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Montevideo, 23 de Junio de 2021.-
SOLICITUD DE COTIZACION 
TIPO: COMPRA DIRECTA,
Nº pedido: 
	ITEM
	ARTICULO
	CANTIDAD HASTA 
	PRESENTACION

	1
	PRUEBA HIDROSTATICA DE EXTINTOR, los extintores son de ABC y de CO2, estos son

· 2 de 4 kg

· 5 de 3,5 kg

· 1 de 8 kg
	8
	Por unidad

	
	
	
	



Se aclará que los extintores se encuentran en el Centro de Salud de Punta de Rieles, cuando se retiren los extintores, deberán dejar, en calidad de préstamo, extintores hasta que se devuelvan los que se realizan los ensayos.
   
Se adjudicara por menor precio, siempre que cumpla con las características indicadas y solicitadas.   

Forma de Pago: corresponde lo marcado con X.

	Fondo rotatorio (contado 15 días)
	

	U.C.A
	

	S.I.I.F. (crédito 90 días)
	X


Forma de Cotizar: Precios por ítem, en moneda nacional, sin impuesto, detallando de forma separada.

Cuando corresponda, en la oferta deberá establecerse: presentación, marca y/o aclaración del/los artículo/s ofertado/s.
No se aceptarán ofertas que establezcan intereses por mora.
El plazo de entrega será dentro de los primeros 5 días hábiles, una vez notificado el proveedor.

Requisitos mínimos para ser considerada la oferta.
· SE ACLARA QUE ES EXCLUYENTE LA PRESENTACIÓN                                        DEL ARTÍCULO N° 46

Mantenimiento de oferta y de precios: 30 días.
SIN PERJUICIO DE LO ANTERIOR LA ADMINISTRACION SE RESERVA LA FACULTAD DE RESCINDIR EL CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTO, EN CASO QUE LA FIRMA ADJUDICATARIA INCURRA EN CUALQUIER INSTANCIA DEL CONTRATO, EN TRES INCUMPLIMIENTOS SUCESIVOS O NO, DEBIDAMENTE DOCUMENTADOS O UN INCUMPLIMIENTO DE SUMA GRAVEDAD, QUE IMPIDA EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD.-
Oficina de Compras: 2320 88 94

Via correo electrónico; compras.saippl@asse.com.uy                              
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ANEXO I
MODELO DE DECLARACIÓN JURADA POR ARTÍCULO 46

DECLARACIÓN JURADA 
En relación con la Compra Directa N º______], [el que suscribe / _________ representada por __________ en calidad de __________], declara bajo juramento no estar comprendida/o en la causales que expresamente impiden contratar con el Estado, de acuerdo a lo establecido en el artículo 46 del TOCAF, quedando sujeto el firmante a las responsabilidades legales en caso de falsedad (artículo 239 del Código Penal).

Firma: 

Nombre completo:

Documento de identidad: 

Nombre de la empresa:

Calidad en la que firma: 

Fecha:
Artículo 239 del Código Penal: “El que, con motivo de otorgamiento o formalización de un documento publico, ante un funcionario publico, prestare una declaración falsa sobre su identidad o estado o cualquier otra circunstancia de hecho, será castigado con 3 a 24 meses de prisión”.

