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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Ingeniería Clínica

VIERNES 31 DE MAYO DEL 2019
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.

2019

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009653/2019

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2019-Priv-000020

Número

2019

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Accesorios y repuestos para ventilación

2019-00000400

Comentarios:

23/05/2019

SGC_ABAS_FO_01

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 BATERÍA 22 Unidad

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Batería.

Compatible con respiradores marca Maquet modelo Servo-S, existentes en el hospital.
Deberá ser nueva.
Deberá ser original o de al menos igual funcionamiento, duración y resistencia al uso.

2 Renglón 2 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 BOLSA DE ANESTESIA 4 Unidad

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Bolsa de anestesia de 1,5 litros para mesa de anestesia marca Dräger modelo Fabius CE, 

existente en el hospital.
Deberá ser nueva.
Deberá ser original o de al menos igual funcionamiento, duración y resistencia al uso.

3 Renglón 3 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CELDA DE OXÍGENO 10 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Ingeniería Clínica

VIERNES 31 DE MAYO DEL 2019
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.

2019

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009653/2019

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2019-Priv-000020

Número

2019

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Accesorios y repuestos para ventilación

2019-00000400

Comentarios:

23/05/2019

SGC_ABAS_FO_01

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Celda de oxígeno.

Compatible con mesa de anestesia marca Dräger modelo Fabius CE perteneciente al 
hospital.
Deberá ser nueva.
Deberá ser original o de al menos igual funcionamiento, duración y resistencia al uso.

4 Renglón 4 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CELDA DE OXÍGENO 11 Unidad

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Celda de oxígeno.

Compatible con respiradores marca Maquet modelo Servo-S, existentes en el hospital.
Deberá ser nueva.
Deberá ser original o de al menos igual funcionamiento, duración y resistencia al uso.

5 Renglón 5 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 KIT DE MANTENIMIENTO 5000HS 
P/RESPIRADOR MAQUET SERVO-S

21 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Ingeniería Clínica

VIERNES 31 DE MAYO DEL 2019
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.

2019

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009653/2019

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2019-Priv-000020

Número

2019

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Accesorios y repuestos para ventilación

2019-00000400

Comentarios:

23/05/2019

SGC_ABAS_FO_01

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Kit de mantenimiento anual 5000 hrs.

Compatible con respiradores marca Maquet modelo Servo-S, existente en el hospital.

Deberá estar compuesto por:

- 2 (dos) x Filtro de módulo de gases. 
- 1 (uno) x Filtro bacteriano de transductor de  presión inspiratoria.
- 2 (dos) x Boquilla de entrada de gases.
- 1 (uno) x Filtro bacteriano de O2.

Los repuestos deberán ser nuevos y originales.

6 Renglón 6 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 KIT REGULADOR Y VÁLVULA 4 Unidad

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Kit de regulador de aire 2,8 kg/cm2 y valvula proporcional, compatible con respiradores 

Neumovent Graph existentes en el hospital.

El kit debe estar compuesto de:
- 1 (uno) regulador de aire 2,8 kg/cm2.
- 1 (una) válvula proporcional.
- 1 (uno) conector neumotacografo.

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Ingeniería Clínica

VIERNES 31 DE MAYO DEL 2019
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.

2019

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009653/2019

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2019-Priv-000020

Número

2019

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Accesorios y repuestos para ventilación

2019-00000400

Comentarios:

23/05/2019

SGC_ABAS_FO_01

- 1 (uno) o-ring 2-009.
- 1 (uno) tornillo allen M4 4x0.7x6cc.
- 1 (una) arandela estrella 4.
- 1 (uno) conector regulador.
- 1 (uno) conector molex hembra cable 156'.

Los componentes deben ser nuevos y originales.
7 Renglón 7 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 KIT REGULADOR Y VÁLVULA 4 Unidad

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Kit de regulador de oxígeno 2,8 kg/cm2 y valvula proporcional, compatible con respiradores 

Neumovent Graph existentes en el hospital.

El kit debe estar compuesto de:
- 1 (uno) regulador de oxígeno 2,8 kg/cm2.
- 1 (una) válvula proporcional.
- 1 (uno) conector neumotacografo.
- 1 (uno) o-ring 2-009.
- 1 (uno) tornillo allen M4 4x0.7x6cc.
- 1 (una) arandela estrella 4.
- 1 (uno) conector regulador.
- 1 (uno) conector molex hembra cable 156'.

Los componentes deben ser nuevos y originales.

8 Renglón 8 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SENSOR DE FLUJO RESPIRATORIO 10 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Ingeniería Clínica

VIERNES 31 DE MAYO DEL 2019
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.

2019

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009653/2019

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2019-Priv-000020

Número

2019

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Accesorios y repuestos para ventilación

2019-00000400

Comentarios:

23/05/2019

SGC_ABAS_FO_01

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Sensor de flujo diferencial para mesa de anestesia marca Dräger modelo Fabius CE 

pertenecientes al hospital.
Deberá ser nuevo.
Deberá ser original o de al menos igual funcionamiento, duración y resistencia al uso.

9 Renglón 9 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SENSOR DE TEMPERATURA DE VÍA 
AÉREA

3 Unidad

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Sensor de temperatura para vía aérea.

Deberá ser compatible con los humidificadores marca Fisher & Paykel modelo MR850 
pertenecientes al hospital.
Deberá ser nuevo.
Deberá ser original o de al menos igual funcionamiento, duración y resistencia al uso.

10 Renglón 10 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 TRAMPA DE AGUA PARA EQUIPO 
MÉDICO

60 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Ingeniería Clínica

VIERNES 31 DE MAYO DEL 2019
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.

2019

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009653/2019

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2019-Priv-000020

Número

2019

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Accesorios y repuestos para ventilación

2019-00000400

Comentarios:

23/05/2019

SGC_ABAS_FO_01

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Trampa de agua para analizador de gases.

Deberá ser compatible con los analizadores de gases marca Dräger modelo Scio Four 
pertenecientes al hospital.
Deberá ser nueva.
Deberá ser original o de al menos igual funcionamiento, duración y resistencia al uso.

11 Renglón 11 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 VÁLVULA ESPIRATORIA 20 Unidad

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Valvula espiratoria reutilizable adulto. 

Compatible con respirador de traslado marca Newport modelo HT70 perteneciente al hospital.
Deberá ser nueva.
Deberá ser original o de al menos igual funcionamiento, duración y resistencia al uso.

12 Renglón 12 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 MEMBRANA DE VÁLVULA/CASSETTE 
ESPIRATORIO

4 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Ingeniería Clínica

VIERNES 31 DE MAYO DEL 2019
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.

2019

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009653/2019

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2019-Priv-000020

Número

2019

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Accesorios y repuestos para ventilación

2019-00000400

Comentarios:

23/05/2019

SGC_ABAS_FO_01

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Membrana de cassette espiratorio, compatible con cassette espiratorio de respiradores 

marca Maquet modelo Servo-S, existentes en el hospital.
Deberá ser nueva.
Deberá ser original o de al menos igual funcionamiento, duración y resistencia al uso.

13 Renglón 13 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CABLE DE PANTALLA 2 Unidad

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Cable de conexión entre pantalla y respirador compatible con respiradores marca Maquet 

modelo Servo-S, existentes en el hospital.
Deberá ser nuevo.
Deberá ser originales o de al menos igual funcionamiento, duración y resistencia al uso.

14 Renglón 14 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 TECLADO PARA EQUIPO MÉDICO 3 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Ingeniería Clínica

VIERNES 31 DE MAYO DEL 2019
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.

2019

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009653/2019

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2019-Priv-000020

Número

2019

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Accesorios y repuestos para ventilación

2019-00000400

Comentarios:

23/05/2019

SGC_ABAS_FO_01

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Teclado membrana compatible con respiradores marca Maquet modelo Servo-S, existentes 

en el hospital.
Deberá ser nuevo.
Deberá ser original o de al menos igual funcionamiento, duración y resistencia al uso.

15 Renglón 15 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 PLACA ELECTRÓNICA 2 Unidad

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Placa sensores compatible con respiradores Neumovent Graph existentes en el hospital.

Deberá ser nueva.
Deberá ser original o de al menos igual funcionamiento, duración y resistencia al uso.

16 Renglón 16 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 KIT REGULADOR Y VÁLVULA 2 Unidad

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Kit de regulación a 0.7 KG/cm2 compatible con los respiradores marca Neumovent modelo 

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Ingeniería Clínica

VIERNES 31 DE MAYO DEL 2019
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.

2019

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009653/2019

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2019-Priv-000020

Número

2019

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Accesorios y repuestos para ventilación

2019-00000400

Comentarios:

23/05/2019

SGC_ABAS_FO_01

Graph existentes en el hospital.
Deberá ser nuevo.
Deberá ser original o de al menos igual funcionamiento, duración y resistencia al uso.

17 Renglón 17 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 KIT DE MANTENIMIENTO 10000HS 
P/RESPIRADOR SLE 5000

1 Unidad

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Kit de mantenimiento preventivo correspondiente a las 10000hs compatible con respiradores 

de alta frecuencia marca SLE modelo 5000 pertenecientes al hospital.
Deberá ser nuevo.
Deberá ser original o de al menos igual funcionamiento, duración y resistencia al uso.

18 Renglón 18 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 ADAPTADOR SIMPLE 20 Unidad

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Adaptador/conector tipo "t" para conexión de celda de oxígeno compatible con respiradores 

Neumovent Graph existentes en el hospital.
Deberá ser nuevo.
Deberá ser original o de al menos igual funcionamiento, duración y resistencia al uso.

19 Renglón 19 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 MÓDULO DE O2 PARA RESPIRADOR 1 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Ingeniería Clínica

VIERNES 31 DE MAYO DEL 2019
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.

2019

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009653/2019

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2019-Priv-000020

Número

2019

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Accesorios y repuestos para ventilación

2019-00000400

Comentarios:

23/05/2019

SGC_ABAS_FO_01

Plazo de Entrega: 90 días Garantia: 3 Meses
Observaciónes: Módulo de O2 para respirador marca Maquet modelo Servo S existente en el hospital.

Deberá ser nuevo.
Deberá ser original o de al menos igual funcionamiento, duración y resistencia al uso.

Condiciones de Contratacion: 

Forma de Pago: 30 dias fecha de presentacion de factura.
Lugar de Entrega: Ingenieria Clinica . Los remitos serán válidos sólamente si están firmados por el área 
de Ingenieria Clinica , 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


