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RESISTENCIA,PROVINCIA DEL CHACO

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

10/03/2021

Licitación Privada 01483
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:

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

15 de Marzo del 2021 a las 09:30 Horas

SEÑORES:

UNIDAD DE CONTRATACIONES 8VO PISO CASA DE GOBIERNOLugar apertura

PURen. Descripción TotalCantidadUM

4,0000AUTOANALIZADOR DE QUIMICA (INDICAR UN1

CARACTERISTICAS)

ANALIZADOR AFINION 2, MULTIENSAYO COMPACTO Y RAPIDO QUE

PROPORCIONE PRUEBAS DE DIAGNOSTICO INMEIDATO EN EL

PUNTO DE ATENCIÓN, PERMITA LA DETERMINACIÓN

CUANTITATIVA RÁPIDA Y SENCILLA DE HbA1C, PANEL DE

LIPIDOS ACR Y CRP, TRANSFIERA AUTOMÁTICAMENTE LOS

RESULTADOS DE PACIENTES Y CONTROLES

132,0000AFINION HbA1c X 15 TEST UN2

24,0000AFINION HbA1c CONTROL 1+1 X 0.5 ML UN3

TOTAL GENERAL

Plazo Entrega:

Mantenimiento de la oferta:

Queda Ud. invitado

Saludo a Ud. Atte.

Inmediato

Día/s50

Condiciones de pago: 30 DIAS

Otras condiciones: REQUISITOS
1.	PRESENTAR POR DUPLICADO LA OFERTA.
2.	DOCUMENTO DE GARANTÍA 1% DEL TOTAL COTIZADO.
3.	DECLARACION JURADA DE LA RENUNCIA DE LOS FUEROS FEDERALES PARA EMPRESAS FUERA
DE LA  PROVINCIA Y DE NO ENCONTRARSE EN LAS CAUSALES DE INCOMPATIBILIDAD
ESTABLECIDAS EN EL REGIMEN DE CONTRATACIONES VIGENTES DE LA PROVINCIA DEL
CHACO.-
4.	CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES DE LA PROVINCIA DEL
CHACO  (ACTUALIZADA A LA FECHA DE LA APERTURA).
5.	CONSTACIA DE INSCRIPCION ATP (ACTUALIZADA)
6.	CERTIFICADO FISCAL PARA CONTRATAR OTORGADO POR LA ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA
PROVINCIAL DEL CHACO (ATP)  --- (ACTUALIZADA A LA FECHA DE APERTURA).
7.	CONSTANCIA DE INSCRIPCION OTORGADO POR ADMINISTRACIÓN FEDERAL DE INGRESOS
PÚBLICOS (AFIP). (ACTUALIZADA)
8.	PLIEGOS Y CLAUSULAS FIRMADAS SELLADAS POR EL PROPIETARIO Y/O APODERADO DE LA
FIRMA (ADJUNTAR, PODER ESPECIAL A FAVOR DEL FIRMANTE)
9.	CBU NUEVO BANCO DEL CHACO

Lugar y fecha ___________________________
Firma proponenteFirma Responsable Dir. Administración
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