
Nro

RESISTENCIA,PROVINCIA DEL CHACO

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

09/04/2018

Concurso de Precios 01869
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 Abril 2018 10 00

UNIDAD DE CONTRATACIONES - 8VO PISO - CASA DE GOBIERNO - RESISTENCIA CHACOLugar apertura

Precio 
unitarioRen. Descripción TotalCantidadUnidad 

Medida

         4560,0000FORMULA LIQUIDA PARA LACTANTES DE BAJO PESO Y UN   1

PREMATUROS ENV  X 250 ML- tipo Sancor Vital

           32,0000FORTIFICADOR DE LECHE MATERNA EN POLVO -ampolla x CJ   2

25 ml  de leche humana, cajas x 100 ampollas x5 ml

TOTAL GENERAL

Plazo Entrega:

Mantenimiento de la oferta:

Queda Ud. invitado

Saludo a Ud. Atte.

Inmediato

Dia/s50

Condiciones de pago: 30 DIAS

Otras condiciones: LUGAR DE ENTREGA: DIRECCION DE FARMACIA CENTRAL - AVENIDA SARMIENTO 1535 -
RESISTENCIA CHACO.-

DESTINO: PARA LOS PACIENTES AMBULATORIOS E INTERNACION DE TODA LA PROVINCIA.-

FORMA DE ENTREGA: LAS ENTREGAS SE REALIZARAN EN DOS (2) PARTES IGUALES, CON
FRECUENCIA BIMESTRAL. LA1º ENTREGA SE REALIZARA INMEDIATAMENTE RECIBIDA LA OREN
DE COMPRA. LA 2º ENTREGA SE EFECTUARA A LOS SESENTA (60) DIAS DE HABER REALIZADO
LA 1º ENTREGA.
LOS PRODUCTOS DEBEN TENER UN PERIODO DE APTITUD DE SEIS (6) MESES, COMO MINIMO,
DESDE EL MOMENTO DE LA ENTREGA.-

REQUSITOS:
.PRESENTAR POR DUPLICADO LA OFERTA.
.DOCUMENTO DE GARANTÍA 1% DEL TOTAL COTIZADO.
.CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES DE LA PROVINCIA DEL
CHACO (ACTUALIZADA A LA FECHA DE LA APERTURA).
.CERTIFICADO FISCAL PARA CONTRATAR OTORGADO POR LA ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA
PROVINCIAL DEL CHACO (ATP)   (ACTUALIZADA A LA FECHA DE APERTURA).
.CONSTANCIA DE INSCRIPCION OTORGADO POR ADMINISTRACIÓN FEDERAL DE INGRESOS
PÚBLICOS (AFIP). (ACTUALIZADA)
.PLIEGOS Y CLAUSULAS FIRMADAS SELLADAS POR EL PROPIETARIO Y/O APODERADO DE LA
FIRMA 
.CONSTANCIA DE CBU NUEVO BANCO DEL CHACO
.DOCUMENTACION DE HABILITACION POR LA   A.N.M.A.T.

Lugar y fecha ___________________________
Firma proponenteFirma Responsable Dir. Administración
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