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OBRAS SANITARIAS DEL ESTADO 

OSE 

COMPRA DIRECTA Nº 10065929   
 

SE INVITA A VUESTRA FIRMA A PRESENTAR OFERTA PARA LA 

COMPRA DIRECTA DE REFERENCIA, CONFORME AL SIGUIENTE 

DETALLE: 

 

FECHA DE RECEPCION DE OFERTAS:  

Hasta las 12:00 del día 12 de noviembre de 2020 

LUGAR: GERENCIA TECNICA METROPOLITANA, Millán 3420. 

 

 

 

 

 

1. OBJETO DEL CONTRATO  

Suministro de 300 protectores solares   
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2. OBJETO DE LA COMPRA 
 
Suministro y entrega de  300 filtros solares  
 

3. PLAZO DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA 
 
Mínimo 60 días calendario a partir de la fecha de apertura de las ofertas. 
 

4. PLAZO DE ENTREGA 
 
El plazo de entrega será de inmediato al confirmar orden de entrega. No pudiendo 
ser superior a 10 días. 
 

5. LUGAR DE ENTREGA 
 
Gerencia Técnica Metropolitana, Millán 3420. 
 
 

6. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS. 
 
300 - filtros solares factor 50, con vencimiento año 2023. Presentación de 250 ml o 
mayor. 
 

  
 
 
7. EVALUACION DE LAS OFERTAS 

 
La insuficiencia y/o no presentación de la información solicitada en el numeral 6, 
que impida una correcta evaluación de las ofertas, podrá ser motivo de rechazo de 
la misma. 
 
 

 
8. PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS 

 

Las propuestas deberán presentarse via e-mail a las siguientes direcciones  

alevratto@ose.com.uy 
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9. PRECIO DE LA OFERTA 
 
9.1 Los precios ofertados deberán ser en modalidad PLAZA. 

 

9.2 Los precios no podrán estar sujetos a confirmación ni condicionados en  

           forma alguna. 

 

9.3 Los precios de las ofertas deberán realizarse en condiciones de pago   

           crédito 60 fecha factura.  

 

La ausencia de los requisitos solicitados en este 

pliego será motivo de descalificación. 
 

10. MONEDA DE COTIZACIÓN 

 

10.1 La cotización   podrá   realizarse   en   moneda   nacional  o  moneda             

Extranjera. 

 

10.2 Si  la    cotización  se  realiza  en  la   moneda  extranjera,  la   misma  

           deberá ser de cotización normal en el Banco Central del Uruguay. 

 

Los precios no deberán tener ningún tipo de ajuste, se mantendrá el 

precio que se presupuesto por el tiempo que dure el contrato. 

 

 

 

11. IMPUESTO AL VALOR AGREGADO 

 

Cuando las ofertas no discriminen el Impuesto al Valor Agregado se la tomaran 

como IVA incluido. 

 

12. CONDICIONES DE PAGO 

 

La condición de pago será crédito 60 días calendario a partir de la fecha de 

presentación de la factura en la Oficina de Acreedores ubicada en la planta baja 

del edificio central de la Administración ubicado en Carlos Roxlo 1275  
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FORMULARIO DE OFERTA 

 

Montevideo, ___ de __________________ de ________. 

Sres. ADMINISTRACIÓN DE LAS OBRAS SANITARIAS DEL ESTADO 

GERENCIA METROPOLITANA 

 

COMPRA DIRECTA Nº  10065929 

 R.U.C.  RAZON SOCIAL  NOMBRE COMERCIAL 

   

               DOMICILIO  NUMERO  TELEFONO 
 FAX  

    

 

El que suscribe Sr. __________________, C.I. ______________, representante de la firma 

indicada declara estar en condiciones de contratar con el Estado y que se somete a la Leyes y 

Tribunales del País, con exclusión de todo otro recurso, comprometiéndose a efectuar los trabajos 

que se detallan en el Pliego de Condiciones que rige la Compra Directa Nº  10065929 y de 

acuerdo con las especificaciones establecidas en el mismo y que ha tenido a la vista por los 

precios unitarios que cotiza.  Los precios se establecerán en números y letras. En caso de 

discordancia se reconocerán válidos los escritos en letras. 

 

PRECIO TOTAL DE LA OFERTA:  

 

(Números)_____________________________________________________________________ 

 

(Letras)________________________________________________________________________ 

 
 
PLAZO  de ENTREGA:  Se deberá expresar en días calendario, teniendo en cuenta el máximo 
establecido en este pliego. 
 

FORMA DE PAGO:    Crédito 60 días fecha factura 

 

MANTENIMIENTO DE OFERTAS: El plazo de mantenimiento de oferta  mínimo 60 días 

calendario. 

 

 

_______________________                                                  ___________________________ 

 Firma       Aclaración de Firma 


