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PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 12 DE AGOSTO DEL 2021

ASUNTO Area de Arquitectura HORA  11:00
Detalle: Mesas de Luz Ed 7 Valor del Pliego 0,00
Comentarios:

SENOR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los
renglones/items con sello y firma de la Empresa. El precio debera ser expresado en PESOS e incluir IVA,
revistiendo el Hospital de alta complejidad EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

item N°1 | MESA DE LUZ 44 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Mesa de luz, construida en material inyectado en plastico ABS (acrilonitrilo
butadienoestireno) de alto impacto, haciéndola totalmente sanitaria y de facil limpieza.
Debera constar en la parte superior con una bandeja deslizante con porta vaso y porta
objetos, un cajén con amplio espacio y una puerta frontal con 1 estante regulable en altura.
En sus laterales debe incluir porta prendas/porta perchas/Manivela.
Su material ayudara para la limpieza y desinfeccién por sus caracteristicas constructivas.
Dimensiones: 475 mm (I) x 750 mm (a) x 475 mm (h).
Debera incluir flete y descarga del equipamiento
Debera presentar muestra.

Condiciones de Contratacion:

Forma de Pago: 30 dias fecha de presentacion de factura.

Lugar de Entrega: Arquitectura. Los remitos seran validos s6lamente si estan firmados por el area de
Arquitectura, Avenida Calchaqui 5401 de 08 a 16hs..

Este establecimiento no se hara cargo por gastos adicionales.

Factura de acuerdo a Orden de Compra.

Los pagos correspondientes se efectuaran por medio de la Tesoreria del Hospital sitio Avenida Calchaqui
5401.

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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