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Ciudad Autdbdbnoma de Buenos Aires, 03/09/2024

'EXPEDIENTE N°:36/24

| PROCEDIMIENTO:DIRECTA N°:19/24
| TRAMITE SIMPLIFICADO
CGNERESG BE LA NAE!ON 'ADJ. : DISPOSICION DFYC N°:35/24

Adjudicatario: CONIRRAD S.R.L.

CUIT: 30-71592627-6

E-mail: contrataciones@conirrad.com.ar
Teléfono: 70788084

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: susana.filippa@das.gob.ar/dodontologia@d

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacidn: SERVICIO MENSUAL

Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

[IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
‘diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
Lé las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

fﬁééEripCién’m" | Unidad {”Caﬁtf’ ' Precio - Importe
f | Medida | . Unidad

1 . S SN i _ ,,,,,‘T,, o
RENGLON N° 1 Mes ! 12 32817.74  393812.88
Servicio de dosimetria sanitaria

para consultorios
odontologicos de D.A.S.

PLAZO DE INICIO Y VIGENCIA
DEL SERVICIO: El servicio
comenzarad a regir a partir del
01/09/2024 por un periodo de
DOCE (12) meses.

Mecneda: PESOS Importe total: 393.812,88
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