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PRESENTACION DE OFERTAS MARTES 01 DE JUNIO DEL 2021

ASUNTO Laboratorio HORA 09:00
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.

ltem N°1 | TREPONEMA PALLIDUM 150 Unidad
DETERMINACIONES PCR-RT

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones: Se solicita RT-PCR Multiplex que incluya control interno (excluyente).
Debido a la posible diferente presentacion, segun proveedor/marca, se propone la cantidad

de 150 determinaciones. Se aceptara el nimero de kits que se acerquen a cubrir la cantidad
propuesta

(del orden de magnitud solicitado)teniendo en cuenta el costo por determinacion.

Provisiéon afo 2021.

ltem N°1 {HTLV 1 DETERMINACION PCR RT 150 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Se solicita RT-PCR Multiplex que incluya control interno (excluyente).
Debido a la posible diferente presentacion, segin proveedor/marca, se propone la cantidad

de 150 determinaciones. Se aceptara el nimero de kits que se acerquen a cubrir la cantidad
propuesta

(del orden de magnitud solicitado)teniendo en cuenta el costo por determinacién.

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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C.U.I.T.: 30710847351 _ P
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 27/05/2021
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PRESENTACION DE OFERTAS MARTES 01 DE JUNIO DEL 2021

ASUNTO Laboratorio HORA 09:00
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.

Provisiéon afo 2021.

ltem N°1 |HTLV 2 DETERMINACION PCR RT 150 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Se solicita RT-PCR Multiplex que incluya control interno (excluyente).
Debido a la posible diferente presentacion, segun proveedor/marca, se propone la cantidad

de 150 determinaciones. Se aceptara el nimero de kits que se acerquen a cubrir la cantidad
propuesta

(del orden de magnitud solicitado)teniendo en cuenta el costo por determinacion.

Provisiéon afo 2021.

Condiciones de Contratacion:

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

Lugar de Entrega: Laboratorio. Los remitos seran vélidos sélamente si estan firmados por el area de
Laboratorio, Avenida Calchaqui 5401 de 08 a 16hs..

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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