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Solicitud de pedido

Pedido de Cotizacion N° 3383
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Expediente 51.168/2021 | Licitacién Publica 29 22 12 2021 11:00
12021
Lujan, 03 de diciembre de 2021
Dependencia Solicitante Hospital Municipal Nuestra Sefiora de Luj:
RS 1= To OSSOSO
CallB.. e e e s LOoCalidad.......c.coveiiiieiie sttt e e
Solicito a Ud. se sirva cotizar precio por artkculos al pie detallados.
Para tener validez debe ser firmado y sellado por I0S propONENteS Y e e
devuelto bajo sobre cerrado antes de la fecha y hora de apertura. Firma del Jefe
Item| Cantidad | Unid. Descripcion de los Articulos Marca P. Unitario | Importe Total
1 95.000,000 | Kg SERV. RESIDUOS PATOLOGICOS -
DESCRIPCION BOLSAS Y DISPOSICION
FINAL DE LOS RESIDUOS PATOLOGICOS
QUE SE PRODUZCAN EN EL HOSPITAL,
DENTRO DE LO DISPUESTO POR LAS LEYES
PROVINCIALES Y NACIONALES VIGENTES.
RESOLUCION PROVINCIAL N° 23111, LEY
PROVINCIAL N° 11347. CARACTERISTICAS
DE LAS MISMAS: ESPESOR MINIMO 120
MICRONES, IMPERMEABLES, OPACAS,
RESISTENTES Y DE COLOR ROJO
L@ SUM@ 08 PESOS: ..iueeiuiieiuteeniie e ettt ettt ettt e b e sttt eea bt e sb bt e sae e e sbe e e bt e e ke e e abee e be e eabe e s m b e e aabe e b bt e neeenbeeenbeeennas Total $

Observaciones:

Plazo de entrega: ~ Inmediato.
Mantenimiento de oferta2 Meses. ( 60 Dias)

Condiciones de pago: De acuerdo disponibilidad
Lugar de Entrega: HOSPITAL - San Martin N° 1750 Piso Dpto. Tel. 02323-424870 Int. (Lujan)

Firma del proponente y sello usual

Hoia: 1 de 1




