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Fecha 

19/12/2017 

 

RENGLÓN DESCRIPCIÓN FECHA DE EJECUCIÓN  

ÚNICO TRASLADO DE TRES (3) PIANOS DE COLA 
A coordinar con 

Intendencia de RTA 

 

Condiciones generales  
 
De  las  pr op ues tas :  D eb e rá  en v ia r se  la  cot iz ac ió n  f i rma da e n to da s  s us  h o jas  e n fo rma to  . pd f  a  l a  
d i rec c ió n de  cor re o :  com p ras l r a1@ ra dio nac io na l .go v .ar    
 
Fe ch a l ími te  para  la  re ce p ció n de  oferta s :  v ierne s  2 2  de  d ic iembr e  d e  20 17 a  las  14  h ora s .  
 
Con ten ido  de  las  ofert as :  
 
Con sta nc ia  d e Nú me ro  de  Cód igo  Ú nico  d e I d en t i f ica c ión  Tr i b ut ar ia  ( CUIT ) .  
 
An e xo  I  -  PL ANILLA  DE  CO TIZACIÓ N,  de b id am en te  co mp le ta da  y  s u scr i pta  po r  r ep r es e nta n te d e la  
em pr es a .  
 
Se  con s id e rar á  qu e tod a  c ot izac ión  r ec i b id a  a s um e el  comp rom iso  d e la  em p r es a  cot iza nt e co n re s p eto  
de  lo s  re q ui s i tos  de ta l la d os,  lo s  c ua l es  d e be rá n es t ar  es p ec i f ica do s  en  s u co t i zac ión .   
 
Se rá n t en i da s  e n cu en ta  ú nic am en te l as  pro p ue st as  qu e con te mp l en la  cot iz ac ión d e la  tota l i da d d e lo  
re q ue r i do .  
 
Se  d e be rá  de jar  con st anc i a  e n l a  p rop u es ta  d e la  ac ep tac ión d e un mí ni mo  d e  30  d ía s  como com p romi so  
de  ma nt e ni mi e nto  d e l a  o f er ta .  
 
La  cot izac ión se rá  e xp re sa da  e n l a  mon e da d e c ur so  le ga l  e n la  R ep ú bl ica  Ar g en t i na  y  se rá n p ag ado s e n 
d ic ha  mo ne da.  
 
De l  lugar  los  t ra ba jo s :  
Los  p ia nos  s er án  t ra s la da dos d e sd e la s  i n sta lac io ne s  de  LR A 1 ,  Ra dio  N ac io na l  B ue no s A i re s ,  u bica da  e n  
la  ca l le  Ma i pú  55 5,  C AB A ,  ha sta  e l  d epó si to  e n P la nt a  Tra n smi sor a ,  u bica da  e n  Ru ta  197  Km.  6 ,5  –  G ra l .  
Pach eco .  E l  t ras la d o in c lu ye  ba jar  los  3  p ian os  p or  esca ler a .  
 
Vis i ta  de  o bra:   
A f i n  de po de r  co t iza r  co rr ecta me nt e los  t ra ba j os  r e qu e r i dos,  lo s  o f er e nt e s  de b erá n  v i s i ta r  l as  
in st a la c io ne s .  Pa ra  e l lo  de b er án  com un ica rs e  a l  te lé fono  52 78- 910 0 I nt .  305 ( I nt en d e nc ia)  o  525  

(Comp ra s) .  

 
Con d ic ione s  d e  P ago:  Se a bon ará  e l  C IEN  POR C IENT O ( 100%)  d e la  Or de n d e C omp r a,  de n tro  d e lo s  
QUI NCE  (1 5)  d í as ,  u na  vez  f i na l i za dos  lo s  t ra ba jos ,  p re se n ta da  y  a uto r iza da  l a  fact ura  por  pa rt e  de  
Int e n de nc ia .  

 
Segur os  y  Otr os :  La  f i rma adj u dic ata r i a  de b erá  con t ar  co n s e gu ro  de  Acc i de n t es  d e Tr ab ajo  y  Se gu ro  de 
V ida  Ob l iga tor io ,  cor r es po nd i en t e a l  pe rso na l  a  s u  c argo ,  d e acu er do  a  la  le g i s lac ió n v i ge n te .   
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COTIZAR PRECIOS IVA INCLUIDO 
ADJUNTAR CONSTANCIA DE INSCRIPCIÓN EN AFIP 

 
ANEXO I 

PLANILLA DE COTIZACIÓN 
 
E l  q ue su sc r i b e…… ………………………… …… ………… … ……… D NI………… .………………… …………e n nom b re y  
re pr e se n tac ió n de la  Em p re sa  ………… …………………… …. ……………………………… …………… …..  con dom ic i l io  le ga l  e n 
la  Ca l le… …………………… … ……… ……………………………… …………… Nº……………… ………………  
loca l i da d………………… ..……… Tel/ Fa x… …… ……………… .. .… e -mai l :… …………………… ………… ……………………………… ………… 
CUIT ………… ………………. . ……… ………….…. . .  y  lu e go  de in te r ior iza rs e  d e la s  con dic io n es  par t ic u lar e s  y  téc n ica s  
inc l u i da s  e n l a  pr es e nt e s o l ic i t u d de cot iz ac ió n,  pr e se n ta  la  s i g ui e nt e o f er ta :  

 

RENGLÓN DETALLE 
Precio Total      

(IVA incluido) 

ÚNICO TRASLADO DE TRES (3) PIANOS DE COLA 
 

MONTO TOTAL (IVA INCLUIDO)  

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

…………………………………………………………………………………………………………………….………………  

 
 


