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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Arquitectura Hospitalaria

MARTES 19 DE NOVIEMBRE DEL 2024
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.

2024

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-016593/2024

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Cont-000306

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: VEREDA PERIMETRAL - PREDIO CCEE AAP.

2024-00002165

Comentarios:

12/11/2024

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 OBRA MENOR 1 Unidad

Plazo de Entrega: 15 días
Observaciónes: OBRA MENOR A REALIZARSE EN EL PREDIO DEL NUEVO EDIFICIO DE 

CONSULTORIOS EXTERNOS (ATENCION AMBULATORIA PROGRAMADA). 
Se realizarán en la vereda del predio de referencia, sobre Av. Trabajo para la realización de 
dársenas de ascenso y descenso de usuarios al nuevo edificio. Es de destacar que se 
realizaran tanto en el ingreso al sector de Consultorios Externos como al sector de CAPS 
(Centro de Atención Primaria para la Salud). 
Los trabajos a realizar son:

1) Demolición de cordones y veredas existentes.
2) Tramitación para la remoción de postes de servicios instalados en el lugar.
3) Retiro de suelo y material vegetal natural.
4) Retiro de suelos bajo manto fértil para preparación de pavimento.
5) provisión y Ejecución de aporte de tosca mezclada con cal para preparación de pavimento.
6) provisión y Ejecución de pavimento de hormigón armado con malla estructural de 20 cm. 
7) Desplazamiento de pluviales existentes en vereda.
8) Realización de nuevos cordones en las nuevas dársenas.
9) Ejecución de veredas de hormigón armado modulado con borde liso y paños escobillados. 
10) Limpieza y trabajos de terminación para dejar operativo y en perfectas condiciones el 
sector intervenido. 

Se deberá realizar visita del predio para realizar la confección del presupuesto del trámite 
asociado. 

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  etorres
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Arquitectura Hospitalaria

MARTES 19 DE NOVIEMBRE DEL 2024
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.

2024

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-016593/2024

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Cont-000306

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: VEREDA PERIMETRAL - PREDIO CCEE AAP.

2024-00002165

Comentarios:

12/11/2024

Condiciones de Contratacion: 

Forma de Pago: 30 Días FPF fecha de presentacion de factura.
Lugar de Entrega: Arquitectura Hospitalaria. Los remitos serán válidos sólamente si están firmados por 
el área de Arquitectura Hospitalaria, Avenida Calchaqui 5401 de 8 a 16Hs. 
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
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