Solicitud de Cotizacidén C.Directa

Nombre: Obras Sanitarias del No.Pedido: CD10059849
Estado Fe.Creacidn: 12.09.2019
Direccién: Roxlo 1275 No.Necesidad: 0010059849
Tel/Fax: / Gr.Compra: N41

RUT: Persona de cont.: Tacuarembo COM
E-Mail: atacreedores@ose.gub.uy Eg%ggggg/Fax: 46322761 /

Objeto de la compra
Horas de taller y repuestos

19/09/2019*14:00*%18 de julio 333

Invitacién

ontratacién de hasta 400 horas de taller y repuestos; para camiones
retro, retroexcavadora, compresor y bombas achique, para la Seccién de
Tacuarembd, dependientes de la Jefatura Comercial Operativa de
Tacuarembé.

Se describe ejemplos de repuestos, a los efectos de poder realizar un
comparativo de ofertas.

epuestos para camién:, , Precio,,

etro Volkswagen 9-150,, ,,

Filtro de gasoil,, ,,

Juegos de amortiguador delantero,, ,,

omba gasoil,, ,,

Juego de cintas de freno,, ,,
etenes eje traseros,, ,,
ujes grillete elastico,, ,,

ebido a trabajos imprevistos y/o urgentes, es necesario contar con
roveedores que se radiquen en la Ciudad de Tacuarembé.

Se solicita la cotizacién por los articulos y/o servicios que se
etallan en la presente Peticién de Oferta. La misma debera efectuarse
conforme a las CONDICIONES GENERALES PARA COMPRAS DIRECTAS establecidas

n la pagina Web de OSE.

ttp://www.ose.com.uy/descargas/adquisiciones/proveed/condiciones grales
compras_directas_12_ 12 2018.pdf -

as ofertas estaran a disposicién de los Proveedores en la Oficina de
ompras, unicamente por 24 hs a PARTIR DE LAS 12:00 PM del primer dia
abil posterior a la fecha de recepcién de las mismas.

ONDICIONES DE PAGO: 60 dias

a Recepcidén de ofertas via mail, serd hasta las 14:00 hs. del dia
19/09/2019 a:
argot.Garcia@ose.com.uy con copia a gbenapres@ose.com.uy

a recepcién de ofertas sresenciales seran hasta la misma fecha, dentro
33% horario de oficina (9:30 a 14:00 hs.) en OSE Tacuarembé, 18 de Julio
as cotizaciones deberan venir firmadas y con el sello del oferente, o
n su defecto con aclaracién de firma y cédula de identidad.

Por mas informacidén se deberad llamar a los teléfonos: 46322761- 46330847

Recepcién del
Proveedor Contratista

Nombre y apellido:

C.I1:

Lugar y Fecha:

Favor de devolver este documento firmado y sellado al
grupo de compras gestor.




Solicitud de Cotizacidén C.Directa

Nombre: Obras Sanitarias del No.Pedido:

Estado Fe.Creacidn:

Direccién: Roxlo 1275 No.Necesidad:

Tel/Fax: Gr.Compra:

RUT: Persona de cont.:

E-Mail: atacreedores@ose.gub.uy Teléfono/Fax:
46323103

CD10059849
12.09.2019
0010059849

N41

Tacuarembo COM
46322761 /

Persona de contacto:
cel.091450153

cel.091450153 o concurrir a nuestras oficinas ubicadas en 18 de Julio
333 esq. Dr. Catalina (Tacuarembd)

Gissel Benapreé (Jefa Comercial Dptal.)

Las ofertas estaran a disposicién de los Proveedores en Oficina de
Compras, el siguiente dia hdbil posterior a la fecha de recepcién de las
mismas a partir de las 12:00 hs. hasta las 16:00 hs.

Material Descripcién Cantidad Solicitada UM
400 horas taller 1,00 UP
Tbé
Repuestos 1,00 UP

Recepcién del
Proveedor Contratista

Nombre y apellido:

C.I1:

Lugar y Fecha:

Favor de devolver este documento fi
grupo de compras gestor.

rmado y sellado al




