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|ORDEN DE COMPRA N° 63/23 HOJA 1/1

A. Alsina 1825 Edif. Anexo 72 piso — (1090) C.A.B.A.
Tel. 0810-222-0317 Int. 1703/1704
C.U.L.T. 30-54669846-3
E-mail: dcompras@das.gob.ar’

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 24 de abril de 2023

Adjudicatario: POGGI, RAUL JORGE LEON 'EXPEDIENTE N°32/23
CUIT: 20-08336759-9 Tel: 4431-4285 / 4433-4350 C DIRECTA N°18/23
E-mail: poggirjl@gmail.com | DISPOSICION DE ADJUDICACION DGAYP N° 45/23
Sector solicitante: | Plazo de entrega: . L Lugar dé entrega -
Adolfo Alsina 1825, 4° piso, C.A.B.A.
Direccion General DIEZ (10) dias habiles desde A coordinar previamente con el sector solicitante
Médico Asistencial ratihesiE 15 Giden 36 Eomoia 0Od. Roxana Aguayo
eilicada ja inp E-Mail: raguayo@das.gob.ar /
dg.medicoasistencial@das.gob.ar
5 : P. UNITARIO P. TOTAL
RENGLON | cANTIDAD | UNDAD DF ARTICULO d .
ADQUISICION DE MATERIALES Y EQUIPAMIENTO
ODONTOLOGICOS
Cajas de espaciadores de endodoncia fingers spreaders.
1 10 Unidad | Surtidos 25 mm nitiflex. Marca tipo: “Dentsply Maillefer” o| $ 3.900,00 $ 39.000,00
superior, de 1° calidad.
Cajas por 6 unidades cada una de limas k de endodoncia.
2 5 Unidad |Largo 31 mm, N 15. Marca tipo: “Maillefer Dentsply” o superior,| $ 3.300,00 $ 16.500,00
de 1° calidad.
Cajas por 6 unidades cada una de limas k de endodoncia.
3 5 Unidad | Largo 31 mm, N 20. Marca tipo: “Maillefer Dentsply” o superior, $ 16.500,00
5 resis $ 3.300,00
de 1° calidad.
Cajas por 6 unidades cada una de limas k de endodoncia.
4 5 Unidad | Largo 31 mm, N 25. Marca tipo: “Maillefer Dentsply” o superior, | $ 3.300,00 $ 16.500,00
de 1° calidad.
Cajas por 6 unidades cada una de limas k de endodoncia.
5 5 Unidad | Largo 31 mm, N 30. Marca tipo: “Maillefer Dentsply” o superior,| $ 3.300,00 $ 16.500,00
de 1° calidad.
IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y
condiciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas y a la
oferta adjudicada.
IMPORTE TOTAL DE LA ORDEN DE COMPRA: $105.000,00
SON PESOS: Ciento cinco mil. -
FORMA DE PAGO: Seran efectuados dentro del término de TREINTA (30) dias corridos de
emitido el Certificado de la Comisién Recepcion Definitiva.

D.AS. Cohgreso de la Nacion




