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PEDIDO DE COTIZACION DE PRECIOS 
LICITACION PUBLICA 2/2020 

1
º 

Llamado 

Razón Social: 

Domicilio: 
Telefono/s: 
Mail/s: 
Nro Cuenta Tasas: 
Expediente: 
Condición PaQo: 

 

. 60 DIAS. DENTRO FECHA PRESENTACION DE LA FACTURA PARCIALES 

LuQar de EntreQa: UNIDADES SANITARIAS 
Plazo EntreQa/Prestación: PARCIALES 
Mantenimiento Oferta: 30 Dias, HABILES 
Solicitudes: 5-4 

AV. HIPOLITO IRIGOYEN 3863 LANÚS COMPRAS HORARIO D 

FECHA APERTURA: 07/02/2020 HORA: 10:00 

TELEFONO: 4229-2612 CARLOS 
.9tt8D!REa.:c:._a,.-

Solicito a Ud. cotizar precio por los articulas al pie detallados.: - - - - - - - - - - JJ!RE.a;:ION-GE�E� fOMPRAS- - - - - - - - - -

FiMIW!JliRN!l Ccmp,,as 

Precio 

Ren. C6d. Can t. Unid. Detalle Marca/Observ. Unitario Total 

SERVICIO DE RECOLECCION DE RESIDUOS 

PATOGENICOS 

1 337.101.00010 5,100 :ONT I SERVICIO DE RECOLECCION DE RESIDUOS PATOGENICOS 

EN CENTROS DE SALUD DEL DISTRITO. EL SERVICIO INCLUYE: 

RETIRO, TRASLADO Y TRATAMIENTO DE LOS MISMOS, 

CON LA PROVISION DE CONTENEDORES DE CARTON 

CORRUGADO DE 45 LITROS Y BOLSAS DE COLOR ROJO OPACAS 

Y RESISTENTES DE 120 MICRONES CON PRECINTOS DE 

SEGURIDAD INVIOLABLES Y COMBUSTIBLES. 

TRASLADO DE LOS RESIDUOS HASTA LA PLANTA DE 

TRATAMIENTO EN VEHlCULOS ACONDICIONADOS SEGUN NORMAS 

QUE RIGEN EN LA MATERIA. 

LA ENTREGA CON CADA RETIRO DEL CORRESPONDIENTE 

MANIFIESTO OFICIAL Y EN FORMA MENSUAL DE LOS 

CERTIFICADOS OFICIALES DE TRATAMIENTO DE RESIDUOS 

PATOGENICOS. 

NOTA SE ADJUNTA LISTADO DE LOS ESTABLECIMIENTOS 

Total: 

Total de pesos: _________ ______________________________________ _ 

-·--· ($. _____ -------------- ------------------

Notas Aclaratorias: 

FECHA: FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE 
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PEDIDO DE COTIZACION DE PRECIOS 
LICITACION PUBLICA 2/2020 

1
° 

Llamado 

Razón Social: 

Domicilio: 
Telefono/s: 
Mail/s: 
Nro Cuenta Tasas: 
Expediente: 
Condición PaQo: 

 

 

60 DIAS, DENTRO FECHA PRESENTACION DE LA FACTURA PARCIALES 

LuQar de EntreQa: UNIDADES SANITARIAS 
Plazo EntreQa/Prestación: PARCIALES 
Mantenimiento Oferta: 30 Dias, HABILES 
Solicitudes: 5-4 

AV. HIPOLITO IRIGOYEN 3863 LANÚS COMPRAS HORARIO E 08:00 A 14 HS. 

FECHA APERTURA: 07/02/2020 HORA: 10:0 

TELEFONO: 4229-2612 

Solicito a Ud. cotizar precio por los artículos al pie detallados.: 

CONDICIONES GENERALES 

Sfrvase cotizar la provisión de lo que se especifica en esta planilla y que conforma las Condiciones Particulares. Se 
adjunta Pliego de Condiciones Generales el que deberá ser devuelto debidamente firmado y sobre el que se 
presentara vuestra propuesta. INDICAR MARCA DE LO COTIZADO PARA SU MEJOR ADJUDICACION. LA 
COTIZACION DEBERA EFECTUARSE SIN ALTERNATIVA Y CON UNA SOLA MARCA. Las empresas deberán 
cotizar sus precios en los formularios provistos por el Municipio, caso contrario su oferta será rechazada en el 
mismo acto de apertura. 

FECHA: FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE 
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