GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

BUENOS AIRES

ANEXO IV
PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES

PLANILLA DE COTIZACION

DATOS DEL PROCEDIMIENTO CONTRACTUAL

Procedimiento Abreviado Numero: 67 Afio: 2026

Expediente N°: EX-2026-10934450- -GDEBA-RSIMSALGP

Objeto: PROTESIS PTE FRATINI ELIZABETH - PATAGONES.

Destino: HOSPITAL DE GESTION DESCENTRALIZADA REGION SANITARIA |

DATOS DEL_ORGANISMO CONTRATANTE
Denominacion: HOSPITAL DE GESTION DESCENTRALIZADA REGION SANITARIA |
Domicilio: MORENO Nro. 267 - BAHIA BLANCA

DATOS DEL._OFERENTE

Nombreo Razén Social:

CUIT:

N° Prov.del Estado:

Domicilio Comercial:

Domicilio Legal:

E-Mail PROVEEDORESBA.CGP paranotificaciones*:

. . coD. coD. ) - .
RENGLON CANTIDAD MUESTRA DESCRIPCION VADEME SIGAE Precio Unitario $ Precio Total $
PROTESIS TOTAL DE
RODILLA CEMENTADA
ESTABILIZADA A
1 1 No POSTERIOR - Pte FC101939 00391-0002

FRATINI ELIZABETH
ELBA MABEL DNI
22418039 - Patagones.

Importe total de la propuesta (en numeros y en letras) SON PESOS

Total Neto $

Garantiade Mantenimiento de Oferta

Tipo

Importe

Importe de la Garantia de Oferta SON PESOS .........cccoviieeiienieniienieeieesieeie e
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REQUISITOS DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

PRESENTACION DE OFERTAS:

Lugar y Direccion: OFICINA CONTABLE REGION SANITARIA | - HOSPITAL DE GESTION DESCENTRALIZADA REGION SANITARIA
I

Plazo y Horario: Hastala fechay horafijada para la apertura de ofertas

ACTODE APERTURA:

Lugar y Direccion: OFICINA CONTABLE REGION SANITARIA | - HOSPITAL DE GESTION DESCENTRALIZADA REGION SANITARIA
I

Fechay Hora: 19/10/2026 a las 10:00hs.

LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES/INSUMOS O PRESTACION DEL SERVICIO:
Lugar/Direccién: Hospital Municipal Dr. Pedro Ecay de Patagones

FORMA Y PLAZODE ENTREGA DE LOS BIENES/INSUMOS O PRESTACION DEL SERVICIO:
Formay Plazo de Entrega: A PEDIDO

MANTENIMIENTO DE OFERTA: TREINTA (30) dias.

Producido el vencimiento del plazo de mantenimiento de oferta, elmismo quedara prorrogado por igual término, salvo manifestacion
fehaciente del oferente, efectuada con una antelacion minima de diez (10) dias.

FACTURACION Y PAGO: Ver anexo de Condiciones particulares.

OBSERVACIONES: H presente llamado se rige por la Ley N°13.981, aprobado por la R.G. 76/19 de la Contaduria General de la
Provincia de Buenos Aires, y su Decreto Reglamentario N°59/19 E.

En concordancia conlo normado en el Decreto reglamentario N° 59/19 E. TODAS LAS NOTIFICACIONES RESPECTO DE LA
PRESENTE CONTRATACIONSE ENVIARAN AL DOMICILIOELECTRONICO PROVISTO POR LA CGP
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GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
2026 - "Afio de los Derechos Humanos por la Memoria, la Verdad y la Justicia. A 50 afios de la ultima
Dictadura civico militar"
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