
 

 

                       

Buenos Aires, 13 de mayo de 2021 
 

CIRCULAR CIRCULAR CIRCULAR CIRCULAR ACLARATORIA Nº 2ACLARATORIA Nº 2ACLARATORIA Nº 2ACLARATORIA Nº 2        

 
LICITACIÓN PÚBLICA  N°:LICITACIÓN PÚBLICA  N°:LICITACIÓN PÚBLICA  N°:LICITACIÓN PÚBLICA  N°:31/2021 
EXPEDIENTE Nº:EXPEDIENTE Nº:EXPEDIENTE Nº:EXPEDIENTE Nº:2915-11762/2021 
FECHA  APERTURAFECHA  APERTURAFECHA  APERTURAFECHA  APERTURA: 18/05/2021 
HORA  APERTURA: HORA  APERTURA: HORA  APERTURA: HORA  APERTURA: 08:00 

OBJETO DE LA LICITACIÓN: OBJETO DE LA LICITACIÓN: OBJETO DE LA LICITACIÓN: OBJETO DE LA LICITACIÓN: Contratación del Servicio de Seguridad y VigilanciaContratación del Servicio de Seguridad y VigilanciaContratación del Servicio de Seguridad y VigilanciaContratación del Servicio de Seguridad y Vigilancia 

Sres: 
Nos dirigimos a Ustedes, para informar respecto a lo siguiente: 

 
 
 

ANEXO I 
 

 
COTIZACION 

(Ajustada a lo requerido en punto 8) 
 

 
 
RAZON SOCIAL:…………………………………………………………………………………………… 

(INDICAR NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA) 
 
 
Cobertura requerida por el Hospital: 
 

FUNCION 
 

COBERTURA REQUERIDA 

HORAS / MES X 
PUESTO 

PUESTOS HORAS TOTALES/ MES 

VIGILADOR 240 80 19.200 

ENCARGADO 240 3 720 

SUPERVISORES OPER. 200 2 400 
Para el cálculo de horas se toma como referencia un mes de 30 días. 
 
Cada oferente deberá completar en la siguiente tabla: 

1. El VALOR HORA cotizado para cada función; 
2. El TOTAL MENSUAL POR FUNCION, multiplicando para cada función, el valor hora por la cantidad de horas/mes. 
3. El TOTAL MENSUAL COTIZADO (VALOR DE LA OFERTA), sumando los totales mensuales por función. 

 

FUNCION 
  
 

COBERTURA COTIZADA 

HORAS / MES 
VALOR HORA 

($) 
TOTAL MENSUAL POR FUNCION ($) 

VIGILADOR 19.200   

ENCARGADO 720   

SUPERVISORES OPERACIÓN. 400   

TOTAL MENSUAL COTIZADO  

PESOS:  
 

 
 

 
 

...................................................... 
(FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE) 

 
 

..................................................... 
(ACLARACIÓN DE FIRMA). 

 ..................................................... 
(TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD) 

 


