@ Ovdon de Compra 921/2024 UNIVERSIDAD NACIONAIL DEL NORDESTE
UNNE

ORDEN DE COMPRA

021/2024

Nro orden de compra: 921/2024
Fecha: 20/12/2024
Proveedor CUIT Direccion Teléfono
INGENIERO ANDRES R IVERN 30-64627528-4 |Evaristo Lopez 154, Corrientes,
SRL Capital, CORRIENTES

PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Tipo: Contratacién Directa por Compulsa Abreviada 609/2024
Clase: Sin Clase

Modalidad: Sin Modalidad

Motivo de contratacion Por monto

directa:

Expediente: EXP:EXP - 2024 - 15863 # UNNE/2024

Objeto de la contratacion: Adquisicion de reactivos de hemoglobina glicosilada, para el
laboratorio del Hospital Escuela José de San Martin.
Oficina de contratacion: 17 Contrataciones Medicina

Lugar de entrega: MEDICINA (Mariano Moreno 1240, (3400) CORRIENTES,
Corrientes)
Forma de pago: segun pliego
Plazo de entrega: 15 dias desde OC. Sujeto a disponibilidad.
Ne | Descripcién ‘ Cantidad | Precio Unitario Subtotal 3 '1‘
1|BIOS CONTROL NORMAL HEMOGLOBINA A1C 1,00($ 157.122,00|$ 157.122,00
1X05ML - ART 18001
2(BIOS CONTROL ELEVADO HEMOGLOBINA A1C 1,00($ 157.122,00($ 157.122,00
1X 0,5ML - ART 18002
3|BIOS HEMOGLOBINA A1C DIRECTA 1,00($ 567.198,00($ 567.198,00
STAND.(CAL) 4x0.5 ml - ART 31048
4[BIOS HEMOGLOBINA GLICOSILADA HbAlc 1,00[$ 1.121.426,00($ 1.121.426,00
Directa x60ml (A15/A25)- ART 13047

$ 2.002.868,00
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L.J Orden de Compra 921/2024 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE

UNNE

SON PESOS DOS MILLONES DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTAY OCHO

OBSERVACIONES

RESOLUCION N¢ RES 2024-2721-D-MED # UNNE

IMPUESTO DE SELLOS: 5 por mil sobres dicho instrumento.

IMPUTACION: Pda: 2.25.252 - Productos farmacéuticos y medicinales.

RECURSO: Tesoro Nacional - Fondo Salud y Recursos Propios - Facultad de Medicina.
EJERCICIO: 2024.- ,

LOS RESPONSABLES QUE RESULTEN ADJUDICADOS DEBERAN ESTAR AL DfA CON SUS
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y PREVISIONALES DE ACUERDO A LO QUE ESTABLECE LA
RESOLUCION GENERAL N2 4164/17 (AFIP).

SE DEBERA EMITIR:

* FACTURABo C

* A NOMBRE DE: FACULTAD DE MEDICINA UNNE.
* CUIT N2 30-99900421-7

* DOMICILIO: MARIANO MORENO N¢ 1240, CTES.
ENVIAR DATOS BANCARIOS

SEGUN LO ESPECIFICA LA CONSTANCIA DE PUNTOS DE VENTA Y DOMICILIOS DE LA
AFIP.

Teléfono de contacto: 0379-4422290 int. 278.-
Mail: licitacionesycompras@med.unne.edu.ar

Cr.F. C. GUSTAVO \(ENCE SILVA
Jefe Dpto, Confpbllidad y
Presupiffsto
Facultad de Medicfia=U, N, N, E.
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