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PEDIDO N°685/2020
SERVICIO: LABORATORIO
Montevideo, 30 de Junio de 2020
LLAMADO A PRECIO  - COMPRA DIRECTA
PEDIDO N°685/2020
1) SE SOLICITA: cotización   de
	ITEM
	CANT. HASTA 6 MESES
	UNID. MEDIDA
	DESCRIPCION
	PRECIO UNIT S/ IMP
	IVA
	PRECIO UNIT C/ IMP
	PRECIO TOTAL C/IMP

	1
	3
	KIT
	PANEL GASTROINTESTINAL
	 
	 
	 
	 

	2
	30
	KIT
	PRC CARBAMAPENAZAR(GEMXPERT)
	 
	 
	 
	 

	3
	3
	KIT X 60
	PRO BNP
	 
	 
	 
	 

	4
	1
	KIT
	RETICULOCITOSIS
	 
	 
	 
	 

	5
	5
	LITRO
	SODA DORNIC 0,111 NORMAL
	 
	 
	 
	 

	6
	2
	KIT x 100
	TCR ALFA BETA PE CITOMETRIA DE FLUJO
	 
	 
	 
	 

	7
	2
	KIT
	TCR GAMMA DELTA PE
	 
	 
	 
	 

	8
	10
	KIT
	NITROCEFIN LIQUIDO LIOFILIZADO
	 
	 
	 
	 

	9
	4
	KIT 
	CITOFIX/CITOPERM
	 
	 
	 
	 

	10
	50
	KIT  
	CN – FREE HGB NOC LYSE REF 03H80 -02
	 
	 
	 
	 

	11
	3
	KIT
	CONTROL DE ASPERGILUS FUMIGATUS 
	 
	 
	 
	 

	12
	6
	KIT
	CONTROL INTERNO DE CITOMETRIA
	 
	 
	 
	 

	13
	6
	KIT
	CONTROL NORMAL Y PATOLÓGICO POR PCR
	 
	 
	 
	 

	14
	6
	KIT
	CONTROL PROTI U/LCR
	 
	 
	 
	 

	15
	12
	KIT 
	CORE IGM
	 
	 
	 
	 

	16
	5
	LITRO
	FENOLFTALEINA AL 1%
	 
	 
	 
	 

	17
	2
	KIT 
	FLUOCITOCINA  E- TEST
	 
	 
	 
	 

	18
	15
	GRADILLA
	GRADILLAS PARA TUBOS DE 10 ML CON TAPA
	 
	 
	 
	 

	19
	5
	KIT 
	IGG PE
	 
	 
	 
	 

	20
	3
	KIT
	INHIBINA B
	 
	 
	 
	 

	21
	2
	KIT 
	INVARIANT FICT
	 
	 
	 
	 

	22
	2
	KIT
	IONOMICINA IONOMYCIN CALCIUM SALT
	 
	 
	 
	 

	23
	6
	KIT
	MARCADOR TUMORAL DE OVARIO- PRECI CONTROL
	 
	 
	 
	 

	24
	15
	KIT 
	MINI VIDAS TSH (TSH DE CORDON)
	 
	 
	 
	 

	25
	25
	KIT 
	PANEL ALERGIA MEDICAMENTOS
	 
	 
	 
	 

	26
	18
	KIT
	TRUTOL 75 GRAMOS DEXTROSA
	 
	 
	 
	 

	27
	40
	X 1000
	TUBOS P/CITOMETRIA DE FLUJO COD 352008
	 
	 
	 
	 

	28
	100
	KIT  
	VIDAS HEP C 
	 
	 
	 
	 


2) FORMA DE COTIZAR:  Los precios deberán cotizarse:
· Precios unitarios por ítem.
· Se deberá cotizar en moneda nacional, sin impuestos, detallándose los mismos en     forma separada. 
· Los oferentes podrán proponer variantes a las condiciones que figuran en este pliego reservándose la Administración el derecho de aceptarlas total o parcialmente.
NO SE ACEPTARÁN  OFERTAS QUE ESTABLEZCAN INTERESES POR MORA.
3) ACLARACIONES: 
· Cuando corresponda, en la oferta deberá establecerse: presentación, marca  u otra aclaración de los artículos ofertados, vencimiento. 
· Establecer plazo de entrega de mercadería o prestación del servicio.
· La Administración se reserva el derecho a solicitar material informativo de los productos/artículos ofertados.
4) LUGAR DE ENTREGA DE MERCADERÍA O PRESTACIÓN DEL SERVICIO: 
· Las entregas de las cantidades adjudicadas en los Ítems correspondientes serán a demanda del C.H.P.R., y la entrega se realizará en el lugar que establezca la orden de compra, servicio solicitante: LABORATORIO
·  Las cantidades solicitadas, son al sólo efecto de la estimación del oferente, no generando las mismas obligación de compra por parte del C.H.P.R.
· Se aplicará para el presente llamado lo establecido en el Art. 74 del TOCAF.
Esta Unidad Ejecutora en caso necesario, hará uso de lo dispuesto en el segundo párrafo del Art. 74 antes mencionado, por lo cual los oferentes deberán establecer en c/u de los ítems que coticen, su conformidad a aumentar las cantidades hasta el 100 % (cien por ciento) de las mismas.
En caso de omisión de establecer su disconformidad a ello en la oferta, se considerará que se acepta dicha opción por parte del oferente, no siendo necesario ningún  otro tipo de consentimiento  por parte de la empresa.
5) PRESENTAR   CON LA  OFERTA NUMERO DE RUT
Los estados admitidos para aceptar ofertas de proveedores son: EN INGRESO, EN INGRESO (SIIF) y ACTIVO al momento de ser adjudicados (Decreto 155/2013).
6) ADJUDICACIÓN: La Administración de este Centro Hospitalario verificará previo a la ADJUDICACIÓN que el Proveedor este ACTIVO EN RUPE. Se recomienda (dada la agilidad del proceso de compra directa) avanzar rápidamente con el cumplimiento de todo el trámite de inscripción en caso de cotizar para este llamado.  Si al momento de la adjudicación, el proveedor que resulte adjudicatario no hubiese adquirido el estado de "ACTIVO" en RUPE, se desestimará la oferta y se adjudicará al siguiente mejor oferente que cumpla con el estado antes mencionado.
7) ACLARACIONES: Las solicitudes de aclaraciones sobre el/los artículos o servicios solicitado se deberá realizar por escrito, antes de la fecha establecida para la apertura ante el Departamento de Compras y este lo derivará al servicio solicitante.
8) PRESENTACIÓN DE LA OFERTA: Las ofertas podrán presentarse:
Las ofertas propuestas serán recibidas únicamente en línea. Los oferentes deberán ingresar sus ofertas (económica y técnica) completas en el sitio web de Compras Estatales (www.comprasestatales.gub.uy). No se recibirán ofertas por otra vía.
La documentación electrónica adjunta de la oferta se ingresará en archivo pdf, sin contraseñas ni bloqueos para su impresión o copiado. El oferente puede subir archivos y clasificarlos en confidenciales o no, según corresponda.
Los oferentes incluirán en el campo “Observaciones” toda aquella información que considere necesario.
En caso de discrepancias entra la oferta económica cargada en la línea de cotización y la oferta ingresada como archivo ajunto, se tomará como valido lo cotizado en línea.
9) PLAZO DE ENTREGA DE OFERTA HASTA : 06/07/2020
10) HORA: 12:00 HS. 
11) MANTENIMIENTO DE OFERTA: 180 DÍAS
12) FORMA DE PAGO :  SIIF
AL MOMENTO DE COTIZAR SE DEBERÁ ACLARAR FORMA DE PAGO
· S.I.I.F. (Sistema Integrado de Información Financiera): plazo estimado de pago, a los 90 (noventa) días del cierre del mes al cual pertenece la factura.
NOTA: EN CASO DE NO COTIZAR O NO POSEER LO SOLICITADO, 
SE AGRADECE ENVIAR NEGATIVO.
ANEXO
DECLARACIÓN JURADA CON VÍNCULO SEGÚN ART.46 - TOCAF
Quien suscribe _____________________________, C.I.: ______________ en mi calidad de ______________ de la empresa _____________________(detallar si es unipersonal, SA, etc) RUT___________________ en razón de lo establecido en el Art 487 numeral 1) de la Ley 15.903 y a efectos de poder ser considerado oferente válido en __________________________, (detallar procedimiento CD) declara bajo juramento no haber participado en el proceso de adquisición de la referida compra.
Firma: ______________________
Fecha: ______________________
30/06/2020
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