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SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

Proveedor:   
Mail: 

 
 

 
 

Fecha 

03/08/2020 
 
 

Condic iones gener ales  
 
De las  pr opuestas:  
 
Deberán pr esentar se en form ato  .pdf a  la  d irecc ión de  correo:  
compraslr a1@radionac ional .gov.ar    
 

Fecha l ímite para recepción de ofertas:  lunes 10 de agosto de 2020 a las 16 hs.  
 
Contenido de las ofertas: 

Constanc ia  de Inscr ipción en AFIP (CUIT).  

Anexo  I  -  PLANILLA DE  COTIZACIÓN,  debidamente completada y  suscr ipta  por  representante de la  
empresa .  

Se  considerará  que toda cot izac ión  rec ib ida a sume e l  compromiso  de la  empresa cot izante con 
respeto de los requ isitos detal lados,  los cua les deberán estar  especi f i cados en su cot ización.   
 
Serán ten idas en cuenta únicamente las  propuestas que contemplen la  cot ización de la  tota l idad  
de lo  requer ido .  
 
Se deberá dejar  constancia  en la  propuesta de la  aceptación de un mínimo de 30 d ías como 
comprom iso de m anten imiento de la  o ferta.  
 
La cot izac ión podr á ser  expresada en Pesos o  Dólar es ,  so lo  en  una de e l las.  
 
Plazo de Entrega:  Dentro de los SIETE  (7)  d ías ,  a  part ir  de  la  suscr ipción de la  Orden de Compra .   
 
De l  lugar  de Entrega :  Insta laciones de LRA 1 RN Buenos Ai res ,  ubicada en Maipú 555,  CABA.  
 
Condic iones de  pago :  La  factura será  abonada dentro de los 20  (ve inte)  d ías  de la  fec ha de 
presentac ión ,  y  una vez  ent regada la  mercader ía ,  previa  cert i f i ca ción por parte del  Área  de 
Sumin istros .  

 
En v ir tud de la  Resoluc ión AFIP Nº 4164 de fecha 29 de noviembre de 2017,  pub l icada  en  Bolet ín  
Of ic ia l ,  se ver i f icará  en  forma d irecta  o  a  través de la  Ofic ina Nacional  de Contrat ac iones (ONC),  
la  hab i l idad para  contratar  de los o ferentes .  

 
DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES – DECRETO 202/2017  
En mi carácter  de  representante /  t i tu lar  de la  f i rma ………………………………………………………… ………… 
dec laro ba jo juramento,  que la  misma SI  /  NO t iene vincu lac ión  con  los funcionar ios enunciados  
en los art ícu los 1  y  2  del  Decreto  202/2017.  
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ANEXO I 

 
PLANILLA DE COTIZACIÓN 

 
E l   que suscr ibe……………………………………………… DNI……………………………en nombre  y  representación de 
la  Empresa …………………………………..………con domic i l io  legal  en  la  
Cal le…………… ……………………. …Nº……………local idad… …………………. ……………Tel/Fax……………………………….……
e-mai l…………………………………………………………………………………. … CUIT…………………………….….. .  y  luego  de  
inter ior izarse de las condic iones part icu lares  y  técn icas inclu idas en la  presente sol ic itud  de 
cot ización,  presenta  la  s i gu iente o ferta :  
 
 

Renglón 
N° 

DETALLE Cant. 
Precio Unitario 
(IVA incluido) 

Precio Total                            
(IVA incluido) 

1 CARTUCHO ORIGNAL HP 60 XL NEGRO 6   

2 CARTUCHO ORIGINAL HP 60 XL COLOR 6   

3 CARTUCHO ORIGINAL HP 904 XL NEGRO 6   

4 CARTUCHO ORIGNAL HP 904 XL CYAN 6   

5 CARTUCHO ORIGINAL HP 904 XL MAGENTA 6   

6 CARTUCHO ORIGINAL HP 904 XL AMARILLO 6   

7 CARTUCHO ORIGINAL HP 96 NEGRO 6   

8 CARTUCHO ORIGINAL HP 97 COLOR 6   

9 TÓNER ORIGINAL HP 105 10   

10 TÓNER ORIGINAL HP CB 435 4   

11 TÓNER ORIGINAL HP 540 NEGRO 2   

12 TÓNER ORIGINAL HP 540 CYAN 2   

13 TÓNER ORIGINAL HP 540 MAGENTA 2   

14 TÓNER ORIGINAL HP 504 AMARILLO 2   

15 TÓNER ORIGINAL HP CE 255 X 15   

MONTO TOTAL (IVA INCLUIDO)  

 
 

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


