CONTRATACION POR ViA DLZ LA EXCEPCION N° 17/24 “ADQUISICION DEL
MEDICAMENTO AZACITIDINA 100 MG PARA CELEDONIO BRITEZ C.I. N°2.283.045
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X. VERIFICACION DE DOCUMENTOS FORM%LES Y TECNICOS

> Los documentos indicados con doble asterisco (**) deberan estar vigentes a la fecha %hora tope de presentacidn de ofertas.
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2- Presentacioén como minimo de 3 (tres) Certificados o Actas de Recepcién Final de Bienes/Servicios, expedidos por Instituciones Publicas o Cumple Cumple
Privadas dentro de los ultimos 05 (cinco) afios (2019 - 2020 - 2021 - 2022 - 2023). (Dicho d debera estar debid: sellado y
firmado por el responsable que lo emitid).
be 1e.N —— Ve r-\ V..
B3 R N N ALAMO SA w
> . izaci : 2 2> fZ}‘E el oferente es Repregérttante o Distribuidor _} *
'\ del producto@uie oferta, debera p 4 1a autorizacién del fabricante. '\ & &
2. Si el oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera preifnlar un poder o autorizacién otorgado por éste ultimo. No
obstante, se deberd acompaiiar copia de la Autorizacion del Fabri gada al Rep Local. Cumple Gurminiers
3.Lad i6 ida es el formulario incluido en la Seccién Formularios. Este formulario podra ser lazado por la d i6 P =Hinp
> que pruebe fehacientc&nentc que el oferente es PQ; o Distribuidor izado del bien que oferta.
~\Y | 4. Asi mismo, la d i6n podré ser p da en copia simple, %bstante, Fam la ﬁrmn{d%onu'a!o la misma deb@ star inscripta en y 4@ . 4@
@:\\ el Registro Piblio°de Comercio. (D ‘@l\& 2 & G}\ ‘_.@\\
{(\fb - Planilla de i jedios magnéticos, versiof 2003 o posterior, o0 e PG Cumple Chinple
- Declaracién Jurada de conocer y aceptar el Pliego de Bases y Condici y las Adendas. Cumple Cumple
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