FORMULARIO PARA LA PRESENTACION DE OFERTAS

£ gonet raﬂt;ac ,l OB? i ﬁgi aistrativa CONTRATACION DIRECTA No. 2020CD-000080-2102
.~ Area Gastion de eNes y SErvicios
=/ Hospital San Juan de Dios FORMULA 28 No. 1125 1 8

1. CONDICIONES ADMINISTRATIVAS

1.1 En la recepcién del Area de Gestién de Bienes y Servicios del Hospital San Juan de Dios, sita en Distrito Hospital, contiguo al Ministerio de Salud, al final de la
rampa del edificio de Rehabilitacién, se recibiran ofertas para el proceso 2020CD-000080-2102 en sobre cerrado el dia 18 de febrero de 2020 hasta las 8:30 a.m, horas,
para la adquisicién de BOMBA DE INFUSION ELASTOMERICA., para el servicio de CLINICA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALEATIVOS.

1.2 ElFiscalizador def Contrato u Orden de Compra ser4: Dra. Priscila Mesén Aguilar, Jefe a.i. Servicio Clinica del Dolor y Cuidados Paleativos.

1.3 Preferiblemente toda oferta debera ser presentada mediante este formulario al amparo del Articulo 63 R.L.C.A. escrito a maquina de escribir o computadora.

1.4 Las consultasy / 6 aclaraciones las podran efectuar en la Sub. Area de Contratacién Administrativa al Teléfono No. 2258-0927.
1.5 Rigen Condiciones generales para la contrataclén administrativa institucional de bienes y servicios desarrollada por todas las unidades desconcentradas y no

desconcentradas de la Caja Costarricense de Seguro Social publicadas en el Diario Oficial La Gaceta No. 73 del dia 16 de abril del 2009 y todas sus modificaciones, estas
condiciones las puede encontrar en la direccién http://www.ccss.sa.cr/arc/normativa/188/Condiciones_Generales.zip

1.6 Elpunto 1.1 debe considerarse variable excluyente.
1.7 Sefior proveedor aparte de llenar este formulario debe presentar en un documento por separado las especificaciones técnicas del producto por cada item ofertado.
1.8 Adjuntar los siguientes requisitos de Ley:

a- Certificacién de la Cuotas Obrero Patronal al dia.

b- Certificacién al dia del Fondo de Desarrollo Social y Asignacién Familiar (FODESAF) al dia.

c- Certificacién de la Ley 9024 Impuestos sobre Personeria Juridica.

d- Copia de la Personeria Juridica.

e- Copia de la Cedula Juridica y o copia de la Cedula Fisica.

f- Certificado EMB emitido por el Ministerio de Salud. (si es requerido)

g- En caso de medicamentos de presentar el Certificado de Registro emitido por el Ministerio de Salud.
1.9 De resultar adjudicado en la presente contratacién, deberd aportar Garantia de Cumplimiento, si al momento de presentar su oferta la misma es igual o superior a

¢23,899,999,99 (veintitrés millones ochocientos noventa y nueve mil novecientos noventa y nueve colones 99/100 ) o su equivalente en otra moneda.
1.10 Todo proveedor interesado en este concurso deberd estar pendiente de las publicaciones para este concurso en la pagina web Instituclonal

(www.ccss.sa.cr/licitaciones), ya que la Sub Area de Contratacién Adminlistrativa no se hace responsable a falta de cualquier comunicacién (prorroga, modiflcacién o

aclaracién), debido a la omisién por parte del Interesado de revisar dicha pagina web.
1.11 ElHospital San Juan de Dios, no toleraré conflictos de intereses con personas Fisicas 6 Juridicas en ninguna etapa del proceso de Contratacién Administrativa.

1.12 Todas las entregas deben realizarse en Plaza, este hospital no realizara ningun tramite de exoneracién.

2. CONDICIONES PARTICULARES

'V1gencia de la Oferta &0 dias habiles

Tiempo de Entrega ENTREGAS SEGUN DEMANDA: Ver cartel licitatorio.

Lugar de Entrega En coordinacion con la Sub. Area de Fiscalizacién Contractual y Tramite de Facturas
Consumo Compra por un afio con posibilidad de prarroga por tres periodos,

Vencimiento Si, segun condiciones del cartel licitatorio.

Garantia Si, segun condiciones del cartel licitatorio.

Muestra Si, seglin condiciones del cartel licitatorio.

Literatura No es sollcitado,

Catalogo 51, seglin condiciones del cartel licitatorio.

Certificados Si, segun condiciones del cartel licitatorio.

Empaque Si, seguin condiciones del cartel licitatorio.

Forma de Pago 30 dias (Indispensable ser afiliado a SINPE)

|Sistema evaluacion de ofertas Cumpliendo técnicamente y administrativamente, se adjudicara la oferta de menor precio.

3. REQUERIMIENTOS TECNICOS OBLIGATORIOS DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR: Segin cartel licitatorio.
4. INFORMACION REQUERIDA DEL OFERENTE

(Nombre de la casa comercial No. Teléfono de la empresa h
No. Cédula Jurldica 6 Fisica No. Facsimil de la firma

Nombre del Apoderado Cadigo de Proveedor C.C.S.S:

\Numero registro bancario SINPE Correo Electrénico _

5. RESUMEN DEL PRECIO EN PLAZA DE LA OFERTA (La C.C.S.S esta exenta de impuestos)

(Precio Total Ofertado
Impuesto de Ventas 13%
| Total de la Oferta )

6. DECLARACIONES JURADAS
Declaro bajo juramento que los precios indicados anteriormente son ciertos y definitivos al amparo del articulo 25 del R.L.C.A y que no me alcanzan las prohibiciones de los
articulos 22 , 22 Bis y 100 de la Ley de Contratacién Administrativa y del Articulo 65 Incisos A, By C del Reglamento a la Ley de Contratacién Administrativa. (Alcances de la

Prohibicién para contratar con diferentes entidades).
El suscrito acepta y cumple con cada uno de los aspectos técnicos y administrativos solicitados en el presente concurso.

Firma del Oferente o su representante
facultado en la empresa para dicho acto.

Formulario para la presentacién de ofertas elaborado par: K r Monge(10/02/2020)
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CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
INSTITUCION BENEMERITA
ARTAMENTO DE HEMATO ONCOLOGIA/CLINICA DEL DOLOR y CUIDADOS PALIATIVOS

Tel: 2547-8000. Ext. 8687/8673

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Item # 1: Bomba Elastomerica

Cédigo: 2-28-01-0299 N

Debe ser para el manejo del dolor y libre de latex, deben ser para infusion epidural, intravenosa,

perineural, subcutanea o intramuscular y no deben requerir uso de bateria.

El sistema debe ser descartable y portatil y debe de venir sin flujo fijo y continuo de 4cc/hr, de
liquido en un tiempo establecido y se debe de utilizar para 1 o 2 dias de 100 cc ademas debe traer
filtro de membrana microporosa o microparticulas de doble capa de 1,2 micras, el cual permite
una limpieza del medicamento mas profundo, manteniéndose al mismo tiempo libre del aire,
impurezas y bacterias y venir con marcas graduadas para una operacion y monitoreo simple de

facil manipulacion.

Debe venir con sistema no modificable por voluntad del paciente en la infusidn continua y traer
filtro de Aire que saca automadticamente los gases residuales del interior de la bomba y de la
conexidn, para evitar un trabajo complicado, ademas de venir con una bomba que no contiene
ningun latex o DEHP (bis (2-etilhexil)ftalato) sustancia quimica manufacturada que se afiade
comunmente a los plasticos para hacerlos mas flexible, y es manufacturado con silicon,
conformados con materiales antialérgicos, compatibles con anestésicos locales, morfina, fentanyl
(Opioides) y anti-inflamatorios no esferoidales para Administracion Parenteral de Medicamentos
y debe traer una bomba que infundird el liquido dentro del £10% del flujo etiquetado bajo

condiciones normales.

Debe traer un conector del luer lock, en el extremo de la tuberia, se guarda al lado de la piel. (El
conector del luer lock contiene el regulador del flujo, que esta calibrado a la temperatura de piel

de 89.6° 2 92° F 0 de 32° C a 35° C) y una tuberia de la bomba es radio-opaca, con una longitud

: Dra. Priscilla Mesén Aguilar
\ \ PALIATIV Jefe a.i. Servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos

N« _



CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -
INSTITUCION BENEMERITA 2 2
ARTAMENTO DE HEMATO ONCOLOGIA/CLINICA DEL DOLOR y CUIDADOS PALIATIVOS -~ {

Tel: 2547-8000. Ext. 8687/8673

que los medicamentos no se degraden ni se desestabilicen ademés de un volumen residual: inferior

oigual al 3% de volumen total.

Dra. Priscilla Mesén Aguilar
Jefe a.i. Servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos




CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 2 3
INSTITUCION BENEMERITA )
ARTAMENTO DE HEMATO ONCOLOGIA/CLINICA DEL DOLOR y CUIDADOS PALIATIVOS

Tel: 2547-8000. Ext. 8687/8673

CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION

Para la presente contratacion rigen las Condiciones Generales para La Contratacion
Administrativa Institucional de Bienes Y Servicios Desarrollada por Todas Las Unidades
Desconcentradas y no Desconcentradas de La Caja Costarricense del Seguro Social (Reformada
mediante acuerdo de Junta Directiva CCSS en el articulo 17 de la sesién N° 8439, celebrada el 22
de abril del 2010. publicada en La Gaceta N° 86 del 05 de mayo 2010). Las cuales se pueden
descargar en la pagina principal de CCSS, en el presente

link:http://portal.ccss.sa.cr/portal/page/portal/Logistica/Normativa_de Abastecimiento_y_Contrat

acion Administrativa/Politicas v_Normativa_Institucional

CONDICIONES ESPECIALES DE LA COMPRA.

Compra amparada en el articulo 162 inciso b del Reglamento de Contratacion

Administrativa, entregas segiin demanda,

Consumo para un aiio, con posibilidad de prorroga por tres periodos iguales, para los

posibles periodos de préorroga, se mantiene las modalidades de entrega.

SE SOLICITA:
CATALOGO: Se requiere catalogo en espafiol original de los items solicitados o su traduccién
en espafiol si es en otro idioma, no se aceptaran fotocopias ni material bajado de internet. El

catalogo adjunto debe indicar medidas correctas iguales a lo solicitado en el cartel de licitacion.

CERTIFICADOS: Deben presentar los siguientes certificados: FDA y CE (especifico para el
producto solicitado). Se solicita el Registro Sanitario y /o Certificado de Equipo y Material
Biomédico, segin Decreto Ejecutivo 34482-S publicado en la Gaceta N° 80 del viernes 25 de
Abril del afio 2008, en el que se detalle y describan todos los insumos que se pueden comercializar
bajo el registro sanitario presentado. EI oferente puede presentar certificados originales o

fotectpias autenticadas por notario publico.

(h (C \WKa

I Dra. Priscilla Mesén Aguilar
Jefe a.i. Servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos




CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
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ARTAMENTO DE HEMATO ONCOLOGIA/CLINICA DEL DOLOR y CUIDADOS PALIATIVOS

Tel: 2547-8000. Ext. 8687/8673

GARANTIA: Minima de 6 meses contra defectos de fabrica la cual empezara a regir a partir de
cada entrega del insumo. Se aceptardn garantias mayores en caso de ser ofertadas. En caso de un
cambio por reclamo de garantia, la empresa contard con 01 dia habil méximo a partir de la
notificacion que le realice el Servicio de Clinica del Dolor, sea via correo electronico o llamada,
para realizar el cambio respectivo por un articulo nuevo, igual o superior al solicitado y en las
mismas condiciones al contratado, lo cual no devengard un costo adicional para el hospital,

ademas se dejara constancia en el expediente de compra.

VENCIMIENTO: Los insumos deben contar con un vencimiento no menor de seis meses a

partir de cada entrega.

EMPAQUE
Empaque Primario: debe de ser unitario, limpio, seguro y resistente, que sea transparente y

permita ver el producto.

Empaque Secundario: En bolsa pléstica o caja de cartén rotulada con el # de lote, fecha de

esterilizacion, pais de origen.

\ ';:“6 = K
12} ~d D g 'l
\ o — d
._4\"') Urf(/'/ /
Dra. Priscilla Mesén Aguilar Q- </

Jefe a.i. Servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos
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CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
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INSTITUCION BENEMERITA
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-

MODO Y PLAZOS DE ENTREGA:

Primera entrega: Se solicita 1 unidad de forma inmediata, y regira a partir del dia habil posterior
a la notificacion que realice el Area de Gestion de Bienes y Servicios sobre la disponibilidad para
retirar la Orden de Compra o el contrato una vez refrendado por Asesoria Legal o la Contraloria
General de la Republica.

Entregas posteriores: Segiin demanda del Servicio. 7

La metodologia es la siguiente: Se elevard la solicitud mediante oficio al Area de Bienes y
Servicios, especificamente a la Sub-drea de Fiscalizacién Contractual y Tramite de Facturas,
indicando como minimo el numero de Contrato u Orden de Compra, el numero de Licitacion, el
ftem que se solicita, codigo, descripcion y cantidad requerida, la Sub-drea de Fiscalizacion
Contractual y Tramite de Facturas comunicara mediante oficio o via fax los pedidos al contratista
y una vez notificado el adjudicatario contard con un plazo maximo de cinco dias habiles para
realizar la entrega de lo solicitado.

Toda la mercaderia que ingrese serd recibida en la Sub-drea de Fiscalizacion Contractual y
Tramite de Facturas (Bodega de Activos), a fin cumplir con la recepcién cuantitativa de los
insumos o productos.

El proceso para la recepcion es el siguiente:
1. El proveedor deberd presentarse con los articulos a ser entregados en la Sub-drea de
Fiscalizacién Contractual y Tramite de Facturas, Bodega de Activos.
2. Serealizara la revisidn cuantitativa de los articulos facturados.
3. Se confeccionara formula para la “Recepcidén cuantitativa y cualitativa de articulos
procesos de compra”.
4. Mediante coordinacion el proveedor realizara la entrega en los servicios usuarios.
El Servicio usuario realizara revision y recepcidn cuantitativa y cualitativa de los articulos,
llenando la respectiva formula de recepcion.

2

Todas las entregas deben coordinarse con el Fiscalizador (a) del contrato, el dia hébil anterior a la
entrega, en un horario entre 7:30 a.m. y 2:00 p.m. con el fin de realizar la respectiva recepcion
definitiva, verificacion de cumplimiento de especificaciones de los insumos entregados y firma de
los documentos respectivos, La coordinacion se podra realizar llamando al teléfono 2233-14-27 de
la Jefatura Servicio de Clinica del Dolor.

La entrega solicitada no sera prorrogable sin el visto bueno del fiscalizador del contrato, por lo
cual la empresa adjudicada estd en obligacion de solicitar la prorroga antes del vencimiento del
plazo perentorio y la misma debe ser valorada para su aprobacion. Las solicitudes de prérrogas se
tramitardn_con ajuste a lo dispuesto por el numeral 206 del Reglamento de Contratacidén

29

Ad n‘tmstratim F»\ caso de incumplir en elplazo—de-entrega;ta—empresa—sera-acreedora—detas
/l T o
)

\ Dra. Priscilla Mesén Aguilar
Uefe a.i. Servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos



CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
INSTITUCION BENEMERITA
ARTAMENTO DE HEMATO ONCOLOGIA/CLINICA DEL DOLOR y CUIDADOS PALIATIVOS

Tel: 2547-8000. Ext. 8687/8673

sanciones que se establecen en las Condiciones Generales Institucionales, segun articulo 5y
siguientes.

MUESTRA: Se solicita una muestra del insumo solicitado, la cual debe venir con el logo o
nombre de la casa fabricante, y con el numero de codigo o referencia. La presentacion de las
muestras es indispensable para la verificacion de las especificaciones contra la muestra que se
presenta, no se le hard ningtn estudio de laboratorio. La no presentacion de la muestra producira
un impacto negativo en la prestacion de los servicios de salud, ya que la ausencia de la misma
imposibilita la certeza en el producto que se desea recomendar. Las muestras seran valoradas por
el Jefe del Servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos o el profesional de salud que ¢l
designe. La prueba que se le realizara serd organoléptica. La misma No sera devuelta una vez
valorada.

_ Dra. Priscilla Mesén Aguilar
xJefe a.i. Servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos
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Tel: 2547-8000. Ext. 8687/8673

VIGENCIA DE LA CONTRATACION:

La presente contratacion posee vigencia de un aflo, con posibilidades de prorroga por 03 periodos
iguales.

Asimismo, segun lo detallado en las Condiciones Generales Institucionales en el punto 1.9, del
cual se extrae “No obstante, en aquellos contratos prorrogables, con al menos 60 dias naturales de
anticipacion al vencimiento del plazo, el fiscalizador podra dar por terminado el contrato.

A falta de pronunciamiento de la administracién, se tendra por prorrogado el plazo”. Por lo tanto,
si antes de 60 dias naturales no se comunica la terminacién del contrato se dard por renovado
automaticamente.

Por otra parte, el Hospital San Juan de Dios podrd dar por finalizado el contrato, total o
parcialmente, si el servicio brindado al amparo del mismo no responde a los términos convenidos,
o exista negligencia por parte del contratista. En tal caso la Instituciéon podra hacer efectiva la
garantia de cumplimiento, independientemente de otras acciones legales que procedan por dafios y
perjuicios. Este contrato no podrd ser cedido, traspasado o enajenado en forma alguna sin el
consentimiento previo y por escrito de la Caja Costarricense del Seguro Social y la Contraloria
General de la Republica segin corresponda cada caso en particular.

De prorrogarse la compra, se mantienen la modalidad y los mismos tiempos de entrega del

afio de ejecucion.

Queda bajo responsabilidad del proveedor mantener todas las garantias que correspondan a este

procedimiento vigente, durante el plazo que tenga de vigencia la compra.

Dra. Priscilla Mesén Aguilar
Jefe a.i. Servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos
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CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
INSTITUCION BENEMERITA
ARTAMENTO DE HEMATO ONCOLOGIA/CLINICA DEL DOLOR y CUIDADOS PALIATIVOS

Tel: 2547-8000. Ext. 8687/8673

PONDERACION

En concordancia con lo establecido en el articulo 55 del Reglamento de Contratacion
Administrativa y con el propdsito de disponer de un instrumento de valoracion técnica, se seguira
la forma de evaluacién que se expone a continuacion para todos los insumos requeridos en este

concurso segun detalle en formulas 28 #

Cadigos: 2-28-01-0299

Solo las ofertas que presenten incumplimientos que impliquen infracciones sustanciales a la orden
de compra o al ordenamiento juridico no seran consideradas para la evaluacién, tal y como lo

establece el articulo 84 del Reglamento de Contratacion Administrativa.

El oferente debe adjuntar la documentacion que estime necesaria para verificar el cumplimiento

del aspecto evaluado.

La omision de ésta serd de entera responsabilidad de quien somete la oferta y el hospital no asume

en tal caso ninguna responsabilidad.

Una vez que se ha realizado el estudio administrativo por el Area de Gestion de Bienes y
Servicios y el estudio técnico por el servicio que recomienda y estos hayan excluido las ofertas
que no cumplen con las leyes vigentes y las especificaciones técnicas solicitadas en el cartel
respectivamente, entre las ofertas que si cumplen con lo anterior se adjudicara la de menor precio

vy que ademas se ajuste a los requerimientos del Servicio.

Dra. Priscilla Mesén Aguilar
Jefe a.i. Servicio de Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos
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(" CENTRATACION
ADMINISTRATIVA

AREA DE GESTION DE BIENES ¥ SERVICIOS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA
TEL: 2547-82-83 FAX: 2547-82-80

SCA-C-06

RECIBO DE MUESTRAS PARA DE COMPRAS DIRECTAS, LICITACIONES ABREVIADAS Y LICITACIONES NACIONALES

Casa Comercial:

Numero de concurso:

Fecha: Hora:

Apertura

Cantidad:

Descripcidon del articulo:

Recibido por:

\_ Hora y fecha de recibido: P,
4 CENTRATACION CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL A
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
A DM | N |STR ATl V A AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS SCA-C-06
AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS SUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS TEL: 2547-82-83 FAX: 2547-82-80
RECIBO DE MUESTRAS PARA DE COMPRAS DIRECTAS, LICITACIONES ABREVIADAS Y LICITACIONES NACIONALES
Casa Comercial:
Numero de concurso:
Fecha Hora
Apertura
Cantidad:
Descripcién del articulo:
Recibido por:
\_ Hora y fecha de recibido: B,

-_x ___________________________________________________________________________________________

p
CENTRATACION
ADMINISTRATIVA

AREA DE GESTION DE BIENES ¥ SERVICIOS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA
TEL: 2547-82-83 FAX: 2547-82-80

SCA-C-06

~

RECIBO DE MUESTRAS PARA DE COMPRAS DIRECTAS, LICITACIONES ABREVIADAS Y LICITACIONES NACIONALES

Casa Comercial:

Numero de concurso:

Fecha: Hora:

Apertura:

Cantidad:

Descripcién del articulo:

Recibido por:

\_ Hora y fecha de recibido:

L

-

seJdisanuwl se| Jebasjua ap eloy g| e eplianbad ugdRWLIOUI B] U0D SOQIdal SO1S9 Jejussald

29



% |

e |

C@&NTRATACION CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL :

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS |

ADMINISTRATIVA AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS SCA-C-07 j

AREA DE GESTICH DE BIEVIES Y SERVICIOS SUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA !

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS TEL: 2547-82-83 FAX: 2547-82-80 )

]

I

I

RECIBO DE OFERTAS PARA COMPRAS DIRECTAS, LICITACIONES ABREVIADAS Y LICITACIONES NACIONALES !

I

Casa Comercial: \ |

L]

i

1

Numero de concurso: ‘ !

i

1

1

Apertura Fecha: Hora: :

'

I

|

]

I

Entrega muestra | Si: ‘ No: !

i

1

Entregada por: | E

i

1

Recibida por: ‘ i

i

:

- - 1

Hora y fecha de recibido: [ ;

1

. =t

|

________________________________________________________________________________________________ !
4 C@&NTRATACION CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL \

ADMINISTRATIVA

AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA
TEL: 2547-82-83 FAX: 2547-82-80

SCA-C-07

RECIBO DE OFERTAS PARA COMPRAS DIRECTAS, LICITACIONES ABREVIADAS Y LICITACIONES NACIONALES

Casa Comercial:

Numero de concurso:

Apertura

Fecha:

Hora:

Entrega muestra

|Si:| ‘No:l j

Entregada por:

Recibida por:

Hora y fecha de recibido:

L
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