
 

 

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

 
 

COMPRA DIRECTA: 001/2021 
 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

Proveedor:  
Mail: 
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07/01/2021 

 
 

1-  CONDICIONES GENERALES 
 
De las  pr opuestas:  
 
Deberán enviarse adjuntas en formato  .pdf  a  la  d i recc ión de correo :  
compraslr a1@radionac ional.gov.ar .  
 

FECHA LÍMITE PARA LA RECEPCIÓN DE OFERTAS: JUEVES 14 DE ENERO 2021 A LAS 16 
HORAS 
 
Conten ido de las  o fertas:  

Deberá contener la presente Solicitud de Cotización debidamente firmado en todas sus hojas. 

CONSTANCIA DE NÚMERO DE CÓDIGO ÚNICO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (CUIT). 

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

Se  considerará  que toda cot izac ión  rec ib ida asume e l  compromiso de la  empresa  cot izante  
con respeto de los  requ is itos  mín imos detal lados,  los  cuales deberán est ar  espec i f i cados  en  
su cot ización.   
 
Serán ten idas en cuenta únicam ente las  propuestas que contemplen la  cot izac ión de la  
tota l idad de lo  requer ido.  
 
Se deberá dejar  constancia  en la  propuesta de la  aceptac ión de un  m ínimo de 30 d ías como 
comprom iso de m an ten imiento de la  o ferta.  
 
La  cot izac ión será expresada en la  moneda de curso legal  vigente en la  Repúbl ica  Argent ina 
y  serán 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  Pr estac ión :  Santa Rosa 241,  Córdoba y   Ruta 9 Km 680 Córdoba .  

Vis ita de las  insta lac iones :  Para conocer el  lugar  y  rea l izar  una cot ización  acorde a  las  
neces idades de la  Emisora,  los o ferentes podrán v is itar  las insta laciones de LRA 7 Rad io  
Naciona l  Córdoba.  Para  el lo  deberán comunicarse con la  Emisora a  los teléfonos:  0351-
4225663/4225664/5.o correos electrónicos:  mtroncosol ra7@rad ionac iona l .gov.ar  y  
administracionlra7@rad ionacional .gov.ar  

 
Plazo de pr estac ión : 12  meses  a  part i r  de la  f i rma de la  Orden de Compra.  
 
Seguros 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  
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afectado,  conforme a lo  establec ido por las Normas v igentes .  

2)  Seguro de Responsabi l idad Civ i l :  que cubra  eventuales daños a  terceros y/o a  los b ienes  

del  Estado,  durante igua l  lapso,  por  un valor  igual  a l  de la  o ferta  económica .  

3)  Seguro Colect ivo de V ida Obl igator io  correspondiente a l  personal  a  su   cargo de acuerdo 

a  la  leg is lación vigente.  

 
Condic iones de pago :  Las facturas serán mensuales,  y  abonadas dentro de los 20 (veinte)  
d ías de la  fecha de presentación,  previa  cert i f i cación de los serv ic ios prestados por  parte de 
la  d i rección de la  emisora.    
 
En  v irtud 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 icará en forma di recta o  a  t ravés de la  Of ic ina Nac iona l  de  
Contratac iones (ONC),  la  habi 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  
……………………………………………………..……………………………………………………………………………… declaro  
bajo juramento,  que  la  misma SI  /  NO  t iene vinculación con los funcionarios enunc iados en 
los ar t ícu los 1 y  2 del  Decreto 202/2017.  
 
 

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 que rigen la presente contratación, cotiza los 

siguientes precios: 

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

PESOS……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Renglón Cant. Detalle 
Precio mensual 

(IVA incluido) 

Precio Total  

(IVA Incluido) 

     Único 
12 

meses 

SERVICIO DE DESINFECCIÓN, DESINSECTACIÓN Y DESRATIZACIÓN EN 
ESTUDIOS, AUDITORIO Y PTX de  LRA 7 RN CÓRDOBA, de acuerdo a 
lo indicado por la normativa vigente (Ordenanza municipal Nº 10926 ) 

 

 

MONTO TOTAL DE LA OFERTA (IVA INCLUIDO):     


