        Ejército Argentino                                                                     “2017 – Año de las Energías Renovables”

Hospital General 602 – HMCM 

	OFERTA
	FUNCIONARIO

	
	



	
	
	
	Formulario de Cotización


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	HOSPITAL GENERAL 602 - HMCM
Nombre del Organismo Contratante:


	
	
	Procedimiento de Selección:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Licitación Privada                                
Nro.:
2
Ejercicio:
2017
Tipo:


	
	
	De etapa única nacional
Clase:


	
	
	Orden de Compra abierta
Modalidad:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2H17-7308/5
Expediente Nro.:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	58 Serv Profesional y Comercial -  -  - 
Rubro Comercial:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	CONTRATACIÓN DEL SERVICIO DE LAVADO DE ROPA DE USO HOSPITALARIO DEL H GRL 602 – HMCM.
Objeto de la Contratación:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	$ 300,00
Costo del Pliego:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Presentación de las Ofertas:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Plazo y Horario
Lugar y Dirección
SAF (UOC) DEL  H GRL 602 - HMCM  (AV TTE GRL PABLO RICHIERI S/N -  PUERTA 4 – CP 1659 - CAMPO DE MAYO)
Hasta el: 20/02/2017 a las 09:00


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Acto de Apertura:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Plazo y Horario
Lugar y Dirección
SAF (UOC) DEL  H GRL 602 - HMCM  (AV TTE GRL PABLO RICHIERI S/N -  PUERTA 4 – CP 1659 - CAMPO DE MAYO)
Fecha: 20/02/2017 - Hora: 11:00


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Especificaciones:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Rng Nro.
Cantidad
Unidad Medida
Sibys
Descripción
Precio Unitario
Importe Total
1
24.000
Kg
335-02914-0001
SERV. LAVADO DE TEXTILES; DESCRIPCION SERV. LAVADO DE TEXTILES 
Observaciones al Ítem: CONTRATACION DEL SERVICIO DE LAVADO DE ROPA DE USO HOSPITALARIO SEGUN ESPECIFICACIONES TECNICAS - COTIZACION POR KG DE ROPA - ORDEN DE COMPRA ABIERTA
Total:
Ante diferencias entre el texto del Ítem y las Observaciones al Ítem deberá considerarse indefectiblemente las Observaciones al Ítem


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	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.:
CAP INT DIEGO OSCAR PONCE DE LEON
Firma del Oferente:
J UOC / H GRL 602 - HMCM
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	Firma: 

Aclaración:

DNI:



