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               CENTRO DE REHABILITACIÓN MEDICO                                     
         OCUPACIONAL Y SICOSOCIAL.
SALUD MENTAL Y POBLACIONES VULNERABLES                                                                         Telefax 43389378  compras.ceremos@asse.com.uy
Oficina de Licitaciones y Compras

Procedimiento CD Nº  46
 Plazo para presentar Ofertas: miercoles 20 hora 10:00
Invitación a cotizar
Marzo  2019
	CANTITAD
	ARTICULO

	Hasta 1750 kilos
	Suprema de pollo fresca


Se debe detallar procedencia y presentacion del envase. 
En el presente llamado se tendrán en cuenta los regimenes de preferencia que aplican al tipo de llamado. Los cuales se actualizarán automáticamente según las normativas vigentes.

Rigiendo para este llamado  Ley Nº 19292  Decreto Nº 86/15. (RENAOH)

Dicho régimen de preferencia está previsto sin discriminar por todo tipo de contratación.

Artículo 33 numeral 15 del TOCAF.

Cabe aclarar que los proveedores podrán cotizar sin hacerlo por el total de los ítems. 

Ante cualquier duda o consulta comunicarse con: 

ACCE - 2604 5360 de lunes a domingo de 8 a 21 hs. y compras@acce.gub.uy de lunes a viernes de 9 a 17 hs.

Oficina de Compras del Centro de Rehabilitación Médico Ocupacional y Sicosocial 08:00 a 13:00 horas.  

Tele-fax. 43389378 o vía e-mail a compras.ceremos@asse.com.uy
  cr103compras@gmail.com
LAS OFERTAS DEBERAN REALIZARSE OBLIGATORIAMENTE EN LINEA, BAJO EL SISTEMA SICE
Los artículos serán adquiridos  dependiendo de las necesidades y  hasta la cantidad indicada en la publicación.
La coordinacion de la frecuencia y cantidad por entrega será coordinada con el Dpto. De Alimentación.

-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,  moneda nacinal
Mantenimiento de la oferta: por el tiempo que dure el contrato [image: image1.emf]

[image: image2.emf]        ANEXO I     MODELO DE DECLARACIÓN JURADA POR ARTÍCULO 46       DECLARACIÓN JURADA      En relación con el Procedimiento.........................Nº........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, qu edando 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”.                                                  


