Provincia del Chubut
Ministerio de Desarrollo Humano

Invitacién a Cotizar (minimo a 3 participantes) &

N° Expediente: 2563/2024-MDH

sobre Preventivo N°: 529346 S/ADQ. DE MUEBLES DE OFICINA PAA LAS DISTINTAS AREAS DE LA DGA

MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO
RAWSON, 23/10/2024

CONCURSO PRIVADO DE PRECIOS N° 25 / 24 MDH - FECHA DE APERTURA: 01/ 11 /24 - HORA: 11:00
hs. - COTIZAR POR SOBRE CERRADO. -

DATOS DEL PROVEEDOR:
Proveedor:
Domicilio:

Sirvase cotizar precio por el suministro que se indica a conti
que se detallan. Esta contratacion se rige por lo dispuest
777/06.)

Sr. TOMAS RUBEN REAL

............................... Direoter General de Administracion

_~Firma responsable contratagiorr Desarolie Humano

Lugar y Fecha de Apertura sera en la: DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DEL MINISTERIO DE
DESARROLLO HUMANO SITA EN LA CALLE VACCHINA N° 203 1ER PISO ESQ. SARMIENTO -

RAWSON - PROVINCIA DEL CHUBUT (CP 9103) el dia 01/11 /24 a las 11:00 hs. COTIZAR POR SOBRE
CERRADO. -

Detalle de ITEMS

Rg Cédigo  Descripcion Cant.  P.Unit. Total
001  4.01.014.071 SILLA. GIRATORIA SE DEBERA COTIZAR SILLAS DE OFICINA
GIRATORIAS CON APOYABRAZOS 13 S N

002  4.01.014.036 ESCRITORIO. DE 1.20 mts. SE DEBERA COTIZAR ESCRITORIO
DE OFICINA C/CAJONES DE 1.20MTS TIPO MELAMINA COLOR

CLARO 1 S R —
003  4.01.014.047 MESA DE OFICINA. P/OFICINA SE DEBERA COTIZAR MESA DE
OFICINA DE 1.20MTS TIPO COLOR CLARO 1 S O

004  4.01.014.006 ARMARIO. ORGANIZADOR MULTIUSO 2 PUERTAS SE DEBERA
COTIZAR MUEBLE ARCHIVERO/ARMARIO ALTURA MAXIMA 75CM
YANCHO DE 45CM - LARGO ENTRE 130CM A 150CM COLOR
CLARO 1 S R

Total: $

La Gestion de Compra y la Declaracién Jurada, tendran que ser firmado en todas sus fojas por el Oferente o
su Representante Legal y acreditar el mismo con el Poder Legal del firmante. -

Los Precios ofrecidos se entenderan puesta la mercaderia en las oficinas DIRECCION GENERAL DE
ADMINISTRACION - MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO, SIT AEN LA CALLE VACCHINA NRO. 203
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Provincia del Chubut
Ministerio de Desarrollo Humano S.ILA:F.y C.

Gestion de Compra - Gobierno de la Provincia del Chubut -
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- 1ER PISO ESQ. SARMIENTO DE LA CIUDAD DE RAWSON - PROVINCIA DEL CH‘)l\JéBUT' (CP 9103),

corriendo los gastos de Embalaje, Flete, Seguro, Carga, Descarga, Acarreo, etc., . por cuén;q,,-%gdel
adjudicatario. -

El Oferente debera especificar MARCA y Caracteristicas de los bienes ofrecidos.

Los Precios incluiran el Impuesto al V alor Agregado (IVA) en caracter de venta a CONSUMIDOR FINAL

conforme el certificado de Clave Unica de Identificacién Tributaria (CUIT) cuyo N° es: 30-67049385-3
MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO.

El Proponente debera presentar la siguiente documentacién segun los siguientes incisos:

A) Fotocopia del instrumento que demuestra la representatividad legal del firmante.

B) Certificado de Proveedor del Estado.

C) Constancia de Inscripcién en AFIP actualizado con actividad nacional acorde.

D) Certificado de Registro de Alimentantes Morosos (RAM), previsto en el Articulo N° 17 de la Ley XlII-22,
expedido por el Poder Judicial de la Provincia del Chubut.

E) Certificado actualizado del Libre Deuda extendido por el Banco del Chubut SA.

F) Certificacion de Cuenta en el Banco del Chubut SA.

G) Certificado del Fondo Fiduciario para el Desarrollo Productivo, emitido por el Ministerio de Economia y
Credito Pablico (Unidad de Recupero y Aplicacion de Fondos).

H) Certificado de Obligaciones Fiscales expedido por la DGR (Direccién General de Rentas de la Provincia
del Chubut).

* La documentacion solicitada puede ser suplida por el certificado tnico de SIAFyC (Sistema Integrado de
Administracion Financiera y Contable), que contenga los datos solicitados actualizados y/o vigentes.

Excepcionalmente y para los casos de la documentacion requerida, el Ministerio de Desarrollo Humano
podra intimar al postulante a subsanar la omision o el error de que se trate, dentro del plazo perentorio de
CINCO (05) DIAS HABILES contados a partir de su notificacion, sélo se requerira esta informacion si se
considerara que esto no afecta lo sustancial, el desarrollo del proceso en el que se hubieran detectado, ni
rompe el pie de igualdad para con el resto de los postulantes. Transcurrido dicho plazo sin que el oferente

cumplimente en forma integral con la documentacion requerida se procedera a declarar la inadmisibilidad
de la oferta.-

* Completar y refrendar el ANEXO | adjunto al presente, de no encontrarse comprendido dentro de las
Inhibiciones establecidas en las normas del articulo 102° de la Ley Il Nro.76 (Antes 5447), cumplimentando

en el mismo domicilio real y legal, siendo requisito que este ultimo se fije en la Provincia del Chubut,
sometiéndose expresamente a la Justicia de la misma.

* Todos los casos no previstos en este pliego, como asimismo las sanciones por el incumplimiento de las

ofertas y de los contratos, se regiran por el Decreto N° 777 / 06 Reglamento para las Contrataciones de la
Ley Il N° 76 (antes Ley N° 5447) y sus modificatorios. -

Plazo mantenimiento de oferta: 30 dias corridos a partir de la fecha de apertura.
Plazo de pago: 10 dias corridos a partir de la fecha de recepcion.
Plazo entrega: 10 dias corridos a partir de la fecha de notificacion.

Firma del Proveedor
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“ Gobierno
del ChUbUt “Afio de conmemoracion del 30° Aniversario de la Reforma de la Constitucion del Chubut”

ANEXO |

PROVINCIA DEL CHUBUT

REPARTICION: MINISTERIO DE DESARROLLO HUMANO

CONTRATACION: S/ADQ. DE MUEBLES DE OFICINA PARA LAS DISTINTAS AREAS DE LA DGA. -
TRAMITE: CONCURSO PRIVADO DE PRECIOS N2 25 / 24 MDH

EXPEDIENTE N2: 2563 / 2024 MDH

LUGAR DE APERTURA: DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION DEL MINISTERIO DE

DESARROLLO HUMANO - CALLE VACCHINA 203 - 1ER PISO ESQ. SARMIENTO — RAWSON
(PROVINCIA DEL CHUBUT). -

FECHA DE APERTURA: 01 /11/24 HORA: 11:00

DECLARACION JURADA

Declaro/amos Bajo Juramento no encontrarme/nos comprendido/s dentro de las
INHIBICIONES establecidas en el ARTICULO 1022 de la LEY Il N2 76 (Ex Ley N2 5447). -

RAZON SOCIAL / DENOMINACION:

DOMICILIO LEGAL (PCIA. DEL CHUBUT):

TELEFONO:.....

FAX: ...

CUIT Ne:

CORREO ELECTRONICO:

.............................................................................

.................................................................................................

FIRMA'Y ACLARACION DE FIRMA DEL OFERENTE



