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Hospital General 602 – HMCM 

	OFERTA
	FUNCIONARIO

	
	



	
	
	
	Formulario de Cotización


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	HOSPITAL GENERAL 602 - HMCM
Nombre del Organismo Contratante:


	
	
	Procedimiento de Selección:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Compulsa Abreviada                                
Nro.:
13
Ejercicio:
2016
Tipo:


	
	
	De bajo monto
Clase:


	
	
	Sin Modalidad
Modalidad:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2H16-6429/5
Expediente Nro.:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	51 Productos Medico/ Farmacéuticos -  -  - 
Rubro Comercial:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ADQUISICIÓN DE ANESTESIA ODONTOLÓGICA PARA EL H GRL 602 - HMCM.
Objeto de la Contratación:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	$ 290,00
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: 18/11/2016 a las 09:00 Horas. 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	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: 18/11/2016 - Hora: 11:00


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Especificaciones:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Rng Nro
Cantidad
Unidad Medida
Sibys
Descripción
Precio Unitario
Importe Total
1
150
Caja
252-01883-0035
ANESTESICO LOCAL; TIPO MONODROGA - DROGA GENERICA CARTICAINA CLORHIDRATO 4% - FORMA FARMACEUTICA ANESTUBOS - PRESENTACION CAJA X 50 UN 
Observaciones al Ítem: MARCA TIPO TOTALCAINA FORTE
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.:
TTE 1RO INT DIEGO OSCAR PONCE DE LEON
Firma del Oferente:
J UOC / H GRL 602 - HMCM
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	Firma: 

Aclaración:

DNI:






