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Firma y Sello del  Oferente 

 1 - 1 

 Instituto Obra Social del Ejército                                                       
    Delegación Provincial San Juan 
 

  SAN JUAN ,             de …......................... de 2011. 
 
 Señor:........................................................................................................................................................... 
 
Dirección:..................................................................................................................................................... 
 
Localidad:..................................................................................................................................................... 
 

Sírvase cotizar precios por el servicio que se indica a continuación, de acuerdo al Reglamento para la Adquisición, 
Enajenación y Contratación de Bienes y Servicios del Instituto de Obra Social del Ejército, Pliego de Cláusulas 
Particulares y Pliego de Cláusulas Especiales. 
 

 
 
 
 
 
                           -------------------------------------- 
                                
 
 
 

Reng Cantidad  SERVICIO A COTIZAR 
Unidad 

de 
medida 

Precio 
Unitario  Importe Total  

Servicio de ambulancias para atender Emergencias, Urgencias, Visitas Domiciliarias y Traslados para los afiliados del IOSE – 
DELEGACION SAN JUAN con provisión de todos los medicamentos y materiales descartables necesarios para asistir al paciente, las 
VEINTICUATRO (24) horas, todos los días, durante DOCE (12) meses, conforme con las condiciones establecidas en el PUBCG, 
PByCP  y  sus correspondientes Anexos, con opción a prórroga por igual período, de común acuerdo entre ambas partes: 

1 

SERVICIO CAPITADO  

4.000 IOSE - Urgencias, Emergencias y Visitas Médicas  Capita   

 Unidad de 
medida 

Precio 
Unitario  

COSEGURO  (Por visita medica no debe superar los $ 35,00) Unidad  

2 

TRASLADOS PROGRAMADOS (Hasta los 20 km)  
- Traslado en ambulancia común sin médico Unidad  

- Traslado en ambulancia común con médico (1) Unidad  

- Traslado en UTI - Adultos Unidad  

- Traslado en UTI - Pediátricos Unidad  

- Traslado en UTI - Neonatología Unidad  

 

Importe total de la oferta  (en letras) ................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................. 

Nº Inscripción en Registro de Proveedor de la Delegación Provincial SAN JUAN.............................................................. 

Garantía de Oferta.............................................................. Plazo de Entrega:................................................................. 

Descuentos......................................................................... Forma de Pago:.................................................................... 

Aclaraciones........................................................................ Plazo Mantenimiento de Oferta:........................................... 

 
REFERENCIAS:  
(1) Adulto y/o pediátrico según corresponda. 
 

Oferta Nº  

     

LICITACION PÚBLICA NRO 1 / 2011 

VALOR DEL PLIEGO: $150 

 APERTURA DE LAS OFERTAS 

DIA MES AÑO HORA 

06 12 2011 10:00 

LUGAR: Güemes 160 (N), Capital. San Juan. 


