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Compra Directa Excepción  /2018 

Recepción de Ofertas: martes 20 de marzo hora 11:00
Invitación a cotizar
Formulario de Presentación de Ofertas
Quien firma la presente y en representación de la empresa cuyos datos lucen en el siguiente cuadro. Declara conocer y estar en un todo de acuerdo con las condiciones establecidas en el llamado de referencia, asumiendo de ésta forma las responsabilidades que puedan resultar de la presentación de éste ante la Administración del Centro de Rehabilitación Médico Ocupacional y Sicosocial.

	Identificación del oferente

	Nombre Comercial
	Razón Social
	Número R.U.T.

	
	
	

	Domicilio
	Teléfono/Fax
	Correo Electrónico

	
	
	


             víveres frescos por enero  2018 
	Banana
	Hasta 
	1990 kilos

	Cebolla 
	Hasta 
	609 kilos

	Coliflor
	Hasta 
	4 docenas

	Huevos 
	Hasta 
	1300 docenas 

	Lechuga 
	Hasta 
	27 docenas

	Manzana 
	Hasta 
	935 kilos

	Mandarina
	Hasta 
	1000 kilos 

	Morrón rojo 
	Hasta 
	256 kilos

	Morrón verde 
	Hasta 
	60 kilos

	Naranja 
	Hasta 
	360 kilos

	Perejil 
	Hasta 
	29 kilos

	Puerro 
	Hasta 
	4 docenas

	Remolacha 
	Hasta 
	26 docenas

	Tomate 
	Hasta 
	955 kilos

	Zanahoria 
	Hasta 
	3865 kilos

	Zapallito 
	Hasta 
	800 kilos

	Zapallo 
	Hasta 
	2900 kilos



PLAZO DE ENTREGA: los plazos de entregas serán acordados con el sector respectivo. 

Los artículos serán adquiridos dependiendo de las necesidades y hasta la cantidad indicada en la publicación.

-Se debe cotizar precio unitario sin impuestos y total de lo solicitado por cada artículo con IVA incluido. 

- Se debe especificar marca, modelo y duración de la garantía si la tuviese. 

Los precios cotizados deben ser con los artículos puestos en la Institución, no abonándose importe por entregas, fletes o algún otro gasto.                                                                                                                                                   Es excluyente para este llamado la  presentación de muestras al momento de la apertura.
 La adjudicación se realiza en base a la relación calidad precio de las ofertas recibidas; y podrán ser modificadas de acuerdo a las necesidades de la Unidad en cuestión.                                                                                                                                             La entrega de los productos deberá coordinarse con el Departamento de Alimentación, obligatoriamente.  
Plazo de vigencia de la oferta: hasta el 31 de marzo
Se deberá especificar claramente si incluyen impuestos, de no aclararlo se considerarán incluidos en el precio cotizado. De no manifestar lo contrario, se tomará que los oferentes aceptan la adjudicación parcial de los ítems. Las especificaciones solicitadas de los artículos, se basan en el Manual de Referencias Técnicas de la Comisión Administrativa del Mercado Modelo.                                                                                                       
LAS OFERTAS DEBERAN REALIZARSE OBLIGATORIAMENTE EN LINEA, BAJO EL SISTEMA SICE
Ante cualquier duda comunicarse con: La mesa de ayuda de AGESIC (Agencia de Gobierno Electrónico y Sociedad de la Información), teléfono: 2903 1111, días hábiles de 8:30 a 18:00 horas.                               

La Oficina de Compras del Centro de Rehabilitación Médico Ocupacional y Sicosocial 08:00 a 13:00 horas.  

Tele-fax. 43389378 o vía e-mail a compras.ceremos@asse.com.uy
PAGO: SIIF

COTIZACIÓN: Moneda nacional.
MANTENIMIENTO DE LA OFERTA: POR EL PLAZO DE VIGENCIA DEL CONTRTAO
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