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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Área de Ingeniería Hospitalaria

MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018
HORA 12:00

Valor del Pliego 13.300,00

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.

2018

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009118/2018

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2018-Pub-000045

Número

2018

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2018-00001100

Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provincia
de Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

01/11/2018

SGC_ABAS_FO_01

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 OXIGENO MEDICINAL LIQUIDO 300000 Metro3

Plazo de Entrega: A requerimiento segun pliego Garantia: 1 Año
Observaciónes: 300.000 Metros cubicos

Oxigeno medicinal liquido
Periodo de cobertura : 01 de Enero de 2019  hasta 31 de Diciembre de 2019
Son 12 meses de cobertura
Entregas parciales a demanda, a requerimiento del hospital.
Ver pliego de especificaciones tecnicas adjunto

2 Renglón 2 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 OXIGENO MEDICINAL GASEOSO 800 Metro3

Plazo de Entrega: A requerimiento segun pliego Garantia: 1 Año
Observaciónes: 800 Metros cubicos de Oxigeno medicinal Gaseoso en cilindros a demanda del consumo 

del hospital.
Periodo de cobertura : 01 de Enero de 2019 hasta 31 de Diciembre de 2019
Son 12 meses de cobertura
Entregas parciales a demanda, a requerimiento del hospital.
Ver pliego de especificaciones tecnicas adjunto

3 Renglón 3 Cantidad Presentación Precio Unit.

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

MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018
HORA 12:00

Valor del Pliego 13.300,00

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.

2018

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009118/2018

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2018-Pub-000045

Número

2018

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2018-00001100

Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provincia
de Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

01/11/2018

SGC_ABAS_FO_01

Item N°1 OXIGENO GASEOSO MEDICINAL POR 
CILINDROS EN COMODATO

12 Unidad

Plazo de Entrega: A requerimiento segun pliego Garantia: 1 Año
Observaciónes: 12 Servicios mensuales de 30 cilindros compactos  TAKEO de 1 M3 de capacidad de O2 

medicinal Gaseoso
Parque de 30 cilindros recargables durante el mes.
12 servicios mensuales de sumnistro de oxigeno gasesos medicinal
Periodo de Cobertura : 12 meses

Desde 01 de Enero 2019 hasta 31 de Diciembre de 2019

Para consumo de oxigeno de transporte intrahospitalario.
Servicio de comodato de 30 cilindros compactos ultralivianos de 1 metro cubico de 
capacidad, incluye 4 recargas mensuales, flete, transporte a demanda y necesidad del 
establecimiento.
Los cilindros deberan contar con manometros digitales, para control y disposiciòn de la 
carga.
Lectura directa de tiempo, volumen y presiòn.
Indicador de carga de 0 a 200 bar, por grafico de barras.
Alarma sonora de preaviso de tiempo restante
Manija ergonometrica de transporte.
Cabezal de seguridad, que proteje y evita roturas de valvulas reductoras
Debe tener fijacion universal para camillas.
Debe tener tulipa antirodamiento.

4 Renglón 4 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 NITROGENO LIQUIDO 7000 Litro

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

MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018
HORA 12:00

Valor del Pliego 13.300,00

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.

2018

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009118/2018

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2018-Pub-000045

Número

2018

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2018-00001100

Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provincia
de Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

01/11/2018

SGC_ABAS_FO_01

Plazo de Entrega: A requerimiento segun pliego Garantia: 1 Año
Observaciónes: 7000 Litros de Nitrogeno liquido para criopreservacion

Servicio de transplante de medula osea
Periodo de cobertura : 01 de Enero de 2019  hasta 31 de Diciembre de 2019
Son 12 meses de cobertura
Entregas parciales a demanda, a requerimiento del hospital.
Ver pliego de especificaciones tecnicas adjunto

5 Renglón 5 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 ANIHIDRIDO CARBONICO MEDICINAL 
GASEOSO SECO

700 Kilogramos

Plazo de Entrega: A requerimiento segun pliego Garantia: 1 Año
Observaciónes: 700 kilos de de gas ANIHIDRIDO CARBONICO GASEOSO MEDICINAL SECO

Entregados a a demanda y requerimiento del hospital
Periodo de cobertura : 01 de Enero de 2019  hasta 31 de Diciembre de 2019
Son 12 meses de cobertura
Entregas parciales a demanda, a requerimiento del hospital.

6 Renglón 6 Cantidad Presentación Precio Unit.

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

MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018
HORA 12:00

Valor del Pliego 13.300,00

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.

2018

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009118/2018

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2018-Pub-000045

Número

2018

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2018-00001100

Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provincia
de Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

01/11/2018

SGC_ABAS_FO_01

Item N°1 ARGON 70 Metro3

Plazo de Entrega: A requerimiento segun pliego Garantia: 1 Año
Observaciónes: 70 M3 de Argon N50 en tubos de 1 m3

A demanda y consumo  del hospital
Perdiodo de cobertura : 12 meses
Desde 01 de enero de 2019 hasta 31 de Diciembre de 2019

Entregas de acuerdo a pliego de bases y condiciones

7 Renglón 7 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 GAS MEZCLA COMPUESTO 30 Metro3

Plazo de Entrega: A requerimiento segun pliego Garantia: 1 Año
Observaciónes: 30 Metros Cubicos

Gas mezcla compuesto PULMO 2
Codigo Q221

COMPONENTES : 
- 0,3 %  CO2 
- 0,3 %  CH4 
- 21 % 02
- Balance NITROGENO

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

MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018
HORA 12:00

Valor del Pliego 13.300,00

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.

2018

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009118/2018

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2018-Pub-000045

Número

2018

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2018-00001100

Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provincia
de Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

01/11/2018

SGC_ABAS_FO_01

- Presion : 100 Bar
- Envase B20 Ac

Para operatividad y funcionamiento de Cabina Pletismografica para estudios pulmonares de 
Neumonologia
Periodo de cobertura : 01 - 01 -  19  al  31 - 12 - 19
Entrega a demanda y consumo del hospital

8 Renglón 8 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 GAS MEZCLA COMPUESTO 24 Metro3

Plazo de Entrega: A requerimiento segun pliego Garantia: 1 Año
Observaciónes: 24 Metros Cubicos

Gas mezcla compuesto HEMO 4
Codigo Q841

COMPONENTES : 
- 5 %  CO2 
- 15  % 02
- Balance NITROGENO
- Presion : 150 Bar
- Envase B20 Ac

Para operatividad y funcionamiento de Cabina Pletismografica para estudios pulmonares de 
Neumonologia
Periodo de cobertura : 01 - 01 - 19  hasta 31 - 12 - 19
Entrega a demanda y consumo del hospital

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

MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018
HORA 12:00

Valor del Pliego 13.300,00

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.

2018

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-009118/2018

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2018-Pub-000045

Número

2018

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2018-00001100

Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provincia
de Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

01/11/2018

SGC_ABAS_FO_01

9 Renglón 9 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 NITROGENO GASEOSO	 30 Metro3

Plazo de Entrega: A requerimiento segun pliego Garantia: 1 Año
Observaciónes: 30 Metros cubicos

GAS NITROGENO GASEOSO INDUSTRIAL

Entrega en cantidades a demanda y consumo del hospital

Periodo de cobertura : 01/ Enero / 2019 hasta 31 / 12 / 2019

Condiciones de Contratacion: 

Forma de Pago: 30 dias fecha de presentacion de factura.
Lugar de Entrega: Ingeniería Hospitalaria. Los remitos serán válidos sólamente si están firmados por el 
área de Ingeniería Hospitalaria, Avenida Calchaqui 5401 de 09:00 a 13:00 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


