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CONTRATACION DIRECTA Nº 34/16 

TRAMITE SIMPLIFICADO ART 19º 20º y 34º DEC Nº 893/2012  

FECHA Y LUGAR PARA PRESENTACION DE OFERTAS: DIA: 20/09/2016 – HORA: 11:00 

FACULTAD DE CIENCIAS VETERINARIAS – UNNE – SARGENTO CABRAL 2139 

EXPTE Nº 14-2016-02195 - FCV 

 
Corrientes, 02 de Septiembre de2016 

 

Sres.  

 

Su Despacho: 
Tengo el agrado de dirigirme a Ud/s con el objeto de enviarles pliegos e invitarlos a 

cotizar los elementos y/o materiales que se detallan a continuación sujeto a las exigencias establecidas 

en las reglamentaciones vigentes: 

REN-

GLON 
CANTI-DAD 

ARTICULOS – ELEMENTOS Y/O 

MATERIALES 

 

UNITARIO TOTAL 

01 5 
Colchonetas de 1 metro de ancho por 10 cm de 

espesor 

  

02 1 
Colchoneta de 80 cm de ancho por 10 cm de 

espesor 

  

03 2 
Colchonetas de 65 cm de ancho por 10 cm de 

espesor 

  

04 1 
Colchoneta de 120 cm de ancho por 10 cm de 

espesor 

  

05 2 
Colchonetas de 120 cm de ancho por 20 cm de 

espesor 

  

06 1 
Colchoneta de 140 cm de ancho por 10 cm de 

espesor 

  

07 1 
Colchoneta de 95 cm de ancho por 10 cm de 

espesor 

  

08 2 
Colchonetas de 90 cm de ancho por 15 cm de 

espesor 

  

09 1 
Colchoneta de 30 cm de ancho por 10 cm de 

espesor 

  

10 1 
Colchoneta de 70 cm de ancho por 10 cm de 

espesor 

  

TOTAL DE LA OFERTA  

TOTAL DE LA COTIZACION: PESOS …………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 
MANTENIMIENTO DE LA OFERTA: SESENTA (60) DIAS. 

PLAZO DE ENTREGA: QUINCE (15) DIAS. 

FORMA DE PAGO: CONTADO CON CHEQUE CONTRAENTREGA DE LA MERCADERIA Y FACTURA. LA 

UNNE ES AGENTE DE RETENCION ANTE AFIP Y DGR, AL MOMENTO DEL PAGO SE EFECTUARAN DICHAS 

RETENCIONES DE CORRESPONDER. ANTES DE LA EMISION DEL CHEQUE SE  VERIFICARA LA SITUACION 

FISCAL ANTE AFIP. 

PRESUPUESTO OFICIAL: $ 55.000,00 

 

 
 LUGAR Y FECHA   SELLO COMERCIAL   FIRMA AUTORIZADA  


