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Saf: 904 ANMAT ORDEN DE COMPRA ’
Jurisdiccién: Ministerio de Salud Namero: 95 Ejercicio: 2017
uoc: DPTO. PATRIMONIO Y SUMINIST. Fecha: 28/12/2017
Domicilio: AV. DE MAYO 869 9NO. PISO. C.P: (1084)
Provincia: CAPITAL FEDERAL
Email: german.versellino@anmat.gov.ar
Teléfono: 4240-0823/79
PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Tipo: CONTRATACION DIRECTA Numero: 36 Ejercicic: 2017
Clase: SIN CLASE |
Modalidad: SIN MODALIDAD
EXPEDIENTE N°: 1-1-47-9898-17-6 / 2017
ACTO DE ADJUDICACION: DISPOSICION - 12911 / 2017 del 26/12/2017
08S. ADJUDICACION:
DATOS DEL ADJUDICATARIC
Sefiores: 229554 BIO ESANCO S.A.
CUIT: 230-70849609-6 | IVA: RESP. INSC.
Domicilio: TACUARI 615
Localidad: C.ABA. Provincia: CAPITAL FEDERAL Codigo Postal: 1071
Teléfono: Fan: Mail:
Observaciones: DETALLE DE LOS ITEMS SEGUN PLIEGO Y/U OFERTA PRESENTADA POR EL PROVEEDOR. |
PLAZO DE ENTRAGA SEGUN PLIEGO. J‘:
DETALLE DE LA ORDEN DE COMPRA
Renglén Cantdad  Unidad : Descripeion - - L P Peeio g | Precio
NS Wegiida . i ! kil j L1t Unitaro | j| Total
1 1 UN 251. 05698- 0491 PATRON P/TEST DE DETERMINACION: TIPO ESTANDAR DE 17.024,000000 17.024,00
PM PARA SDS-MW - USO ELECTROFORESIS CAPILAR - PRESENTACION
ENVASE X 3UN - CONCENTRACION/PUREZA 0, 1mL -
Renglén Cantidad  Unided Descripdién Precio ! Precio
N° Medida ; Unitario i Total
2 1 l UN_ 1251- 05608 0482 PATRON P/TEST DE DETERMINACION; TIPO ESTANDAR 11.229,000000 11.229,00
INTERNO PROT. 10KDA - USO ELECTROFORESIS CAPILAR - PRESENTACION
1 ENVASE X 0,4mL - CONCENTRACION/PUREZA 5mGriML -
Renglén Cantidad ~ Unidad : Descripcién i Precio Precio
N? Medida- . Unitario Total
8 1 UN 251. 08S88- 1493 REACTIVOS P/EQUIPO; EQUIPO ELECTROFORESIS CAPILAR 82 384,000000 82.384,00
MARCA EQUIFO BECKMAN COULTER - NOMBRE DEL PRODUCTO SOL. GEL
BUFFER P/KIT SDS-MW - PRESENTACION 4 X ENVASE X 140mL -.
Importe Total 110.637,00
Importe Bonif. 0,00
Importe Neto 110.637,00

Son Pesos: CIENTO DIEZ MiL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE
Condiciones de Pago: SEGUN PLIEGO.
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