
I.D.P.

12/11/2018

12:22:23

  DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
  DIRECCION DE HACIENDA
  COMPRAS

PAYSANDU-PAYSANDU - ZORRILLA DE SAN MARTIN N?: 851  - Fax: 2106

<SELLO>

Firma : ___________________________________________ _______________

INV. A OFERTAR - COMPRA DIRECTA 90346/ 1

    

  DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION
  DIRECCION DE HACIENDA
  COMPRAS

ACO38133.RDF

1 de

1 de

15/11/2018 00:00Fecha: Hora :

Recibimos de esa Oficina la comunicacion de la invi tacion a cotizar en la compra de referencia,conside randonos enterados de dicha 
convocatoria.

PAYSANDU________  de ______________________________ _  de  _______

2

2

     SISTEMA DE ABASTECIMIENTOS - ADMINISTRACION DE  NOTIFICACIONES

INVITACION  A OFERTAR - COMPRA DIRECTA 90346/ 1

Plazo de entrega _______  dias habiles.       Mante nimiento de oferta ________  dias habiles.
Observaciones :____________________________________ _____________________________
_______________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                            
            SELLO                                                                                                                                                    
                                                                 Firma:___________________________ 

 100  IMPRESION DE FORMULARIO ----- - ----- TRIPLICADO ----- - 
----- ---- ----- SIN DURACION

 22000  IMPRESION DE FORMULARIO ----- - ----- ---- ----- - ----
- ---- ----- SIN DURACION

 - REQUERIDO:
-10000 UNIDADES RECETARIOS R33 - "RECETARIOS POR UN SOLO MEDICAMENTO" (11*19 
CM),
-1000 UNIDADES RECETARIOS F202 - "PASE" (14*19 CM),
-1000 UNIDADES RECETARIOS "EXAMENES DE LABORATORIO (18*13.5 CM),
-1000 UNIDADES RECETARIOS "ANTICOSEPTIVOS ORALES" (19*13 CM),
-1000 UNIDADES RECETARIOS "MAMOGRAFIA" (20.5*14.5 CM),
-5000 IMPRESIONES DE PLANILLAS "RESUMEN DE HORAS" EN PAPEL OBRA A4,
-3000 IMPRESIONES DE PLANILLAS "HISTORIA CLINICA DE REFERENCIA" EN PAPEL OBRA 
A4,
-100 LIBRETAS DE 50 HOJAS CON SU RESPECTIVA COPIA AUTOCALCANTE COLOR VERDE 
CLARO LA PRIMERA VIA Y ROSADA LA SEGUNDA - SERVICIO ODONTOLOGICO -  "RESERVA DE
HORARIO", NUMERACION A SEGUIR SE COMUNICARA OPORTUNAMENTE.
DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS.-

 - REQUERIDO:
-10000 UNIDADES RECETARIOS R33 - "RECETARIOS POR UN SOLO MEDICAMENTO" (11*19 
CM),
-1000 UNIDADES RECETARIOS F202 - "PASE" (14*19 CM),
-1000 UNIDADES RECETARIOS "EXAMENES DE LABORATORIO (18*13.5 CM),
-1000 UNIDADES RECETARIOS "ANTICOSEPTIVOS ORALES" (19*13 CM),
-1000 UNIDADES RECETARIOS "MAMOGRAFIA" (20.5*14.5 CM),
-5000 IMPRESIONES DE PLANILLAS "RESUMEN DE HORAS" EN PAPEL OBRA A4,
-3000 IMPRESIONES DE PLANILLAS "HISTORIA CLINICA DE REFERENCIA" EN PAPEL OBRA 
A4,
-100 LIBRETAS DE 50 HOJAS CON SU RESPECTIVA COPIA AUTOCALCANTE COLOR VERDE 
CLARO LA PRIMERA VIA Y ROSADA LA SEGUNDA - SERVICIO ODONTOLOGICO -  "RESERVA DE
HORARIO", NUMERACION A SEGUIR SE COMUNICARA OPORTUNAMENTE.
DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS.-
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Unidad receptora de muestras : 3150   COMPRAS


