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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 06 DE SETIEMBRE DEL 2021
HORA 11:00

Valor del Pliego 0,00

SEÑOR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los 
renglones/items con sello y firma de la Empresa. El precio debera ser expresado en PESOS e incluir IVA, 
revistiendo el Hospital de alta complejidad El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de IVA Exento.

2021

HOSPITAL EL CRUCE

C.U.I.T.: 30710847351
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

IVA: Exento

2915-012061/2021

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2021-Cont-000128

Número

2021

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2021-00000962

Comentarios:

31/08/2021

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 JERINGA DESCARTABLE PICO A ROSCA 
20 ML

2000 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Jeringa hipodérmica sin aguja de 20 ml, descartable, pico central. Ajuste Luer lock.  

De tres elementos, para un volumen nominal de 20 ml. Para usa una única vez. Estéril, 
atóxica y apiretógena.
Constará de: 
a) un cuerpo constituido por un cilindro con escala graduada (impresa con numeración y 
líneas nítidas y definidas), aleta de sujeción o empuñadura y un pico con ubicación central y 
ajuste cónico macho tipo Luer lock; 
b) un émbolo (conjunto tapón-vástago). 
El cuerpo estará hecho de material plástico apto para uso medicinal y el tapón será de 
caucho sintético "libre de látex" de alta calidad.
Estará contenida en un envase individual que garantice la esterilidad y la protección de la 
misma, y a su vez acondicionada en cajas de no más de 100 unidades. 

2 Renglón 2 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 EQUIPO P/ ADMINISTRACION 
PARENTERAL C/REGULADOR DE GOTEO

500 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  etorres
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 06 DE SETIEMBRE DEL 2021
HORA 11:00

Valor del Pliego 0,00

SEÑOR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los 
renglones/items con sello y firma de la Empresa. El precio debera ser expresado en PESOS e incluir IVA, 
revistiendo el Hospital de alta complejidad El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de IVA Exento.

2021

HOSPITAL EL CRUCE

C.U.I.T.: 30710847351
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

IVA: Exento

2915-012061/2021

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2021-Cont-000128

Número

2021

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2021-00000962

Comentarios:

31/08/2021

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Equipo para administración de soluciones parenterales con regulador de goteo 

Constará de: 
a)un punzón de material plástico con capuchón para adaptar al envase de solución parenteral
b)un toma de aire o venteo con filtro antibacteriano
c)una cámara de goteo cuentagotas, transparente y semirrígida calibrada para que 20 gotas 
sean equivalentes
a 1ml de Solución Fisiológica
d)una tubuladura transparente y flexible libre de PVC (sin ftalatos DEHP), de 150/180cm de 
longitud.
e)un sistema regulador de flujo calibrado a las condiciones individuales del paciente con un 
alcance amplio (10 a 250 ml / h).
f)en la tubuladura un acceso confeccionado con elastómero sintético libre de látex para la 
administración de medicamentos. De ser posible
libre de utilización de agujas 
h)un conector en el extremo distal, de PVC atóxico con ajuste tipo Luer lock con capuchón 
Descartable, estéril, atóxico y apiretógeno. 
Envasado en sobres plásticos herméticamente cerrados que permitan la apertura sin usar 
elementos cortantes, o en sobre pelable (tipo pouch).
 

3 Renglón 3 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 PROLONGADOR LIBRE PVC C/FILTRO 0,2 
MICRAS

500 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  etorres
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 06 DE SETIEMBRE DEL 2021
HORA 11:00

Valor del Pliego 0,00

SEÑOR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los 
renglones/items con sello y firma de la Empresa. El precio debera ser expresado en PESOS e incluir IVA, 
revistiendo el Hospital de alta complejidad El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de IVA Exento.

2021

HOSPITAL EL CRUCE

C.U.I.T.: 30710847351
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

IVA: Exento

2915-012061/2021

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2021-Cont-000128

Número

2021

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2021-00000962

Comentarios:

31/08/2021

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Prolongador libre de PVC con filtro de 0,2 micras; transparente, con conexión luer-lock en 

ambos extremos y 40 cm aproximadamente de longitud. 
Estéril.

4 Renglón 4 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 DESCARTADOR DE RESIDUOS 
QUIMICOS PELIGROSOS X 4L

100 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Características del Descartador :

- rectangular, sin partes pegadas (cuerpo de una sola pieza entera)
- de material duro y resistente a las punciones y roturas
- apto para autoclave
- fabricado en polipropileno virgen
- color AMARILLO
- el mecanismo de cierre  debe ser tal que una vez cerrada no se debe poder volver a abrir
- la tapa debe quedar visible en todo momento y sin riesgo de extraviarse
- debe tener marca de nivel de llenado
- tener el logo de RESIDUOS QUIMICOS. La etiqueta debe tener impresa la palabra 
DESCARTADOR PARA VIDRIOS Y RESIDUOS PELIGROSOS, indicar las instrucciones de 
armado y cierre.  

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  etorres
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 06 DE SETIEMBRE DEL 2021
HORA 11:00

Valor del Pliego 0,00

SEÑOR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los 
renglones/items con sello y firma de la Empresa. El precio debera ser expresado en PESOS e incluir IVA, 
revistiendo el Hospital de alta complejidad El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de IVA Exento.

2021

HOSPITAL EL CRUCE

C.U.I.T.: 30710847351
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

IVA: Exento

2915-012061/2021

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2021-Cont-000128

Número

2021

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2021-00000962

Comentarios:

31/08/2021

Las recomendaciones deberán estar escritas en idioma español.
5 Renglón 5 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 DESCARTADOR DE RESIDUOS 
QUIMICOS PELIGROSOS X 7L

100 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Características del Descartador :

- rectangular, sin partes pegadas (cuerpo de una sola pieza entera)
- de material duro y resistente a las punciones y roturas
- apto para autoclave
- fabricado en polipropileno virgen
- color AMARILLO
- el mecanismo de cierre  debe ser tal que una vez cerrada no se debe poder volver a abrir
- la tapa debe quedar visible en todo momento y sin riesgo de extraviarse
- debe tener marca de nivel de llenado
- tener el logo de RESIDUOS QUIMICOS. La etiqueta debe tener impresa la palabra 
DESCARTADOR PARA VIDRIOS Y RESIDUOS PELIGROSOS, indicar las instrucciones de 
armado y cierre.  
Las recomendaciones deberán estar escritas en idioma español.

6 Renglón 6 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CAMPO BILAMINADO IMPERMEABLE 
ABSORBENTE ESTERIL 0,75CM X 0,75CM

500 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  etorres
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 06 DE SETIEMBRE DEL 2021
HORA 11:00

Valor del Pliego 0,00

SEÑOR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los 
renglones/items con sello y firma de la Empresa. El precio debera ser expresado en PESOS e incluir IVA, 
revistiendo el Hospital de alta complejidad El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de IVA Exento.

2021

HOSPITAL EL CRUCE

C.U.I.T.: 30710847351
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

IVA: Exento

2915-012061/2021

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2021-Cont-000128

Número

2021

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2021-00000962

Comentarios:

31/08/2021

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

7 Renglón 7 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 BOMBA DE INFUSIÓN ELASTOMÉRICA 
100 ML

100 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

8 Renglón 8 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 JERINGA DESCARTABLE PICO A ROSCA 
10 ML

1000 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Jeringa hipodérmica sin aguja de 10 ml, descartable, pico central. Ajuste Luer lock.  

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  etorres
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 06 DE SETIEMBRE DEL 2021
HORA 11:00

Valor del Pliego 0,00

SEÑOR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los 
renglones/items con sello y firma de la Empresa. El precio debera ser expresado en PESOS e incluir IVA, 
revistiendo el Hospital de alta complejidad El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de IVA Exento.

2021

HOSPITAL EL CRUCE

C.U.I.T.: 30710847351
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

IVA: Exento

2915-012061/2021

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2021-Cont-000128

Número

2021

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2021-00000962

Comentarios:

31/08/2021

De tres elementos, para un volumen nominal de 10 ml. Para usa una única vez. Estéril, 
atóxica y apiretógena.
Constará de: 
a) un cuerpo constituido por un cilindro con escala graduada (impresa con numeración y 
líneas nítidas y definidas), aleta de sujeción o empuñadura y un pico con ubicación central y 
ajuste cónico macho tipo Luer lock; 
b) un émbolo (conjunto tapón-vástago). 
El cuerpo estará hecho de material plástico apto para uso medicinal y el tapón será de 
caucho sintético "libre de látex" de alta calidad.
Estará contenida en un envase individual que garantice la esterilidad y la protección de la 
misma, y a su vez acondicionada en cajas de no más de 100 unidades. 

Condiciones de Contratacion: 

Forma de Pago: 30 dias fecha de presentacion de factura.
Lugar de Entrega: Farmacia. Los remitos serán válidos sólamente si están firmados por el área de 
Farmacia, Avenida Calchaqui 5401 de 08 a 13 hs.. 
Este establecimiento no se hará cargo por gastos adicionales. 
Factura de acuerdo a Orden de Compra. 
Los pagos correspondientes se efectuarán por medio de la Tesorería del Hospital sitio Avenida Calchaqui 
5401.

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  etorres


