
Nro

RESISTENCIA,PROVINCIA DEL CHACO

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

06/11/2017

Concurso de Precios 06304
06 - MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

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

Saludo a Ud. (s) muy atte.

Día: Mes: Año:Apertura a las : Horas

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ SEÑORES:

13 Noviembre 2017 10 00

AV. VELEZ SARSFIELD 180 HOSPITAL PEDIATRICO DR. AVELINO CASTELAN RCIA. CHACOLugar apertura

Precio 
unitarioRen. Descripción TotalCantidadUnidad 

Medida

          100,0000DETERGENTE BIODEGRADABLE CON 30 % DE MATERIA UN   1

ACTIVA EN ENVASE DE PLASTICO DE 500 CM3.

         1000,0000PAPEL HIGIENICO UN   2

X 50 C.

          300,0000GUANTE DE LATEX AFELPADO, TAMA#O GRANDE, TIPO PAR   3

PIRELLI, PATITO O CALIDAD EQUIVALENTE

N¿ 8

           20,0000FOSFORO DE MADERA, EN CAJAS DE 220 A 222 UNIDADES. UN   4

          100,0000ESPONJA DORADA EN PAQUETE DE 12 UNIDADES C/U. UN   5

ESPONJA DORADA

          150,0000JABON EN POLVO X 800 GS. PAQ   6

SE SOLCITA JABON EN POLVO TRIENCIMA X 5 KG. O 20 KG.

           20,0000AGUA LAVANDINA X 5 LT aer   7

           20,0000SUAVIZANTE EN BIDON UN   8

DE 5 LTS.

           30,0000DETERGENTE BIODEGRADABLE EN BIDONES DE P.V.C. DE UN   9

5000 CM3.

           30,0000PAPEL HIGIENICO UN  10

X 300 CONO CHCICO

           50,0000TRAPO DE PISO TIPO. UN  11

TIPO BALERINA

           40,0000DESODORANTE LIQUIDO AL 15 % DE MATERIA ACTIVA EN ENV  12

ENVASES DE P.V.C. REFORZADO  DE 5 LITROS.

           30,0000LIMPIADOR EN CREMA TIPO CIF O CALIDID EQUIVALENTE UN  13

           50,0000ESPONJA DE POLIURETANO, CON FIBRA VERDE, DE 10 CM. UN  14

DE LARGO POR 6 CM. DE ANCHO (TOL. 5 MM.)

TIPO MORTIMER

        19000,0000BOLSA DE RESIDUO DE BAJA DENSIDAD DE 45X60X40MICR UN  15

NES INDICAR COLOR

NEGRA SIN FUELLE

        24000,0000BOLSA DE POLIETILENO - BAJA DENSIDAD, CRISTAL COL UN  16

OR.

DE 30 CM ANCHO X 40 CM  DE ALTO

         8000,0000BOLSA DE RESIDUO DE BAJA DENSIDAD DE 45X60X40MICR UN  17

TRANSPORTE
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TRANSPORTE
NES INDICAR COLOR

ROJA SIN FUELLE

          800,0000BOLSAS PARA RESIDUOS DE POLIETILENO 80x 110- UN  18

10UNIDADES

        15000,0000BOLSA DE CRISTAL UN  19

BAJA DENSIDAD 20 X 30 CM.

        12000,0000BOLSA DE CRISTAL UN  20

40 X 60 CM.

         8000,0000BOLSA DE CRISTAL UN  21

BAJA DENSIDAD 60 X 100 CM.

         1500,0000BOLSA PLASTICA P/PLACAS RADIOGRAFICAS DE 24 X 30. UN  22

SE SOLCITA DE 30 X 40 CM.

         1500,0000BOLSA PLASTICA P/PLACAS RADIOGRAFICAS DE 35 X 43. UN  23

SE SOLCITA DE 40 X 50 CM.

TOTAL GENERAL
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Plazo Entrega:

Mantenimiento de la oferta:

Queda Ud. invitado

Saludo a Ud. Atte.

03 Dia/s

Dia/s30

Condiciones de pago:

Otras condiciones:

Lugar y fecha ___________________________
Firma proponenteFirma Responsable Dir. Administración
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