
                           SECRETARIA DE ECONOMIA Y HACIENDA

                            SUBSECRETARIA DE CONTRATACIONES  

       AVDA. PARAGUAY  Nº 1240 1º Piso – TEL. . 387-4-160900 INT. 1546

ITEM CANT DETALLE P. Unitario P. Total

1 4
Alcohol en gel, higienizador de manos neutro, 

elimina germenes, no irritante, hipoalergenica, bidon 

x 5 litros.

2 10 Baldes plasticos de 13 litros, manija de metal, 

mateial plastico, alta calidad.

3 10
Bolsas 80x110, 50 MIC. paquetes x 10 unidades, 

material PEBD (polietileno baja densidad) color 

negro, espesor 40/50 micrones

4 4 Desinfectante, limpiador concentrado antibacterial, 

bidon x 5 litros

5 4 Detergente, lavavajillas, bidon x 5 litros.

6 5

Escobillon barrendero 40 cm. Con cabo, super 

resistente, con fibras plasticas, base plasticas 

inyectada, especial para pisos  rugosos y trabajos 

pesados.

7 4 Escobilla limpia inodoro, escobilla de 25 cm. De alto 

(sin contar el mango) 9 cm. de diametro

8 10 Esponjas varias

9 20
Franela 45x50, color naranja, extra suave, realizado 

100% de algodón, de maxima resistencia y 

absorvente.

10 20
Guantes reforzados de latex color, de 63 gr; 

superficie antideslizante diamentado en palmas y 

dedos para mejor agarre.

11 10 Jabon de lavar en pan, color blanco x 200 gr.

12 10 Jabon tocador

13 4 Jabon liquido por bidon de 5 litros

14 4 Lavandina, hipoclorito 25 gr. Bidon x 5 litros.

15 10 Lustramuebles en aerosol 360 ml.

16 10
Pala plastica con cabo, largo  25 cm; ancho 19  cm. 

y altura 6 cm.

17 20 Pastillas inodoro tipo Glade o similar , de 25 gr.

18 20 Trapo rejilla de algodón, ancho de 30 cm. y largo de 

40 cm.

19 10 Secador de goma, de 80 cm. con cabo.

20 5
Sopapa de goma mediana con cabo, destapa caño 

inodoro.

21 20
Trapo de piso mister, de 48x62 cm; de algodón, color 

gris.

TOTAL $

SON PESOS: ………………………….…….………………………………………………………………………………………

CONDICION DE PAGO:  Contado C.F.C.
PLAZO DE ENTREGA: Inmediato Parcial

LUGAR DE ENTREGA: Departamento de Almacenes, Sito en calle Anselmo Rojo Nº 41
VALIDEZ DE LA OFERTA: 30 días hábiles.

MERCADERIA PUESTA EN EL RADIO DE LA CIUDAD DE SALTA, C/ FLETE Y DESCARGA INCLUIDO

PARA LA GESTION DEL COBRO DE LA FACTURA CORRESPONDIENTE, LOS PROVEEDORES,

DEBERAN PRESENTAR EN TESORERIA MUNICIPAL, CERTIFICADO DE REGULARIZACION FISCAL

S.G., EL MISMO DEBERA GESTIONARSE EN LA GERENCIA DE RECAUDADORA MUNICIPAL SITO 

EN CALLE 25 DE MAYO N° 846 DE HS. 8:00 A 14:00.

  ...……………………….                                    ……………………………………………...
           N° de CUIT                                                      Firma, aclaración y sello del proponente

    ……………………………

        N° de TELEFONO

       ..…………………………..

  CORREO ELECTRONICO DE OFERENTE

EL OFERENTE PODRA COTIZAR VIA E-MAIL AL SIGUIENTE CORREO ELECTRONICO dircontrataciones_munisalta@yahoo.com.ar

ADJUNTAR FORMULARIO 931 DEL AFIP CON EL CORRESPONDIENTE COMPROBANTE DE PAGO 

NO SE ADMITIRÁN LAS PRESENTACIONES REALIZADAS POR FAX CON EXCEPCIÓN DE LAS 

Expte. Nº 22908-SG-2020 - Nota de Pedido  Nº 1458/20 -  Secretaria de Protección Ciudadana 

FORMULARIO PROPUESTA
CONTRATACIÓN DIRECTA Nº  935/2020 

Dirección de Contrataciones Directas, sito en Avda. Paraguay N° 1240, 1° Piso.

RECEPCION DE SOBRES CERRADOS: Hasta el 05/08/2020 a Hs. 10:30 

PRESUPUESTO OFICIAL AUTORIZADO : $ 33.403,21 (Pesos Treinta y Tres Mil Cuatrocientos Tres con 21/100), precio

máximo a pagar. En el supuesto de superar el 5% de dicho tope la oferta será desestimada en el Acto de Apertura.. 

NOTA: 1) COTIZAR CON IVA INCLUIDO SIN DISCRIMINAR

             2) Se comunica a los señores oferentes que, podrán consultar todas las Contrataciones 

de bienes y servicios programadas por la Subsecretaria de Contrataciones de la Municipalidad de 

la Ciudad de Salta, ingresando a la Página Web: www.gobiernodelaciudad.gob.ar/hacienda lugar 

donde se publicarán las Contrataciones con un mínimo de antelación de 48 (cuarenta y ocho) 

horas.-

              3) PARA INFORME Y/O NOTIFICACIONES, INDICAR CORREO ELECTRONICO OFICIAL.

              4) Adjuntar Constancia de Clave Bancaria (CBU).

 Proponente: ……………………........                                             ...................................................                         
Domicilio:.............................................                                              Dirección de Contratacio nes                                                                                                                              


