Nº 202/2017 – COMUNICACIÓN GENERAL N° 76 – O.N.C.

“CONFLICTO DE INTERESES”
A fin de poder completar la DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES del Anexo I, la que  deberá entregarse junto con la oferta. Se informa a continuación, nombres y cargos de los funcionarios con competencia para autorizar la convocatoria y elección del procedimiento, aprobar los pliegos, dejar sin efecto, declarar desierto, aprobar el procedimiento y adjudicar y declarar fracasado, según lo normado en el punto a) del art. 7° de la Comunicación General N° 76 de la Oficina Nacional de Contrataciones (O.N.C.).

Titulares:
 Alejandro Fainstein
                                                GERENTE FISICA
…………………………………….


……………………………..

       Nombre y Apellido



               Cargo
 Ingomar Allekotte                                                   GERENTE AREA INN
…………………………………….


……………………………..

       Nombre y Apellido



               Cargo
Suplentes: 
MARCOS SADE
                                        JEFE DE DEPARTAMENTO
…………………………………….


……………………………..

       Nombre y Apellido



               Cargo
     ALFREDO BOSELLI                                                GERENTE 
…………………………………….


…………………………….

       Nombre y Apellido
   


                  Cargo




OFERTA ECONÓMICA /FACTURA PROFORMA





Fecha:









