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924/2025

ORDEN DE COMPRA

Nro orden de compra: 924/2025

Fecha: 27/11/2025

Proveedor

SANITARIOS IRIGOYEN SAS

CUIT

30-71755987-4

Dirección

SARGENTO CABRAL 2139,
Corrientes, Capital, CORRIENTES

Teléfono

PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

Tipo: Contratación Directa por Compulsa Abreviada 637/2025

Clase: De Bajo Monto

Modalidad: Sin Modalidad

Motivo de contratación
directa:

Por monto

Expediente: EXP:EXP-2025-26207#UNNE/2025

Objeto de la contratación: ADQUISICION DE MATERIALES SANITARIOS PARA REALIZAR
TAREAS DE REPARACIÓN Y MANTENIMIENTO EN SEDE
CENTRAL Y CAMPUS UNIV. SARGENTO CABRAL - FACULTAD
DE MEDICINA

Oficina de contratación: 17 Contrataciones Medicina

Lugar de entrega: MEDICINA (Mariano Moreno 1240, (3400) CORRIENTES,
Corrientes)

Forma de pago: TRANSFERENCIA

Plazo de entrega:

N° Descripción Cantidad Precio Unitario Subtotal

15 $ $FLOTANTE RD DEP EMB H DER 13 MM 84.000,0010,00 8.400,00

49 $ $TEE ROSCA HEMBRA PPM 19 MM 8.000,0010,00 800,00

52 $ $CAÑO SALADILLO H3 AZUL X 6 MTS 1 1/2 0039 315.000,0010,00 31.500,00

55 $ $CODO ROSCA HEMBRA H-H PPM 38 MM 26.000,0010,00 2.600,00
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N° Descripción Cantidad Precio Unitario Subtotal

66 $ $SELLA ROSCAS H3 25 CC 0082 23.000,0010,00 2.300,00

73 $ $CAÑAMOS PEINADO X 250 GRS 09.05.0371 106.500,003,00 35.500,00

SON  PESOS QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS

$ 562.500,00

OBSERVACIONES

RESOLUCIÓN Nº RES 2025-2211-D-MED # UNNE
IMPUESTO DE SELLOS: 5 por mil sobres dicho instrumento.
IMPUTACIÓN: Pda: 2.29.296. - Respuestos y Accesorios .-
RECURSO: Recursos Propios .
EJERCICIO: 2025.-
LOS RESPONSABLES QUE RESULTEN ADJUDICADOS DEBERÁN ESTAR AL DÍA CON SUS
OBLIGACIONES TRIBUTARIAS Y PREVISIONALES DE ACUERDO A LO QUE ESTABLECE LA
RESOLUCIÓN GENERAL Nº 4164/17 (AFIP).
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SE DEBERÁ EMITIR:
* FACTURA B o C
* A NOMBRE DE: FACULTAD DE MEDICINA  UNNE.
* CUIT Nº 30-99900421-7
* DOMICILIO: MARIANO MORENO Nº 1240, CTES.
ENVIAR DATOS BANCARIOS
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Teléfono de contacto: 0379-4422290 int. 278.-
Mail: licitacionesycompras@med.unne.edu.ar
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Hoja de firmas

Sistema: sudocu

Fecha: 27/11/2025 12:29:07

Cargado por: ANALIA EMILCE PERES MENDEZ

Sistema: sudocu

Fecha: 27/11/2025 12:29:45

Autorizado por: ANALIA EMILCE PERES MENDEZ

Sistema: sudocu

Fecha: 27/11/2025 12:36:29

Autorizado por: FELIX CARLOS G. VENCE SILVA SILVA


