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COMPRA DIRECTA: 129/2018 
 

SOLICITUD DE COTIZACIÓN 

Proveedor:  
Mail:  
TE:  

 
  

 

Fecha 

06/09/2018 

 
 

1-  CONDICIONES GENERALES 
 
De las  pr opuestas:  
 
Deberán enviarse adjuntas en formato  .pdf  a  la  d i recc ión de correo :  
compraslr a1@radionac ional.gov.ar .  
 

Fecha l ímite para la recepción de ofertas:  viernes 14 de septiembre 2018 a las 16 
hs.  
 
Contenido de las ofertas: 

Deberá contener la  presente So l ic itud de Cot ización deb idamente f irmado en todas sus 
hojas.  

CONSTANCIA DE NÚMERO DE CLAVE ÚNICA DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA (CUIT). 

Anexo I  -  PLANILLA DE COTIZAC IÓN,  deb idamente completada y  suscr ipta  por  representante  
de la  empresa .  

Se  considerará  que toda cot izac ión  rec ib ida asume e l  compromiso de la  empresa  cot izante  
con respeto de los  requ is itos  mín imos detal lados,  los  cuales deberán estar  espec i f i cados  en  
su cot ización.   

Serán ten idas en cuenta únicam ente las  propuestas que contemplen la  cot izac ión de la  
tota l idad de lo  requer ido.  
 
Se deberá dejar  constancia  en la  propuesta de la  aceptac ión de un  m ínimo de 30 d ías como 
comprom iso de m anten imiento de la  o ferta.  
 
La  cot izac ión deberá será expresada en la  moneda de curso legal  en la  Repúbl ica  Argent ina y  
serán  pagados en d icha moneda.  
 
Rad io Nac ional -RTA S.E.  no reconocerá mayores  costos dur ante  la  e jecución de l  contr ato .  
 
Lugar  de Pr estac ión:  Insta laciones de LRA  5 RN Rosar io,  s i to  en Córdoba 1331,  Rosar io,  
Santa Fe.  
 
Condic iones de Pago :  El  Adjud icatar io  deberá facturar  el  serv ic io  prestado a  mes vencido ,  y  
la  factura será abonada  dentro de los VEINTE (20)  d ías,  p revia  cert i f i cación de la  misma por  
parte de la  Direcc ión de la  Emisora .  
 
La  factura  será presentada en  LRA 5 RN Rosar io .  
 

mailto:compraslra1@radionacional.gov.ar


En v irtud de la  Resoluc ión AFIP Nº 4164 de fecha 29  de noviembre de 2017,  publ icada en  
Bolet ín  Of ic ia l ,  se  ver i f icará en forma di recta o  a  t ravés de la  Of ic ina Nac io na l  de 
Contratac iones (ONC),  la  habi l idad para contratar  de los o ferentes.  
 
 
 

ANEXO I - PLANILLA DE COTIZACIÓN 
 
 

El  que suscribe……………………………………………… DNI……………………..…………………en nombre y representación de la 
Empresa………………….…………………………………..……… con domicilio legal en la Calle…………………………………..…… 
Nº…………………localidad………………………………………Tel/Fax……………………..………e-mail………………………………………. 
CUIT………………............................................................. y luego de interiorizarse de las condiciones particulares y técnicas 
que rigen la presente licitación, cotiza los siguientes precios: 
 
 

Ítem Detalle 
Precio Mensual 
(IVA Incluido) 

Precio Total 
(IVA Incluido) 

1 
SERVICIO DE COBERTURA DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MÉDICAS 
PARA LRA 5 RN ROSARIO 

  

 MONTO TOTAL DE LA OFERTA (IVA INCLUIDO):     

 
 

MONTO TOTAL DE LA OFERTA (IVA INCLUIDO): (Completar en letras): 
PESOS…………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………… 


