CONTRATACION DIRECTA POR VIA DE EXCEPCION

Tenemos el agrado de dirigirnos a usted a los efectos de solicitarle presupuesto para el dia 03/08/2.021 a las
10:00 hs., para la'compra del Insumo que se detalla a continuacion.

Precio Precio
Unitario Total

01 500 |Varillas de Cable Canal de PVC rigido aislante, $ 3
‘ con cinta autoadhesiva doble faz en la base,
Medidas aproximadas: 30 mm x 30 mm x 2 mts.
e JArZ0. . ieiiiiiiiiiiiiinisisnieneierorarnerararorsaorassansans

Rg. | Cant. Detalle Marca

TOTAL | $

El Preczo Unitario cotizado en cada renglon deberd presentarse con dos (2) digitos decimales como mdximo, en caso de cotizar con
mds digitos, se tomardn en cuenta solamente los primeros dos, no realizdndose redondeo alguno. Dicho Precio Unitario no podrd
subdividirse o unificarse, en caso de existir subdivisidn en algiin renglén o unificacion en dos o mds renglones que impidan su
comparacion, los mismos serdn descartados automdticamente sin derecho a reclamo alguno por parte del oferente,---=-=--==-——cere--

Aclaraciones:

» Consultas Técnicas: Departamento Informética, Tel.: (0343) 420 9634, dias hébiles en el horario de
8:00 a 13:00 Hs.

* Destino: Instalacion del cableado de Equipamiento Informatico en distintos efectores de la Provincia.

= Monto Total Cotizado: PESOS.......c.ooooiiiiiiriiiniiitestissesessessecseesseseeseessasssessessassssssesssessessrsssessesssssssssssssssessressssns

El presupuesto debers contener las signientes condiciones. de ser posible:
* A nombre del Ministerio de Salud — Condicién de IVA EXENTO - 30-68112523-6.

* Plazo de Mantenimiento de Oferta: VEINTICINCO (25) dias habiles.

* Lugar de Entrega: En la Oficina de Informética del Programa SUMAR, ubicada en calle Belgrano N° 29 de la
ciudad de Parand, Entre Rios, Tel.: (0343) 484 0210/ 423 0649, dando previo aviso fehaciente a Division
Almacenes - Dpto. Contrataciones, Tel.: (0343) 420 9646/ 422 8382, perteneciente al Ministerio de Salud, sita en
calle 25 de Mayo N° 139 de la ciudad de Parana, Entre Rios, los dias habiles, en el horario de 08:00 a 12:00 Hs.

® Plazode ENtregas...........ooooviiiiiiiiiii i e s
En caso de no indicarse el mismo se tomara como INMEDIATO, entendiéndose por tal DIEZ (10) dias habiles a

partir de la fecha de la recep01én de la Orden de Compra. En caso de 1gua1dad de prec1os y condiciones, la
adjudicacion recaerd sobre quien ofrezca el menor plazo de entrega.

* Forma y Plazo de Pago: El pago se efectuard dentro de los DIEZ (10) dias h4biles, contados desde la
aprobacion definitiva de la mercaderia y recepcién de la documentacién correspondiente (Remito, Factura y del
Sellado correspondiente segtn la Ley de Sellos vigente).

* Los presupuestos deben estar firmados v sellados por un responsable de la Firma Comercial en todas sus
hojas y ser enviados via e-mail a saludcompras@hotmail.com con el asunto “CONTRATACION DIRECTA POR
VIA DE EXCEPCION — VARILLAS DE CABLE CANAL - Expediente N° 2.531.091” para su mejor
identificacion.

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
DPTO. CONTRATACIONES

25 de Mayo N° 139 P. Baja (3.100) Parana — E. Rios
Tel.: (0343) 420-9646/422-8382
-mail° saludcompras@hotmail.com




