COMPRA DIRECTA Nº 30/19
CONDICIONES DEL LLAMADO
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	ITEM
	CANTIDAD
	ARTÍCULOS

	1
	45
	CASCOS PARA MOTOCICLISTAS COLOR BLANCO, MODELO INTEGRAL POLARIZADO CON BARBIJO, VISERA RETRÁCTIL, REBATIBLE; CON CONSTANCIA DE HOMOLOGACIÓN.


APERTURA ELECTRÓNICA: 12 DE AGOSTO DE 2019 HORA 12.00
Presentar muestra del artículo cotizado
Los factores que utilizará la Administración a efectos de comparar las ofertas, serán los siguientes:
1) PRECIO (hasta 50%) Aplicable a la propuesta económica, se puntuará en razón a la de menor precio.
2) CALIDAD (hasta 50%) Valorándose lo siguiente:

- ESPUMAPLAST: según la densidad para prevenir el peligro del impacto en caso de accidente.
 -TELA: antihongos y antialérgica.
 -MATERIAL DE LA CARCASA:resina termoplástica ó simil.
 -TIPO DE VISERA: calidad de visión, amplitud y que la misma sea polarizada. 
- REPUESTOS: de los interiores y visera.                                                  
* POR CONSULTAS COMUNICARSE CON LA DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN (J.P.M.), TEL: 2030 2142 ó 29003197
	FORMULARIO DE IDENTIFICACION DEL OFERENTE


COMPRA DIRECTA Nº___/___       LIC. ABREVIADA Nº___/____            LIC. PUBLICA Nº___/___
RAZON SOCIAL
DE LA EMPRESA _____________________________________________________________
NOMBRE COMERCIAL 
DE LA EMPRESA  _____________________________________________________________
R.U.T. _______________________________________________________________________
	DOMICILIO A LOS EFECTOS DE LA PRESENTE CONTRATACION:
CALLE ___________________________________________________ Nº ________________
LOCALIDAD _____________________________ PAIS _________________________________
CODIGO POSTAL _________________ TELEFONO _______________ FAX _______________
E-MAIL ______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________


	DECLARO ESTAR EN CONDICIONES DE CONTRATAR CON EL ESTADO, Y EN PARTICULAR CON EL INCISO 04 - MINISTERIO DEL INTERIOR -Y ESTAR INSCRIPTO EN EL R.U.P.E. 


Firmo la Oferta que acompaña al presente, en mi condición de representante validado ante el RUPE, de la Empresa Oferente:
FIRMA _____________________________________________________________________
ACLARACION DE FIRMA ______________________________________________________
� EMBED  ���
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