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Importe Ejer In PPr Ppa Psp UG FF Mon Act ínt Descripción Actividad Programática Ju SJ En 

Imputación Presupuestaria 

DP ADOLFO ALSINA 1470 (1088) C.A.B.A. CAPITAL 
FEDF.RAL Tel:3754-1660 Fax:- 

12/04/2017 

Entrega Única 

/ 

)) Son Pesos: DOSCIEI\IT('S VEINTICINCO MIL 
¡ 

Condiciones de Pago;. ,SE ACEPTARÁN FAC. POR C/U DE LAS ENTREGAS, CONFORME 
• .tJ>.S:SOL. DE PROVISIÓN EMITIDAS. EL PLAZO PARA EL PAGO 

DE1LAS FAC. SERÁ DENTRO DE LOS 30 DÍAS CORRIDOS DE LA 
CONFORMIDAD DE LA RECEP. 

Importe Total 225.000,00 

Importe Bonif. 0,00 

Importe Neto 225.000,00 
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Especificación técnica: 
GUÍAS DE DISEÑOS VARIOS. FORMATO CERRADO: 24X17CM. TAPAS: EN PAPEL ILUSTRACIÓN BRILLANTE DE 350 GAS. 
IMPRESAS A 4/0 TINTAS. ABROCRADA O ENCUADERNACIÓN PURA DEFINIR EN EL MOMENTO. CON POLIPROPILENO META Y 
APLICACIÓN DE LACA SECTORIZADA BRILLANTE. INTERIORES: 52 PÁGINAS EN PAPEL ILUSTRACIÓN DE 90 GAS. IMPRESO A 
4/4 TINTAS. INCLUYE P.F,ILIEBA COLOR ESTÁNDAR. TANDAS DE 1.500 UNIDADES. 

Renglón • cantidad 
N" tw e;;' ,,cc 

225.000,00 25,000000 REVISTAS; DESCRIPCION REVISTA·. 

1Rr.ecio 
Total 

Ptécio,;e:f· 
Unitario _.;.;;;-, 

Descripción: 

9000 

DETALLE DE LA SOLICITUD DE PROVISION 

Observaciones: 6 TANOASDE 1500 UNIDADES CADA UNA. PARA LAS SIGUIENTES GUIAS: 
TRA lAMIENTO MEDIATICO RESPONSABLE DE LA VIOLENCIA INSTITUCIONAL. 
TRATAMIENTO PERIODISTICO RESPONSABLE DE IDENTIDADES DE GENERO 
IDEAS Y ORIENTACIONES PARA ELABORAR CODIGO DE ETICA 
TRATAMIENTO MEDIATICO RESPONSABLE EN CASO DE VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES 
TRATAMIENTO MEDIATICO RESPONSABLE DE LA SALUD MENTAL 
COBERTURA PERIODISTICA RESPONSABLE DE DESASTRES Y CATASTROFES 

Señores: 335214 LA STAMPA IMPRESORES S.R.L. - j lVA: CUIT: 30·65322lp9·5 RESP. INSC. 

Domicilio: 60 1739 .. ~· 

Localidad: LA PLATA \r j Provincia: PROV DE BUENOS AIRES I Código Postal: 1900 

Teléfono: 0221 · 1554070093 I Fax: 0221 ·4532855 IMail: jorge@lastaampaimpresores. con 

DATOS DEL ADJUDIGATARIO 

OBS. ADJUDICACIÓN: 

1 · 181 /2016 EXPEDIENTE Nº: 

SOLICITUD DE PROVISION 
Número: 38 I Ejercicio: 2017 
Fecha: 12/04/2017 

Referencia orden de compra 

Número: 12 I Ejercicio: 2017 

Saf: 346 DEFENSORIA DEL PUBLICO DE SERVICIOS DE COMUNICAClm 

Jurisdicción: Poder Legislativo Nacional 

UOC: DEF. PUB. COMUNIC. AUDIOVISUAL 

Domicilio: Adolfo Alsina 1470 CABA· CP 1384 
Provincia: CAPITAL FEDERAL 

Email: compras@defensadelpublico.gob.ar 

Teléfono: 22828517 

SOLICITUD DE PROVISION 
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