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Treinta y Tres, 16 de Enero 2025.-

LLAMADO COMPRA DIRECTA 1/2025

La RAP Treinta y Tres llama a cotización por Compra Directa por el siguiente detalle:

	ITEM
	MATERIAL
	CANTIDAD HASTA

	1
	Escoba plástico
	6

	2
	Limpiavidrios líquido con gatillo 500 ml
	20

	3
	Lustra mueble aerosol 
	24

	4
	Desodorante ambiente en aerosol
	60

	5
	Desodorante ambiente líquido
	90 lts

	6
	Solución hipoclorito
	90 lts

	7
	Detergente líquido uso doméstico
	80 lts

	8
	Jabón neutro líquido con válvula disp
	50 lts

	9
	Esponja alambre para cocina 
	20

	10
	Esponja bronce para cocina
	40

	11
	Esponja combinada (verde y amarilla) para cocina
	40

	12
	Guantes de goma uso doméstico N 71/2
	40 par

	13 
	Guantes de goma uso doméstico N 8
	20

	14
	Paño para piso 60 x 60
	60

	15
	Limpiador cremoso
	20

	16
	Suavizante para ropa presentación de 2 lt
	30 lts

	17
	Jabón en polvo espuma controlada ptes de 3 kg
	75 kg

	18
	Papel toalla x 250
	800 ptes

	19
	Papel higiénico rollo de 600  mts
	80 rollod

	20
	Pala de plástico para residuos
	10

	21
	Baldes plásticos de 15 lts
	10

	22
	Insecticida en aerosol ( flit)
	96

	23
	Bolsas para residuos contaminado (rojas) 50*50
	100 kg

	24
	Bolsas Para residuos (negras) 120*80
	100 kg 


 
APERTURA ELECTRONICA: 21/01/2025 Hora 10:00
FORMA DE PAGO: SIIF
COTIZAR EN MONEDA NACIONAL
MANTENIMIENTO DE OFERTA: 90 días
Presentar conjuntamente con la oferta Declaración Jurada del oferente de no ingresar en la incompatibilidad prevista en el Art. 46 del T.O.C.A.F adhiriendo  los  timbres profesionales correspondientes (se adjunta modelo)
Se solicita adjuntar  fotos de los artículos cotizados en la oferta y plazo de entrega.
El flete con destino a RAP Treinta y Tres deberá estar incluido en la oferta.
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DECLARACIÓN JURADA

En relación con la Compra Directa Nro.   --------------------------- quien
Suscribe  (nombre completo) ----------------------------------------------------------------
 en su calidad de (titular, socio, apoderado, director, asesor o dependiente----------------
-----------------------------en nombre y representación de la persona Jurídica------------
-------------------------------------------------, declaro bajo juramento que la citada 
Empresa no está comprendida  en las causales que expresamente le impidan 
contratar con el Estado, de acuerdo a lo establecido en el artículo 46 del TOCAF, 
quedando sujeto el/la firmante a las responsabilidades legales en caso de falsedad 
(artículo 239 del Código penal)
 

Firma:
Documento de Identidad:
Fecha:
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