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7y Formulario de Pedido = PODER

de Presupuesto ot

FECHA DE PRESENTACION 08/11/19 a la hora 12:00
Viedma, 06 de noviembre de 2019
Expte. Ref. Nro. A/ICM/1574/19

Sirva(n)se formular oferta(s) por el (los) articulos que se indican a continuacion d
acuerdo a las especificaciones detalladas, remitiendo el presente formulario
debidamente firmado.
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Reng Cant. DESCRIPCION PRECIO PRECIOS
UNITARIO TOTALES
UNICO  Por el reemplazo con la‘inclusion de materiala@ i

de la placa principal 3411500114 PCA, main processor del
equipo cromatografo gaseoso, Agilent G3440A perteneciente
al Laboratorio de Toxicologia de la ciudad de Cipolletti,

conforme el siguiente detalle:

* Mano de obra: $ $

* Repuesto: $ $

El importe total cotizado asciende a la suma de PESOS

($ )|l

FORMA DE COTIZACION: Los importes se consignaran en PESOS con IVA incluido a

consumidor final.

DOCUMENTACION A PRESENTAR CON LA OFERTA:
- Conforme lo establecido en el articulo 3° de la Ley Nro. 4798 se debera presentar &l
momento de apertura, o recepcién de las ofertas el CERTIFICADO DE LIBRE DEUDA
extendido por la Agencia de Recaudacion Tributaria.-

LUGAR DE ENTREGA DEL EQUIPQ: El equipamiento se encuentra actualmente en los

talleres de la empresa

-

GARANTIA DE MANO DE OBRA Y REPUESTO: DOCE (12) MESES.
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FORMA DE PAGO: Dentro de los treinta (30) dias de recibida de conformidad la provision

solicitada.-
o

PLAZO DE ENTREGA: Veinte (20) dias corridos desde la notificacion de la Orden de

Compra.-

MANTENIMIENTO DE LA OFERTA: Treinta (30) dias habiles.-

IMPORTANTE:

1.El formulario se debera presentar firmado en el anverso y reverso de todas sus fojas.-
2.Si el proponente no se encuentra inscripto en la Provincia de Rio Negro se procedera a
efectuar las retenciones que establezca la reglamentacion.
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NOTIFICACIONES: Se establece que las intimaciones o cualquier tipo de notificaciones que

el PODER JUDICIAL deba efectuar, podra efectivizarlas y seran vdlidas, al correo
electronico declarado en los datos que a continuacion se detallan:.

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

DOMICILIO: LOCALIDAD:
CORREO ELECTRONICO:
NRO. CUIT: TE:
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DECLARO BAJO JURAMENTO NO ENCONTRARME COMPRENDIDO EN LA
INCOMPATIBILIDADES ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 19 DE LA LEY L NR(
35560.
EN CASO DE MODIFICARSE MI RELACION CON EL EMPLEO PUBLICO M
COMPROMETO A NOTIFICAR FORMALMENTE TAL SITUACION A L
ADMINISTRACION GENERAL DEL PODER JUDICIAL.
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FIRMA Y ACLARACIO
DNI N°
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