
 

 

Ushuaia, 23 de febrero de 2023 
 

Solicitud de Cotización N.º    07/ 2023. – 

Nota de Pedido N.º 08/2022 
Sector: RECURSOS HUMANOS 
 
Nombre o Razón Social del Proponente: ………….................…………………………........…………………………………………………………….……… 
Domicilio: ………………......................……………………… Localidad: …………………………………………… Código Postal:………………….……….… 
C.U.I.T: ……………………………………………………………….….....…… Teléfono: ……..……………………………………………………......….…………………  
Correo Electrónico: …………………………………………….………………...……………………………………………………………………………………………….… 
 
Observaciones: El precio deberá ser valor Neto de la mercadería. En caso de contar con servicio de entrega puerta a puerta, 

discriminar el valor del flete. La cotización deberá realizarse sin considerar el I.V.A. según ley 19.640. Si el 
proveedor se encuentra domiciliado en Territorio Aduanero General deberá emitir Facturas E, en caso de 
encontrarse en A.A.E. Tierra del Fuego podrá emitir Facturas A sin IVA o C. Presentación de Presupuesto: 
compras@labfindelmundo.com.ar o Vito Dumas 178. Vencido el plazo, la falta de respuesta se lo considerara 
negativa a cotizar. - 

  Reng.   Descripción   Cantidad   Precio Unit.   Importe 

 1  Medicina Laboral      1° Semestre  …..................  ….................. 

 2  Medicina Laboral      2° Semestre   …..................  ….................. 

          

 >>   

Abono mensual por las siguientes prestaciones para una planta 
de personal de 36 empleados. 
 
Control médico en consultorio y/o en domicilio, exámenes 
médicos de ingreso / retiro y control anual a la totalidad del 
personal. Indicar si los preocupacionales se encuentran 
incluidos en el abono mensual. 
Proporcionar diagnóstico de condiciones de salud, resumen de 
historia clínica, informe mensual de atenciones, junto con la 
facturación. Control y prevención de patologías frecuentes, 
capacitación sobre primeros auxilios, RCP y otras de la materia 
que serán coordinados con nuestro servicio de seguridad e 
higiene. (Es obligatorio presentar un informe mensual 
detallado de los controles y licencias del personal con la 
entrega de la factura) 
Representación médica de la empresa frente a la ART, juntas 
médicas en caso de ser necesario. Indicar si las mismas están 
incluidas en el abono mensual o si serán cotizadas por 
separado.          

            

             TOTAL   : ……………….............................................. 

           

    En letras:   …............................................................................. 

     

 ……................................................... 

 Firma y Sello Responsable        

     * Los precios deberán expresarse hasta dos decimales. -  

Recepción de Ofertas hasta:  Hasta las 12 hs del día 28/02/2023 

Condición de Pago:   DEL 01 AL 10 DE CADA MES.   

Plazo de Entrega:   INMEDIATO 

Lugar de Servicio:   VITO DUMAS 178, USHUAIA – TIERRA DEL FUEGO 

Validez de la Oferta:   TREINTA (30) DIAS 
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