
 
 

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: 084/2021 
 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN 
 
 

Proveedor:   
Mail:  

 
 

 

Fecha 

30/7/2021 
 
Condic iones gener ales  
 
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  OFE RTAS   HASTA EL 10 DE AGOSTO DE 2021 A LAS 16 HS.  
 
Contenido de las ofertas: 

  Sol ic itud  de Cot izac ión completada  y  deb idamente f irmad a en  todas sus hojas  por  t i tu lar  o  

representante de la  empresa .  

  Constanc ia  de Inscr ipción en AFIP (Constanc ia  de CUIT) .  

 Se cons iderará que toda cot ización rec ib ida asume e l  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  co t izac ión 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  ser á expr esada en la  moneda de  curso  lega l  en la  Repúbl ica  Ar gent in a  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  Pr estac ión :  Insta laci ones  de LRA 1 RN Buenos Aires,  s i ta  en Maipú 555 ,  CABA 
 
Plazo  de Prestación :  DOCE (12) Meses. 
 
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  Gerencia  Operat iva de 
RNA y  abonadas dentro  de los 20 (veinte)  d ías,  previa  cert i f i ca c ión de los serv ic ios prestados por  
parte de d icha Gerenc ia .  
 

mailto:compraslra1@radionacional.gov.ar


En vi rtud de la  Resoluc ión AFIP Nº 416 4 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  del  Decreto  202/2017.  

 
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 

ALQUILER  

 16 CENTROS DE COPIADO BLANCO Y NEGRO 

Según Especificaciones Anexo I 

 2 EQUIPOS DE COPIADO COLOR 

Según Especificaciones Anexo II 

12 Meses   

MONTO TOTAL (IVA INCLUIDO)  

 

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

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

VALOR EXCEDENTE: $............................................... 

 
El  servic io  deberá contar  con los  s iguientes requer imientos mín imos :  

•  Se est imará un Consumo Mensual  Tota l  de 40.000 páginas  (Cop ia  e impr esión) .  

•  Se deberá br indar  un Serv ic io  de Soporte Técnico telefónico 7x24x365  

•  Las incidencias  reportadas mediante el  servic io  técnico,  deberán ser  resueltas según el  
s igu iente esquema:  

○  Inconven ientes con la  legib i l idad de las impresiones/copias :  48hs  

○  Inconven ientes con el  funcionamiento del  equipo (mecánico/electrón ico) :  24hs  

•  Los equ ipos deberán ser  entregados en el  domic i l io  de Maipú n°555,  y  ub icados en lo s  

sectores designados para cada uno  (ver  p lan i l la  de ub icac iones) .  

•  Cada equ ipo deberá estar  ident i f ica do con un número (ó  ID)  y  deberá  tener en lugar  

vi s ib le e l  número  telefónico  para el  serv ic io  de soporte técnico .  

•  Cada equ ipo deberá ser  ub icado e insta lado  (conf igurado) en s it io ,  junto a  persona l  de 

s i s temas de la  emisora designado para ta l  f in .  



•  El  servi c io  deberá contemplar  la  total idad de repuestos,  insumos,  mano de obra,  etc  

para el  correcto manten imiento y  func ionamiento de los equ ipos.  

•  Se deberán  proveer los consumibles correspond ientes  para el  normal  funcionamiento de 

los centros de copiado  (no inc l uye papel )  y  para la  cant idad de copias est ipu ladas  

anter iormente.  

•  Cada  oferente,  deberá est ipular  el  costo por cada cop ia  excedente en su  propuesta .  

SE SOLICITA COTIZAR COSTOS DE EXCEDENTES  EN IMPRESIONES.  

 
 

Anexo I  

•  Func iones:  Impres ión,  copia,  escaneado  

•  Impres ión :  

○  Velocidad de impresión  en negro :  

○  Mínimo:  30 ppm  

○  Ciclo  de trabajo (mensual ,  A4)  

○  Mínimo 5.000 páginas  

○  Volumen de páginas mensua l  recomendado  

○  De 300 a  500 aprox .  

○  Primer  Pagina:  Menor a  10 Segundos  

•  Conect iv idad,  estándar USB: USB 2.0  

•  Conect iv idad,  e stándar Red:  E thernet :  10/100/1000  

•  Conect iv idad Wi -Fi  Opcional  

•  Manejo de papel  para entrada ,  estándar  

•  Bandeja  de 500 hojas mínimo.  

•  Func ión Dup lex Automát ica  

•  Tipo de Papel :  Carta,  E jecut ivo ,  A4,  A5,  A6,  Sobres (dos equ ipos con  bandeja  ad ic iona l  
para papel  L ega l)  

•  Tipo de escáner :  

○  Cama p lana para escaneo de Hojas Ofic io,  A4,  Carta  

○  Tamaño de escaneo (cama p lana),  máx imo:  216 x  297 mm  

○  Escaneo hac ia:  E -Mai l ,  USB,  Carpeta de Red (Opcional ) .  

○  Formato del  arch ivo de d ig ita l izac ión :  PDF,  BMP,  JPG,  GIF,  TIF,  PNG  

○  Alimen tador automát ico  de documentos (ADF):  Mín imo 50 Páginas  

○  Resolución de escaneo,  estandar :  Hasta 600 dp i  

•  Copiado:  

○  Velocidad de copiado (normal ) :  Negro :  Desde 30  cpm  

○  Permit ir  Zoom y Reducc ión del  Archivo .  

○  Func ión Dup lex Automát ica  

○  Resolución de copia  ( texto e n negro):  600 x  600 dpi  

•  Panel  de Contro l  y  Administracion vía  Panta l la  Táct i l  y  Web  

       Modelo de Referencia :  Brother  DCP -8150DN  

 Anexo II  

•  Func iones:  Impres ión,  copia,  escaneado  

•  Impres ión :  

○  Velocidad de impresión  en negro/color:  

○  Mínimo:  20 ppm  

○  Ciclo  de trabajo (mensual ,  A4)  

○  Mínimo 4.000 páginas  

○  Primer  Pagina:  Aprox .  10 Segundos  

•  Conect iv idad,  estándar USB: USB 2.0  

•  Conect iv idad,  estándar Red:  E thernet :  10/100/1000  



•  Conect iv idad Wi -Fi  Opcional  

•  Manejo de papel  para entrada ,  estándar  

•  Bandeja  de 250 hojas mínim o.  

•  Func ión Dúp lex Automát ica  

•  Tipo de Papel :  Carta,  E jecut ivo ,  A4,  A5,  A6,  Sobres  

 

•  Tipo de escáner :  

○  Cama p lana para escaneo de Hojas Ofic io,  A4,  Carta  

○  Tamaño de escaneo (cama p lana),  máx imo:  216 x  297 mm  

○  Escaneo hac ia:  E -Mai l ,  USB,  Ub icac ión de Red (mediant e soft  de gest ión).  

○  Formato del  arch ivo de d ig ita l izac ión :  PDF,  BMP,  JPG,  GIF,  TIF,  PNG  

○  Alimentador automát ico  de documentos (ADF):  Mín imo 50 Páginas  

○  Resolución de escaneo,  estándar :  Hasta 600 dp i  

•  Copiado:  

○  Velocidad de copiado (normal ) :  Negro :  Desde 30  cpm  

○  Permit ir  Zoom y Reducc ión del  Archivo .  

○  Func ión Dúp lex Automát ica  

○  Resolución de copia  ( texto en negro):  600 x  600 dpi  

•  Panel  de Contro l  y  Administracion vía  Panta l la  Táct i l  y  Web  

•  Deberá contar  con restr icc ión  mediante  segmento de IP  

      Modelo de Referenc ia:  Impresora mult i función HP Off ice jet  Pro X476dw  


