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e PEDIDO DE COTIZACION
@ Hospital El Cruce o
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Privada
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Priv-000017 2018
HOSPITAL EL CRUCE Namero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente 2915-008784/2018
C.U.L.T.: 30710847351 ]
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 14/06/2018
P. P. : 2018-00000631

PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 22 DE JUNIO DEL 2018
ASUNTO Servicio de Farmacia HORA 08:00

Detalle: en reemplazo del PP 603 por reduccion de cantidades 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 El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de IVA Exento.

Item N°1 | CEMENTO OSEO RADIOPACO 60 Unidad

Plazo de Entrega: 50% Inmediato y 50% a 60 dias
Observacioénes:

ltem N°1 [CLIP ANEURISMA ESTANDAR 20 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

ltem N°1 | COMPRESA QUIRURGICA 1.27 X 2.54 CM | 100 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciénes:

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce o
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Privada
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Priv-000017 2018
HOSPITAL EL CRUCE Namero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente 2915-008784/2018
C.U.L.T.: 30710847351 ]
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 14/06/2018
P. P. : 2018-00000631

PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 22 DE JUNIO DEL 2018
ASUNTO Servicio de Farmacia HORA 08:00

Detalle: en reemplazo del PP 603 por reduccion de cantidades 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 El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de IVA Exento.

Item N°1 | COMPRESA QUIRURGICA 1.27 X 7.62 CM | 100 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

ltem N°1 | CONECTOR EN Y P/ HIDROCEFALIA 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

ltem N°1 | CONECTOR RECTO P/ HIDROCEFALIA 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciénes:
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@ Hospital El Cruce o
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Privada
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Priv-000017 2018
HOSPITAL EL CRUCE Namero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente 2915-008784/2018
C.U.L.T.: 30710847351 ]
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 14/06/2018
P. P. : 2018-00000631

PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 22 DE JUNIO DEL 2018
ASUNTO Servicio de Farmacia HORA 08:00

Detalle: en reemplazo del PP 603 por reduccion de cantidades 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 El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de IVA Exento.

ltem N°1 |FUNDA P/MICROSCOPIO NEUROCIRUGIA | 100 Unidad

Plazo de Entrega: 50% Inmediato y 50% a 60 dias

Observaciones: Fundas para microscopio. Marca: Carl Zeiss. REF: 306026-0000-000.para ser utilizadas en
las cirugias donde se use el microscopio Pentero 900 perteneciente al hospital

ltem N°1 [PASA VALVULA ADULTO 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

Item N°1 | PASA VALVULA PEDIATRICO 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciénes:
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDODE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Privada
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Priv-000017 2018
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.l.T.: 30710847351 ]
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 14/06/2018

P. P. : 2018-00000631

Expediente 2915-008784/2018

PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 22 DE JUNIO DEL 2018

ASUNTO Servicio de Farmacia

Detalle: en reemplazo del PP 603 por reduccion de cantidades Valor del Pliego 0,00
Comentarios:

HORA 08:00

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 El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de IVA Exento.

ltem N°1 | SISTEMA DE DERIVACION 3 Unidad
VENTRICULO/PERITONEAL DE PRESION
MEDIA ADULTO

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

item N°1 [ SISTEMA DE DERIVACION 1 Unidad
VENTRICULO/PERITONEAL DE PRESION
MEDIA NEONATAL

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

Item N°1 | SISTEMA MONITOREO PIC 20 Unidad
SUBDURAL-INTRAPARENQUIMATOSO
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® Hospital El Cruce _ PEDIDODE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Privada
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Priv-000017 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 _
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 14/06/2018

P. P. : 2018-00000631
PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 22 DE JUNIO DEL 2018
ASUNTO Servicio de Farmacia

Detalle: en reemplazo del PP 603 por reduccion de cantidades Valor del Pliego 0,00
Comentarios:

Expediente 2915-008784/2018

HORA 08:00

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.

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Sistema para la monitorizacion de la presion intracraneal (PIC):

El proveedor que gane debera entregar, 8 monitores con las siguientes caracteristicas.

* Debera ser un equipo compacto y portatil.

* Debera permitir la determinacién y monitorizacion de la presion intracraneal, por conexion
de cateter.

* Debera permitir la utilizacién de catéteres intraparenquimatoso e intraventriculares.

* Debera permitir la visualizacion de la presion media en valor numérico y de grafico vs.
tiempo.

* Debera poseer alarma visual y sonora de PIC maxima.

* Debera permitir la posibilidad de transmitir informacion con el monitor de cabecera.

* Deberda poseer bateria recargable para el uso del equipo durante el transporte del paciente.

Item N°1 [SONDA DOPLER PARA NEUROCIRUGIA |2 Unidad
MANGO DELGADO 20MHZ

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Sonda doble tipo Mizuhko

#
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Privada
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Priv-000017 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 .
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 14/06/2018

P. P. : 2018-00000631

Expediente 2915-008784/2018

PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 22 DE JUNIO DEL 2018

ASUNTO Servicio de Farmacia HORA 08:00
Detalle: en reemplazo del PP 603 por reduccion de cantidades 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.

Item N°1 [FRESA AUTOBLOQUEANTE DE 14 MM 15 Unidad
ADULTO

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

Condiciones de Contratacion:

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

Lugar de Entrega: Farmacia. Los remitos seran validos s6lamente 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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