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Administracion de los Colonia 993 Piso 3

Servicios de Salud del Estado





Montevideo, 2 de julio de 2020.

“MMQ”  CD 80/2020

A quien corresponda:

se solicita cotización por

	ITEM
	Artículos
	Cant.
	OBSERVACIONES



	1
	AGUJA DESCARTABLE GAUGE X PLG: 18 X 1 1/2 ESTÉRIL
	1000
	 

	2
	JERINGA DESCARTABLE CON AGUJA ML: 20 ESTÉRIL
	3560
	

	3
	CAMPO FENESTRADO DESCARTABLE  50*50
	167
	

	4
	BOLSA DE BIOSEGURIDAD PARA CADÁVER (ADULTO)
	33
	


POR CONSULTAS COMUNICARSE CON PROVEEDURÍA AL TEL. 2 201 27 81 INT.262

La Apertura será electrónica, por lo que las ofertas sólo se recepcionarán a través de la web:

www.comprasestatales.gub.uy  

Se solicita completar los datos en el anexo 1, que se encuentra al final del adjunto.

Se solicita si corresponde el Registro vigente del M.S.P o su negativo.

Se aceptarán registros con renovación en trámite no mayor a 180 días.

Adjuntar imágenes, características, indicar procedencia y nombre comercial.

-Favor especificar R.U.T.

-Cotizar en moneda nacional aclarando precio unitario sin impuesto y precio total con         

       impuesto incluido de cada Ítem.

-Mantenimiento de oferta 60 días.

· Los oferentes deberán estar incriptos en RUPE (ACTIVOS) y no contar con antecedentes negativos.

Se reciben ofertas hasta el  06/07/20 Hora: 12

Forma de pago:  SIIF 60







       Romina Hernández

 






Dpto. Licitaciones y Compras. 









      RAP-Metropolitana-ASSE







           Tel: 2 904-40-54 Int. 466


ANEXO I

MODELO DE DECLARACIÓN JURADA POR ARTÍCULO 46

DECLARACIÓN JURADA 

En relación con la [Compra Directa N º______], [el que suscribe / _________ representada por __________ en calidad de __________], declara bajo juramento no estar comprendida/o en la causales que expresamente impiden contratar con el Estado, de acuerdo a lo establecido en el artículo 46 del TOCAF, quedando sujeto el firmante a las responsabilidades legales en caso de falsedad (artículo 239 del Código Penal).

Firma: 

Nombre completo:

Documento de identidad: 

Nombre de la empresa:

Calidad en la que firma: 

Fecha:

Artículo 239 del Código Penal: “El que, con motivo de otorgamiento o formalización de un documento publico, ante un funcionario publico, prestare una declaración falsa sobre su identidad o estado o cualquier otra circunstancia de hecho, será castigado con 3 a 24 meses de prisión”.


