Corresponde expte. N° 22700-15903/12
CONTRATACION DIRECTA N° 35/12

Recepcion de ofertas hasta:  12/04/2012 a las 11:00 hs.

Domicilio : Calle 45e/ 7y 8, 2% piso, Corredor A, Oficina 230, Departamento Gestion de
Adquisiciones y Contrataciones, Arba. La Plata (1900).

Teléfono : (0221) 429-4520

Correo electronico : adquisiciones@arba.gov.ar

PLANILLA DE COTIZACION

Marca / Precio Precio

Reng. | Clase e Item | Cant. |Unidad Detalle Observ. Unitario* Total*

TAPONES CIEGOS
1 2291.0009 1.000 UN Para médulos encastre a presion tipo Jeluz Verona art. 20092 -
blanco o similar

BASTIDOR
2 1454.0005 500 UN 10 X 5 cm, tipo Jeluz Verona art. 15080 o similar, de 3 bocas con
dos tornillos

PROLONGADOR
3 1766.0016 300 UN 5 mts. tipo zapatilla de 5 tomas con puesta a tierra con proteccion
térmica

PEINE BIPOLAR
4 5549.0021 12 UN Bipolar para llave termica, presentacion x 1 mt, dientes de 10 mm
clu.

PEINE TETRAPOLAR
5 5549.0025 12 UN Tetrapolar para llave termica, presentacion x 1 mt, dientes de 10
mm cl/u.

TOTAL - NETO NETO ($)

CONDICIONES PARTICULARES

PLAZO DE ENTREGA: Cincuenta por ciento (50%) en forma inmediata y cincuenta por ciento (50%) a 30 dias.

MANTENIMIENTO DE OFERTA: Cuarenta y cinco (45) dias, con quince (15) dias de prérroga automatica, salvo manifestacion expresa del oferente anterior al
vencimiento.
LUGAR DE ENTREGA: Arba. Calle 45 e/ 7y 8 - -Subsuelo, Corredor B Naranja,oficina 19 Departamento Logistica.

FORMA DE PAGO: Conforme Articulo 23°del Reglamento de Contratacio nes vigente (30 dias a partir de la fecha de presentacion de la factura).
OPCION DE AMPLIACION: Cincuenta por ciento (50 %).
CONTRAPARTE CONTRACTUAL: La Gerencia de Logistica y Servicios Generales sera responsable de actuar co  mo contraparte contractual y tendra a cargo la

verificacion del cumplimiento de las obligaciones p or parte del adjudicatario que el Pliego de Bases y Condiciones establece.

*Todos los precios deben incluir IVA.

IMPORTA LA PRESENTE LA SUMA DE PESOS:

NOMBRE / RAZON SOCIAL:

DOMICILIO LEGAL CONSTITUIDO EN LA PROVINCIA DE BUEN OS AIRES:

C.U.LT.:
DOMICILIO REAL: TEL./JFAX:
CORREO ELECTRONICO: N° REG. PROV.:

LA PRESENTACION DE LA OFERTA IMPLICA EL CONOCIMIENT O Y ACEPTACION DEL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES GE NERALES Y
PARTICULARES DE LA PRESENTE Y EL SOMETIMIENTO A TOD AS SUS DISPOSICIONES Y A LAS DE LA LEY DE CONTABILI DAD DE LA PROVINCIA
DE BUENOS AIRES Y DEL REGLAMENTO DE CONTRATACIONES VIGENTE.

FIRMA'Y SELLO DEL PROPONENTE



