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 CE.RE.M.O.S   UE 103                                     
RUTA 79 KM 81 CASI  RUTA 11 

Dpto. San José

Oficina de Licitaciones y Compras

Procedimiento CD Nº 113/ 2018
Plazo para presentar Ofertas:  18  DE MAYO HORA 10:00
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.

	 Identificación del oferente

	Nombre Comercial
	Razón Social
	Número R.U.T.

	 
	
	

	Domicilio
	Teléfono/Fax
	Correo Electrónico

	
	
	


	CANTIDAD HASTA
	ARTICULO

	8
	Cajones ciegos Nº 2 blanco 

	12
	Cajones ciegos Nº 2 de color AZUL

	12
	Contenedores sin ruedas c/tapa de 100L (para pan)

	6
	Recipientes de policarbonato c/tapa 18L

	6
	Recipientes de policarbonato c/tapa 10L (para distribución de postres de leche)

	9
	Contenedores isotérmicos para líquido con grifo empotrado, cierre hermético 20L

	10
	Contenedores isotérmicos para líquido con grifo empotrado, cierre hermético  10L

	2
	Contenedores isotérmicos para líquido con grifo empotrado, cierre hermético 5L

	
	


Se deberá cotizar en linea.
Adjuntar catalogo ilustrativo del producto.

Establecer plazo de entrega una vez recibida la orden de compra.

El monto de la oferta deberá ser  expresado en moneda  nacional.

Al momento de cotizar el proveedor deberá tener RUPE activo.

Pago a través se SIIF 

Los precios cotizados deben ser con los artículos puestos en la Institución, no abonándose importe por entregas,  fletes o algún otro gasto.
.
Por consultas dirigirse:
Entre las  8 a 12 hs a oficina de compras 43389378,  cr103compras@gmail.com.uy
Mantenimiento de la oferta: por el tiempo que dure el contrato 
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