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Montevideo, 23 de octubre de 2018.

“CARTEL Y PLAQUETA” CD 247/2018

A quien corresponda:

se solicita cotización por

· 1 cartel para el centro de Salud Ciudad del Plata.

De lona con bastidor.

Texto, logo multicolor, logo de asse.

Con colocación.

Medida: 4 mts x 1 mt. de alto

Texto: Centro de Salud Dr. Hector Beovide, Ciudad del Plata

            Rap Metropolitana 

· 1 Plaqueta interior de 0,40 x 0,30 alto que diga:            

             Con colocación. 

                                                                                     Al "Dr HECTOR BEOVIDE"

                                                                          Este centro de salud lleva su nombre en honor

                                                                       a su trayectoria, siendo pionero en la tarea medica 

                                                                            y labor comuniaria y humanista en la zona.

                                                                                            10/01/25 - 03/07/2005

POR CONSULTAS COMUNICARSE CON Elena Etcheverrigaray al tel. 2.400 18 96 Int. 303

Se solicita completar los datos en el anexo 1, que se encuentra al final del adjunto.

Se solicita si corresponde el Registro vigente del M.S.P o su negativo.

Se aceptarán registros con renovación en trámite no mayor a 180 días.

Adjuntar imágenes, características, indicar procedencia y nombre comercial.

Presentación de Ofertas:

· En el Departamento de Licitaciones y Compras de la R.A.P., por Fax al 2409 17 03 o por

          e-mail compras.rap@asse.com.uy 

· Se recomienda cotizar en linea (por consultas tel. 2903 1111), a través de la página

           web: www.comprasestatales.gub.uy    

· Deberán de todas formas enviar la oferta por escrito dado que de existir diferencias se 

          tomará válida la oferta ESCRITA.-

· Favor especificar R.U.T.

· Cotizar en moneda nacional aclarando precio unitario sin impuesto y precio total con         

          impuesto incluido de cada Ítem.

     Mantenimiento de oferta 60 días.

· Los oferentes deberán estar incriptos en RUPE (ACTIVOS) y no contar con antecedentes negativos.

Se reciben ofertas hasta el 01/11/18 Hora: 15:30

Forma de pago:  SIIF 







       Romina Hernández

 






Dpto. Licitaciones y Compras. 









 RAP-Metropolitana-ASSE








Tel/fax: 2 408-94-37


ANEXO I

MODELO DE DECLARACIÓN JURADA POR ARTÍCULO 46

DECLARACIÓN JURADA 

En relación con la [Compra Directa N º______], [el que suscribe / _________ representada por __________ en calidad de __________], declara 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”.


