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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

MARTES 05 DE MAYO DEL 2020
HORA 10:00

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.

2020

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-010396/2020

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2020-Cont-000045

Número

2020

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2020-00000328

Comentarios:

28/04/2020

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 ADHESIVO TISULAR DE ENBUCRILATO 
AMPOLLAS X 0.5ML

30 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

2 Renglón 2 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 BOTAS DE COMPRESION SECUENCIAL 
TAMAÑO LARGE

5 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

3 Renglón 3 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER PARA EMBOLECTOMIA 3 FR 10 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

MARTES 05 DE MAYO DEL 2020
HORA 10:00

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.

2020

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-010396/2020

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2020-Cont-000045

Número

2020

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2020-00000328

Comentarios:

28/04/2020

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

4 Renglón 4 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER PARA EMBOLECTOMIA 7 FR 10 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

5 Renglón 5 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 ELECTRODO ADULTO P/DESFIBRILADOR 
PHILLIPS

10 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

6 Renglón 6 Cantidad Presentación Precio Unit.

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

MARTES 05 DE MAYO DEL 2020
HORA 10:00

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.

2020

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-010396/2020

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2020-Cont-000045

Número

2020

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2020-00000328

Comentarios:

28/04/2020

Item N°1 ELECTRODO PEDIATRICO 
P/DESFIBRILADOR PHILLIPS

10 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

7 Renglón 7 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 MASCARA FACIAL PARA VNI CON 
ARNES TAMAÑO P

4 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Máscara facial para ventilación no invasiva tamaño P. Descartable, con arnés y codo 

desmontable con puerto para línea de presión.

8 Renglón 8 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 MASCARA FACIAL PARA VNI CON 
ARNES TAMAÑO XXP

3 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

MARTES 05 DE MAYO DEL 2020
HORA 10:00

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.

2020

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-010396/2020

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2020-Cont-000045

Número

2020

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2020-00000328

Comentarios:

28/04/2020

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Máscara facial para ventilación no invasiva tamaño XXP. Descartable, con arnés y codo 

desmontable con puerto para línea de presión.

9 Renglón 9 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SET BIOPSIA HEPATICA 16G 100 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Set de biopsia hepática según técnica Menghini, de 16G x 88mm 

10 Renglón 10 Cantidad Presentación Precio Unit.

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

300 Unidad

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

- rectangular, sin partes pegadas (cuerpo de una sola pieza entera)

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello



Ejercicio

Expediente

Emision
P. P. :

Pag. : 5 / 7

PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

MARTES 05 DE MAYO DEL 2020
HORA 10:00

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.

2020

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-010396/2020

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2020-Cont-000045

Número

2020

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2020-00000328

Comentarios:

28/04/2020

- 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.

11 Renglón 11 Cantidad Presentación Precio Unit.

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

300 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.

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

MARTES 05 DE MAYO DEL 2020
HORA 10:00

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.

2020

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-010396/2020

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2020-Cont-000045

Número

2020

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2020-00000328

Comentarios:

28/04/2020

12 Renglón 12 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 DESCARTADOR DE RESIDUOS 
QUIMICOS PELIGROSOS X 2L

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.

13 Renglón 13 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 MASCARA FACIAL PARA VNI CON 
ARNES TAMAÑO XP

4 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

MARTES 05 DE MAYO DEL 2020
HORA 10:00

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.

2020

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-010396/2020

Contratacion Directa
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2020-Cont-000045

Número

2020

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2020-00000328

Comentarios:

28/04/2020

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Máscara facial para ventilación no invasiva tamaño XP. Descartable, con arnés y codo 

desmontable con puerto para línea de presión.

14 Renglón 14 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 AGUJA P/PUNCION RENAL PARA 
DISPARADOR AUTOMATICO 16 G X 16 CM

80 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

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 8 a 14 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


