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822/2025

ORDEN DE COMPRA

Nro orden de compra: 822/2025

Fecha: 06/11/2025

Proveedor

BUCOR S.A.

CUIT

30-71082488-2

Dirección

Av. Maipu 2305,

Teléfono

PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

Tipo: Contratación Directa por Compulsa Abreviada 608/2025

Clase: Sin Clase

Modalidad: Sin Modalidad

Motivo de contratación
directa:

Por monto

Expediente: EXP:25058/2025

Objeto de la contratación: Compra de un Motocultivador, en el marco del "Proyecto
Impenetrable incluido en el Programa de Diabetes de la
Provincia del Chaco..."

Oficina de contratación: 17 Contrataciones Medicina

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

Forma de pago: PESOS

Plazo de entrega: 15 DÍAS

N° Descripción Cantidad Precio Unitario Subtotal

1 $ $Motocultivador DF15KLM - DIESEL 15 hp 1
Cilindro - arranque eléctrico Características:
Ancho de trabajo (m.m):800 Ancho de huella(mm):
800 Nº de cuchillas: 24 Profundidad max.de
labranza (m.m): 400 Velocidades hacia adelante
(Km /h) : 1.5, 2.7, 4.4, 5.7, 10.2,16.5 Velocidades
reversa (Km/h) : 1.1, 4.1 Motor : diesel 15 Hp 1
cilindro Arranque ELÉCTRICO Cilindrada (c.c) :
903cc Refrigeración : Agua Consumo (Lts / h) : 3.2

5.399.900,001,00 5.399.900,00
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SON  PESOS CINCO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS

$ 5.399.900,00

OBSERVACIONES

RESOLUCIÓN Nº RES 2025-2062-D-MED # UNNE
IMPUESTO DE SELLOS: 5 por mil sobres dicho instrumento.
GARANTÍA: 6 meses.
IMPUTACIÓN: Pda: 4.43.439. - Equipos varios.-
RECURSO: Economía de ejercicios anteriores y Recursos propios. Ambos recursos
corresponden al Proyecto "Impenetrable" y Programa de Diabetes - Prov. Chaco.
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: 06/11/2025 08:15:49

Cargado por: ANALIA EMILCE PERES MENDEZ

Sistema: sudocu

Fecha: 06/11/2025 08:16:04

Autorizado por: ANALIA EMILCE PERES MENDEZ

Sistema: sudocu

Fecha: 06/11/2025 08:19:30

Autorizado por: FELIX CARLOS G. VENCE SILVA SILVA


