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		COMANDO BRIGADA MECANIZADA X



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
		



	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
		
	
	

	
		ANEXO 1- Formulario de Cotización



	

	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
		
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
		COMANDO BRIGADA MECANIZADA X



	

	
		Nombre del Organismo Contratante:



	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	
	
		Procedimiento de Selección:



	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
		
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
		Compulsa Abreviada                                



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
		Nro:



	
		1



	
	
		Ejercicio:



		2018



	

	
		Tipo:



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
		
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
		Sin clase



	

	
		Clase:



	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	
	
		
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
		Orden de Compra abierta



	

	
		Modalidad:



	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
		
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
		1I18-0254/5



	

	
		Expediente Nro:



	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
		
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
		1 Alimentos -  -  - 



	

	
		Rubro Comercial:



	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
		
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
		 ADQUIRIR BIDONES DE AGUA POR 20 LTS PARA EL 2DO TRIMESTRE DE 2018



	

	
		Objeto de la Contratación:



	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
		
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
		$ 0,00



	

	
		Costo del Pliego:



	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
		Presentación de las Ofertas:



	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
		
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
		Plazo y Horario



	

	
		Lugar y Dirección



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
		SAF CDO BR MEC X - RAUL B DIAZ 1075 CP 6300 - Santa Rosa



	
	
	
	

	
	
	
	
	
		Desde el: 02/05/2018  Hasta el: 07/05/2018  a las 10:00 



	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
		Acto de Apertura:



	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
		
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
		Plazo y Horario



	

	
		Lugar y Dirección



	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
		SAF CDO BR MEC X - RAUL B DIAZ 1075 CP 6300



	
	
		Fecha: 08/05/2018  - Hora: 10:00 



	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
		Especificaciones:



	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
		Rng Nro
	Cantidad
	Unidad Medida
	Sibys
	Descripción
	Precio Unitario
	Importe Total

	1
	270
	UN
	211-00478-0019
	AGUA MINERAL; TIPO SIN GASIFICAR - PRESENTACION BIDON X 20L
	
	

	
	
	
	
	Observaciones al Item: PARA EL 2do TRIM AÑO 2018 Cu Grl Cdo Br Mec X
	
	

	2
	140
	UN
	211-00478-0019
	AGUA MINERAL; TIPO SIN GASIFICAR - PRESENTACION BIDON X 20L 
	
	

	
	
	
	
	Observaciones al Item: 2DO TRIMESTRE - CA COM MEC 10
	
	

	3
	180
	UN
	211-00478-0019
	AGUA MINERAL; TIPO SIN GASIFICAR - PRESENTACION BIDON X 20L 
	
	

	
	
	
	
	Observaciones al Item: 2DO TRIM 2018 - RI MEC 6
	
	

	4
	140
	UN
	211-00478-0019
	AGUA MINERAL; TIPO SIN GASIFICAR - PRESENTACION BIDON X 20L 
	
	

	
	
	
	
	Observaciones al Item: 2DO TRIMESTRE 2018 RI MEC 12
	
	

	
	
	
	
	
	Total:
	

	Ante diferencias entre el texto del Item y las Observaciones al Item debera 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.:

	Cap Int MAURO ARANDA GINGINS
	Firma del Oferente:

	J UOC - CDO BR MEC X
	



































































ANEXO 2 –  del PByCP



DATOS OBLIGATORIO DEL OFERENTE, LOS QUE SE EMPLEARÁN PARA FORMULAR PEDIDOS Y TRAMITAR COMUNICACIONES.
	TELEFONOS
	

	
	

	
	

	
	

	FAX
	

	
	

	E – MAIL
	

	
	

	DOMICILIO REAL
	

	DOMICILIO LEGAL
	

	DOMICILIO CONSTITUIDO DEL OFERENTE EN TERRITORIO NACIONAL
	



Los datos consignados en caso de sufrir modificaciones deberán ser comunicados de modo fehaciente dentro de las 24 horas de producidos, a este Organismo Contratante y a todos los Organismos en los que el oferente haya resultado adjudicatario, para la provisión de efectos.

LUGAR Y FECHA:

           FIRMA Y ACLARACIÓN:















ANEXO 3 –  del PByCP



DECLARACIÓN JURADA DE OFERTA NACIONAL
CUIT: 
Razón Social o Nombre Completo: 

El que suscribe, con poder suficiente para este acto, DECLARA BAJO JURAMENTO que la persona cuyos datos se detallan al comienzo, cumple con las condiciones requeridas para ser considerada OFERTA NACIONAL, siendo que nuestra empresa se encuentra radicada en el país y los productos y/o servicios ofrecidos para esta licitación, son de origen nacional/nacionalizados, dando cumplimiento a la normativa vigente.    

LUGAR Y FECHA:
             FIRMA Y ACLARACIÓN:

























ANEXO 4 –  del PByCP




	DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES - DECRETO 202/2017

Tipo de declarante: Persona humana.

	Nombres
	

	Apellidos
	

	CUIT
	



Vínculos a declarar

¿La persona física declarante tiene vinculación con los funcionarios enunciados en los artículos 1 y 2 del Decreto n° 202/17?

(Marque con una X donde corresponda)

	SI
	
	NO
	

	En caso de existir vinculaciones con más de un funcionario se deberá repetir la información que a continuación se solicita por   cada   una   de   las   vinculaciones    a declarar.
	La   opción   elegida   en   cuanto   a   la   no declaración de vinculaciones implica la declaración expresa de la inexistencia de los mismos, en los términos del Decreto n° 202/17.
 



 Vínculo

¿Con cuál de los siguientes funcionarios?

(Marque con una X donde corresponda)

	Presidente
	

	Vicepresidente
	

	Jefe de Gabinete de Ministros
	

	Ministro
	

	Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional
	

	Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir
	



(En caso de haber marcado Ministro, Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo
Nacional o Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir complete los siguientes campos)

	Nombres
	

	Apellidos
	

	CUIT
	

	Cargo
	

	Jurisdicción
	



          Tipo de vínculo

(Marque con una X donde corresponda y brinde la información adicional requerida para el tipo de vínculo elegido)

	
Sociedad o comunidad
	
	Detalle Razón Social y CUIT

	Parentesco                por consanguinidad    dentro del cuarto grado y segundo de afinidad
	
	Detalle qué parentesco existe concretamente.

	
Pleito pendiente
	
	Proporcione carátula, nº de expediente, fuero, jurisdicción,
juzgado y secretaría interviniente.

	
Ser deudor
	
	Indicar motivo de deuda y monto

	
Ser acreedor
	
	Indicar motivo de acreencia y monto

	Haber recibido beneficios de importancia    de    parte    del funcionario
	
	Indicar tipo de beneficio y monto estimado.

	Amistad     pública     que    se manifieste          por          gran
familiaridad y frecuencia en el trato
	
	

No se exige información adicional




Información adicional





La no declaración de vinculaciones implica la declaración expresa de la inexistencia de los mismos, en los términos del Decreto n° 202/17.



                                             Firma                                                             Aclaración                                               Fecha y lugar










DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES - DECRETO 202/2017

Tipo de declarante: Persona juridica

	Razón Social
	

	CUIT/NIT
	



Vínculos a declarar

¿Existen vinculaciones con los funcionarios enunciados en los artículos 1 y 2 del Decreto n°
202/17?

(Marque con una X donde corresponda)

	SI
	
	NO
	

	En caso de existir vinculaciones con más de
un funcionario, o por  más  de un socio  o accionista,  se deberá repetir la información que a continuación se solicita por cada una de las vinculaciones a declarar.
	La   opción   elegida   en   cuanto   a   la   no
declaración de vinculaciones implica la declaración expresa de la inexistencia de los mismos, en  los  términos  del  Decreto  n°
202/17.



Vínculo

Persona con el vínculo

(Marque con una X donde corresponda y brinde la información adicional requerida para el tipo de vínculo elegido)

	Persona jurídica (si el vínculo a declarar es
directo de la persona jurídica declarante)
	
	
No se exige información adicional

	
Representante legal
	
	Detalle nombres apellidos y CUIT

	
Sociedad controlante
	
	Detalle Razón Social y CUIT

	
Sociedades controladas
	
	Detalle Razón Social y CUIT

	Sociedades con interés directo en los
resultados económicos o financieros de la declarante
	
	Detalle Razón Social y CUIT

	
Director
	
	Detalle nombres apellidos y CUIT

	Socio o accionista con participación en la formación de la voluntad social
	
	Detalle nombres apellidos y CUIT

	Accionista o socio con más del 5% del
capital social de las sociedades sujetas a oferta pública
	
	Detalle nombres apellidos y CUIT



Información adicional








¿Con cuál de los siguientes funcionarios?

(Marque con una X donde corresponda)

	Presidente
	

	Vicepresidente
	

	Jefe de Gabinete de Ministros
	

	Ministro
	

	Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo Nacional
	

	Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir
	


(En caso de haber marcado Ministro, Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo
Nacional o Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir complete los siguientes campos)

	Nombres
	

	Apellidos
	

	CUIT
	

	Cargo
	

	Jurisdicción
	



Tipo de vínculo

(Marque con una X donde corresponda y brinde la información adicional requerida para el tipo de vínculo elegido)
	
	Sociedad o comunidad
	
	Detalle Razón Social y CUIT.

	Parentesco por
consanguinidad dentro del cuarto grado y segundo de afinidad
	
	Detalle qué parentesco existe concretamente.

	
Pleito pendiente
	
	Proporcione carátula, nº de expediente, fuero, jurisdicción,
juzgado y secretaría intervinientes.

	Ser deudor
	
	Indicar motivo de deuda y monto.

	Ser acreedor
	
	Indicar motivo de acreencia y monto.

	Haber recibido beneficios de
importancia de parte del funcionario
	
	Indicar tipo de beneficio y monto estimado.



Información adicional



La no declaración de vinculaciones implica la declaración expresa de la inexistencia de los mismos, en los términos del Decreto n° 202/17.
                                 
                                Firma y aclaración del declarante           Carácter en el que firma                          Fecha
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