
Montevideo 14 de Noviembre de 2018.

Compra Directa  260-2018

“ Compresor Odontológico  ”

Se solicita cotización por: 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

EMPRESA OFERENTE:  _____________________________

	ITEM
	ARTICULO
	Cant. Solicit.
	Precio Unit. S/Imp.
	TOTAL C/Imp. 
	Observacione

	1
	Compresor Odontológico (del nicho exterior de policlinica Silvia da Luz)
	1
	
	
	Caracteristica:Tanque de 50ltrs; Potencia de 1,5 hp; Libre de aceite; Silencioso 


Presentación de Ofertas:

· En el Departamento de Licitaciones y Compras de la R.A.P.,  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.

· Sin antecedentes negativos

·  Estar activo en Rupe 

Forma de pago: 
Siif/ Mides    

Por consulta: Dr.Rodrigo Silva 096743985

Recepción de ofertas hasta el día Jueves 22 de Noviembre   de 2018, 10:00 hora 

A la espera de su cotización, saluda atte:  

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

                                                                                                                                                      ADRIANA SALAVERRY   




 
     
     
   
Dpto. Compras.                                                                                                                                                      
                                                                         RAP-Metropolitana-ASSE                                                                       Tel.:2400 1896 Int. 132/133

fax: 24018596

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”.


