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@ Hospital El Cruce c on Di
NESTOR CARLOS KIRCHNER ontratacion Directa

SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2020-Cont-000008 2020
HOSPITAL EL CRUCE Namero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-010210/2020
C.U.I.T.: 30710847351 _ P
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 19/02/2020

P. P. : 2020-00000039

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 26 DE FEBRERO DEL 2020
ASUNTO Servicio de Farmacia
Detalle:

Comentarios:

HORA 11:00
Valor del Pliego 0,00

SENOR 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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

Item N°1 | CAMISOLIN IMPERMEABLE TALLE L 300 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Camisolin confeccionado con Polipropileno 52 gr. grado médico de tres capas (filtrado
bacteriano rango 93 aprox.); resistente a penetracion de fluidos, alcoholes y/o elementos de
base alcohdlica; y particulas secas; con costuras termo selladas y posterior estéril con
sujecion interna en cintura 'y hombro derecho, y externa en hombro izquierdo y cintura
anterior; pufios elasticos dobles de mas de 12 cm.; doblado quirdrgico. Tamafio L
Talle L
Estéril, en doble envase de apertura quirdrgica, envase externo autopelable.

Item N°1 | CAMISOLIN IMPERMEABLE TALLE XL 300 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciénes: Camilosin confeccionado con Polipropileno 52 gr.grado médico de tres capas (filtrado
bacteriano rango 93 aprox.); resistente a penetracion de fluidos, alcoholes y/o elementos de
base alcohdlica; y particulas secas; con costuras termo selladas y posterior estéril con
sujecion interna en cintura y hombro derecho, y externa en hombro izquierdo y cintura
anterior; pufios elasticos dobles de méas de 12 cm.; doblado quirdrgico. Tamafio XL
Talle XL
Estéril, en doble envase de apertura quirdrgica, envase externo autopelable.
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@ Hospital El Cruce Cont tPEp'D%PE fOT'ZAC'ON
NESTOR CARLOS KIRCHNER onfratacion birecta
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2020-Cont-000008 2020
HOSPITAL EL CRUCE Namero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 19/02/2020
P. P. : 2020-00000039

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 26 DE FEBRERO DEL 2020
ASUNTO Servicio de Farmacia
Detalle: Valor del Pliego 0,00

Expediente 2915-010210/2020

HORA 11:00

Comentarios:

SENOR 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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

ltem N°1 | EQUIPO QUIRURGICO PARA 200 Unidad
PROCEDIMIENTO CCV DE UNICO USO

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Equipo conteniendo todos sus elementos confeccionados con Polipropileno 52 gr./cc. grado
médico de tres capas (filtrado bacteriano rango 93 aprox.); resistente a penetracion de
fluidos, alcoholes y/o elementos de base alcohdlica; y particulas secas.

Debe contener los siguientes elementos:

4 toallas de manos

1 Camisolin repelente con costuras termo selladas y posterior estéril con sujecién interna en
cintura 'y hombro derecho, y externa en hombro izquierdo y cintura anterior; pufios elasticos
dobles de mas de 12 cm.; doblado quirlrgico; reforzado en delantera y antebrazo; tamafio L
(grande)

3 Camisolines repelentes con costuras termo selladas y posterior estéril con sujecion
interna en cintura y hombro derecho, y externa en hombro izquierdo y cintura anterior; pufios
elasticos dobles de mas de 12 cm.; doblado quirdrgico; reforzado en delantera y antebrazo;
tamafio XL (extra grande)

1 bolsa de sutura

8 campos quirdrgicos auxiliares con cinta de posicionamiento 55 x 38 cm. aprox.1 campo
quirdrgico 152 x 193 cm. aprox.

1 campo quirdrgico de procedimiento CCV 274 x 203 x 320 cm. aprox., con cintas de
posicionamiento y dos pafios autoadhesivos iodados tipo steri-drape marca 3M, igual o
superior calidad.

1 cobertor de mesa reforzado 112 x 229 cm. aprox.

Estéril, en doble envase de apertura quirdrgica.

Item N°1 | EQUIPO QUIRURGICO UNIVERSAL DE
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NESTOR CARLOS KIRCHNER onfratacion birecta
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2020-Cont-000008 2020
HOSPITAL EL CRUCE Namero Afio

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

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 19/02/2020
P. P. : 2020-00000039

Expediente 2915-010210/2020

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 26 DE FEBRERO DEL 2020
ASUNTO Servicio de Farmacia
Detalle: Valor del Pliego 0,00

HORA 11:00

Comentarios:

SENOR 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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

UNICO USO | 160 | Unidad |

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Equipo conteniendo todos sus elementos confeccionados con Polipropileno 52 gr./cc. grado
médico de tres capas (filtrado bacteriano rango 93 aprox.); repelente a penetracion de
fluidos, alcoholes y/o elementos de base alcohdlica; y particulas secas.

Debe contener los siguientes elementos:

3 toallas de manos

1 Camisolin repelente con costuras termo selladas y posterior estéril con sujecién interna en
cintura 'y hombro derecho, y externa en hombro izquierdo y cintura anterior; pufios elasticos
dobles de mas de 12 cm.; doblado quirlrgico; reforzado en delantera y antebrazo; tamafio L
(grande)

2 Camisolines repelentes con costuras termo selladas y posterior estéril con sujecion
interna en cintura y hombro derecho, y externa en hombro izquierdo y cintura anterior; pufios
elasticos dobles de mas de 12 cm.; doblado quirdrgico; reforzado en delantera y antebrazo;
tamafio XL (extra grande)

1 bolsa de sutura

2 campos quirargicos auxiliares con cinta de posicionamiento 55 x 38 cm. aprox.

1 campo quirdrgico podalico 152 x 193 cm. aprox.1 campo quirdrgico cefalico 152 x 193 cm.
aprox.

1 cobertor de mesa reforzado 112 x 229 cm. aprox.

De Unico uso, estéril, en doble envase de apertura quirdrgica,

ltem N°1 | CAMISOLIN IMPERMEABLE C/PUNO 600 Unidad
TALLE M
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NESTOR CARLOS KIRCHNER ontratacion Lirecta
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2020-Cont-000008 2020
HOSPITAL EL CRUCE Ndmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-010210/2020
C.U.I.T.: 30710847351 _ P
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 19/02/2020
P. P. : 2020-00000039

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 26 DE FEBRERO DEL 2020

ASUNTO Servicio de Farmacia HORA 11:00
Detalle: Valor del Pliego 0,00
Comentarios:

SENOR 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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Camisolin descartable no estéril confeccionado con tela no tejida SMS impermeable uso
médico de 50g/cm2 de 1.20/1.30 metros de longitud.

Las mangas presentan un pufio doble dealgodén de 10cm. Consta, en la parte de atras, de 4
tiras de ajuste.

reforzado en pechera y brazos, sin costuras frontales

item N°1 [ELECTRODO DESCARTABLE ADHESIVO | 25000 Unidad
PEDIATRICO

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

item N°1 [MASCARA LARINGEA FASTRACH N°4 3 Unidad
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NESTOR CARLOS KIRCHNER onfratacion birecta
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2020-Cont-000008 2020
HOSPITAL EL CRUCE Numero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 _
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 19/02/2020
P. P. : 2020-00000039

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 26 DE FEBRERO DEL 2020 HORA _
ASUNTO Servicio de Farmacia 11:00
Detalle: Valor del Pliego 0,00

Comentarios:

Expediente 2915-010210/2020

SENOR 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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Mascara laringea de PVC preformada, compuesta de:

- Mé&scara de PVC

- Tubo de ventilacion de silicona

- Tubo de acceso gastrico para drenaje, con mordillo, introductor y fijador
- Balén preformado con punta reforzada, aletas epigléticas.

Estéril. N° 3

Item N°1 | MASCARA LARINGEA FASTRACH N°3 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Mascara laringea de PVC preformada, compuesta de:

- Mascara de PVC

- Tubo de ventilacion de silicona

- Tubo de acceso gastrico para drenaje, con mordillo, introductor y fijador
- Balon preformado con punta reforzada, aletas epigléticas.

Estéril. N° 4
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NESTOR CARLOS KIRCHNER ontratacion Lirecta
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2020-Cont-000008 2020
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-010210/2020
C.U.I.T.: 30710847351 _ P
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 19/02/2020
P. P. : 2020-00000039

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 26 DE FEBRERO DEL 2020 HORA _
ASUNTO Servicio de Farmacia 11:00

Detalle: Valor del Pliego 0,00
Comentarios:

SENOR 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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

Condiciones de Contratacion:

Forma de Pago: 30 dias fecha de presentacion de factura.

Lugar de Entrega: FARMACIA. Los remitos seran validos sélamente si estan firmados por el area de
FARMACIA, Avenida Calchaqui 5401 de 8 A 14 HS.

Este establecimiento no se hara cargo por gastos adicionales.

Factura de acuerdo a Orden de Compra.

Los pagos correspondientes se efectuaran por medio de la Tesoreria del Hospital sitio Avenida Calchaqui
5401.
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