

ANEXO VI

PLANILLA DE COTIZACIÓN-FORMULARIO OFICIAL DE LA PROPUESTA
El que suscribe……………………………….………………………………………………………………………………………, Documento de Identidad Nº……………………………………….en carácter de Oferente y/o  Representante Legal de la Empresa……………………………………….…………………CUIT N°……………………………fija
domicilio especial / legal
en
la
calle…………………………………………………………………………………….……N°...........
Depto/ Oficina………………..de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, Teléfono…………….………y para las notificaciones electrónicas se  establece la dirección de email ……………………………………………..…………………………………y con poder suficiente para obrar en su nombre, según consta en el Contrato Poder que acompaña al momento de la apertura, y la presentación de esta oferta significa por de parte del firmante el pleno conocimiento y aceptación de las normas y cláusulas del Pliego de Bases y Condiciones Generales, Particulares y Especificaciones Técnicas que rigen el procedimiento de selección.
	PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN
	CONTRATACION DIRECTA  Nº 01/17

	
	CLASE: SIN CLASE

	
	MODALIDAD: SIN MODALIDAD

	Expediente
N°
	
	Rubro Comercial: PROD.MEDICO/FARMACEUTICOS/LAB.

	Objeto de la Contratación: ADQUISICION DE REACTIVOS E INSUMOS 

	Renglón
	Detalle del Ítem, marca y procedencia calidad.
	Unidad de Medida
	Cantidad
	Precio
Unitario incluye Iva
	total
Incluye Iva
	Presentar
Muestras

	1
	REACTIVO PARA LA DETERMINACIÒN CUANTITATIVA DE ARN DEL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA DEL TIPO 1 (VIH-1) EN PLASMA HUMANO POR PCR EN TIEMPO REAL CON CONTROL INTERNO DE AMPLIFICACIÒN PARA EL EQUIPAMIENTO INSTALADO EN LA INSTITUCIÒN CON LOS INSUMOS NECESARIOS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA MISMA.
	KITS HASTA 96 DETERMINA-CIONES.
	576 DETERMINACIONES
	
	
	NO


