
Nro

RESISTENCIA,PROVINCIA DEL CHACO

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

29/06/2016

Concurso de Precios 00739
34 - INSTITUTO DE CULTURA DEL CHACO

Sírvase cotizar precio por el suministro que se ind ica a continuación de acuerdo con las 
especificaciones que se adjudica.

Saludo a Ud. (s) muy atte.

Día: Mes: Año:Apertura a las : Horas

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _SEÑORES:

06 Julio 2016 10 00

DTO. CONTRATACIONES INSTITUTO DE CULTURA DEL CHACO.Lugar apertura

Precio 
unitarioRen. Descripción TotalCantidadUnidad 

Medida

          400,0000AZUCAR MOLIDA COMUN TIPO  "A", PAQUETES DE 1 KG. UN   1

CALIDAD DE ACUERDO A LAS EXIGENCIAS ESTABLEC

IDAS EN EL CODIGO ALIMENTARIO ARGENTINO (C.A.A.) Y

ENVASADO POR FABRICA DE ALIMENTOS COMO SE

ESTABLECE EN EL ARTICULO 12� DEL MISMO.

TIPO AG O CALIDAD EQUIVALENTE

           50,0000CAFE MOLIDO TORRADO O TOSTADO CON AZUCAR BLANCO UN   2

MOLIDO, PARA FILTRO, EN PAQUETES DE 500 G.

HERMETICAMENTE CERRADOS.

TIPO LA VIRGNIA O CALIDAD EQUIVALENTE

           40,0000CAFE INSTANTANEO X 800 GRS. UN   3

DOLCA CLASICO O CALIDAD EQUIVALENTE

          300,0000CAFE EN SAQUITOS DE 3 GRS. EN CAJA DE 50 UNIDADES UN   4

TIPO LA VIRGINIA O CALIDAD EQUIVALENTE

          400,0000MATE COCIDO EN SAQUITO DE 3 GRS. C/U EN CAJA DE UN   5

25 UNIDADES

TIPO TARAGUI O CALIDA EQUIVALENTE

           50,0000EDULCORANTE LIQUIDO EN FRASCO X 250 CM3 UN   6

TIPO CHUKER O CALIDAD EQUIVALENTE

          300,0000TE EN SAQUITOS DE 2 G. CADA UNO, EN CAJAS DE  25 UN   7

UNIDADES RECUBIERTOS EN PAPEL CELOFAN, PRIMERA

CALIDAD, SIN ALTERACIONES.

TIPO LA VIRGINIA O CALIDAD EQUIVALENTE

          700,0000YERBA MATE ELABORADA CON PALO, BUENA CALIDAD; EN UN   8

PAQUETES POR 1/2 KGS

TIPO PLAYADITO O CALIDAD EQUIVALENTE

TOTAL GENERAL
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TRANSPORTE

Plazo Entrega:

Mantenimiento de la oferta:

Queda Ud. invitado

Saludo a Ud. Atte.

03 Dia/s

Dia/s30

Condiciones de pago: El pago se efectuará mediante acreditación en cuentas corrientes y/o cajas de
ahorros habilitadas en el Nuevo Banco Del Chaco S.A. con la presentación de
factura, orden de compra sellada por A.T.P. y la entrega verificada de las
mercaderías.

Otras condiciones: PRESENTACIÓN DE LAS PROPUESTAS: 
PARA LA PRESENTACIÓN DE LAS PROPUESTAS, SE UTILIZARÁ UN SOBRE PERFECTAMENTE
CERRADO, SIN MARCAS NI SELLOS QUE PERMITAN SU IDENTIFICACIÓN. ÚNICAMENTE SE HARÁ
MENCIÓN A LA SIGUIENTE LEYENDA:
MODO DE COTIZAR Y DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:
LOS OFERENTES DEBERÁN COTIZAR LOS PRECIOS NETOS DE DESCUENTOS, INCLUIDO EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO SIN DISCRIMINAR Y CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
•ADJUNTAR DOCUMENTO DE GARANTÍA EQUIVALENTE AL 1% DE LO COTIZADO. SIN VTO.
•EL PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES Y LA COTIZACIÓN (EN NUMERO Y LETRAS)
DEBIDAMENTE FIRMADOS Y CON SELLO ACLARATORIO EN TODAS SUS PÁGINAS POR EL TITULAR
DE LA RAZÓN SOCIAL O POR QUIENES TENGAN OTORGADO EL PODER LEGAL PARA ELLO.
•PLAZO DE ENTREGA: 3 DÍAS
•ADJUNTAR CONSTANCIA DE INSCRIPCION ACTUALIZADA – AFIP-.
•ADJUNTAR CONSTANCIA ACTUALIZADA DE REG. TRIBUTARIA EXPEDIDA POR A.T.P.
•ADJUNTAR CONSTANCIA DE HABILITACIÓN MUNICIPAL.
•ADJUNTAR CONSTANCIA  DE INSCRIPCIÓN ACTUALIZADA DEL REGISTRO DE PROVEEDORES.-
PROV. DE LA PCIA.
•ADJUNTAR CONSTANCIA DE CUENTAS CTES Y/O CAJA DE AHORRO HABILITADAS EN EL NUEVO
BANCO DEL CHACO S.A.
•ESPECIFICAR MARCA EN TODOS LOS RENGLONES, LOS QUE DEBERÁN SER DE PRIMERA
CALIDAD.-
VER PLIEGO DE CONDICIONES PARTICULARES ADJUNTO

Lugar y fecha ___________________________
Firma proponenteFirma Responsable Dir. Administración
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