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Funcionarios Designados

	
	
	
	



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	DIRECCION GENERAL DE SALUD

	
	
	

	
	
	
	DIRECCION GENERAL DE SALUD

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Formulario de Cotización                             ANEXO 3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	DIRECCION GENERAL DE SALUD
Nombre del Organismo Contratante:


	
	
	Procedimiento de Selección:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Licitación Privada                                 
Nro:
29
Ejercicio:
2018
Tipo:


	
	
	De etapa única nacional
Clase:


	
	
	Sin Modalidad
Modalidad:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	SG18-5039/5
Expediente Nro:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	51 – Productos Médico/Farmacéutico.
Rubro Comercial:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	INMUNIZACION ORGANIZACIONES MILITARES DE PAZ.
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 09:00 A 12:00 HS HASTA EL DIA 28 DE SEPTIEMBRE DE 2018 A LAS 09:00 HORAS


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Acto de Apertura:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Plazo y Horario
Lugar y Dirección
DIRECCION GENERAL DE SALUD – SALA DE APERTURA DE OFERTAS-  MICROCINE – 15 de Noviembre de 1889 Nro 1932 – Ciudad Autónoma de Buenos Aires - CP 1261
DIA 28 DE SEPTIEMBRE DE 2018 A LAS 0900:00 HS 


	
	
	
	
	
	Especificaciones:

	
	
	
	
	
	

	
	
	Rng Nro
Cantidad
Sibys
Unidad Medida
Descripción
Importe Unitario
Importe Total
IPP
Clase
Item
1
150,00
252
01905
0009
UN
VACUNA; TIPO HEPATITIS A - PRESENTACION AMPOLLA

Según ET Nro 44/18 – Anexo 5 – Apéndice 1: Normas Generales.
Marca:                           PM:
2
30,00
252
01905
0010
UN
VACUNA; TIPO HEPATITIS B - PRESENTACION AMPOLLA 
Según ET Nro 44/18 – Anexo 5 – Apéndice 1: Normas Generales.
Marca:                           PM:
3
150,00
252
01905
0087
UN
VACUNAS; TIPO ANTICOLERICA - PRESENTACION DOSI 

Según ET Nro 44/18 – Anexo 5 – Apéndice 1: Normas Generales.
Marca:                           PM:
4
150,00
252
01905
0073
UN
VACUNAS; TIPO ANTIMENINGOCOCCICA A/C/Y/W135 - PRESENTACION UNIDAD

Según ET Nro 44/18 – Anexo 5 – Apéndice 1: Normas Generales.
Marca:                           PM:
5
150,00
252
01905
0064
UN
VACUNA; TIPO TRIPLE VIRAL - PRESENTACION AMP. X 0.5 ML+JERIN.PRELLENADA

Según ET Nro 44/18 – Anexo 5 – Apéndice 1: Normas Generales.
Marca:                           PM:
6
80,00
252
01905
0029
UN
VACUNA; TIPO ANTIAMARILLICA - PRESENTACION DOSIS

Según ET Nro 44/18 – Anexo 5 – Apéndice 1: Normas Generales.
Marca:                           PM:
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:
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