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Ministerio de Safud
Secretaria de Politicas, Regulaciény Relaciones Sandtariac
ADMINIS TRACION NACIONAL

DE LAEORATORIOS EINSTITUTOS DE SALUD
“DR. CARLOS G. MALERAN™

ANEXO CUADRO COMPARATIVO

Lugar y Fecha CAPITAL FEDERAL, 12 de Noviembre de 2013

ADM. NAC. DE LAB. E INST. DE SALUD DR. MALBRAN

Nombre del Organismo Contratante

PROCEDIMIENTO DEL SELECCION
CONTRATACION DIRECTA
DE BAJO MONTO

SIN MODALIDAD

Tipo: Ndmero: 184 Ejercicio: 2013

Clase:
Modalidad:

Expediente Nro: | 6 - 2395 / 2013 |

Rubro Comercial:

| GASES INDUSTRIALES |

Objeto de la contratacion: | ADQUISICION DE GASES INDUSTRIALES Y SERVICIO DE PRUEBA HIDRAULICA. |

OFERTAS POR RENGLON DEL PLIEGO

Renglén Cantidad Unidad de Cédigo del Catalogo ipcié
Pliego N° Medida : g Descripcion
1 420,00 Kg 251-09018-0155 | GASES; COMPUESTO QUIMICO DIOXIDO DE CARBONO -
CALIDAD MEDICINAL - PRESENTACION A GRANEL -.
Sobre CUIT Identificacion Op- Precio Cantidad % Total Total Bonif %
cion Unitario Ofertada | IVA IVA Renglén y Motivo
1 30-54398920-3 | GASES COMPRIMIDOS 1 17,700000 420,00 O 0 7.434,00
2 30-68408132-9 |GASES POMPEYA S.A. 1 26,740000 420,00 O 0 11.230,80
Renglon Cantidad Unidad de Cédigo del Catalogo ipcio
Pliego N° Medida g g Descripcion
2 700,00 L 251-09018-0159 | GASES; COMPUESTO QUIMICO NITROGENO - CALIDAD
INDUSTRIAL - PRESENTACION A GRANEL -.
Sobre CUIT Identificacion Op- Precio Cantidad % Total Total Bonif %
cién Unitario Ofertada | IVA IVA Renglon y Motivo
1 30-54398920-3 | GASES COMPRIMIDOS 1 17,640000 700,00 0 0 12.348,00
2 30-68408132-9 |GASES POMPEYA S.A. 1 35,880000 700,001 O 0 25.116,00
Renglon Cantidad Unidad de cédigo del Catalogo -
Pliego N° Medida < 9 Descripcion
3 7,00 SERV 333-02727-0001 PRUEBA HIDRAULICA; PRUEBA HIDRAULICA -.
Sobre CUIT Identificacion Op- Precio Cantidad % Total Total Bonif %
cion Unitario Ofertada | IVA IVA Renglén y Motivo
1 30-54398920-3 | GASES COMPRIMIDOS 1 409,600000 7,00 0 0 2.867,20
2 30-68408132-9 | GASES POMPEYA S.A. 1 372,460000 7,00 0 0 2.607,22
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Nro de Sobre

Identificacion

CUIT

1

GASES COMPRIMIDOS

30-54398920-3

Condicion de Pago: 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DE OTORGADA LA RECEPCION

DEFINITIVA DEL BIEN O SERVICIO.

Plazo de Mantenimiento de Oferta:

60 dias corridos. CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA

DEL ACTO DE APERTURA

Nro de Sobre

Identificacion

CUIT

2

GASES POMPEYA S A.

30-68408132-9

Condicion de Pago: 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DE OTORGADA LA RECEPCION

DEFINITIVA DEL BIEN O SERVICIO.

Plazo de Mantenimiento de Oferta:

60 dias corridos. CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA

DEL ACTO DE APERTURA
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