
	ANEXO IV
PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES
PLANILLA DE COTIZACIÓN

	DATOS DEL PROCEDIMIENTO CONTRACTUAL
Procedimiento Abreviado  Número: 794424  Año: 2027
Expediente N°: EX-2026-30922791- -GDEBA-HZEACDAACMSALGP
Objeto: ALQUILER FOTOCOPIADORAS
Destino: HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO AGUDOS Y CRONICOS DR. CETRANGOLO
DATOS DEL ORGANISMO CONTRATANTE
Denominación: HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO AGUDOS Y CRONICOS DR. CETRANGOLO
Domicilio: ITALIA Nro. 1750   - FLORIDA                                                                                             
DATOS DEL OFERENTE
Nombre o Razón Social: 
CUIT: 
N° Prov. del Estado: 
Domicilio Comercial: 
Domicilio Legal: 
E-Mail PROVEEDORESBA.CGP para notificaciones*:
Teléfono: 



	RENGLÓN
	CANTIDAD
	MUESTRA
	DESCRIPCIÓN
	CÓD. VADEME
	CÓD. SIGAF
	Precio Unitario $
	Precio Total $

	1
	300.000
	No
	SERVICIO DE ALQUILER, MANTENIMIENTO Y SERVICIO INTEGRAL P/FOTOCOPIADORA C/PROVISION DE PAPEL    SERVICIO DE ALQUILER, MANTENIMIENTO Y SERVICIO INTEGRAL P/FOTOCOPIADORA C/PROVISION DE PAPEL SERVICIO DE ALQUILER,MANTENIMIENTO Y SERVICIO INTEGRAL A/FOTOCOPIADORA C/PROVISIÓN DE PAPEL.EL SERVICIO INCLUYE LA PROVISIÓN DE PAPEL,REPUESTOS E INSUMOS NECESARIOS DE TONER,CILINDRO,ACEITE,REVELADOR,ETC.VISITA SEMANAL OBLIGATORIA,URGENCIA DENTRO DE LAS 24 HS DE REALIZADO EL LLAMADO.REEMPLAZO DE EQUIPOS SI FUERA NECESARIO POR DESPERFECTOS TÉCNICOS,CAPACITACIÓN DEL FLETE Y ACARREO SIN COSTO. (13)EQUIPOS FOTOCOPIADORES DESDE 21 PÁGINAS POR MINUTO (O SIMILAR) .CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS:CONECTIVADAD EN RED ,SISTEMA DE COPIADO EN SECO,TAMAÑO ORIGINAL Y DE COPIA A4 - OFICIO .REDUCCIÓN-AMPLIACIÓN IMPRIME,ESCANEA Y FOTOCOPIA.DOBLE FAZ AUTOMÁTICO DE COPIA Y ORIGINAL.CONECTIVIDAD EN RED.CUATRO (4)EQUIPOS MULTIFUNCIÓN 42 PÁGINAS (O SIMILAR) POR MINUTO.CARACTERÍSTICAS DE LOS EQUIPOS:,CONECTIVIDAD EN RED,SISTEMA DE COPIADO ENSECO,TAMAÑO ORIGINAL Y DE COPIA A4 - OFICIO REDUCCIÓN AMPLIACIÓN IMPRIME,ESCANEA Y FOTOPIA.DOBLE FAZ AUTOMÁTICO DE COPIA ORIGINAL.CONECTIVIDAD EN RED. .PROVISIÓN DE TONER Y RESMAS A4 PARA CUBRIR LOS 6 MESES.
	N9801055
	01426-0019
	.....................
	.....................

	
	
	
	
	
	
	Total Neto $
	



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

	Garantía de Mantenimiento de Oferta

	Tipo
	

	Importe
	$ ........................................................................................................
Importe de la Garantía de Oferta SON PESOS ...............................................................




	REQUISITOS DE LA PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA:
PRESENTACIÓN DE OFERTAS:
Lugar y Dirección: Italia 1750, oficina de compras - HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO AGUDOS Y CRONICOS DR. CETRANGOLO
Plazo y Horario: Hasta la fecha y hora fijada para la apertura de ofertas

ACTO DE APERTURA:
Lugar y Dirección: Italia 1750, oficina de compras - HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO AGUDOS Y CRONICOS DR. CETRANGOLO
Fecha y Hora: 21/10/2026 a las 10:00hs.

LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES/INSUMOS O PRESTACIÓN DEL SERVICIO: 
Lugar/Dirección: patrimonio

FORMA Y PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES/INSUMOS O PRESTACIÓN DEL SERVICIO: 
Forma y Plazo de Entrega: PERIODICA - Por la vigencia del contrato

MANTENIMIENTO DE OFERTA: TREINTA (30) días.
Producido el vencimiento del plazo de mantenimiento de oferta, el mismo quedará prorrogado por igual término, salvo manifestación fehaciente del oferente, efectuada con una antelación mínima de diez (10) días.

FACTURACIÓN Y PAGO: Ver anexo de Condiciones particulares.

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

En concordancia con lo normado en el Decreto reglamentario N° 59/19 E. TODAS LAS NOTIFICACIONES RESPECTO DE LA PRESENTE CONTRATACIÓNSE ENVIARÁN AL DOMICILIOELECTRÓNICO PROVISTO POR LA CGP
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