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	Formulario de Cotización                             ANEXO 3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	DIRECCION GENERAL DE SALUD
Nombre del Organismo Contratante:


	
	
	Procedimiento de Selección:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Licitación Privada                                
Nro:
19
Ejercicio:
2016
Tipo:


	
	
	De Etapa Única Nacional. 
Clase:


	
	
	Sin Modalidad. 
Modalidad:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	SG16-5076/5
Expediente Nro:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	24 – Equipos.
Rubro Comercial:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ADQUISICION DE EFECTOS PARA COMPLETAR EL EQUIPAMIENTO BIOMEDICO AÑO 2016.
Objeto de la Contratación:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	$ 0,00
Costo del Pliego:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Presentación de las Ofertas:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Plazo y Horario
Lugar y Dirección
DIRECCION GENERAL DE SALUD – Servicio Administrativo Financiero – División Contrataciones – 15 de Noviembre de 1889 Nro 1932 – 1er Piso - Ciudad Autónoma de Buenos Aires – CP 1261.
LUNES A VIERNES DE 0900 A 1200 HS HASTA EL DIA 
10 de noviembre de 2016
a las 10:00 horas


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Acto de Apertura:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Plazo y Horario
Lugar y Dirección
DIRECCION GENERAL DE SALUD – SALA DE APERTURA DE OFERTAS-  SUM- – 15 de Noviembre de 1889 Nro 1932 – Ciudad Autónoma de Buenos Aires - CP 1261
10 de noviembre de 2016
a las 10:00 horas


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Especificaciones:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Rng Nro
Cantidad
Sibys
Unidad Medida
Descripción
Importe Unitario
Importe Total
IPP
Clase
Item
1

8,00

433

00208

0022

UN

CAMAS HOSPITALARIAS; DESTINO CUIDADOS CRITICOS - DIMENSION 220 X 90 X 60Cm - LECHO 203Cm - MOVILIDAD ELECTRICA - TIPO PANEL LATERAL GIRATORIO RETRACTIL - MATERIAL ACERO Y PLASTIC
Marca:

Según Especificaciones Técnicas 145/16.
Total:
          Ante diferencias entre el texto del Item y las Observaciones al Item deberá considerarse indefectiblemente las Observaciones al Item


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Importe Total De La Oferta (En Letras):
C.U.I.T:
Plazo de Entrega:
Garantía:
Forma de Pago:
Descuentos:
Plazo de Mantenimiento de Oferta:
Aclaraciones:
Nro de Inscripción en Sec.Hac.:
Firma del Oferente:



	
	
	

	
	
	



