

ANEXO IV

HOSPITAL NAVAL DE PUERTO BELGRANO 

Licitación Pública Nº    02/17         Apertura           
   
      a las          hs.

	 
	Datos a completar por el OFERENTE

	Razón Social:
	 

	Domicilio:
	 

	Localidad:
	 

	Cód. Postal:
	 

	Teléfono
	 

	Fax
	 

	CUIT Nº
	 

	Beneficiario Nº
	 


	REN

GLON
	CANT. EN

MESES
	N° ORDEN
	DESCRIPCION
	MARCA
	PRECIO

UNITARIO
	PRECIO

TOTAL

	1
	4
	1 y 2
	Qca. Clínica-Ppal y Secundario.
	
	$
	$

	
	
	3
	Inmunoserología, Virología y Endocrinología.
	
	$
	$

	
	
	4 y 5
	Hematología.Ppal y Secundario
	
	$
	$

	
	
	6
	Medio Interno Principal.
	
	$
	$

	
	
	7
	Medio Interno Secundario
	
	$
	$

	
	
	8
	Orinas y Sedimentos.
	
	$
	$

	
	
	9
	Electroforesis.
	
	$
	$

	
	
	10
	Hemostasia.
	
	$
	$

	
	
	11
	Eritrosedimentación
	
	$
	$

	
	
	12
	Bacteriología (Hemocultivos)
	
	$
	$

	
	
	13
	Bacteriologia (Sensibilidad e Identificación Bacteriana)
	
	$
	$

	
	
	14
	Diagnostico Molecular
	
	$
	$

	Total de oferta Global $
	$
	$


En letra: Pesos…………………………………………..…………………………….-

ACLARACIONES AL FORMULARIO DE COTIZACIÓN

El OFERENTE deberá:

A) Expresar los precios  en pesos, incluyendo el IVA. 

B) Expresar el precio unitario y total de cada uno de los renglones.

C) El precio unitario deberá ser con respecto a la unidad de medida especificada (cuota mensual por cada sección del laboratorio, tal como se menciona en las tablas del Apéndice Nº 2 al ANEXO II que integra el presente Pliego).

D) El precio total de la oferta será en concepto de alquiler del equipamiento.

E) Los costos de los reactivos a proveer para las determinaciones indicadas en el Apéndice 2 al ANEXO II deberán estar considerados  en el costo del alquiler de los equipos asociados.

F) En el caso que por las presentaciones de los kits, no se pudiera entregar en número exacto el total de determinaciones solicitadas, se deberá ofertar la cantidad de kits de reactivos que multiplicadas por las determinaciones que contenga, sea superior a la requerida en el pliego.

G) Indicar en su oferta, la marca de los equipos, aclaraciones complementarias y toda otra característica que considere conveniente para una mejor evaluación (todo lo informado en idioma español).

H) A efectos exclusivamente estadísticos, Los OFERENTES indicarán en la siguiente planilla la marca de los reactivos, calibradores, controles y consumibles  necesarios y precio (Incluido dentro de la cotización del alquiler de cada equipo) de cada uno de los kits correspondientes a cada una de las determinaciones indicadas en el Apéndice 2 del ANEXO II del presente Pliego.

	EQUIPO
	REACTIVOS, CALIBRADORES, CONTROLES Y CONSUMIBLES
	MARCA
	PRECIO

	1 y 2 - QCA. CLÍNICA-PRINCIPAL Y SECUNDARIO.
	
	
	

	3 - INMUNOSEROLOGÍA, VIROLO- GIA Y ENDOCRINOLOGÍA.
	
	
	

	4 y 5- HEMATOLOGÍA.
	
	
	

	6  -  MEDIO INTERNO PRINCIPAL.
	
	
	

	7- MEDIO INTERNO SECUNDARIO
	
	
	

	8 -  ORINAS Y SEDIMENTOS.
	
	
	

	9 -  ELECTROFORESIS.
	
	
	

	10 – HEMOSTASIA.
	
	
	

	11 – ERITROSEDIMENTACIÓN
	
	
	

	12 – BACTERIOLOGIA (Hemocultivos)
	
	
	

	13 – BACTERIOLOGIA (Sensibilidad e identificación bacteriana)
	
	
	

	14 – DIAGNOSTICO MOLECULAR
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DEPARTAMENTO  COMPRAS Y CONTRATACIONES








HERNAN JOSE CANTELMI


CAPITAN DE CORBETA CONTADOR 


JEFE








NOTA IMPORTANTE: 


La documentación adjunta (pliegos y/o anexos) en la página � HYPERLINK "http://www.argentinacompra.gov.ar" ��www.argentinacompra.gov.ar� al ingresar al  link “Opciones de Consulta - Contrataciones Vigente”   podrá ser descargada y utilizada para presentarse a cotizar. De acuerdo a lo indicado en el Artículo 48 del Decreto 1030/16 y Artículo 7 de  la Disposición Nº 63/16 de la ONC.





Se recuerda a los señores oferentes prestar especial atención a la lectura del Anexo I a fin de evitar posibles inconvenientes en la admisibilidad de sus ofertas





GARANTIA DE OFERTA (5% del TOTAL COTIZADO) - EVITE QUE SU OFERTA SEA INADMISIBLE





Cumpla con lo descripto a continuación (Punto 12.1 – Anexo I – Cláusulas Particulares)





Cuando el monto total de la oferta no supere los $ 1.300.000 no será necesario la presentación de la Garantía de Oferta. 





Cuando el monto total de la oferta esté entre los $ 1.300.000 y $ 5.200.000





Mediante PAGARE A LA VISTA: Debe emitirse a nombre de ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA





Cuando el monto total de la oferta supere los $ 5.200.000 





Mediante SEGURO DE CAUCION: Debe emitirse a nombre de ESTADO MAYOR GENERAL DE LA ARMADA





Mediante CHEQUE CERTIFICADO: Debe emitirse a nombre de ARA 4522/379-CTGN-RECAUDADORA FONDOS DE TERCEROS 





Mediante Depósito Bancario en la cuenta del Hospital Naval Puerto Belgrano





HERNAN JOSE CANTELMI


CAPITAN DE CORBETA CONTADOR 


JEFE
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