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LLAMADO A PRECIOS - COMPRA DIRECTA

COMPRA DIRECTA N° 18369 Se solicita cotizacion de:

. Unidad de
Ne N . Cantidad .
. Descripcion Especificaciones compra (cotizar
Item Hasta
por..)
1 Panes tipo tortuga Panes para chorizos tipo tortuga 400 Unidades
2 Refrescos Sabor cola comin 2.25lts. 81 Litros
3 Refrescos Sabor cola zero 2.25Its. 40,5 Litros
4 Mayonesa Presentacion de kilo 3 Kilos
5 Ketchup Presentacion de kilo 2 Kilos

EXCLUYENTE DECLARACION JURADA ART. 46 CON TIMBRE PROFESIONAL VALOR $u260

1- Forma de cotizar: Los precios deberan cotizarse:

v' Pecios unitarios por item: se debera cotizar en moneda
nacional, sin impuestos, detallandose los mismos en
forma separada.-

v' Los oferentes podran proponer variantes a las
condiciones que figuran en este pliego reservandose la
el derecho de aceptarlas total o parcialmente.-

NO SE ACEPTARAN OFERTAS QUE ESTABLEZCAN INTERESES POR MORA

2- Aclaraciones:

v’ Cuando corresponda, en la oferta debera establecerse: presentacion, marca u otra
aclaracion de los articulos ofertados.-

v’ Establecer plazo de entrega de mercaderia o prestacion del servicio.-

v La Administracion se reserva el derecho a solicitar material informativo de los
productos/articulos ofertados.-
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3- Lugarde entrega de mercaderia o prestacion del servicio:

v’ Las entregas de las cantidades adjudicadas en los items correspondientes seran a
demanda del Hospital Vilardebo, y la entrega se realizara en el lugar que establezca la
orden de compra.-

v’ Las cantidades solicitadas, son a s6lo efecto de |a estimacion del oferente, no
generando las mismas obligacion de compra por parte del Hospital Vilardebé.-

4- Regimenes de preferencia:

Preferencia de industria Nacional (PIN)

Se aplicaré el margen de preferencia de acuerdo a lo establecido en el Art. 58 del TOCAF y el Numeral 10.5.1 del Pliego Unico de
Bases y Condiciones Generales para los Contratos de Suministros y Servicios No personales, reglamentados por Decreto N° 13/009 de
13/01/2009 y modificativo N° 164/013 de 28/05/2013.-
BIENES/SERVICIOS (CON Y SIN SUMINISTRO DE BIENES)

A efectos de acogerse a dicho régimen el oferente debera presentar conjuntamente con su oferta Declaracion Jurada donde
se indique que su producto (Bien, Servicio cony sin suministro de bienes), califican como nacionales.-

Para el caso de los servicios con y sin suministro de bienes el oferente debera declarar el porcentaje del precio del servicio
correspondiente a bienes que no califican como nacionales.-

En ausencia de declaracion a los efectos del presente régimen los bienes y servicios seran considerados como no nacionales.-

Programa de contratacion Publica para el desarrollo (Sub programa MIPYME)

A efectos de acogerse a este régimen, el oferente debera presentar conjuntamente con su oferta Constancia de Certificado
PCPPD (Programa de Compras PuUblicas para el Desarrollo) emitido por la DINAPYME ( Art. 43y 44 de la Ley N° 18.362 y Decreto
N° 371/2010)

En ausencia del certificado de DINAPYME no se aplicara el presente régimen al oferente respectivo.-

e Para la empresa que resultare adjudicataria en aplicacion del régimen de preferencia a la Industria Nacional o el Programa de
Contratacion Publica para el Desarrollo (Sub programa MIPYME) deberd presentar el Certificado de Origen respectivo emitido por las

Entidades Certificadoras en un plazo no mayor a 15 dias habiles contados a partir de la notificacion de la resolucion de adjudicacion.- De
no presentarlo en el plazo previsto o fuera denegado, se dejard sin efecto la adjudicacién la cual recaera en la siguiente mejor oferta
admisible segln el orden de prelacién establecido.-

Se aplicara para el presente llamado lo establecido en el Art. 74 del TOCAF. El Hospital Vilardebd en caso necesario, hara uso de lo dispuesto en el
Articulo antes mencionado, por lo cual los oferentes deberan establecer en c/u de los items que coticen, su conformidad a aumentar las cantidades hasta
el 100% (cien por ciento) de las mismas.
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En caso de omision de establecer su disconformidad a ello en la oferta, se considerara que se acepta dicha opcion por parte del oferente, no siendo
necesario ningun otro tipo de consentimiento por parte de la empresa.-

Las solicitudes de aclaraciones sobre el/los articulos o servicios solicitados se debera realizar por escrito, antes de la
fecha establecida para la apertura ante el Departamento de Licitaciones y Compras y este lo derivara al servicio
solicitante.-

5_
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8-

9_

10-

11-

Presentacion de la oferta: Las ofertas deberan ser ingresadas al Sistema.de Informacion de Compras.y
Contrataciones._Estatales (SICE) APERTURA__ELECTRONICA junto con toda aquella informacion
complementaria como ser folleteria, imagenes y todo aquello que considere aclaratorio.-

ADJUDICACION: SE ADJUDICARA AL PROVEEDOR QUE CUMPLA CON TODOS LOS REQUISITOS
SOLICITADOS

PLAZO PARA OFERTAR: 14/10/2025
HORA: 10:00

MANTENIMIENTO DE OFERTA: 60 dias

FORMA DE PAGO: siif

v" SIIF (Sistema Integrado de Informacion Financiera): plazo estimado de pago, a los 60 (sesenta) dias
del cierre del mes al cual pertenece la factura.-

POR COORDINACION DE ENTREGAS DPTO. DE ALIMENTACION TEL: 22034641 INT: 113-140
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DECLARACION JURADA

En relacion con la Compra Directa N© , quien suscribe (nombre completo)

, en su calidad de (titular/socio/apoderado,
director, asesor o dependiente) en nombre y representacion de la persona
juridica , declaro bajo juramento que la citada Empresa no esta

comprendida en la causales que expresamente le impidan contratar con el Estado, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 46 del TOCAF, quedando sujeto el/la firmante a las responsabilidades legales en
caso de falsedad (articulo 239 del Cddigo Penal).

Firma:
Documento de identidad:

Fecha:

Articulo 239 del Codigo Penal: “El que, con motivo de otorgamiento o formalizacion de un documento
publico, ante un funcionario publico, prestare una declaracion falsa sobre su identidad o estado o cualquier

otra circunstancia de hecho, serd castigado con 3 a 24 meses de prision”,

TIMBRE
PROFESIONAL
VALOR $U 260
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