
 
 

Radio y Televisión Argentina S.E. 
Maipú 555 - Ciudad Autónoma de Buenos Aires. 
Tel.: 011 5278-9100 Int: 522/525 – Cel.: 011 15-6894-8842 
 
Departamento de Licitaciones y Compras. 

 

COMPRA DIRECTA: 088/2020 
 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN 
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Fecha 

01/10/2020 
 

Renglón 
N° 

DESCRIPCIÓN 
Período de prestación 

del servicio 

Único 

SERVICIO DE LIMPIEZA EN ESTUDIOS DE LRA 43 RADIO NACIONAL NEUQUÉN 
 
El servicio deberá prestarse por 3 horas diarias de lunes a viernes, y será llevado a cabo 
por 1 (uno) operario.  
Deberá incluir todos los materiales, elementos e insumos necesarios para la correcta 
prestación del servicio, como ser trapos de piso, detergente, lavandina, rejillas, 
desodorantes, desinfectantes, etc. 
Deberá incluir, entre otros: limpieza de oficinas, estudios, pasillos, baños, depósitos, 
escaleras, puertas, mobiliario, ventanas, vidrios, etc 
Deberá proveer insumos descartables de primera calidad de higiene personal, tales como 
papel higiénico, jabón líquido de manos con bactericida alcohol en gel y toallas de papel, 
todo  con sus respectivos dipensers. Dichos insumos deberán proveerse en cantidad 
suficiente, deberá proveer los equipos para limpieza, de forma tal que no se produzcan 
faltantes durante las veinticuatro horas de todos los días comprendidos en el contrato  
Deberá proveer uniformes a todo el personal seleccionado para la prestación del servicio, 
así como los equipos para la limpieza, .zapatos de seguridad y todo otro elemento 
necesario de protección personal para el cumplimiento de las funciones propias de este 
servicio (botines, máscaras respiratorias, guantes, etc). 
Los uniformes del personal de la empresa deberán incluir durante el servicio, una 
identificación que indique el nombre de la firma. 

DOCE (12) MESES 

 
Condic iones gener a les  
 
De las  pr opuestas:  
 
Deberán presentarse en form ato  .pdf a  la  d irecc ión de  correo:  
compraslr a1@radionac ional .gov.ar    
 
FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE  OFERTAS:  Hasta e l  v iernes  09 de Octubre de  2020  a las 
16 horas  
 
Conten ido de las  o fertas:  

Constanc ia  de Número de Cód igo  Único de Ident i f icac ión Tr ibutar ia  (CUIT) .  

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

Se cons iderará que toda cot ización rec ib ida asume  el  compromiso de la  empresa cot izante con 
respecto de los requis itos detal lados,  los cua les  deberán estar  especi f icados en su cot ización.   
 
Serán tenidas en cuenta únicamente las  pr opuestas que contemplen la  cot izac ión de la  
tota l idad de lo  requer ido .  

mailto:compraslra1@radionacional.gov.ar


 
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  ser á expr esada en la  moneda de  curso  lega l  en la  Repúbl ica  Ar gent ina  y ser án 
pagados en d icha moneda.  
 
Rad io Nac ional -RTA S.E.  no reconocerá mayores  costos dur ante  la  e jecución de l  contr ato .  
 
Lugar  de Prestación  de l  ser v ic io :  En e l  edi f ic io  de  Estudios  de LRA 43  Radio Nac iona l  Neuquén ,  
s i to  en Alderete  560,  Ciudad de Neuquén,  Provinc ia  de Neuquén  Contacto :  0299-
4484 734/4485352/788,  pgut ierrez l ra43@radionac iona l .gov.ar  y  
administracionlra43@radionacional .gov.ar  
 
P lazo  de Prestación  de l  ser vic io :  DOCE (12) Meses. 
 
Vis ita de las  insta lac iones :  A f in  de real izar  una mejor  cot izac ión de los trabajos,  l os o ferentes 
podrán vis itar  las insta laciones de la  emisora .  Para el lo  deberán comunicarse a  los teléfonos de 
contacto :  0299-4484734/4485352/788  
 
Seguro s y Otros :  La  f i rma adjud icatar ia  deberá contar  con  los s iguientes  seguros a  su  cargo:   
1)  Accidentes  de Trabajo :  Aseguradora de R iesgos  del  Traba jo,  de  todo e l  personal  a fectado,  

conforme a lo  establecido por  las Normas v igentes.  

2)  Seguro de Responsab i l idad C i vi l :  que cubra eventuales daños a  terceros y/o a  los b ienes del  

Estado,  durante igual  lapso,  por  un va lor  igual  a l  de la  o ferta  económica .  

3)  Seguro Co lect ivo de Vida Obl igator io  correspondiente a l  persona l  a  su   cargo de acuerdo a  la  

legis lac ión  vigente.  

 
Condic iones de pago :  Las facturas serán presentadas a  mes vencido,  en la  Emisora de LRA 43 
Radio naciona l  Neuquén  y  abonadas  dentro  de los  20 (ve inte)  d ías de la  fecha  de presentación , 
previa  cert i f ica c ión de los serv ic ios prestados  por  parte de la  D irecc ión  de la  Emisora .  
 
En vi rtud de la  Resoluc ión AFIP Nº 4164 de fecha 29 de noviembre de 2017,  publ icada en Bolet ín 
Of ic ia l ,  se ver i f i cará  en forma d irecta o  a  través  de la  Of ic ina Nac iona l  de Contratac 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 bajo juramento,  que la  misma SI  /  NO t iene vincu lación  con los funcionar ios enunciados 

en los art ícu los 1  y  2  de l  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 domici l io  lega l  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  técnicas inc lu idas en la  presente sol ic itud de 

cot ización,  presenta  la  s igu iente o ferta :  

 

 

 

Renglón 

N° 
DETALLE Cantidad 

Precio Mensual 

(IVA incluido) 

Precio Total      

(IVA incluido) 

Único 
SERVICIO DE LIMPIEZA EN ESTUDIOS DE LRA 43 RADIO 

NACIONAL NEUQUEN  
12 Meses   

MONTO TOTAL (IVA INCLUIDO)  

 

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

PESOS…………………………………………………………………………………………………………………………………….....…  


