
Nro

RESISTENCIA,PROVINCIA DEL CHACO

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

17/12/2019

Concurso de Precios 07309
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:

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

20 de Diciembre del 2019 a las 09:30 Horas

SEÑORES:

8° PISO UNIDAD DE CONTRATACIONES CASA DE GOBIERNOLugar apertura

PURen. Descripción TotalCantidadUM

1,0000PROTESIS PARA REEMPLAZO TOTAL DE CADERA NO UN1

CEMENTADA

CORRESPONDE A LA SOL. DE ADQ. DE UNA PROTESIS PARA

REEMPLAZO TOTAL DE CADERA NO CEMENTADA, TALLO FEMORAL

DE FIJACION EXTENDIDA. ACETÁBULO NO CEMENTADO CON

FIJACION CON TORNILLOS DE TITANIO. PAR DE FRICCION

POLIETILENO CROSS LINK CON RESFUERZO POSTERIOR. CABEZA

MODULAR DE 32 MM., OPCIÓN -3.5, 0, +3.5, +10, +12.5.

SET DE COLOCACIÓN Y MEDIDAS ALTERNATIVAS A PRÉSTAMO,

DESCARTABLES. ASISTENCIA TÉCNICA. CON DESTINO A LA

PACIENTE HRUZA INES EMILIA, DNI N° 14841356, DEL HOSP.

DR JULIO C PERRANDO.

TOTAL GENERAL

Plazo Entrega:

Mantenimiento de la oferta:

Queda Ud. invitado

Saludo a Ud. Atte.

03 - Día/s

Día/s50

Condiciones de pago: 30 DIAS

Otras condiciones: PRESENTAR OFERTA POR DUPLICADO.
DOCUMENTO DE GARANTÍA POR EL 1% DEL TOTAL COTIZADO.
CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN ANTE 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) (ACTUALIZADO A LA FECHA DE LA APERTURA).
CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN OTORGADO POR ADMINISTRACIÓN FEDERAL DE INGRESOS
PÚBLICOS (AFIP) (ACTUALIZADO A LA FECHA DE LA APERTURA).
PLIEGO Y CLAUSULAS FIRMADAS SELLADAS POR PROPIETARIO Y/O APODERADO DE LA FIRMA
(ADJUNTAR PODER ESPECIAL EN FAVOR DEL FIRMANTE)
CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN OTORGADO POR LA ADMINISTRACIÓN TRIBUTARIA PROVINCIAL
DEL CHACO (ATP) (ACTUALIZADA A LA FECHA DE LA APERTURA)
CONSTANCIA DE CBU DEL NUEVO BANCO DEL CHACO.

Lugar y fecha ___________________________
Firma proponenteFirma Responsable Dir. Administración
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