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COMPRA DIRECTA: 369/2017 

 
SOLICITUD DE 
COTIZACIÓN 

Proveedor:  
Mail:   
Teléfono:  

 
 

 

Fecha 

27/11/2017 
 
 

RENGLÓN DESCRIPCIÓN CANTIDAD PLAZO DE EJECUCIÓN 

ÚNICO 
Provisión e Instalación de Equipo de Aire Acondicionado 
para PTX de LV 4 Nacional San Rafael 

1 
DIEZ (10) días de suscripta 

la Orden de Compra 

 

Especificaciones Técnicas  
 

  Equipo de aire acondicio nado del t ipo unidad separara (Split )  

  Capacidad de frio:  5400 frigor ías  

  Control remoto con pantal la de cristal  l iquido  

  Señalización de temperatura programada en equipo interior  

  Eficiencia energética “A”  

  Garant ía de un (1) año  

Condiciones generales  
 
De las propuestas :  
Deberán enviarse adjuntas en formato.pdf a la dirección de correo:  
compraslra1@radionacional .gov.ar   
 
Fecha l ímite para la recepción de ofertas: lunes 4 de diciembre de 2017 -  14 hs.  
 
Se considerará que toda cotización recibida asume el compromiso de la empresa 
cotizante con respeto de los requisitos mínimos detallados,  los cuales deberán estar 
especif icados en su cotizac ión.  
 
Serán tenidas en cuenta únicamente las propuestas que contemple n la cotizac ión de 
la total idad de los renglones .  
 
Se deberá dejar constancia en la propuesta de la aceptación de un mínimo de 15 
días como compromiso de mantenimiento de la oferta.  
 
La cotización será expresada en la moneda de curso legal en la República Argentina 
y serán pagados en dicha moneda.  
 
Plazo de Entrega e Instalación :  Dentro de los 10 (diez)  días de suscripta la Orden de 
Compra.  
 
Visita de obra: A fin de poder cotizar correctamente los trabajos requeridos,  los 
oferentes podrán vis itar el  predio. Para el lo deberán comunicarse con la  Direcc ión 
de la Emisora a los te léfonos 0260-4430055/65/4424899. 

mailto:compraslra1@radionacional.gov.ar


Lugar de Entrega e Instalación :  Ruta Nacional 146 Cuadro Bombal –  San Rafael 
(Mendoza) .  
 
Seguros y Otros : La f i rma adjudicatar ia deberá contar con los siguientes seguros a  
su cargo:   
 
1)  Accidentes de Trabajo:  Aseguradora de Riesgos del Trabajo,  de todo el  personal 

afectado, conforme a lo establecido por las Normas vigentes.  

2)  Seguro Colect ivo de Vida Obl igatorio correspondiente al  personal  a su  cargo de 

acuerdo a la legislac ión vigente.  

Al  momento de adjudicarse el  oferente seleccionado,  deberá presentar  Nómina de  

personal en relación de dependencia afectado al  servic io (últ imo FORMULARIO 931 

presentación y pago) .  

Asimismo, al  momento de la  suscripción de la OC, deberá presentar   “Declaración 
jurada de los  intervinientes manifestando el  vínculo laboral  con el  oferente”.   
 
Información Impositiva :  Los oferentes que efectúen ofertas cuyos importes sean 
iguales  o superiores a PESOS CINCUENTA MIL ($ 50.000,00) deberán presentar e l  
Certif icado Fiscal  para Contrat ar,  v igente expedido por la Administración Federal  
de Ingresos Públ icos (A.F.I .P).  
 
Condiciones de Pago:  Se abonará el  CIEN POR CIENTO (100%), dentro los VEINTE 
(20) días corridos,  luego de la entrega e instalación de los  equipos,  y presentación 
de las facturas conformadas por la Dirección de la Emisora .  
 
Las facturas  deberán ser presentadas a la  Dirección de la Emisora,  Hipólito Ir igoyen 
223 C.P. 5600, San Rafael (Mendoza)  -  0260-4430055/65/4424899.  

 
COTIZAR PRECIOS IVA INCLUIDO – ADJUNTAR CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN EN AFIP 

 
 

ANEXO I 
 

PLANILLA DE COTIZACIÓN 
 

El  que suscribe……………………………………………… DNI……………………………en nombre y representación de la 
Empresa…………………………………………..………con domicilio legal en la 
Calle……………………………Nº..……localidad………………Tel/Fax……….……e-mail…………………………………………………… 
CUIT………………….…...... y luego de interiorizarse de las condiciones particulares y técnicas incluidas en la 
presente solicitud de cotización, presenta la siguiente oferta: 
 

RENGLÓN DESCRIPCIÓN CANTIDAD 
PRECIO TOTAL 
(IVA Incluido) 

ÚNICO 
Provisión e Instalación de Equipo de Aire Acondicionado 
para PTX de LV 4 Nacional San Rafael 

1  

MONTO TOTAL (IVA INCLUIDO)  

 
 
MONTO TOTAL DE LA OFERTA (IVA incluido): (Completar en letras): 
PESOS………………………………………………………………………………………………………………………………   

 
 
 


