ARMADA  ARGENTINA
ANEXO II
ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
LAS OFERTAS DEBERAN CUMPLIR CON  LO INDICADO A CONTINUACIÓN

Las ofertas que no cumplan con las especificaciones  técnicas, serán desestimadas sin reclamo alguno por constituir dichas especificaciones un requisito esencial (articulo 66 inciso “j” del Anexo al Decreto 1030/16) de la contratación cuya concreción se convoca a formular ofertas en el procedimiento de selección al que le es aplicable el presente pliego de bases y condiciones particulares.

LAS OFERTAS DEBERAN CUMPLIR CON  LO INDICADO A CONTINUACIÓN

	ÍTEM
	CÓDIGO DE CATALOGO
	DESCRIPCIÓN
	UN DE MED.
	CANT.

	
	
	
	
	

	1
	252-01873-0044
	ANTICOAGULANTES P/PERSONAS; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA HEPARINA SODICA - FORMA FARMACEUTICA FRASCO AMPOLLA - PRESENTACION ENVASE X 1mGr
	UN
	1

	2
	252-01838-0002
	INOTROPICO; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA ADRENALINA - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION 1mGr
	UN
	4

	3
	252-05137-0002
	ANTICOLINERGICOS; DROGA GENERICA SULFATO DE ATROPINA - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION 1mL
	UN
	4

	4
	257-05194-0001
	 COAGULANTES; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA VITAMINA K - FORMA FARMACEUTICA INYECTABLE - PRESENTACION AMPOLLA X 5CM3
	UN
	4

	5
	252-01724-0206
	ANALGESICOS; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA NALBUFINA 10mGr - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION ENVASE X 1mL
	UN
	4

	6
	252-04817-0016
	  ANTIHIPERTENSIVOS; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA AMLODIPINA - FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOS - PRESENTACION 5mGr
	UN
	30

	7
	252-01724-0023
	ANALGESICOS; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA KETOROLAC - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION 30mGr
	UN
	50

	8
	252-01724-0039
	ANALGESICOS; TIPO ASOCIACION - DROGA GENERICA DIPIRONA - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION 2,5GR
	UN
	15

	9
	252-02455-0022
	ANESTESICOS GENERALES; DROGA GENERICA DIAZEPAN - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION FRASCO X 10mL - TIPO MONODROGA
	UN
	20

	10
	252-02480-0015
	ANTIHEMETICO; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA METOCLOPRAMIDA - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION ENVASE X 10mL
	UN
	15

	11
	252-01725-0031
	ANTIINFLAMATORIO NO ESTEROIDE; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA DEXAMETASONA - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION 2mL 
	UN
	200

	12
	252-01835-0011
	DIURETICOS; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA FUROSEMIDA - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION 20mGr 
	UN
	20

	13
	252-01726-0023
	SOLUCION P/MEDICINA; TIPO FISIOLOGICA - PRESENTACION ENVASE X 500mL
	UN
	10

	14
	252-01726-0024
	SOLUCION P/MEDICINA; TIPO DEXTROSA AL 5% - PRESENTACION ENVASE X 500mL
	UN
	10

	15
	252-01726-0130
	SOLUCIONES P/MEDICINA; TIPO AGUA DESTILADA - PRESENTACION AMPOLLA DE 5mL
	UN
	2

	16
	252-01883-0160
	ANESTESICOS LOCALES; TIPO ASOCIACION - DROGA GENERICA BUPIVACAINA+LIDOCAINA - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION ENVASE X 20mL
	UN
	1

	17
	252-01883-0040
	ANESTESICOS LOCALES; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA LIDOCAINA - FORMA FARMACEUTICA JALEA - PRESENTACION TUBO X25mL
	UN
	1

	18
	295-02204-0032
	GUIAS DE SUERO; USO PARENTERALES - AGUJA CON - MODELO V13 - TIPO MACROGOTERO
	UN
	3

	19
	295-00441-0078
	AGUJAS QUIRURGICAS; TIPO ABBOCATH ESPECIFICACION Nº 18 - PRESENTACION POR UNIDAD DESCRIPCION
	UN
	3

	20
	295-00441-0077
	AGUJAS QUIRURGICAS; TIPO ABBOCATH - ESPECIFICACION Nº16 - PRESENTACION POR UNIDAD
	UN
	3

	21
	295-08799-0012
	JERINGA; MATERIAL PLASTICO - capacidad 10 cm3 – accesorio sin - Tipo ESTERIL.
Observación: presentación caja x 100 unidades
	UN
	4

	22
	295-00441-0092
	AGUJAS QUIRURGICAS; TIPO DESCARTABLE - ESPECIFICACION 25 X 0,8 - PRESENTACION CAJA X 100
	UN
	1

	23
	295-00441-0051
	AGUJAS QUIRURGICAS; TIPO DESCARTABLE - ESPECIFICACION 40 X 0,8 - PRESENTACION CAJA X 100
	UN
	2

	24
	295-02161-0179
	CATETERES/SONDAS; NUMERO K-9 - TIPO NASOGASTRICA
	UN
	2

	25
	295-02569-0001
	TUBOS TRAQUEALES; TIPO ENDOTRAQUEAL - NUMERO 7,5
	UN
	2

	26
	295-02161-0160
	CATETERES/SONDAS; NUMERO K32P - TIPO ASPIRACION SECRECIONES
	UN
	4

	27
	295-04707-0001
	PIPETAS P/NEBULIZAR; USO PARA NEBULIZAR - TIPO C/MASCARA P/ADULTO - MATERIAL PLASTICO
	UN
	3

	28
	295-02225-0087
	ELECTRODOS P/MEDICINA; TIPOECG-USO MONITORIZACION - PIN SIN- AGUJA SIN- DESCARTABLE SI
	UN
	100

	29
	295-00931-0028
	TELAS ADHESIVAS; ANCHO 5Cm - LONG.DE CUERPO 3M - TIPO HIPOALERGENICA
	UN
	20

	30
	295-00427-0006
	APOSITOS; TIPO ESTERIL I.Q.P. - TAMAÑO 20 X 20
	UN
	30

	31
	295-00473-0017
	GASAS; TIPO HIDROFILA - MEDIDA 10 X 10Cm - PRESENTACION CAJA X 160UN
	UN
	30

	32
	295-02496-0235
	SUTURAS MECANICAS; TIPO VICRYL Nº 3/0 CON AGUJA - USO QUIRURGICO - PRESENTACION SOBRE X 36UN
	UN
	6

	33
	295-03751-0010
	TERMOMETROS MEDICINALES TIPO MERCURIO ESCALA CELSIUS-RANGO DE TEMPERATURA 0 A 50ªC
	UN
	4

	34
	252-01723-0030
	ANTICEPTICOS LOCALES P/PERSONA;TIPO MONODROGA-DROGA GENERICA  IODOPOVIDONA - FORMA FARMACEUTICA SOLUCION PRESENTACION BIDON X 5L
	UN
	2

	35
	252-01723-0046
	ANTISEPTICOS LOCALES P/PERSONA; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA CLORHEXIDINA AL 4% - FORMA FARMACEUTICA DOSIFICADOR - PRESENTACION 500mL
	UN
	3

	36
	295-00446-0001
	BAJALENGUAS DESCARTABLES; USO ADULTOS - PRESENTACION X 100 
	UN
	8

	37
	252-00711-0041
	ALCOHOL USO MEDICINAL; PUREZA 70% - PRESENTACION GEL ENVASE X 250CM3
	UN
	20

	38
	252-00710-0004
	AGUA OXIGENADA; VOLUMEN 10 - PRESENTACION ENVASE X 1000CM3
	UN
	10

	39
	295-02554-0031
	PAPELES P/ESTERILIZACION; TIPO CINTA TESTIGO CALOR SECO - PRESENTACION ROLLO X 50M
	UN
	4

	40
	295-01909-0177
	GUANTES USO MEDICINAL; TIPO CIRUGIA - TAMAÑO 7 - MATERIAL LATEX DE CAUCHO NATURAL -  PRESENTACION PAR - ESTERIL SI - TALCO CON - DESCARTABLE SI
	UN
	30

	41
	295-02538-0142
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA; MATERIAL ACERO INOXIDABLE- LARGO 21 mm- TIPO HEDSTRONG 
	UN
	3

	42
	295-02538-0141
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA; MATERIAL ACERO INOXIDABLE- LARGO 25 mm- TIPO HEDSTRONG 
	UN
	3

	43
	295-02567-0212
	FRESAS P/ODONTOLOGIA; MATERIAL CARBURO DE TUNGSTENO- NUMERO SIN LARGO ESTÁNDAR TIPO ENDOZETA P/ENDODONCIA
	UN
	4

	44
	259-05144-0446
	INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO TIPO ESPACIADOR P/ENDODONCIA 21mm- DESCARTABLE PRESENTACION CAJA DEL 1 AL 6
	UN
	1

	45
	295-05514-0078
	PASTAS P/ ODONTOLOGIA; USO ENDODONCIA- TIPOLENTAMENTE REABSORBIBLE MAISTO- PRESENTACION  ENVASE X 20GR
	UN
	1

	46
	295-02567-0114
	FRESA P/ ODONTOLOGIA; MATERIALCARBURRO DE TUNGSTENO- NUMERO SIN- LARGO, LARGA- TIPO 12 FILOS TRONCOCONICA FG
	UN
	3

	47
	295-02567-0006
	FRESAS P/ODONTOLOGIA; MATERIAL CARBURO DE TUNGSTENO- NUMERO SIN LARGO 19 mm-TIPO  TRONCOCONICA 
	UN
	3

	48
	295-02567-0001
	FRESAS P/ODONTOLOGIA; MATERIAL CARBURO DE TUNGSTENO- NUEMRO 018- LARGO 19 mm- TIPO REDONDA
	UN
	3

	49
	295-02567-0133
	FRESAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL CARBURO DE TUNGSTENO- NUEMRO 056- LARGO ESTANDAR TIPO CILINDRICA FG.
	UN
	3

	50
	295- 02567-147
	FRESAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL CARBURO DE TUNGSTENO- NUEMRO 329- LARGO ESTÁNDAR- TIPO PERJFORME FG
	UN
	3

	51
	295-02567-121
	FRESAS P/ODONTOLOGIA MATERIAL CARBURO DE TUNGSTENO- NUEMRO - 5-LARGO ESTANDAR-TIPO REDONDA CONTRAANGULO.
	UN
	3

	52
	295-2567-0129
	FRESAS P/ODONTOLOGIA MATERIAL CARBURO DE TUNGSTENO- NUEMRO - 6 LARGO EXTRA LARGO- TIPO REDONDA FG P/ CIRUGIA
	UN
	3

	53
	295-02567-0239
	FRESAS P/ODONTOLOGIA MATERIAL: PIEDRA DE DIAMANTE- NUMERO- SIN- LARGO ESTANDAR- TIPO CILINDRICA FG.
	UN
	3

	54
	295-02567-0194
	FRESAS P/ODONTOLOGIA MATERIAL: PIEDRA DE DIAMANTE- NUMERO- SIN- LARGO ESTANDAR- TIPO PIMPOLLO GRANO FINO FG.
	UN
	3

	55
	295-02567-0174
	FRESAS P/ODONTOLOGIA MATERIAL: PIEDRA DE DIAMANTE- NUMERO- SIN- LARGO ESTANDAR- TIPO RUEDA GRANDE FG.
	UN
	2

	56
	295-02567-0169
	FRESAS P/ODONTOLOGIA MATERIAL: PIEDRA DE DIAMANTE- NUMERO 170- LARGO ESTANDAR- TIPO TRONCOCONICA FG.
	UN
	4

	57
	295-02538-0176
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO FLEXIBLE- NUMERO 15 AL 40- LARGO 21 mm- TIPO LISA.
	UN
	4

	58
	295-02538-0177
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO FLEXIBLE- NUMERO 15 AL 40- LARGO 25 mm- TIPO LISA
	UN
	4

	59
	295-02538-0078
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO INOXIDABLE- NUMERO 010- LARGO 25 mm- TIPO K
	UN
	1

	60
	295-02538-0064
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO INOXIDABLE- NUMERO 020- LARGO 21 mm TIPO K
	UN
	1

	61
	295-02538-0080
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO INOXIDABLE- NUMERO 020- LARGO 25 mm TIPO K
	UN
	1

	62
	295-02538-0065
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO INOXIDABLE- NUMERO 025- LARGO 21 mm- TIPO K
	UN
	2

	63
	295-02538-0170
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO INOXIDABLE- NUMERO 45 AL 80- LARGO 21mm TIPO K
	UN
	1

	64
	295-02538-0173
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO INOXIDABLE- NUMERO 45 AL 80- LARGO 25 mm- TIPO K
	UN
	1

	65
	295-02538-0081
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO INOXIDABLE- NUMERO 025- LARGO 25 mm- TIPO K 
	UN
	1

	66
	295-05144-0096
	INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO TIPO TIRANERVIOS - DESCARTABLE NO- PRESENTACION CAJA X 12 UNIDADES
	UN
	1

	67
	295-05859-0008
	CONOS DE GUTAPERCHA; TIPO GUTA 2º SERIE- PRESENTACION CAJA X 120 UN
	UN
	2

	68
	295-05859-0007
	CONOS DE GUTAPERCHA; TIPO GUTA 1ºSERIE- PRESENTACION CAJA X 120 UN
	UN
	2

	69
	295-02567-0204
	FRESAS P/ ODONTOLOGIA; MATERIAL ACERO INOXIDABLE- Nº3- LARGO 32 mm- TIPO GATES
	UN
	2

	70
	295-02567-0203
	FRESAS P/ ODONTOLOGIA; MATERIAL ACERO INOXIDABLE- Nº2- LARGO 32 mm- TIPO GATES
	UN
	3

	71
	252-05143-0029
	IONOMEROS VITREOS; USO FOTOCURAD- PRESENTACION LIQUIDO X 10 mm- POLVO X 15 GRS- FORMA DE PRESENTACION POLVO
	UN
	3

	72
	251-03521-0012
	RESINAS PRESENTACION ENVASE POR 15 GR- TIPO COMPOSITE FOTOCURADO
	UN
	5

	73
	252-01883-0037
	ANESTECICOS LOSCALES, DROGA GENERICA CLORHIDRATO DE CARTICAINA 4 % FORMA FARMACEUTICA ANESTUBO CARPULE PRESENTACION CAJA 50 UN
	UN
	5

	74
	295-00441-0119
	AGUJAS QUIRURGIJAS; TIPO CARPULE ESPECIFICACION LARGA- PRESENTACION CAJA X 100
	UN
	1

	75
	295-00441-0318
	AGUJAS QUIRURGIJAS; TIPO CARPULE DESCARTABLE ESPECIFICACION MOSQUITO- PRESENTACION ENVASE X 100 UN.
	UN
	1

	76
	252-00710-0001
	 AGUA OXIGENADA; VOLUMEN 10 - PRESENTACION ENVASE X 100CM3 
	UN
	12

	77
	295-00427-0100
	APOSITOS; TIPO ADHESIVO - TAMAÑO 6 X 100mm
	UN
	12

	78
	295-00473-0064
	GASAS; TIPO APOSITO CERRADO - MEDIDA 20 X 20Cm - PRESENTACION ENVASE X 20UN 
	UN
	12

	79
	295-01909-0177
	  GUANTES USO MEDICINAL; TIPO CIRUGIA - TAMAÑO 7 - MATERIAL LATEX DE CAUCHO NATURAL - PRESENTACION PAR - ESTERIL SI - TALCO CON - DESCARTABLE SI
	UN
	12

	80
	295-00931-0028
	TELAS ADHESIVAS; ANCHO 5Cm - LONG.DE CUERPO 3M - TIPO HIPOALERGENICA
	UN
	12

	81
	295-03751-0028
	TERMOMETROS MEDICINALES; ESCALA GRADO CENTIGRADO - RANGO DE TEMPERATURA 0-40°C
	UN
	12

	82
	295-00459-0064
	 TIJERAS P/MEDICINA; TIPO ACERO INOXIDABLE - MEDIDA 11Cm - USO CIRUGIA 
	UN
	12

	83
	295-00461-0003
	VENDAS USO MEDICO; TIPO CAMBRIC - MEDIDA 5 
	UN
	12

	84
	295-00461-0004
	VENDAS USO MEDICO; TIPO CAMBRIC - MEDIDA 7
	UN
	12

	85
	252-01726-0369
	SOLUCIONES P/MEDICINA; TIPO FISIOLOGICA - PRESENTACION ENVASE X 100mL
	UN
	12


OBSERVACIONES:

RENGLÒN 80: ANCHO 2.5cm X 9m - TIPO HIPOALERGENICA
RENGLÒN 82: PUNTA CURVA 10201
CUALQUIER DUDA, OBSERVACIÓN Y/O CONSULTA AL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES O A LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEBERÁN EFECTUARSE POR ESCRITO A LA U.O.C. HASTA 72 HORAS ANTES DE LA FECHA FIJADA PARA LA APERTURA, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 49 DEL DECRETO Nº 1030/16 y ARTICULO 8 DEL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES GENERALES.

PLAZOS DE ENTREGA: Los elementos serán entregados en DEPARTAMENTO SANIDAD DE LA BASE AERONAVAL ALMIRANTE ZAR -sito en RUTA NAC. Nº 3 Y R.P. Nº 25 S/Nº - TRELEW - PCIA CHUBUT - De 8.00 Hs. a 14.00 Hs.

· Flete: a cargo del ADJUDICATARIO, desde su lugar de almacenamiento hasta la dirección indicada como lugar de entrega.                               
[image: image3.png]LUISENRIQUE GAIDO
CAPITANDE FRAGATA
SUBJEFE





· Tener en cuenta Punto 19. GARANTIA TÉCNICA del Anexo I Pliegos de bases y condiciones particulares


ARMADA  ARGENTINA
APENDICE Nº 1 AL ANEXO II – ESPECIFICACIONES TECNICAS

CLAUSULA PARTICULAR DE CATALOGACIÓN POR COMPRA DE BIENES DE USO. (Anexo I – Punto 31.4)

A fin de llevar a cabo el programa de catalogación de materiales para la defensa el/los oferente/s que resulte/n adjudicatario/s deberá/n coordinar con el organismo receptor, el aporte de los datos que se detallan a continuación, antes de la provisión del/los material/es objeto de la contratación:

1. RAZON SOCIAL del fabricante* del producto ofertado.

	Nombre:

Dirección:

Teléfono:

Correo Electrónico:

Página de Internet:


2. IDENTIFICACION REGISTRADA Y UTILIZADA POR EL FABRICANTE DEL/LOS PRODUCTOS OFERTADO/S, NUMERO DE REFERENCIA. En caso de asignarle el proveedor un número propio al artículo ofertado, informará también del mismo.

	Número de Parte:

Número de Catálogo:

Código de Barras:

Otros:


3. MARCA Y/O MODELO DEL PRODUCTO OFERTADO.

	


4. CARACTERISTICAS TECNICAS Y FUNCIONALES DEL ARTÍCULO OFERTADO.

	Descripción:




5. SI EL PRODUCTO OFERTADO CUMPLE NORMAS NACIONALES E INTERNACIONALES DEBERA INDICAR LAS MISMAS.

	


* Fabricante: Es el que concibe y produce un articulo.

Los datos técnicos solicitados serán utilizados exclusivamente para el programa de catalogación y serán resguardados de conformidad con lo dispuesto por la ley 25326 que obliga a observar la debida reserva de los datos a los que se hayan accedido.


ARMADA  ARGENTINA
ANEXO III
FORMULARIO OFICIAL DE COTIZACION
	Datos a completar por el oferente

	Razón social:
	

	Domicilio:
	

	Localidad:
	

	Cód. Postal:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	CUIT Nº:
	

	Beneficiario Nº:
	


ESPECIFICACIONES TÉCNICAS: LAS OFERTAS DEBERÁN CUMPLIR CON LO INDICADO EN EL ANEXO II.
CARACTERÍSTICAS DE LA ADQUISICION
SE DEBERÁ COTIZAR POR PRECIOS UNITARIOS Y TOTALES EN EL SIGUIENTE CUADRO
	RENGLÓN
	DESCRIPCIÓN
	UNID.

MED.
	CANT
	MARCA
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO

TOTAL

	1
	ANTICOAGULANTES P/PERSONAS; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA HEPARINA SODICA - FORMA FARMACEUTICA FRASCO AMPOLLA - PRESENTACION ENVASE X 1mGr
	UN
	1
	
	
	

	2
	INOTROPICO; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA ADRENALINA - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION 1mGr
	UN
	4
	
	
	

	3
	ANTICOLINERGICOS; DROGA GENERICA SULFATO DE ATROPINA - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION 1mL
	UN
	4
	
	
	

	4
	 COAGULANTES; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA VITAMINA K - FORMA FARMACEUTICA INYECTABLE - PRESENTACION AMPOLLA X 5CM3
	UN
	4
	
	
	

	5
	ANALGESICOS; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA NALBUFINA 10mGr - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION ENVASE X 1mL
	UN
	4
	
	
	

	6
	  ANTIHIPERTENSIVOS; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA AMLODIPINA - FORMA FARMACEUTICA COMPRIMIDOS - PRESENTACION 5mGr
	UN
	30
	
	
	

	7
	ANALGESICOS; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA KETOROLAC - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION 30mGr
	UN
	50
	
	
	

	8
	ANALGESICOS; TIPO ASOCIACION - DROGA GENERICA DIPIRONA - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION 2,5GR
	UN
	15
	
	
	

	9
	ANESTESICOS GENERALES; DROGA GENERICA DIAZEPAN - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION FRASCO X 10mL - TIPO MONODROGA
	UN
	20
	
	
	

	10
	ANTIHEMETICO; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA METOCLOPRAMIDA - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION ENVASE X 10mL
	UN
	15
	
	
	

	11
	ANTIINFLAMATORIO NO ESTEROIDE; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA DEXAMETASONA - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION 2mL 
	UN
	200
	
	
	

	12
	DIURETICOS; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA FUROSEMIDA - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION 20mGr 
	UN
	20
	
	
	

	13
	SOLUCION P/MEDICINA; TIPO FISIOLOGICA - PRESENTACION ENVASE X 500mL
	UN
	10
	
	
	

	14
	SOLUCION P/MEDICINA; TIPO DEXTROSA AL 5% - PRESENTACION ENVASE X 500mL
	UN
	10
	
	
	

	15
	SOLUCIONES P/MEDICINA; TIPO AGUA DESTILADA - PRESENTACION AMPOLLA DE 5mL
	UN
	2
	
	
	

	16
	ANESTESICOS LOCALES; TIPO ASOCIACION - DROGA GENERICA BUPIVACAINA+LIDOCAINA - FORMA FARMACEUTICA AMPOLLA - PRESENTACION ENVASE X 20mL
	UN
	1
	
	
	

	17
	ANESTESICOS LOCALES; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA LIDOCAINA - FORMA FARMACEUTICA JALEA - PRESENTACION TUBO X25mL
	UN
	1
	
	
	

	18
	GUIAS DE SUERO; USO PARENTERALES - AGUJA CON - MODELO V13 - TIPO MACROGOTERO
	UN
	3
	
	
	

	19
	AGUJAS QUIRURGICAS; TIPO ABBOCATH ESPECIFICACION Nº 18 - PRESENTACION POR UNIDAD DESCRIPCION
	UN
	3
	
	
	

	20
	AGUJAS QUIRURGICAS; TIPO ABBOCATH - ESPECIFICACION Nº16 - PRESENTACION POR UNIDAD
	UN
	3
	
	
	

	21
	JERINGA; MATERIAL PLASTICO - capacidad 10 cm3 – accesorio sin - Tipo ESTERIL.
Observación: presentación caja x 100 unidades
	UN
	4
	
	
	

	22
	AGUJAS QUIRURGICAS; TIPO DESCARTABLE - ESPECIFICACION 25 X 0,8 - PRESENTACION CAJA X 100
	UN
	1
	
	
	

	23
	AGUJAS QUIRURGICAS; TIPO DESCARTABLE - ESPECIFICACION 40 X 0,8 - PRESENTACION CAJA X 100
	UN
	2
	
	
	

	24
	CATETERES/SONDAS; NUMERO K-9 - TIPO NASOGASTRICA
	UN
	2
	
	
	

	25
	TUBOS TRAQUEALES; TIPO ENDOTRAQUEAL - NUMERO 7,5
	UN
	2
	
	
	

	26
	CATETERES/SONDAS; NUMERO K32P - TIPO ASPIRACION SECRECIONES
	UN
	4
	
	
	

	27
	PIPETAS P/NEBULIZAR; USO PARA NEBULIZAR - TIPO C/MASCARA P/ADULTO - MATERIAL PLASTICO
	UN
	3
	
	
	

	28
	ELECTRODOS P/MEDICINA; TIPOECG-USO MONITORIZACION - PIN SIN- AGUJA SIN- DESCARTABLE SI
	UN
	100
	
	
	

	29
	TELAS ADHESIVAS; ANCHO 5Cm - LONG.DE CUERPO 3M - TIPO HIPOALERGENICA
	UN
	20
	
	
	

	30
	APOSITOS; TIPO ESTERIL I.Q.P. - TAMAÑO 20 X 20
	UN
	30
	
	
	

	31
	GASAS; TIPO HIDROFILA - MEDIDA 10 X 10Cm - PRESENTACION CAJA X 160UN
	UN
	30
	
	
	

	32
	SUTURAS MECANICAS; TIPO VICRYL Nº 3/0 CON AGUJA - USO QUIRURGICO - PRESENTACION SOBRE X 36UN
	UN
	6
	
	
	

	33
	TERMOMETROS MEDICINALES TIPO MERCURIO ESCALA CELSIUS-RANGO DE TEMPERATURA 0 A 50ªC
	UN
	4
	
	
	

	34
	ANTICEPTICOS LOCALES P/PERSONA;TIPO MONODROGA-DROGA GENERICA  IODOPOVIDONA - FORMA FARMACEUTICA SOLUCION PRESENTACION BIDON X 5L
	UN
	2
	
	
	

	35
	ANTISEPTICOS LOCALES P/PERSONA; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA CLORHEXIDINA AL 4% - FORMA FARMACEUTICA DOSIFICADOR - PRESENTACION 500mL
	UN
	3
	
	
	

	36
	BAJALENGUAS DESCARTABLES; USO ADULTOS - PRESENTACION X 100 
	UN
	8
	
	
	

	37
	ALCOHOL USO MEDICINAL; PUREZA 70% - PRESENTACION GEL ENVASE X 250CM3
	UN
	20
	
	
	

	38
	AGUA OXIGENADA; VOLUMEN 10 - PRESENTACION ENVASE X 1000CM3
	UN
	10
	
	
	

	39
	PAPELES P/ESTERILIZACION; TIPO CINTA TESTIGO CALOR SECO - PRESENTACION ROLLO X 50M
	UN
	4
	
	
	

	40
	GUANTES USO MEDICINAL; TIPO CIRUGIA - TAMAÑO 7 - MATERIAL LATEX DE CAUCHO NATURAL -  PRESENTACION PAR - ESTERIL SI - TALCO CON - DESCARTABLE SI
	UN
	30
	
	
	

	41
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA; MATERIAL ACERO INOXIDABLE- LARGO 21 mm- TIPO HEDSTRONG 
	UN
	3
	
	
	

	42
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA; MATERIAL ACERO INOXIDABLE- LARGO 25 mm- TIPO HEDSTRONG 
	UN
	3
	
	
	

	43
	FRESAS P/ODONTOLOGIA; MATERIAL CARBURO DE TUNGSTENO- NUMERO SIN LARGO ESTÁNDAR TIPO ENDOZETA P/ENDODONCIA
	UN
	4
	
	
	

	44
	INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO TIPO ESPACIADOR P/ENDODONCIA 21mm- DESCARTABLE PRESENTACION CAJA DEL 1 AL 6
	UN
	1
	
	
	

	45
	PASTAS P/ ODONTOLOGIA; USO ENDODONCIA- TIPOLENTAMENTE REABSORBIBLE MAISTO- PRESENTACION  ENVASE X 20GR
	UN
	1
	
	
	

	46
	FRESA P/ ODONTOLOGIA; MATERIALCARBURRO DE TUNGSTENO- NUMERO SIN- LARGO, LARGA- TIPO 12 FILOS TRONCOCONICA FG
	UN
	3
	
	
	

	47
	FRESAS P/ODONTOLOGIA; MATERIAL CARBURO DE TUNGSTENO- NUMERO SIN LARGO 19 mm-TIPO  TRONCOCONICA 
	UN
	3
	
	
	

	48
	FRESAS P/ODONTOLOGIA; MATERIAL CARBURO DE TUNGSTENO- NUEMRO 018- LARGO 19 mm- TIPO REDONDA
	UN
	3
	
	
	

	49
	FRESAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL CARBURO DE TUNGSTENO- NUEMRO 056- LARGO ESTANDAR TIPO CILINDRICA FG.
	UN
	3
	
	
	

	50
	FRESAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL CARBURO DE TUNGSTENO- NUEMRO 329- LARGO ESTÁNDAR- TIPO PERJFORME FG
	UN
	3
	
	
	

	51
	FRESAS P/ODONTOLOGIA MATERIAL CARBURO DE TUNGSTENO- NUEMRO - 5-LARGO ESTANDAR-TIPO REDONDA CONTRAANGULO.
	UN
	3
	
	
	

	52
	FRESAS P/ODONTOLOGIA MATERIAL CARBURO DE TUNGSTENO- NUEMRO - 6 LARGO EXTRA LARGO- TIPO REDONDA FG P/ CIRUGIA
	UN
	3
	
	
	

	53
	FRESAS P/ODONTOLOGIA MATERIAL: PIEDRA DE DIAMANTE- NUMERO- SIN- LARGO ESTANDAR- TIPO CILINDRICA FG.
	UN
	3
	
	
	

	54
	FRESAS P/ODONTOLOGIA MATERIAL: PIEDRA DE DIAMANTE- NUMERO- SIN- LARGO ESTANDAR- TIPO PIMPOLLO GRANO FINO FG.
	UN
	3
	
	
	

	55
	FRESAS P/ODONTOLOGIA MATERIAL: PIEDRA DE DIAMANTE- NUMERO- SIN- LARGO ESTANDAR- TIPO RUEDA GRANDE FG.
	UN
	2
	
	
	

	56
	FRESAS P/ODONTOLOGIA MATERIAL: PIEDRA DE DIAMANTE- NUMERO 170- LARGO ESTANDAR- TIPO TRONCOCONICA FG.
	UN
	4
	
	
	

	57
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO FLEXIBLE- NUMERO 15 AL 40- LARGO 21 mm- TIPO LISA.
	UN
	4
	
	
	

	58
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO FLEXIBLE- NUMERO 15 AL 40- LARGO 25 mm- TIPO LISA
	UN
	4
	
	
	

	59
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO INOXIDABLE- NUMERO 010- LARGO 25 mm- TIPO K
	UN
	1
	
	
	

	60
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO INOXIDABLE- NUMERO 020- LARGO 21 mm TIPO K
	UN
	1
	
	
	

	61
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO INOXIDABLE- NUMERO 020- LARGO 25 mm TIPO K
	UN
	1
	
	
	

	62
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO INOXIDABLE- NUMERO 025- LARGO 21 mm- TIPO K
	UN
	2
	
	
	

	63
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO INOXIDABLE- NUMERO 45 AL 80- LARGO 21mm TIPO K
	UN
	1
	
	
	

	64
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO INOXIDABLE- NUMERO 45 AL 80- LARGO 25 mm- TIPO K
	UN
	1
	
	
	

	65
	LIMAS P/ ODONTOLOGIA MATERIAL ACERO INOXIDABLE- NUMERO 025- LARGO 25 mm- TIPO K 
	UN
	1
	
	
	

	66
	INSTRUMENTAL ODONTOLOGICO TIPO TIRANERVIOS - DESCARTABLE NO- PRESENTACION CAJA X 12 UNIDADES
	UN
	1
	
	
	

	67
	CONOS DE GUTAPERCHA; TIPO GUTA 2º SERIE- PRESENTACION CAJA X 120 UN
	UN
	2
	
	
	

	68
	CONOS DE GUTAPERCHA; TIPO GUTA 1ºSERIE- PRESENTACION CAJA X 120 UN
	UN
	2
	
	
	

	69
	FRESAS P/ ODONTOLOGIA; MATERIAL ACERO INOXIDABLE- Nº3- LARGO 32 mm- TIPO GATES
	UN
	2
	
	
	

	70
	FRESAS P/ ODONTOLOGIA; MATERIAL ACERO INOXIDABLE- Nº2- LARGO 32 mm- TIPO GATES
	UN
	3
	
	
	

	71
	IONOMEROS VITREOS; USO FOTOCURAD- PRESENTACION LIQUIDO X 10 mm- POLVO X 15 GRS- FORMA DE PRESENTACION POLVO
	UN
	3
	
	
	

	72
	RESINAS PRESENTACION ENVASE POR 15 GR- TIPO COMPOSITE FOTOCURADO
	UN
	5
	
	
	

	73
	ANESTECICOS LOSCALES, DROGA GENERICA CLORHIDRATO DE CARTICAINA 4 % FORMA FARMACEUTICA ANESTUBO CARPULE PRESENTACION CAJA 50 UN
	UN
	5
	
	
	

	74
	AGUJAS QUIRURGIJAS; TIPO CARPULE ESPECIFICACION LARGA- PRESENTACION CAJA X 100
	UN
	1
	
	
	

	75
	AGUJAS QUIRURGIJAS; TIPO CARPULE DESCARTABLE ESPECIFICACION MOSQUITO- PRESENTACION ENVASE X 100 UN.
	UN
	1
	
	
	

	76
	 AGUA OXIGENADA; VOLUMEN 10 - PRESENTACION ENVASE X 100CM3 
	UN
	12
	
	
	

	77
	APOSITOS; TIPO ADHESIVO - TAMAÑO 6 X 100mm
	UN
	12
	
	
	

	78
	GASAS; TIPO APOSITO CERRADO - MEDIDA 20 X 20Cm - PRESENTACION ENVASE X 20UN 
	UN
	12
	
	
	

	79
	  GUANTES USO MEDICINAL; TIPO CIRUGIA - TAMAÑO 7 - MATERIAL LATEX DE CAUCHO NATURAL - PRESENTACION PAR - ESTERIL SI - TALCO CON - DESCARTABLE SI
	UN
	12
	
	
	

	80
	TELAS ADHESIVAS; ANCHO 5Cm - LONG.DE CUERPO 3M - TIPO HIPOALERGENICA
	UN
	12
	
	
	

	81
	TERMOMETROS MEDICINALES; ESCALA GRADO CENTIGRADO - RANGO DE TEMPERATURA 0-40°C
	UN
	12
	
	
	

	82
	TIJERAS P/MEDICINA; TIPO ACERO INOXIDABLE - MEDIDA 11Cm - USO CIRUGIA 
	UN
	12
	
	
	

	83
	 VENDAS USO MEDICO; TIPO CAMBRIC - MEDIDA 5 
	UN
	12
	
	
	

	84
	VENDAS USO MEDICO; TIPO CAMBRIC - MEDIDA 7
	UN
	12
	
	
	

	85
	SOLUCIONES P/MEDICINA; TIPO FISIOLOGICA - PRESENTACION ENVASE X 100mL
	UN
	12
	
	
	

	TOTAL EN LETRAS:
	$


Firma  del oferente:

Aclaración:
Fecha:

ARMADA  ARGENTINA
OFERTA ALTERNATIVA correspondiente a: LICITACION PRIVADA Nº                      /2017
	Reng

Nro.
	DETALLE
	Unid.

Medida
	Cantidad
	Marca
	Precio

Unitario
	Precio

Total

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	
	

	43
	
	
	
	
	
	

	44
	
	
	
	
	
	

	45
	
	
	
	
	
	

	46
	
	
	
	
	
	

	47
	
	
	
	
	
	

	48
	
	
	
	
	
	

	49
	
	
	
	
	
	

	50
	
	
	
	
	
	

	51
	
	
	
	
	
	

	52
	
	
	
	
	
	

	53
	
	
	
	
	
	

	54
	
	
	
	
	
	

	55
	
	
	
	
	
	

	56
	
	
	
	
	
	

	57
	
	
	
	
	
	

	58
	
	
	
	
	
	

	59
	
	
	
	
	
	

	60
	
	
	
	
	
	

	61
	
	
	
	
	
	

	62
	
	
	
	
	
	

	63
	
	
	
	
	
	

	64
	
	
	
	
	
	

	65
	
	
	
	
	
	

	66
	
	
	
	
	
	

	67
	
	
	
	
	
	

	68
	
	
	
	
	
	

	69
	
	
	
	
	
	

	70
	
	
	
	
	
	

	71
	
	
	
	
	
	

	72
	
	
	
	
	
	

	73
	
	
	
	
	
	

	74
	
	
	
	
	
	

	75
	
	
	
	
	
	

	76
	
	
	
	
	
	

	77
	
	
	
	
	
	

	78
	
	
	
	
	
	

	79
	
	
	
	
	
	

	80
	
	
	
	
	
	

	81
	
	
	
	
	
	

	82
	
	
	
	
	
	

	83
	
	
	
	
	
	

	84
	
	
	
	
	
	

	85
	
	
	
	
	
	


Firma  del oferente:

Aclaración:
Fecha:

ARMADA  ARGENTINA
ANEXO IV
AGREGADO Nº 3 AL ANEXO I
	DECLARACION JURADA DE DOMICILIO ESPECIAL

(Artículo 51 y 55 del Reglamento Aprobado por el Decreto Nº 1030/2016, Art. 13 inc. e) del anexo de Disposición Nº 63/16)

	Razón Social, Denominación o Nombre Completo:

	CUIT:

	PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

	Tipo:
	Nº
	Ejercicio:

	Clase:

	Modalidad:

	Lugar, día y hora del acto de apertura:

	Se consigna el domicilio especial para el presente procedimiento de selección, el que se encuentra constituido dentro de la Ciudad de Trelew, y hasta un radio de 60 kilómetros. 

	Calle:

	Nro:                               
	Edificio:                          
	Dpto. u Oficina:   

	Ciudad:

	Provincia:

	Teléfono/fax:

	Correo Electrónico:


	FIRMA:
	

	ACLARACIÓN:
	

	TIPO Y N° D.N.I.:
	

	CARÁCTER 
	

	LUGAR Y FECHA:
	



ARMADA  ARGENTINA
ANEXO V
AGREGADO Nº 4 AL ANEXO I
	DECLARACION JURADA DE OFERTA NACIONAL

(Artículo 51 y 55 del Reglamento Aprobado por el Decreto Nº 1030/2016, Art. 13 inc. h) punto 3 del anexo de Disposición Nº 63/16)

	Razón Social, Denominación o Nombre Completo:

	CUIT:

	PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

	Tipo:
	Nº
	Ejercicio:

	Clase:

	Modalidad:

	Lugar, día y hora del acto de apertura:

	El que suscribe, con poder suficiente para este acto, DECLARA BAJO JURAMENTO, que la oferta presentada cumple con las condiciones requeridas para ser considerada como Oferta Nacional, de acuerdo a la normativa vigente sobre la materia. (Ley Nº 25.551 – COMPRE TRABAJO ARGENTINO y su Decreto Reglamentario Nº 1600/2002. 


	FIRMA:
	

	ACLARACIÓN:
	

	TIPO Y N° D.N.I.:
	

	CARÁCTER (1)
	

	LUGAR Y FECHA:
	


NOTA (1): Indicar en que condición de representación se presenta a la Contratación. Ej: Propietario, Apoderado, Presidente, Socio Gerente, Etc.


DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES - DECRETO 202/2017

Tipo de declarante: Persona jurídica




	Razón Social
	

	CUIT/NIT
	



Vínculos a declarar


¿Existen vinculaciones con los funcionarios enunciados en los artículos 1 y 2 del Decreto n° 202/17?

(Marque con una X donde corresponda)


	SI
	
	NO
	

	En caso de existir vinculaciones con más de un funcionario, o por más de un socio o accionista, se deberá repetir la información que a continuación se solicita por cada una de las vinculaciones a declarar.
	La opción elegida en cuanto a la no declaración de vinculaciones implica la declaración expresa de la inexistencia de los mismos, en los términos del Decreto n° 202/17.



Vínculo 

Persona con el vínculo

(Marque con una X donde corresponda y brinde la información adicional requerida para el tipo de vínculo elegido)

	Persona jurídica (si el vínculo a declarar es directo de la persona jurídica declarante)
	
	No se exige información adicional

	Representante legal


	
	Detalle nombres apellidos y CUIT 



	Sociedad controlante


	
	Detalle Razón Social y CUIT.



	Sociedades controladas


	
	Detalle Razón Social y CUIT.



	Sociedades con interés directo en los resultados económicos o financieros de la declarante
	
	Detalle Razón Social y CUIT.



	Director


	
	Detalle nombres apellidos y CUIT 



	Socio o accionista con participación en la formación de la voluntad social
	
	Detalle nombres apellidos y CUIT 



	Accionista o socio con más del 5% del capital social de las sociedades sujetas a oferta pública
	
	Detalle nombres apellidos y CUIT 




Información adicional

	

	

	


¿Con cuál de los siguientes funcionarios?

(Marque con una X donde corresponda)

	Presidente
	

	Vicepresidente
	

	Jefe de Gabinete de Ministros 
	

	Ministro
	

	Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional
	

	Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir
	


(En caso de haber marcado Ministro, Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional o Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir complete los siguientes campos)

	Nombres
	

	Apellidos
	

	CUIT
	

	Cargo
	

	Jurisdicción
	



Tipo de vínculo

(Marque con una X donde corresponda y brinde la información adicional requerida para el tipo de vínculo elegido)
	Sociedad o comunidad


	
	Detalle Razón Social y CUIT.



	Parentesco por consanguinidad  dentro del cuarto grado y segundo de afinidad 
	
	Detalle qué parentesco existe concretamente.

	Pleito pendiente 


	
	Proporcione carátula, nº de expediente, fuero, jurisdicción, juzgado y secretaría intervinientes.



	Ser deudor 


	
	Indicar motivo de deuda y monto.



	Ser acreedor 


	
	Indicar motivo de acreencia y monto.



	Haber recibido beneficios de importancia de parte del funcionario 
	
	Indicar tipo de beneficio y monto estimado.



	Amistad pública que se manifieste por gran familiaridad y frecuencia en el trato
	
	


Información adicional

	

	

	


La no declaración de vinculaciones implica la declaración expresa de la inexistencia de los mismos, en los términos del Decreto n° 202/17.


 Firma




 Aclaración



 Fecha y lugar


DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES - DECRETO 202/2017

Tipo de declarante: Persona física






	Nombres
	

	Apellidos
	

	CUIT
	



Vínculos a declarar


¿La persona física declarante tiene vinculación con los funcionarios enunciados en los artículos 1 y 2 del Decreto n° 202/17?  

(Marque con una X donde corresponda)


	SI
	
	NO
	

	En caso de existir vinculaciones con más de un funcionario se deberá repetir la información que a continuación se solicita por cada una de las vinculaciones a declarar.
	La opción elegida en cuanto a la no declaración de vinculaciones implica la declaración expresa de la inexistencia de los mismos, en los términos del Decreto n° 202/17.



Vínculo 
¿Con cuál de los siguientes funcionarios?

(Marque con una X donde corresponda)

	Presidente
	

	Vicepresidente
	

	Jefe de Gabinete de Ministros 
	

	Ministro
	

	Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional
	

	Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir
	


(En caso de haber marcado Ministro, Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional o Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir complete los siguientes campos)

	Nombres
	

	Apellidos
	

	CUIT
	

	Cargo
	

	Jurisdicción
	



Tipo de vínculo

(Marque con una X donde corresponda y brinde la información adicional requerida para el tipo de vínculo elegido)

	Sociedad o comunidad


	
	Detalle Razón Social y CUIT.

	Parentesco por consanguinidad  dentro del cuarto grado y segundo de afinidad 
	
	Detalle qué parentesco existe concretamente.

	Pleito pendiente 
	
	Proporcione carátula, nº de expediente, fuero, jurisdicción, juzgado y secretaría intervinientes.

	Ser deudor 
	
	Indicar motivo de deuda y monto.

	Ser acreedor 
	
	Indicar motivo de acreencia y monto.

	Haber recibido beneficios de importancia de parte del funcionario 
	
	Indicar tipo de beneficio y monto estimado.

	Amistad pública que se manifieste por gran familiaridad y frecuencia en el trato
	
	No se exige información adicional


Información adicional

	

	

	


La no declaración de vinculaciones implica la declaración expresa de la inexistencia de los mismos, en los términos del Decreto n° 202/17.


Firma




 Aclaración



 Fecha y lugar


Lugar y Fecha.....................................................................

DECLARACION JURADA DE LA LEY 17250

RAZON SOCIAL:...........................................................................................................................................
Nº   C. U. I. T.:................................................................................................................................................
	
	ART. 4º - Declaro que no registro deuda exigible en concepto de aportes, contribuciones y toda otra  obligación previsional y que figuro inscripto en las siguientes Cajas:

	
	.........................................................................................................................................................

	
	ART. 6º - Declaro que no desarrollo actividades comprendidas en alguna Caja Nacional de Previsión.


	
	

	
	Declaro que estoy exento de la obligación de afiliarme por los siguientes motivos:


	
	.......................................................................................................................................................


Indicar con una X según la situación en que se halle comprendido.
	A llenar por personas de existencia REAL
Apellido paterno       :

Apellido materno      :

Nombre completo     :

Fecha de nacimiento:

Estado civil         :                      Sexo:

Nacionalidad      :                         DNI:
	A llenar por personas de existencia IDEAL
Razón Social:

Fecha de constitución:

Nº I.G.J.:


	Actividad Principal:
Domicilio:




FIRMA DEL DECLARANTE

	L.17250




25/4/67 
Fiscalización del régimen jubilatorio
Art. 4º - Será requisito indispensable la presentación de una declaración jurada respecto de la no existencia de deuda exigible en concepto de aportes, contribuciones y toda otra obligación previsional, sin perjuicio de lo dispuesto por los artículos 22 de la ley 14236 y 12 de la ley 14499, para la realización de los siguientes actos: inscripción en los registros de importadores y exportadores, despachantes de aduana, entidades o personas autorizadas para operar en cambios, constructores dé obras públicas y proveedores del Estado Nacional, de las Provincias o de las Municipalidades; autorización para operar como corredor o comisionista de bolsa o mercado, y para cotizar acciones en bolsas o mercados; tramitaciones municipales para la habilitación de instalaciones comerciales o industriales, y conexión de fuerza motriz, suministro de energía eléctrica, gas o teléfono, con destino comercial o industrial.

Art. 5º - Las personas físicas o de existencia ideal que no desarrollen actividades comprendidas en algunas de las cajas nacionales da previsión, o estuvieren exentas de la obligación de afiliarse, deberán en los casos de los artículos 2º, incisos b) y c), y 4º de la presente Ley, presentar una declaración jurada haciendo constar esa circunstancia.

Art. 6º - Las declaraciones juradas a que se refieren los artículos precedentes contendrán los datos que determine la reglamentación
	y serán presentadas por triplicado. Uno de los ejemplares será devuelto al interesado con la constancia de la presentación, otro será remitido al Instituto Nacional de Previsión Social por la entidad o repartición receptora, y el tercero quedará en poder de estas últimas.
La no presentación de dichas declaraciones juradas dará lugar a la paralización de los trámites correspondientes.

Art. 7º - La falsedad en las declaraciones juradas a que se refieren los artículos 4º y 5º, será sancionada con pena de un mes a dos años de prisión.

Los trámites y demás actos que se realizaren contraviniendo lo dispuesto por los artículos 4º, 5º y 6º, darán lugar a la aplicación de una multa de $ 5.000 a $ 500.0001, a cuyo pago estarán obligados los funcionarios públicos o entidades responsables de la omisión sin perjuicio de las sanciones disciplinarias que pudieren corresponder.

Art. 8º - Las personas físicas o de existencia ideal sujetas a lo dispuesto por el articulo 13 de la Ley 13064 y su reglamentación, deberán presentar semestralmente al Consejo del Registro Nacional de Constructores de Obras Públicas, las declaraciones juradas a que se refiere el articulo 4º de la presente Ley

La omisión de tal requisito, o la falsedad en la declaración producirá la caducidad automática de la inscripción en el mencionado Registro, sin perjuicio de la sanción prevista en el articulo 7º, párrafo primero, de esta Ley.

1   Se entiende que los montos están desactualizados.



[image: image1.emf]CUIT:

Razón Social o Nombre 

completo:

Lugar y Fecha:

Art. 27. — PERSONAS HABILITADAS PARA CONTRATAR. Podrán contratar con la

Administración Nacional las personas físicas o jurídicas con capacidad para obligarse que no 

seencuentrencomprendidasenlasprevisionesdelartículo28yqueseencuentren

incorporadasalabasededatosquediseñará,implementaráyadministraráelórgano

Rector,enoportunidaddelcomienzodelperíododeevaluacióndelasofertas,enlas

condicionesquefijelareglamentación.Lainscripciónprevianoconstituirárequisitoexigible

para presentar ofertas.

Art.28.—PERSONASNOHABILITADAS.Nopodrán contratarcon laAdministración

Nacional:

a)Laspersonasfísicasojurídicasqueseencontrarensancionadasenvirtuddelas

disposiciones previstas en los apartados 2. y 3. del inciso b) del artículo 29 del presente.

b)LosagentesyfuncionariosdelSectorPúblicoNacionalylasempresasenlascuales

aquéllos tuvieren una participación suficiente para formar la voluntad social, de

conformidad con lo establecido en la Ley de Etica Pública, N° 25.188. 

c) Los fallidos, concursados e interdictos, mientras no sean rehabilitados.

d) Los condenados por delitos dolosos, por un lapso igual al doble de la condena.

e) Las personas que se encontraren procesadas por delitos contra la propiedad, o contra la Administración Pública Nacional, o contra la fe pública o por delitos comprendidos en la Convención Interamericana contra la Corrupción.

f) Las personas físicas o jurídicas que no hubieran cumplido con sus obligaciones tributarias y previsionales, de acuerdo con lo que establezca la reglamentación.

g) Las personas físicas o jurídicas que no hubieren cumplido

entiempooportunoconlasexigenciasestablecidasporelúltimopárrafodelartículo8°delaLeyN°24.156.

DECLARACIÓN JURADA DE HABILIDAD PARA CONTRATAR CON LA ADMINISTRACIÓN 

PÚBLICA NACIONAL

REGLAMENTO DEL RÉGIMEN DE CONTRATACIONES

Elquesuscribe,conpodersuficienteparaesteacto,DECLARABAJOJURAMENTOquela

persona cuyos datos se detallan al comienzo, estahabilitada paracontratar conla

ADMINISTRACIÓNPÚBLICANACIONAL,HASTATANTOSEDECLAREBAJOJURAMENTOLO

CONTRARIO,enrazóndecumplirconlosrequisitosdelartículo27delDecretoDelegadoNº

1.023/2001ysusmodificacionesyquenoestaincursaenningunadelascausalesde

inhabilidad establecidas en el artículo 28 del citado cuerpo legal.

DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL

DECRETO N° 1023 / 2001



[image: image2.emf]CUIT:

Razón Social o Nombre 

completo:

Lugar y Fecha:

ARTÍCULO86.-PAUTASPARALAINELEGIBILIDAD.Deberádesestimarselaoferta,cuandode

lainformaciónalaqueserefiereelartículo16delDecretoDelegadoNº1.023/01ysus

modificaciones,odeotrasfuentes,seconfigure,entreotros,algunodelossiguientes

supuestos:

a)Puedapresumirsequeeloferenteesunacontinuación,transformación,fusiónoescisión

deotrasempresasnohabilitadasparacontratarconlaADMINISTRACIÓNNACIONALde

acuerdo alo prescriptopor elartículo 28del DecretoDelegado Nº1.023/01 ysus

modificaciones, y de las controladas o controlantes de aquéllas.

b) Se trate de integrantes de empresas no habilitadas para contratar con la

ADMINISTRACIÓNNACIONALdeacuerdoaloprescriptoporelartículo28delDecreto

Delegado Nº 1.023/01 y sus modificaciones.

c)Setratedelcónyugeoparientehastaelprimergradodeconsanguinidaddepersonasno

habilitadasparacontratarconlaADMINISTRACIÓNNACIONALdeacuerdoaloprescriptopor

el artículo 28 del Decreto Delegado Nº 1.023/01 y sus modificaciones.

d) Cuando existan indicios que por su precisión y concordancia hicieran presumir que los oferentes han concertado o coordinado posturas en el procedimiento de selección. Se entenderá configurada esta causal de inelegibilidad, entre otros supuestos, en ofertas presentadas por cónyuges o parientes hasta el primer grado de consanguinidad, salvo que se pruebe lo contrario

e) Cuando existan indicios que por su precisión y concordancia hicieren presumir que media en el caso una simulación tendiente a eludir los efectos de las causales de inhabilidad para contratar con la ADMINISTRACIÓN NACIONAL de acuerdo a lo prescripto por el artículo 28 del Decreto Delegado Nº 1.023/01 y sus modificaciones.

f) Se haya dictado, dentro de los TRES (3) años calendario anteriores a su presentación, alguna sanción judicial o administrativa contra el oferente por abuso de posición dominante o dumping, cualquier forma de competencia desleal o por concertar o coordinar posturas en los procedimientos de selección.

g) cuando exhiban incumplimientos en anteriores contratos de acuerdo a lo que se disponga en los respectivos pliegos de bases y condiciones particulares. 



DECLARACIÓN JURADA DE ELEGIBILIDAD

REGLAMENTO DEL RÉGIMEN DE CONTRATACIONES

Elquesuscribe,conpodersuficienteparaesteacto,DECLARABAJOJURAMENTOquela

personacuyosdatossedetallanalcomienzo,noseencuentraincursaenningunadelas

causalesdeinelegibilidadprevistasenelartículo86delReglamentoaprobadoporel

Decreto N° 893/2012,  HASTA TANTO SE DECLARE BAJO JURAMENTO LO CONTRARIO.

DE LA ADMINISTRACIÓN NACIONAL

DECRETO N° 893 / 2012


	 

	 

	PERSONAS FÍSICAS - ANEXO I - DECLARACIÓN JURADA

	 
	 

	CUIT:
	 

	 
	 

	Nombres:
	 

	 
	 

	Apellidos:
	 

	 
	 

	Fecha de Nacimiento:
	 

	 
	 

	Nacionalidad:
	 

	 
	 

	Estado Civil:
	 

	 
	 

	Profesión/Actividad/Oficio:
	 

	 
	 

	Tipo y número de Documento:
	 

	 
	 

	Domicilio especial para los procedimientos que se realicen en el ámbito de la Oficina Nacional de Contrataciones

	 
	 

	Calle:
	 

	 
	 

	Número:
	 

	 
	 

	Piso:
	 

	 
	 

	Departamento:
	 

	 
	 

	Localidad:
	 

	 
	 

	Provincia:
	 

	 
	 

	Código Postal:
	 

	 
	 

	Datos de la nota presentada ante la AFIP a los fines de solicitar el Certificado Fiscal Para Contratar:

	 
	 

	Dependencia ante la cual se solicitó:
	 

	 
	 

	Lugar y fecha de solicitud:
	 

	
	 

	 

	 
	 

	Lugar y fecha:
	 

	 
	 

	 
	 


	PERSONAS FÍSICAS - ANEXO I - DECLARACIÓN JURADA

	 
	 

	CUIT:
	 

	 
	 

	Razón Social:
	 

	
	 

	Datos del Contrato Constitutivo

	 
	 

	Lugar:
	 

	 
	 

	 
	 

	Fecha:
	 

	
	 

	Fecha desde:
	 

	 
	 

	Duración:
	 

	 
	 

	Objeto:
	 

	 
	 

	Datos del Inscripción Registral del Contrato Constitutivo

	Lugar y Fecha de
Inscripción
	 

	
	

	 
	 

	Nº de Expediente:
	 

	 
	 

	Organismo de Inscripción:
	 

	 
	 

	Nº de Inscripción:
	 

	 
	 

	Libro Nº:
	 

	 
	 

	Tomo Nº:
	 

	 
	 

	Datos de la constancia
de iniciación del
trámite respectivo de
inscripción registral:
	 

	 
	 

	Otros Datos

	
	 

	Sede principal de
negocios en el país:
	 

	
	 

	Sede principal de
negocios en el extranjero:
	 

	
	 

	Sucursal en el país
debidamente
registrada:
	 

	
	 

	Domicilio especial para los procedimientos que se realicen en el ámbito de la 
Oficina Nacional de Contrataciones 

	 
	 

	Calle:
	 

	 
	 

	Número:
	 

	 
	 

	Piso:
	 

	 
	 

	Departamento:
	 

	 
	 

	Localidad:
	 

	 
	 

	Provincia:
	 

	 
	 

	Código Postal:
	 

	 
	 

	Datos de la nota presentada ante la AFIP a los fines de solicitar el Cerfiticado 
Fiscal para Contratar:

	 
	 

	Dependencia ante
la cual se solicitó:
	

	Lugar y Fecha de
Solicitud:
	 

	
	

	 
	 

	 

	Lugar y Fecha:
	 

	
	

	 
	 

	 
	 


NOTA 1: Se recuerda presentar la documentación respaldatoria a su razón social (Constancia AFIP, Acreditación de firmantes, Certificado fiscal o nota pertinente, Contrato social autenticado p/Pers. Jurídica y de corresponder la garantía correspondiente.) 





NOTA 2:   Debido a que la Entidad ARMADA ARGENTINA todavía no se encuentra habilitada para la Verificación de los archivos en el Nuevo Sistema Compr.ar se deberá adjuntar los Formularios correspondientes según punto 15 del Anexo I (Anexo IV, V y las Declaraciones Juradas correspondientes a Sistema de Proveedores).











