“2011 - Afio del Trabajo Decente, la Salud y Seguridad de los Trabajadores”

Secretaria de Politicas,
Regulacion e Institutos
AN.M.A.T.

PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES

Ropa de Trabajo

ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS,

Nombre del organismo contratante ~
ALIMENTOS Y TECNOLOGIA MEDICA, A.N.M.A.T.

PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Tipo: Licitaciéon Privada N° 8 Ejercicio: 2011

Clase: De etapa Unica

Modalidad: Sin modalidad
Expediente N°: 1-0047-2110-1133-11-3

Rubro Comercial

Objeto de la contratacion: Adquisicion de Ropa de Trabajo

Costo de pliego: 0 cero pesos

PRESENTACION DE OFERTAS

Lugar / Direccion Plazo y Horario
Av. de Mayo 869 9° piso Hasta el 01/11/2011 a las 11:00 Hs.
C.A.B.A
Dto. Patrimonio y Suministros.

ACTO DE APERTURA

Lugar / Direcciéon Dia y Hora
Av. de Mayo 869 9° piso El 01/11/2011 a las 12:00 Hs.
C.AB.A
Dto. Patrimonio y Suministros.

ESPECIFICACIONES

Renglén N° | Cantidad Unidad de Descripcion
Medida

1 408 Unidad Guardapolvos segun items detallados en
Anexo B

2 31 Unidad Ambos escote en “V” segun items detallados
en Anexo B

3 84 Unidad Equipo para zona estéril segun items
detallados en Anexo B

4 16 Unidad Pantalén de trabajo segun items detallados
en anexo B
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5 16 Unidad Camisa de trabajo segun items detallados en
Anexo B

6 14 Par Zapatos de seguridad segun items
detallados en Anexo B

7 16 Unidad Faja lumbar segin items detallados en
Anexo B

8 4 Par Guantes aislantes.

Servicio

Observaciones del item

Observaciones del catalogo

Especificacion técnica

Despiece

Tolerancia

Datos de la solicitud de la provisién

Frecuencia: | Cantidad minima:

1. Objeto de esta contratacion.

El presente llamado a licitacion esta compuesto por 8 renglones y tiene como objeto la

adquisicion de ropa de trabajo, segun lo detallado en el punto 12.-Bienes solicitados.

2. Apertura de las ofertas.

El Organismo Contratante abrira las ofertas en presencia de los representantes de los
oferentes que deseen asistir, a las ™ horas del dia ® de 2011 en Av. de Mayo 869,
piso 9° -C.A.B.A-. Se leera en voz alta el numero de orden asignado a cada oferente,
el nombre o razén social, el monto de la oferta, tipo y monto de la garantia y las

observaciones que se formularen.

En esa oportunidad se labrardA un acta en la que constaran los datos arriba
consignados, la que sera firmada por los funcionarios presentes en el acto y por los

oferentes o sus representantes que asi deseen hacerlo.

Toda oferta presentada después del plazo fijado para su recepcidon no sera recibida.

3. Terminologia.

A los efectos de aplicacion de este pliego y todo otro documento contractual, se

utilizaran las siguientes denominaciones:
“Licitacion” Por este procedimiento de licitacion.

“Organismo Contratante” Por A.N.M.A.T.
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“Oferente” Por la persona fisica y/o juridica, que presenta oferta.
“Adjudicatario” Por la persona fisica y/o juridica, cuya oferta ha sido

adjudicada.

4. Plazo de mantenimiento de las ofertas.

Las ofertas tendran validez por SESENTA (60) dias a contar desde la fecha de
apertura. Si los oferentes no manifestaran en forma fehaciente su voluntad de no
renovar la oferta con una antelaciobn minima de DIEZ (10) dias al vencimiento del
plazo, la misma se considerara prorrogada automaticamente por un lapso igual al

inicial, y asi sucesivamente.

5. Forma de presentacién de las ofertas.

El Oferente presentara su oferta en un sobre o caja cerrado. En su interior debera
contener la oferta en original y copia. Ambos (original y copia) estaran firmados en

todas sus hojas por el oferente o su representante legal.

Las enmiendas y raspaduras deberan ser salvadas. El sobre se presentara con la

inscripcién que a continuacion se indica:
A.N.M.A.T.
Av. de Mayo 869, 9° piso C.A.B.A.
LICITACION PRIVADA N°: 8/2011
ADQUISICION DE ROPA DE TRABAJO
Las ofertas seran recibidas hasta el dia 01/11/2011 a las 11:00 hs..
La oferta no sera recibida en caso de ser declarada “tardia”.
El sobre debera estar identificado con los siguientes datos del oferente:
Razoén Social
Domicilio
Teléfono

C.U.L.T
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Las propuestas deberan ser redactadas en idioma nacional, en formularios del
Oferente, conteniendo el precio unitario y cierto, en numeros, con referencia a las

unidades solicitadas o su equivalente.

A cada oferta debera acompariarse la constancia relativa al retiro del Pliego de Bases y
Condiciones Particulares extendida por el Organismo Contratante y debera hacerse

efectiva la constituciéon de la garantia.

La presentacion de la oferta significa, por parte del Oferente, la conformidad y
aceptacion de las clausulas que rigen la presente licitacion, e implicara el pleno
conocimiento de la reglamentacion de las contrataciones del Estado (Decreto N°
436/2000, normas modificatorias y complementarias), cuyas disposiciones regiran

todo el procedimiento.

6. Contenido de la oferta.
Los precios de los productos aqui solicitados deberan ser cotizados en pesos.

Seran declaradas inadmisibles las ofertas que modifiquen o condicionen las clausulas

del presente pliego y/o impliquen apartarse del régimen aplicado.

A los efectos impositivos el Organismo Contratante sera considerado IVA exento.

7. Aclaraciones v consultas al Plieqgo de Bases y Condiciones Particulares.

Durante el lapso para la presentacion de las ofertas y hasta cuarenta y ocho (48)
horas antes del plazo fijado para la apertura de aquéllas, los interesados podran
formular consultas respecto del Pliego de Bases y Condiciones Particulares y sus
Anexos; por escrito en Av. de Mayo N° 869, Piso 9°,-C.A.B.A-, Departamento de

Patrimonio y Suministros, o por fax al nimero 4340-0833.

Las aclaraciones seran contestadas hasta un (1) dia habil antes del Acto de Apertura
de la contratacion a todos los interesados que hayan obtenido el Pliego de Bases y
Condiciones. A dichos efectos se tendra por valido el domicilio que los oferentes
constituyan al momento de obtener la documentacion de la contratacion. Sera

responsabilidad de ellos constatar su correccidon y comunicar su cambio si lo hubiere.

Para el caso de las aclaraciones que quisiere efectuar el organismo contratante, éste
podré realizarlas hasta antes del horario fijado para la apertura de las ofertas, siendo

responsabilidad de los oferentes notificarse de tal situacion.
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Toda aclaracion, agregado, modificacion o supresion de los documentos de la
contratacion, sera hecha por circular debidamente emitida por la A.N.M.A.T, enviada o
entregada a cada posible oferente que haya obtenido el Pliego de Bases y Condiciones,

salvo en el caso expuesto en el parrafo anterior.

8. Pardmetros de evaluacién de ofertas.
Las ofertas seran evaluadas siguiendo los siguientes criterios:

Se verificard que las ofertas cumplan los aspectos formales requeridos el Decreto N°
436/2000 y Decreto N° 1023/2001, normas reglamentarias y los pliegos de Bases y

Condiciones Generales y Particulares.

Se evaluara la calidad de los Oferentes, en base a la consulta al Sistema de
Informacién de Proveedores (SIPRO) teniendo en cuenta el cumplimiento contractual,

sanciones y calidad de la prestaciéon en casos similares.
Se evaluara la admisibilidad y conveniencia de las ofertas.

Las ofertas que se consideren admisibles en los términos del parrafo anterior seran
analizadas para comprobar el total cumplimiento de las especificaciones técnicas

detalladas en este Pliego de Bases y Condiciones Particulares y sus anexos.

Las ofertas que cumplan la totalidad de las especificaciones técnicas seran analizadas
con el objeto de seleccionar la mas conveniente para el Organismo Contratante. Para
este analisis, los parametros para la comparacion de las ofertas seran: precio,

experiencia del oferente y plazo de entrega.

La adjudicacién se efectuara a renglén completo.
9. Garantias.

9.1. Garantia de Mantenimiento de Oferta

El Oferente debera adjuntar a su oferta la Garantia de Mantenimiento de Oferta
equivalente al cinco por ciento (5%) del valor total de la misma. En caso de cotizar
con alternativas, la garantia se calculara sobre el mayor valor propuesto. La garantia
deberda constituirse por un plazo de sesenta (60) dias, contados a partir de la fecha de
apertura de las ofertas. Vencido el plazo de mantenimiento, la garantia se considerara

prorrogada automaticamente, salvo notificacion expresa por parte del oferente en
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donde manifieste su voluntad en contrario, la que debera efectuarse hasta diez (10)

dias antes a su vencimiento.

Esta garantia podra constituirse mediante algunas de las formas previstas en el

Articulo 53 del Decreto N° 436/2000.

9.2. Garantias de Cumplimiento de Contrato o Adjudicacion

El Oferente que resultare adjudicado, debera constituir una Garantia de Cumplimiento
de Contrato o Adjudicacién, equivalente al diez por ciento (10%) del valor total de la
adjudicacion mediante algunas de las formas previstas en el Articulo 53, del Decreto
N© 436/2000.

Esta debera ser presentada por el adjudicatario en el Departamento de Patrimonio y
Suministros de la A.N.M.A.T., a las setenta y dos (72) horas de notificada la Orden de

Compra.

A los efectos del procedimiento de devolucion de las garantias de adjudicacion
descripta en el Articulo 5 del Pliego de Bases y Condiciones Generales, se considerara
que el contrato se ha cumplido cuando haya finalizado el periodo de garantia de los

bienes adquiridos.

10. Recepciodn definitiva y facturacion.

A partir de la fecha de recepcion de los bienes, el organismo se reserva un plazo de
hasta 15 dias para verificar si los bienes cumplen con lo solicitado en el pliego de
bases y condiciones particulares. De no cumplir satisfactoriamente, los funcionarios
con competencia para otorgar la recepcion definitiva intimaran al adjudicatario para
que realice la entrega de los bienes o servicios que cumplan con las especificaciones

requeridas.

Si los bienes cumplen satisfactoriamente con lo solicitado, el organismo contratante

procederd a extender el certificado de recepciéon definitiva.

Los responsables de la recepcion definitiva, extenderan un certificado en original que
se entregara al adjudicatario y dos copias, una de las cuales se agregara al expediente

de la contratacion y la otra se adjuntara a la factura para dar inicio al tramite de pago.

NOTA: La conformidad que el Organismo Contratante dé al remito de entrega de

bienes emitido por el adjudicatario en oportunidad de recibir los bienes, no constituira
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para el Organismo Contratante otra obligacion que la de ser simple depositario de las

unidades que haya recibido.

Las facturas seran presentadas una vez recibida la conformidad definitiva de la
recepcion, en Av. de Mayo 869 9° piso -CABA-, Tel. 4343-9136. Esta presentacion de

las facturas dara inicio al plazo fijado para el pago.

El adjudicatario debera informar su nimero de cuenta bancaria en moneda nacional,
corriente o de ahorro, a los efectos de percibir el pago por los bienes y/o servicios
suministrados, de acuerdo al procedimiento establecido en el Articulo 23, incisos b) y

c) del Pliego de Bases y Condiciones Generales.

Aquellos proveedores que no posean el Alta de Beneficiario, deberan completar el
Anexo A de este Pliego de Bases y Condiciones Particulares, para obtener dicho

ndmero.

11. Consideraciones y requerimientos generales.

La entrega del renglén se perfeccionara cuando el item adjudicado haya sido

entregado y a total satisfaccion del Organismo Contratante.

Todos los requerimientos de los bienes objeto de esta contratacién y enumerados en
este Pliego de Bases y Condiciones Particulares, deben ser considerados minimos,
pudiendo el Oferente presentar ofertas cuyas caracteristicas superen o mejoren las

aqui solicitadas.

Sélo se aceptara una propuesta principal y hasta una propuesta alternativa, ambas

deben cumplir la totalidad de los requisitos técnicos enunciados en este pliego.
Todo bien adquirido mediante este acto debe ser nuevo y sin uso.

Los Oferentes deberan acreditar fehacientemente el haber provisto en nuestro pais

bienes como los cotizados.

12. Bienes Solicitados.

Renglén N° | Cantidad Unidad de Descripcion
Medida
1 408 Unidad Guardapolvos segun items detallados en
Anexo B
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2 31 Unidad Ambos escote en “V” segun items detallados
en Anexo B

3 84 Unidad Equipo para zona estéril segun items
detallados en Anexo B

4 16 Unidad Pantalon de trabajo segun items detallados
en anexo B

5 16 Unidad Camisa de trabajo segun items detallados en
Anexo B

6 14 Par Zapatos de seguridad segun items
detallados en Anexo B

7 16 Unidad Faja lumbar segun items detallados en
Anexo B

8 4 Par Guantes aislantes.

13. Entrega.

Todos los elementos aqui solicitados deberan ser entregados en un plazo no mayor a
los 15 dias corridos contados a partir de la emision de la orden de compra, en las
oficinas del Organismo Contratante, Departamento de Patrimonio y Suministros,

situadas en Avenida de Mayo 869 — 9° Piso, C.A.B.A.

14. Sanciones

En caso de mora o de incumplimiento de contrato sera de aplicacion lo establecido en
los articulos 25 y 26 del Pliego Unico de Bases y Condiciones Generales para la
contratacion de Bienes y Servicios del Estado Nacional que forma parte integral del

presente llamado.

14.1 Mora en el cumplimiento.

Las prorrogas en el cumplimiento del plazo contractual, determinaran en todos los
casos la aplicacion de una multa por mora en el cumplimiento del contrato. Dicha
multa sera del TRES por ciento (3%) del valor de lo satisfecho fuera del término
originario del contrato, por cada SIETE (7) dias de atraso o fraccion mayor de TRES (3)

dias.
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14.2 Penalidades por_incumplimiento del contrato.

Vencido el plazo de cumplimiento del contrato, sin que los bienes fueran entregados o
prestados los servicios de conformidad, la A.N.M.A.T. declarara rescindido el contrato
sin necesidad de interpelacion judicial o extrajudicial, con pérdida de la garantia de
cumplimiento del contrato, sin perjuicio de ser responsable el proveedor por los dafios
y perjuicios que sufriere el Organismo con motivo de la celebracion de un nuevo
contrato con el mismo objeto. La rescision del contrato y la consiguiente pérdida de la
garantia de cumplimiento del contrato podran ser totales o parciales, afectando en

este ultimo caso a la parte no cumplida de aquél.

15. Documentacion general de la Licitacion.

Los oferentes que se encuentran inscriptos al SIPRO deberan acompafar la oferta con
la siguiente documentacion:
[0 Garantia.
[0 Constancia de inscripcion al SIPRO.
[1 Constancia de retiro de pliego.
[1 Declaracion Jurada de Habilidad para contratar con el Estado.
[0 Declaracion Jurada de Juicios con el Estado.
(1 Certificado fiscal p/contratar vigente.
Los oferentes que deban ser incorporados al SIPRO deberan acompafar la oferta
con la siguiente documentacion:
[ Certificado de preinscripcion al SIPRO.
[0 Garantia.
] Constancia de retiro de pliego.
[0 Razén social.
[0 Domicilio legal y constituido.
[0 Lugar y fecha de constitucion.
] Datos de inscripcion registral.
[0 N° de C.U.L.T.
[0 Nomina de los actuales integrantes de o6rganos de fiscalizacién vy
administraciéon
[0 Fecha, objeto y duraciéon del contrato social.
0 Fecha de comienzo y finalizacion de los dOrganos de fiscalizacion y

administracion.
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I Informacion de principales clientes sector publico y privado.
] Declaracion Jurada de Habilidad para contratar con el Estado.
[ Declaracion Jurada de Juicios con el Estado.

] Dos ultimos balances certificados (original)

[ Certificado fiscal para contratar vigente.

[J Acreditacion de libre deuda previsional (ley N° 17.250)
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ANEXO “A”
Instructivo para gestionar el alta de beneficiario

Para poder recibir recursos del Estado Nacional a través del sistema de Cuenta Unica
del Tesoro Nacional, los potenciales beneficiarios deberan cumplimentar los
Formularios A y B (se adjuntan) para ser presentados ante la Secretaria de Hacienda

de la Nacion.

Datos necesarios para completar los Anexos:

Denominacion Social: la que figure en los estatutos respectivos

Situacion ante la ADMINISTRACION FEDERAL DE INGRESOS PUBLICOS — AFIP

Numero de CUIT-CUIL-CDI: el que conste en el formulario de alta de inscripcion en la

AFIP o constancia respectiva emitida por la misma.

Domicilio: debera consignarse el domicilio fiscal indicando localidad, provincia y codigo
postal (el mismo que figura en el formulario de alta de inscripcion en la AFIP o en la

constancia respectiva emitida por la misma).

Cuenta bancaria: a efectos de poder percibir los pagos debera declararse una cuenta
bancaria, abierta en alguno de los bancos autorizados para operar (ver Bancos

Adheridos al Sistema de Cuenta Unica del Tesoro) consignando:
Ndmero de la cuenta

Tipo de cuenta (caja de ahorro, cuenta corriente, etc.)

Nombre completo del Banco

Nombre y/o nimero de la Sucursal

Documentacion necesaria para el tramite:

Acta de designacion de autoridades o Poder (por ante escribano publico certificado por
el correspondiente Colegio Profesional) que autorice la firma de las solicitudes y

formularios a presentar.

Fotocopia del Formulario de alta de inscripcion (inicial y ultima modificacion —si la
hubiera-) en la AFIP, o constancia emitida por dicho organismo en la cual quede
sentado la situaciéon de la institucion respecto de los impuestos, certificada como copia

fiel del original por el representante legal del beneficiario.
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Formularios Ay B

Los formularios identificados como formularios A y B deberan presentarse
debidamente completados y en original, firmados por la persona autorizada por el Acta

de Designacion de Autoridades o Poder antes mencionado.

El Formulario identificado como B debera estar certificado por el Banco donde se ha

radicado la cuenta declarada.

BANCOS ADHERIDOS AL SISTEMA DE LA CUENTA UNICA DEL TESORO

Fecha Ingreso a

Cdédigo Beneficiario Entidades Bancarias cuT
6794 BANCO DE GALICIA Y BUENOS AIRES S.A. Jun-95
1036 BANCO DE LA NACION ARGENTINA Jun-95
1393 BANCO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES Jun-95
1153 BANCO CIUDAD DE BUENOS AIRES Ago-96
3012 BANCO CRE?_Iliﬂ??:D%OOPERATIVO Oct-96
7927 BANCO SANTANDER RIO S.A. Sep-01
1148 BANCO PATAGONIA S.A. Dic-03
1527 BANCO SAN JUAN S.A. Jun-05
33349 BANCO MACRO S.A. Nov-05
17553 NUEVO BANCO DEL CHACO S.A. Jul-06
39894 HSBC BANK ARGENTINA S.A. Mar-07
7478 BBVA BANCO FRANCES S.A. Oct-07

82283 BANCO SUPERVIELLE Feb-09
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FORMULARIO “A”

BENEFICIAROS DE PAGOS, SOLICITUD DE ALTA / MODIFICACION / REACTIVACION

Fecha:... /.... /...

OPERACION: [ALTA | | REACTIVACION | | MODIFICACION |
ENTE: [ BANCO | | BENEFICIARIO | | CLIENTE |
IDENTIFICACION DEL ENTE:
NRO. DE ENTE | |
DOCUMENTO: TIPO | | NUMERO |
IDENTIFICACION:  TIPO | | NUMERO |
DENOMINACION: |
DOMICILIO |
CODIGO POSTAL |
LOCALIDAD |
PROVINCIA | | PAiS |
ACTIVIDAD ECONOMICA |
SITUACION IMPOSITIVA DEL ENTE:
IMPUESTO | Inscripto | No Exento | No No Resp | Resp. No

Inscripto Resp. | c/Ret* Monotributo categorizado
GANANCIA
IVA

* Solo para UTEs y sociedades de Hecho, los cuales deberan adjuntar tantos formularios como
integrantes de la sociedad o UTE la integren.

“No sera responsabilidad del Tesoro Nacional, cualquier demora en el depdsito de los fondos por
su parte, derivada de modificaciones a los datos oportunamente suministrados, no informadas en
tiempo y forma”

FIRMA DE (LOS) SOLICITANTES
T.E.:
FAX:
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FORMULARIO “B”

AUTORIZACION DE ACREDITACION DE PAGOS DEL TESORO NACIONAL EN CUENTA
BANCARIA
SENOR
DIRECTOR DE COORDINACION Y ADMINISTRACION
DE LA AN.M.A.T.

El (I0s) que suSCribe(N).......ccvvvvviiiiiiiie , en mi (nuestro)
caracter de...........cvvuenn... o [ T ,CUIT.N® ................. ,con domicilio
legal/real/comercial en la calle........................ NO..vieiiiiinns , Piso......... , Dto./Ofic./local Ne......... de la
localidad de .......ccceeveveeiiiiinnee, , Provinciade...........ccccceeee. , autoriza (mos) a que todo pago que

deba realizar la TESORERIA GENERAL DE LA NACION, en cancelacion de deudas a mi (nuestro)
favor por cualquier concepto de Organismos incluidos dentro del Sistema de Cuenta Unica del
Tesoro, sea efectuado en la cuenta bancaria que a continuacion se detalla y sobre la cual ejerzo
(cemos) la titularidad o representacion legal:.

USO CGN.

CUENTA CORRIENTE N°
DENOMINACION

BANCO

SUCURSAL

DOMICILIO

La orden de transferencia de fondos efectuada por la Tesoreria General de la Nacion
dentro de los términos contractuales, extinguira la obligacion del deudor por todo concepto.

Asimismo, me comprometo a informar acera de cualquier cambio que se opere en la
cuenta arriba citada, teniendo validez todos los depésitos que alli se efectlen, hasta tanto no sean
notificados fehacientemente a ese Organismo.

En el supuesto de decidir la suspension de esta modalidad de pago, me comprometo a
informarlo en forma fehaciente con una antelacién minima a los cinco (5) dias al pago.

FIRMA (S) Y ACLARACION (ES)...uuuuueeeeeeeeeeeeeeeeeaenn

Certificacién de la firma (s) por el Banco, Escribano o Policia
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ANEXO “B”

RENGLON 1 GUARDAPOLVOS

Confeccionado en Algodon 35% y Poliéster 65%, con sistema
antimanchas, tela tipo Lavalisto.

BLANCOS FEMENINOS TALLE CANTIDAD

40 6
(Clasico con cuello y 42 10
solapa, con tres bolsillos 44 61
tipo Plaqué, mangas 46 78
largas tipo sastre. 48 64
Entallado, cerrado con 50 33
broches metalicos a 52 30
presion) 54 18
56 14
58 2
30 13

BLANCOS MASCULINOS TALLE CANTIDAD

42 2

(Clasico con cuello y 46 5
solapa, con tres bolsillos 48 4
tipo Plaqué, mangas 50 16
largas tipo sastre. 52 10
Cerrado con 54 13
broches metalicos a 56 10
presion) 58 4
60 3

68 4

CELESTE MASCULINO TALLE CANTIDAD
(idem Anterior) 48 2
52 2

BEIGE MASCULINO TALLE CANTIDAD
(idem Anterior) 44 4

RENGLON 2 AMBOS ESCOTE EN "'V"

Confeccionado en Algoddn 35% y Poliéster 65%, con
sistema

Ambo con chaqueta recta escote en "v", pantalén
antimanchas con cintura elastizada.

VERDE CLINICO TALLE CANTIDAD
0 2
1 4

2 6
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3
3
3
40
42
50

0o~ W

PNRPRPRPRPDIMNO

EQUIPO PARA ZONA
RENGLON 3 ESTERIL

Confeccionados en 100% monofilamento de poliéster con
proceso Teflon de DuPont o similar.

Compuestos por Mameluco, Escafandra, Cubre calzados y bolsa.

COLOR VERDE TALLE CANTIDAD
Mamelucos 1 4
2 8

Cubre calzado 12
COLOR AMARILLO TALLE CANTIDAD
Mamelucos 1 4
Cubre calzado 4
COLOR CELESTE TALLE CANTIDAD
Mamelucos 1 28
3 32

4 4

5 4

Cubre calzado 68

RENGLON 4 PANTALON DE TRABAJO

Confeccionado en Algodén 100% tipo
Grafa.

COLOR AZUL TALLE CANTIDAD
40
42
44
46
48
52

RPPFRPONAAN
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RENGLON 5 CAMISA DE TRABAJO

Confeccionado en Algodén 100% tipo
Grafa.

COLOR AZUL TALLE CANTIDAD
39
40
42
43
44
46
47
54

PRPRPDMRPRUONPR

RENGLON 6 ZAPATOS DE SEGURIDAD
TALLE  CANTIDAD

39

40

41

42

43

44

45

PRPAWONEDN

RENGLON 7 FAJA LUMBAR
TALLE  CANTIDAD

1 8
2 8
RENGLON 8 GUANTES AISLANTES CANTIDAD

4
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