ONGRESO DE LA NACION

A. Alsina 1825 Edif. Anexo 7° piso — (1090) C.AB.A.
Tel. 0810-222-0317 Int. 1703/1704

C.U.LT. 30-54669846-3

Adjudicatario: GRIMBERG DENTALES S.A.

CUIT: 30-66171566-5

E-mail: licitaciones@grimbergdentales.com

ORDEN DE COMPRA N°

119/23

HOJA 1/1

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 21 de julio de 2023

Tel: 11-3051-3047

EXPEDIENTE N° 55/23
L. PUBLICA N° 06/23
RESOLUCION DE ADJUDICACION G.G. N° 051/23

Sector solicitante:

Plazo de entrega e instalacion:

Lugar de entrega:

DIRECCION GENERAL
MEDICO ASISTENCIAL

Dentro de los DIEZ (10) dias habiles
desde notificada la orden de compra.
Para los casos que corresponda, la
instalacion del equipamiento debera estar
finalizada dentro de los QUINCE (15)
dias habiles de efectuada la entrega.

Centro Odontolégico DAS - Adolfo Alsina 1825, 2° piso, C.A.B.A.
A coordinar previamente con la Direccion General Médico Asistencial
Dra. Roxana Aguayo : E-Mail: roxana.aguayo@das.gob.ar / cc:

dg.medicoasistencial@das.gob.ar
Dra. Mirian Lopez : E-Mail: miriam.lopez@das.gob.ar / cc:
dg.medicoasistencial@das.gob.ar

UNIDAD
CANT

RENG

ARTICULO

P. UNITARIO
$

P. TOTAL
$

Sillén odontolégico completo.

$ 1.670.355,00

¢  Se solicita visita técnica de preinstalacion para el renglon N° 1
e Lainstalacién se encuentra incluida para los renglones Nros. 1y 11
e Elflete se encuentra incluido para TODOS los renglones.

1 1 Unidad Marca: GDK $1.670.355,00
. Estufa esterilizadora de acero inoxidable pintada de 26 litros.
5 1 Unidad Marca: EGEO $ 249.000,00 $ 249.000,00
: Radiovisiografo H1.
11 1 Unidad Marca: TRIDENT $ 574.600,00 $ 574.600,00
NOTAS:

GARANTIA: Todo el equipamiento debera contar con una garantia por el término de DOCE (12) meses
ante defectos de fabricacién, a contar desde la fecha de entrega o instalacion, segin corresponda.

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:

$ 2.493.955,00

SON PESOS: Dos millones cuatrocientos noventa y tres mil novecientos cincuenta y Cinco.--—--—-—----—-—

FORMA DE PAGO: Seran efectuados dentro del término de TREINTA (30) dias corridos de emitido el
Certificado de la Comision Recepcion Definitiva.




