
Nro

RESISTENCIA,PROVINCIA DEL CHACO

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

08/11/2019

Concurso de Precios 06574
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.

Apertura:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

13 de Noviembre del 2019 a las 10:00 Horas

SEÑORES:

UNIDAD DE CONTRATACIONES-M.T.ALVEAR 145 8VO PISO CASA DE GOBIERNOLugar apertura

PURen. Descripción TotalCantidadUM

3,0000AGITADOR MAGNETICO UN1

AGITADOR DE EXTRACCION AUTOMATICO CON BALANZA. AGITADOR

DE EXTRACCION Y BALANZA DIGITAL CON CORTE POR VOLUMEN.

PROGRAMACION DEL VOLUMEN A EXTRAER. ALARMAS OPTICAS Y

AUDIBLES. BATERIA PARA FUNCIONAMIENTO EN CASO DE CORTE

ELECTRICO. PRESENTAR FOLLETOS ILUSTRATIVOS. INDICAR

GARANTIA.

2,0000MICROCENTRIFUGA (INDICAR CARACTRERISTICAS). UN2

MICROCENTRIFUGA DE MESA PARA HEMATOCRITOS Y

MICROHEMATOCRITOS CABEZAL PARA 28 MICROHEMATOCRITOS

SWICH QUE IMPIDE LA CENTRIFUGACION CON LA TAPA ABIERTA.

VELOCIDAD 12000 RPM RELOJ INTERRUPTOR AUTOMATICO DE

HASTA 20 MINUTOS, CON ABACO DE LECTURA DIRECTA CIRCULAR

SOBRE EL PLATO. DEBE INCLUIR EL CABEZAL Y EL ABACO DE

LECTURA. PRESENTAR FOLLETOS ILUSTRATIVOS E INDICAR

GARANTIA DEL EQUIPO.

TOTAL GENERAL

Plazo Entrega:

Mantenimiento de la oferta:

Queda Ud. invitado

Saludo a Ud. Atte.

30 - Día/s

Día/s50

Condiciones de pago: 30 DIAS

Otras condiciones: LUGAR DE ENTREGA: AVDA.MALVINAS 1350 PCIA.R.S.PEÑA-HOSPITAL 4 DE JUNIO DR. RAMON
CARRILLO SERVICIO DE HEMOTERAPIA
DEBERAN PRESENTAR:
DOCUMENTO DE GARANTIA DEL 1% DEL TOTAL COTIZADO
CONSTANCIA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROVEEDOR ACTUALIZADA
CERTIFICADO FISCAL PARA CONTRATAR ATP ACTUALIZADA
CONSTANCIA DE INSCRIPCION DE ATP
CONSTANCIAS DE INSCRIPCION AFIP  ACTUALIZADA
CONSTANCIA DE CBU DE CUENTA BANCARIA NUEVO BANCO DEL CHACO S.A. PERSONALIZADA.
PORDER ESPECIAL DE LOS FIRMANTES AUTORIZADOS
CONSTANCIA DE RENUNCIAN A LOS FUEROS FEDERALES DE LOS PROVEEDORES QUE NO ESTEN
RADICADO EN LA PROVINCIA.

Lugar y fecha ___________________________
Firma proponenteFirma Responsable Dir. Administración
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