                                                           “2016 - Año del Bicentenario de la Declaración de la Independencia Nacional”.

           MINISTERIO DE DEFENSA

   SECRETARÍA DE CIENCIA, TECNOLOGÍA

     Y PRODUCCIÓN PARA LA DEFENSA                                                 

   SERVICIO METEOROLÓGICO NACIONAL                                        

PLANILLA DE COTIZACIÓN
	Nombre del Organismo Contratante
	SERVICIO METEOROLÓGICO NACIONAL

Av. Dorrego N° 4019–  C.A.B.A
Tel/Fax 5167-6767  E-MAIL contrataciones@smn.gov.ar




PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

	Tipo: CONTRATACIÓN DIRECTA

	Nº 14
	Ejercicio: 2016

	Clase: Sin Clase
	
	

	Modalidad: Sin Modalidad
	
	


	Expediente Nº 2083-2016        


	Rubro Comercial: “SERVICIO DE NOTICIAS”


	Objeto de la Contratación: “PROVISIÓN DEL SERVICIO DE AUDITORÍA DE MEDIOS DE COMUNICACIÓN”


	Costo del Pliego: SIN COSTO


 RETIRO DE PLIEGO
	Lugar / dirección
	Plazo y Horario:

	SERVICIO METEOROLÓGICO NACIONAL

Av. Dorrego N° 4019 - C.A.B.A
	DESDE EL DÍA 26 DE SEPTIEMBRE      DE 2016 HASTA EL DÍA 06 DE OCTUBRE DE 2016, EN EL HORARIO DE 10:00 A 15:00 HORAS

	
	


 PRESENTACIÓN DE OFERTAS
	Lugar / dirección
	Plazo y Horario:

	SERVICIO METEOROLÓGICO NACIONAL

Av. Dorrego N° 4019 - C.A.B.A
	DESDE EL DÍA 26 DE SEPTIEMBRE      DE 2016 HASTA EL DÍA 06 DE OCTUBRE DE 2016, EN EL HORARIO DE 10:00 A 15:00 HORAS Y EL DÍA  HASTA EL HORARIO DE LA APERTURA.


 ACTO DE APERTURA

	Lugar / dirección
	 Horario:

	SERVICIO METEOROLÓGICO NACIONAL

Av. Dorrego N° 4019 - C.A.B.A
	DÍA 07 DE OCTUBRE DE 2016

HORA: 11:00


DETALLE DEL SUMINISTRO:

	Reng.

Nº
	Cantidad
	Unidad de Medida
	Descripción
	Precio unitario
	Precio Total

	1
	12
	MES
	359-04391-001 SERVICIO DE MONITOREO DE MEDIOS DE COMUNICACIÓN.
Deberá cotizar y proveer según especificaciones técnicas.
	
	

	                                               TOTAL
	

	
	


TOTAL EN LETRAS:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Vigencia del Servicio: 

Lugar de Entrega: 

Forma de Pago: 

Mantenimiento de Oferta: 60 DÍAS CORRIDOS.



------------------------------------------------------
   
    FIRMA Y ACLARACIÓN                                                     DOMICILIO
