
                                                               "Inscripcion  previa obligatoria en el
                                                         Registro General de Contratistas de la U.C.C."

Cámara de Diputados

   División Compras

          Salta

ADJUDICACION SIMPLE  Nº  020/2019
 (Cotizacion  de  Precios)

                                                              Salta,06 de septiembre de 2019-

Señores:

        Solicitamos a Uds, nos coticen precios por los artículos o servicios que más abajo 
se detallan precedentemente con ajuste a las condiciones estipuladas más abajo:

Jefe División Compras                                Jefe Sector Registros y Contrataciones 

Renglón Cantidad Detalle Importe
1 60 Desodorantes en Aerosol
2 60 Ceras para madera
3 15 Ceras para piso bidon por 5 ls
4 100 Pastillas para inodoro
5 60 Lustramuebles por 360 cc aproximadamente Blen o similar
6 4 Fluido Desinfectante
7 4 Limpia vidrios x 5 lts
8 50 Franelas primera calidad
9 50 Rejillas

10 100 Trapos para piso
11 60 haraganes 40 cm aproximadamente primera calidad
12 24 Cepillo para inodoro
13 60 Escobillones
14 24 Polvo limpiador por 500 grs
15 15 Desodorante para pisos por bidones de 5 lts
16 10 Detergente concentrado por 5 lts
17 60 Lysoform
18 10 Plumeros
19 10 Palos para escobillones

Recepción de Ofertas hasta el 16/09/2019 a horas 10,00 en el sector Registros
y contrataciones, sito en zuviria 422, o via e-mail:compras@diputadosalta.gob.ar
ESPECIFICACIONES:
1-Forma de Pago________________________________________________________________
2-Plazo de Entrega____________________________________________________________
3-Lugar de Entrega: A indicación del organismo contratante y se entiende dentro del radio
de la ciudad de Salta libre de flete, embalaje, acarreos, cargas, descargas y seguros.
4-Envases: con  - sin (tachar lo que no corresponda).
5-Mantenimiento de la Oferta:____________________________________________________
6-Domicilio:____________________________________________________________________
7-Proveedor del Estado Nº_________________Número de C.U.I.T.______________________

Firma del Comerciante  (sello)


