

ANEXO IV
LICITACIÓN PRIVADA 1/18
Planilla de Cotización 
	R
	N° CATALOGO
	DESCRIPCION
	U.M.
	CANTIDAD
	MARCA
	Nº REG. PM ANMAT
	PAIS ORIGEN
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO
 TOTAL

	1
	252-01905-0034
	 VACUNA ANTIMENINGEA TETRAVALENTE A, C, Y, W135 + TOXOIDE DIFTERICO TIPO MENACTRA O CALIDAD SIMILAR
	FCO
	1.800,00
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	252-01905-0036
	VACUNA TIPO TIFOIDEA PRESENTACION JERINGA PRECARGADA X 0,5ML TIPO TYPHIM VI O CALIDAD SIMILAR
	AMP
	200,00
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	252-01905-0072
	VACUNAS TIPO ANTIPOLIOMIELITIS. ADULTO. JERINGA PRELLENA POR 0,5 ML TIPO INMOVAC POLIO O CALIDAD SIMILAR dosis.
	AMP
	2.000,00
	 
	 
	 
	 
	 


LA PRESENTE DEBERA COTIZARSE EN PESOS
TOTAL GENERAL:
SON PESOS:

EMPRESA: (Deberá colocarse sello de la empresa)
Planilla de Cotización Alternativa

	R
	N° CATALOGO
	DESCRIPCION
	U.M.
	CANTIDAD
	MARCA
	Nº REG. PM ANMAT
	PAIS ORIGEN
	PRECIO UNITARIO
	PRECIO
 TOTAL

	1
	252-01905-0034
	 VACUNA ANTIMENINGEA TETRAVALENTE A, C, Y, W135 + TOXOIDE DIFTERICO TIPO MENACTRA O CALIDAD SIMILAR
	FCO
	1.800,00
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	252-01905-0036
	VACUNA TIPO TIFOIDEA PRESENTACION JERINGA PRECARGADA X 0,5ML TIPO TYPHIM VI O CALIDAD SIMILAR
	AMP
	200,00
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	252-01905-0072
	VACUNAS TIPO ANTIPOLIOMIELITIS. ADULTO. JERINGA PRELLENA POR 0,5 ML TIPO INMOVAC POLIO O CALIDAD SIMILAR dosis.
	AMP
	2.000,00
	 
	 
	 
	 
	 


LA PRESENTE DEBERA COTIZARSE EN PESOS
TOTAL GENERAL:
SON PESOS:

EMPRESA: (Deberá colocarse sello de la empresa)
FIRMA Y ACLARACION:
	Datos a completar por el oferente

	Razón Social:
	

	CUIT Nº:
	

	Resp. Ante el IVA:
	

	Domicilio constituído:
	

	Localidad:
	

	Código Postal:
	

	Teléfono:
	

	Fax:
	

	Correo Electrónico:
	

	Beneficiario Nº:
	




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








MAURICIO JAVIER ROMERO


CAPITAN DE CORBETA CONTADOR 


JEFE














DEPARTAMENTO  COMPRAS Y CONTRATACIONES
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