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Centro de rehabilitacion 

Medico ocupacional y sicosacial

Ruta 11 km 79,00, san jose

                                               43389378 compras.ceremos@asse.com.uy
Invitacion a cotizar
Se solicita cotización de:

50 sillas para oficina, ergonómicas, con asiento regulable en altura,  respaldo alto  de 60 cm, regulable en inclinación, apoyabrazos, base con ruedas a traves de 5 puntos de apoyo, tapizado lavable, adjuntar folleto con característica y detalles del objeto puntual que se cotiza (no a modo ilustrativo) 

20 jarras eléctricas (hervidor), con jarra removible, capacidad 1,5 litros, visor de agua transparente, apagado automatico, material acero inoxidable, adjuntar folleto con característica y detalles del objeto puntual que se cotiza (no a modo ilustrativo) 

10 escritorios para oficina, rectos, 150 cm de largo x 60 cm ancho x 70 cm de altura, con dos cajones, color marrón, material MDF, adjuntar folleto con característica y detalles del objeto puntual que se cotiza (no a modo ilustrativo) 

10 muebles para oficina, tipo biblioteca, con tres divisiones y puertas bajas, 196 cm de alto x 90 cm de ancho x 42 cm de profundidad, color marrón, material MDF, adjuntar folleto con característica y detalles del objeto puntual que se cotiza (no a modo ilustrativo) 
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.
Los precios cotizados deben ser con los artículos puestos en la Institución, no abonándose importe por entregas,  fletes o algún otro gasto.
Pago: SIIF

Cotización: A través de la página de Compras Estatales.
Cualquier duda o consulta para cotizar los artículos dirigirse a de  8 a 12 hs.:
Oficina de compras 43389378 o por mail a compras.ceremos@asse.com.uy
Mantenimiento de la oferta: por el tiempo que dure el contrato 
Se debe presentar como archivo adjunto a la oferta y debidamente completo  el  formulario que figura en el  ANEXO I , DECLARACION JURADA ART. 46
ANEXO I
DECLARACIÓN JURADA ART. 46
En relación con el Procedimiento CD Nº 216, el que suscribe..........................................................................representada por.........................................................en.................................................calidad de.............................................declaro bajo juramento no estar comprendida/o en la causales que expresamente impiden contratar con el Estado, de acuerdo a lo establecido en el artículo 46 del TOCAF, quedando sujeto el firmante a las responsabilidades legales en caso de falsedad (artículo 239 del Código Penal).

Firma: 

Nombre completo:

Documento de identidad: 

Nombre de la empresa:

Calidad en la que firma: 

Fecha:

Artículo 239 del Código Penal: “El que, con motivo de otorgamiento o formalización de un documento publico, ante un funcionario publico, prestare una declaración falsa sobre su identidad o estado o cualquier otra circunstancia de hecho, será castigado con 3 a 24 meses de prisión”.
