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Instltuto del Nifio y
Adolescente del Uruguay

DIRECCION DEPARTAMENTAL DE MONTEVIDEO

COMPRA RECEPCION DE COTIZACIONES HASTA EL DIA: 20/05/2024

143/2024
DIRECTA N2 HORA: 16:00

A EFECTOS DE REALIZAR UN RELEVAMIENTO DE PRECIOS TESTIGO DE MERCADO SE INVITA A COTIZAR POR:

ITEM HASTA DETALLE
Un extractor de aire helicoidal mural, que cuente con capacidad de remover
1 1 2100 m3 por hora aprox, con un nivel de presion sonora de 61 dB(A) aprox,

Didmetro 250 mm aprox y una Velocidad 1380 RPM aprox.

LUGAR DE VISITA
Proyecto El Tribal, direccion: Capurro 791, teléfonos: 23545238,Cel.:099 239 784

CONSULTAS O ACLARACIONES
Comunicarse a traves del correo electronico: areacomprasmontevideo@inau.gub.uy
REQUISITOS

1- Presentar folleto ilustrativo,fotografia y/o catdlogo que contenga las caracteristica del articulo cotizado.
2- Detallar garantia.

3- Establecer Plazo de Entrega.

4- Establecer modalidad de pago Siff: Crédito a 60 dias/ Crédito a 90 dias, de no establecerse, se tomara por
defecto Crédito a 90 dias.

5- En caso de adjuntar documentos a la oferta se debe indicar N2 de Compra directa y Rut de la Empresa en los
mismos.

IMPORTANTE

En caso de incumplimiento se aplicara el Articulo 64 del T.O.C.A.F.
Todos los oferentes deberan obligatoriamente constituir domicilio electrénico en su oferta, siendo este el
inico medio por el cual INAU, realizara todas las comunicaciones, notificaciones, etc. relacionadas a su vinculo
con INAU.

En caso de que no se constituya el domicilio electrénico en la oferta, se tomara como domicilio electrénico
constituido, el que se encuentra registrado en RUPE.

La factura debera ser entregada en Martin Garcia 1222 apartamento 102, en el horario de 10 a 16, 0 en caso
de trabajr con e-factura, remitida a la direccién de correo electrénico:
areacomprasmontevideo@inau.gub.uy.A dicha factura se le debe adjuntar remito firmado y sellado por el
funcionario del Proyecto gue recibio la mercadena/ v/o servif:lo, dando conformidad de entrega de la/dle
misma/o, o en su defecto, mostrar conformldad con flﬁ:n / se!lo,en la factura.

Por D.D.M.: [
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