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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 16 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 08:00

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

2915-00016456/2024

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Priv-000048

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001875

Comentarios:

5/9/2024

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 AGUJA CUCHILLO DE PRECORTE 20 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Aguja cuchillo de precorte de triple lumen que acepte guía. 

2 Renglón 2 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 AGUJA PARA ESCLEROSIS 21 G 25 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

3 Renglón 3 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 AGUJA PUNCION P/ ECOENDOSCOPIA  
C/ TOMA DE BIOPSIA 19 G

15 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Aguja de punción p/ ecoendoscopía con toma de biopsia 19 G

4 Renglón 4 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 AGUJA PUNCION P/ ECOENDOSCOPIA 
19 G

6 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

5 Renglón 5 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 ALAMBRE GUIA HIDROFILICO 0.035" X 
450 CM

5 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  rsaba

ABAS_001_FO_02_Formulario Pedido de Cotización CALIPSO_20210101
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 16 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 08:00

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

2915-00016456/2024

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Priv-000048

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001875

Comentarios:

5/9/2024

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Alambre guía hidrofílica sistema RX de  0.035"   x 450 cm de largo.

6 Renglón 6 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 ASA DE POLIPECTOMIA 
MULTIFILAMENTO HEXAGONAL GRANDE

2 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Asa de polipectomia multifilamento hexagonal grande de 30 mm x 200 - 230 cm largo.

7 Renglón 7 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 BALON DE DILATACION DE VIA BILIAR P/ 
ENDOSCOPIA

5 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Balón de dilatación para vía biliar TRIPLE LUMEN para sistema RX 

8 Renglón 8 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 BALON DE EXTRACCION DE LITIASIS 
TRIPLE LUMEN

30 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Balon de extracción de litiasis triple lumen de medidas de inflado 12/15/18 mm, sistema Rx.

9 Renglón 9 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CANASTILLA DE LITOTRIPCIA 16 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  rsaba
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 16 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 08:00

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

2915-00016456/2024

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Priv-000048

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001875

Comentarios:

5/9/2024

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Canastilla de dormia para realizar litotripcia.

10 Renglón 10 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER PARA COLANGIOGRAFIA 
ERCP P/ ENDOSCOPIA

3 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Catéter para colangiograia ERCP p/ endoscopía de 200 - 230 cm de largo.

11 Renglón 11 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER PARA COLANGIOSCOPIO 4 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Catéter de observación para ser introducido a través de un colangioscopio.

Diámetro del catéter de 10.5 F (3.5 mm) y largo de 214 cm. Canal de biopsia de 1.2 mm y 
con salida independiente para irrigación continua y aspiración.

Con la entrega conjunta de este renglón y el renglón de la pinza de biopsia para 
colangioscopio se solicita en carácter de consignación un equipo con las siguientes 
características:
Equipo para visualización directa durante CPRE compuesto por:
- Monitor full HD.
- Procesadora de video de alta resolución.
- Con intensidad de luz ajustable.
- Balance de blancos automático.
- Enfoque automático.
- Panel de control mediante teclado de membrana.

En caso de que el equipamiento requiera algún tipo de mantenimiento de usuario dentro del 

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  rsaba
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 16 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 08:00

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

2915-00016456/2024

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Priv-000048

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001875

Comentarios:

5/9/2024

año del comodato se deberá brindar una capacitación sobre cómo realizarlo y los insumos 
necesarios para llevarlo a cabo deberán ser suministrados junto con el equipamiento. En 
caso de que el equipamiento requiera un mantenimiento técnico el mismo deberá ser 
realizado por la empresa proveedora del equipamiento de acuerdo con el manual de servicio 
técnico del fabricante. Se deberá presentar una copia de la hoja del manual de servicio 
técnico del fabricante donde indique la frecuencia y el procedimiento de mantenimiento 
preventivo que requiere el equipo.
Se deberá indicar una casilla de correo electrónico y un número de teléfono donde 
comunicarse en caso de falla del equipo.
En caso de presentarse una falla sobre el equipo, la cual no pueda ser reparada en menos 
de 15 días de ocurrida la misma, deberá suministrarse un reemplazo del equipo de manera 
de no interrumpir la continuidad de los  estudios que requieran su uso.

12 Renglón 12 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CEPILLO DE CITOLOGIA CON ALAMBRE 
GUIA

7 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Cepillo de citología para la vía biliar triple lumen.

13 Renglón 13 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 DILATADOR DE SOEHENDRA 11.5 FR 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Dilatador de Soehendra de 11.5 Fr para vía biliar

14 Renglón 14 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 DILATADOR DE SOEHENDRA 7 FR 2 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  rsaba

ABAS_001_FO_02_Formulario Pedido de Cotización CALIPSO_20210101



Ejercicio

Expediente

Emision
P. P. :

Pag. : 5 / 14

PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 16 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 08:00

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

2915-00016456/2024

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Priv-000048

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001875

Comentarios:

5/9/2024

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Dilatador de Soehendra de 7 Fr para vía biliar

15 Renglón 15 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 PINZA DE BIOPSIA GASTRICA 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Pinza de biopsia gástrica de 180 cm de largo.

16 Renglón 16 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 PINZA DE EXTRACCION DE CUERPO 
EXTRAÑO

2 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

17 Renglón 17 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 RED ATRAPA POLIPOS 5 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Red para recuperar polipos y extraer cuerpo extraño de 2.5 mm x 230 cm de largo.

18 Renglón 18 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SET DE CONECTOR Y RESERVORIO 
PARA BOMBA DE LAVADO 
ENDOSCOPICO

3 Unidad

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

LUNES 16 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 08:00

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

2915-00016456/2024

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Priv-000048

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001875

Comentarios:

5/9/2024

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Set de conector y reservorio para bomba de infusión de agua para lavado endoscópico 

compatible con endoscopio  marca Erbe exitente en el Hospital

19 Renglón 19 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT AUTOEXPANDIBLE DE APOSICION 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

20 Renglón 20 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT AUTOEXPANDIBLE DE COLON 4 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Stent autoexpandible de colon.

Medidas a definir al momento de la solicitud.

21 Renglón 21 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT AUTOEXPANDIBLE DE ESOFAGO 
PARCIALMENTE CUBIERTO

2 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Stent autoexpandible de esófago parcialmente cubierto.

Medidas a definir al momento de la solicitud.

22 Renglón 22 Cantidad Presentación Precio Unit.

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  rsaba
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 16 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 08:00

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

2915-00016456/2024

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Priv-000048

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001875

Comentarios:

5/9/2024

Item N°1 STENT AUTOEXPANDIBLE DE ESOFAGO 
SIN COBERTURA

4 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Stent autoexpandible de esófago sin cobertura

Medidas a definir al momento de la solicitud.

23 Renglón 23 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT AUTOEXPANDIBLE DE ESOFAGO 
TOTALMENTE CUBIERTO

5 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Stent autoexpandible de esófago para uso endoscópico totalmente cubierto.

Medidas a definir al momento de la solicitud.

24 Renglón 24 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT AUTOEXPANDIBLE ENTERAL 
DUODENAL 

5 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Stent autoexpandible enteral duodenal.

Medidas a definir al momento de la solicitud.

25 Renglón 25 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT AUTOEXPANDIBLE VIA BILIAR 

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

LUNES 16 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 08:00

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

2915-00016456/2024

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Priv-000048

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001875

Comentarios:

5/9/2024

PARA USO ENDOSCOPICO TOTALMENTE 
CUBIERTO

12 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Stent autoexpandible de vía biliar para uso endoscópico totalmente cubierto

Medidas a definir al momento de la solicitud.

26 Renglón 26 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT PLASTICO DE PANCREAS 5 FR 25 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

27 Renglón 27 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT PLASTICO PARA VIA BILIAR 7 FR 20 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

28 Renglón 28 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA 15 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Videocápsula endoscópica compatible con lector Given Imagin presente en el hospital, tipo 

FGS-0391 Pillcam SB3.

29 Renglón 29 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 AGUJA PUNCION P/ ECOENDOSCOPIA  

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

LUNES 16 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 08:00

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

2915-00016456/2024

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Priv-000048

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001875

Comentarios:

5/9/2024

C/ TOMA DE BIOPSIA 22 G 20 Unidad
Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Aguja de punción p/ ecoendoscopía con toma de biopsia 22 G

30 Renglón 30 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 AGUJA PUNCION P/ ECOENDOSCOPIA 
22 G

10 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

31 Renglón 31 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CANASTILLA P/ RECUPERACION DE 
CALCULOS DOBLE LUMEN

5 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

32 Renglón 32 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER PARA ABLACION DE ESOFAGO 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Cateter para ablación por radiofrecuencia de esófago de Barrett 360 o 90 express.

Medida a definir al momento de la entrega

33 Renglón 33 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 DILATADOR DE SOEHENDRA 9 FR 2 Unidad

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

LUNES 16 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 08:00

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

2915-00016456/2024

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Priv-000048

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001875

Comentarios:

5/9/2024

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Dilatador de Soehendra de 9 Fr para vía biliar

34 Renglón 34 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 DILATADOR DE SOEHENDRA 10 FR 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Dilatador de Soehendra de 10 Fr para vía biliar

35 Renglón 35 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CLIP HEMOSTATICO PRE MONTADO 20 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Clips de 11, 16 o 22 mm.

Medidas a definir al momento de la solicitud. 

36 Renglón 36 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 INTRODUCTOR P/ STENT PLASTICO 10 FR 5 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Introductor para stent plástico tipo oasis 10 Fr.

37 Renglón 37 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 MORDILLO ADULTO 5 Unidad

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

LUNES 16 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 08:00

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

2915-00016456/2024

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Priv-000048

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001875

Comentarios:

5/9/2024

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Dispositivo externo para proteger la boca del paciente y el endoscopio. Adulto.

38 Renglón 38 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 PINZA DE BIOPSIA BILIAR 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Pinza de biopsia para vía biliar con apertura lateral que facilita lo toma de biopsia.

39 Renglón 39 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 PINZA DE BIOPSIA COLONICA 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Pinza de biopsia colónica de 230 cm de largo.

40 Renglón 40 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SET DE GASTROSTOMIA C/ 
PROLONGACION YEYUNAL

2 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Set de gastrostomía endoscópica percutánea con prolongación yeyunal 24 FR.

41 Renglón 41 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SET DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA 
20 FR

5 Unidad

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

LUNES 16 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 08:00

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

2915-00016456/2024

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Priv-000048

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001875

Comentarios:

5/9/2024

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

42 Renglón 42 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SET DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA 
24 FR

5 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

43 Renglón 43 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SET DE LIGADURAS DE VARICES DE 
ESOFAGO

25 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

44 Renglón 44 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SOBRETUBO P/ ENTEROSCOPIA 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Sobre tubo con balón para técnica de enteroscoía de doble balón

45 Renglón 45 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SONDA DE ELECTROCOAGULACION 
CON ARGON PARA EQUIPO ERBE

2 Unidad

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

LUNES 16 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 08:00

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

2915-00016456/2024

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Priv-000048

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001875

Comentarios:

5/9/2024

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Sonda para electrocoagulación endoscópica por plasma de argón para equipo EMED. 

SONDA FIAPC 2200, diametro 2.3 , Largo 2.2 m TRAIGHT FIRE FLEXIBLE.

En este caso se solicita una sonda fronmtal y una lateral.

46 Renglón 46 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT AUTOEXPANDIBLE VIA BILIAR 
PARA USO ENDOSCOPICO 
PARCIALMENTE CUBIERTO

3 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Stent autoexpandible de vía biliar para uso endoscópico parcialmente cubierto.

Medidas a definir al momento de la solicitud.

47 Renglón 47 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT AUTOEXPANDIBLE VIA BILIAR 
PARA USO ENDOSCOPICO SIN 
COBERTURA

3 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Stent autoexpandible de vía biliar para uso endoscópico sin cobertura.

Medidas a definir al momento de la solicitud.

48 Renglón 48 Cantidad Presentación Precio Unit.

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

LUNES 16 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 08:00

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

2915-00016456/2024

Licitación Privada
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Priv-000048

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001875

Comentarios:

5/9/2024

Item N°1 STENT PLASTICO PARA VIA BILIAR 10 FR 10 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

Condiciones de Contratacion: 

Forma de Pago: 7 dias fecha presentacion de factura 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

Impreso Por:  rsaba

ABAS_001_FO_02_Formulario Pedido de Cotización CALIPSO_20210101


