
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, 15 de JULIO de 2019

VALOR DEL PRESENTE PLIEGO: $

Señor:

Dirección:

     0,00

APERTURA DE LAS OFERTAS

DIA MES AÑO HORA

LUGAR:   

 30 JULIO  2019 10:00

Localidad:

LICITACION PRIVADA   N° 00002/2019

Sirvase cotizar precios por el suministro que se indica a continuación,de acuerdo al  Procedimiento General de Compras y Contrataciones del  IOSFA 
y las adjuntas cláusulas particulares

SUBGCIA BS PATR COMP Y CONTRAT

Según Pliego

INSTITUTO DE OBRA SOCIAL DE LAS FUERZAS
ARMADAS Y DE SEGURIDAD

CUIT:

Reng Cantidad Designación del Elemento U/Med P.Unitario Total

LICITACION PRIVADA   N° 00002/2019

CATALOGO EFECTOS IOSFA

   1           1 AUDIOMETRO DE DIAGNOSTICO MODELO AD 629

 CON TECNOLOGÍA "HIBRIDA" TIPO INTERACOUSTICS,

MODELO AD629 CON LICENCIA "B". CON NOTEBOOK CON

SOFTWARE INSTALADO, CON IMPRESORA. AUDIÓMETRO

TOTALMENTE BASADO EN UNA PC (OPERADO DESDE LA PC).

SOFTWARE INCLUIDO. SISTEMA OPERATIVO CE- WINDOWS.

PANTALLA GRÁFICA COLOR DE 5.7" (640 X 480 píxeles) (SE

ADJUNTAN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS GENERALES Y

LA RESPECTIVA DOCUMENTACIÓN)

Cotiza Marca...................................

Cotiza Modelo..................................

Cotiza Origen..................................

unidad

   2           1 IMPEDANCIOMETRO MODELO AT 235 H

 CON TIMPANOMETRÍA DE BAJA Y ALTA FRECUENCIA. CON

CUATRO TONOS PUROS 226, 678, 800 y 1000 HZ (IDEAL PARA

ESTUDIOS EN NEONATOS). IMPEDANCIÓMETRO CLÍNICO TIPO

INTERACOUSTICS AVANZADO DIGITAL (MANUAL Y

AUTOMÁTICO) Y ANALIZADOR DEL OÍDO MEDIO TIPO

INTERACOUSTICS MODELO AT235 "H" (AT 235 + LICENCIA DE

ALTA FRECUENCIA). CON IMPRESORA TÉRMICA. (SE

ADJUNTAN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS GENERALES Y

LA RESPECTIVA DOCUMENTACIÓN)

Cotiza Marca...................................

Cotiza Modelo..................................

Cotiza Origen..................................

unidad

Total.....

TOTAL DE LA OFERTA (En letras):.................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................................

Garantía Oferta : ....................................................................................
Mantenimiento de la Oferta: ................................................................
Lugar de Entrega...............................................................................................................................................................................................................

Plazo de Entrega:...............................................................................
Forma de Pago:.................................................................................

El presente pedido de cotización de precios
deberá ser devuelto, cotice en forma separada,
cotice en el formulario o no cotice FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE

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


