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179/2026

ORDEN DE COMPRA

Nro orden de compra: 179/2026

Fecha: 22/04/2026

Proveedor

Luciano Di Gennaro

CUIT

20-25930469-6

Dirección

RIVADAVIA 917  Piso 2,  San Luis, La
Capital, SAN LUIS

Teléfono

(0266) 442-1037

PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

Tipo: Contratación Directa por Compulsa Abreviada 124/2026

Clase: Sin Clase

Modalidad: Sin Modalidad

Motivo de contratación
directa:

Por monto

Expediente: EXP:EXP - 2026 - 6909 # UNNE/2026

Objeto de la contratación: Compra de cables, fuentes, pilas, discos rígidos y placas de red
con el objeto de poder efectuar reemplazo o actualización de los
equipos informáticos de las diferentes dependencias de esta
Facultad

Oficina de contratación: 17 Contrataciones Medicina

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

Forma de pago:

Plazo de entrega:

N° Descripción Cantidad Precio Unitario Subtotal

9 $ $CABLE UTP CAT.6 FURUKAWA INTERIOR
305MTS CZ. Cod: 23400149

660.292,242,00 330.146,12

SON  PESOS SEISCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS CON 24/100

$ 660.292,24
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OBSERVACIONES

RESOLUCIÓN Nº RES 2026-959-D-MED # UNNE
IMPUESTO DE SELLOS: 5 por mil sobres dicho instrumento.
IMPUTACIÓN: Pda: 2.29.296. - Respuestos y Accesorios y 4.43.436. - Equipo para
Computación
RECURSO:  Tesoro Nacional   Economía de Ejercicios Anteriores - Refuerzo presupuestario
gastos de funcionamiento Resol. 618/25  SEMCH - Economía de Ejercicios Anteriores
Refuerzo presupuestario gastos de funcionamiento Resol. 892/25  SE-MCH y Economía de
Ejercicios Anteriores Refuerzo presupuestario gastos de funcionamiento Resol. 1206/25  SE-
MCH - Facultad de Medicina
EJERCICIO: 2026.-
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
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Mail: licitacionesycompras@med.unne.edu.ar
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