@
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE MONTEVIDEO ' . q'u

Instituto del Nifio y
Adolescente del Uruguay

RECEPCION DE COTIZACIONES HASTA EL DIA:
COMPRA 1224/2020 A 23/11/2020
DIRECTA N¢

HORA 10:00

A EFECTOS DE REALIZAR UN RELEVAMIENTO DE PRECIOS TESTIGO DE MERCADO SE INVITA A COTIZAR

POR:
ITEM HASTA DETALLE
1 15.000 Comprimidos Quetiapina 25 mg (blister de 30 comprimidos)
2 1.000 Frascos de Lactulosa 3.25 g 5 ml (presentacion entre 100 -120 ml)
LUGAR DE ENTREGA

Unidad de Farmacia, sito General Flores 3214, persona de contacto Laura Costa, Tel. 2200 8398/2204
4252,

CONSULTAS O ACLARACIONES

Comunicarse a través del correo electrénico: montevideo@inau.gub.uy

COTIZACION

Debera cotizarse Unicamente en linea a través de: www.comprasestatales.gub.uy
Todas las especificaciones deberdn estar cargadas en linea, no aceptandose informacién por mail y/o fax

REQUISITOS
1- Adjuntar a la cotizacion especificaciones técnicas, folleto, foto y/o catalogo de los productos
cotizados.
2- Establecer plazo de entrega.
3- Establecer modalidad de pago Siff: Crédito a 60 dias/ Crédito a 90 dias, de no establecerse, se tomara
por defecto Crédito a 90 dias.
4- En caso de adjuntar documentos a la oferta se debe indicar N2 de Compra directa y Rut de la Empresa
en los mismos.

IMPORTANTE

En caso de incumplimiento se aplicara el Articulo 64 del T.O.C.A.F.

Todos los oferentes deberan obligatoriamente constituir domicilio electrénico en su oferta, siendo este
el inico medio por el cual INAU, realizara todas las comunicaciones, notificaciones, etc. relacionadas a
su vinculo con INAU.

En caso de que no se constituya el domicilio electrénico en la oferta, se tomara como domicilio
electrdnico constituido, el que se encuentra registrado en RUPE.

La factura debera ser entregada en Martin Garcia 1222 oficina 001, en el horario de 10 a 16.

A dicha factura se le debe adjuntar remito firmado y sellado por el funcionario del Proyecto que
recibié la mercaderia y/o servicio, dando conformidad de entrega de |a/de| mlsma/o, o en su defecto,

mostrar conformidad con firma y sello en la factura. ,/
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