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Administracién de los Servicios
de Salud del Estado

Hospital Vilardebo
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LLAMADO A PRECIOS - COMPRA DIRECTA

1. Se solicita cotizacion de:

Precio Preci | Precio
ITEM | CANT. Unid. Descripcion unit. s/ | LLV.A o total c/
medida imp unit. imp
c/imp
1 1 Unidad | SOLDADORA INVERTER
(1L60AMP)

2. Forma de cotizar: Los precios deberan cotizarse:

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

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

3. Aclaraciones:

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

Establecer plazo de entrega de mercaderia o prestacién del servicio.-
La Administracién se reserva el derecho a solicitar material informativo
de los productos/articulos ofertados.-

AN

4. Lugar de entrega de mercaderia o prestacion del servicio:

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

v Las cantidades solicitadas, son a sélo efecto de la estimacidn del
oferente, no generando las mismas obligacién de compra por parte del
Hospital Vilardebd.-
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Se aplicard 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 deberdn establecer en c/u de los items que
coticen, su conformidad a aumentar las cantidades hasta el 100% (cien por ciento) de las mismas.

En caso de omisién de establecer su disconformidad a ello en la oferta, se considerard que se acepta dicha opcién por parte
del oferente, no siendo necesario ningun otro tipo de consentimiento por parte de la empresa.-

5. Las solicitudes de aclaraciones sobre el/los articulos o servicios solicitados se deberd
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.-

6. Presentacion de la oferta: Las ofertas deberan ser ingresadas al Sistema. _de

junto con toda aquella informacién complementaria como ser folleteria,
imagenes y todo aquello que considere aclaratorio.-

7. PLAZO PARA OFERTAR: 20/02
8. HORA: 10:00
9

MANTENIMIENTO DE OFERTA: 60 dias

10. 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.-
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