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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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|CD117 PECY7 10 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: CLON 104D2. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Item N°1|CD33 APC 6 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciénes: CLON P67.6. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1 |CD10 (HI10A) APC 2 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

Expediente 2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018

P. P. : 2018-00000997
PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018

ASUNTO Laboratorio HORA  09:00
Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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% A requerimiento

Observaciénes: CLONHI10a. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1 {CD11B APC 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: CLON D12. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1 [CD103 FITC 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciénes: CLON Ber-ACT8. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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|CD19 PE-CY7 8 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciéones: CLON S125C1. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Item N°1 |{CD117 APC 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciénes: CLON 104D2. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Item N°1 |CD34 PERCP-CY5.5 10 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

Expediente 2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018

P. P. : 2018-00000997
PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018

ASUNTO Laboratorio HORA  09:00
Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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% A requerimiento

Observaciénes: CLON 8G12. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1 [ CD56 PE 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciéones: CLON MY31. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1 {CD13 PE 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciénes: CLON L138. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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 |HU LAIR-1 PE MAB 100TST DX 26 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: CLON DX26. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1 |HU CD66 PE MAB 100TST B6.2/CD66 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciénes: CLON B6.2. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Item N°1 |HU CD31 FITC MAB 1 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

Expediente 2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018

P. P. : 2018-00000997
PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018

ASUNTO Laboratorio HORA  09:00
Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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% A requerimiento

Observaciénes: CLON WM59. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Item N°1 |HU CD35 FITC MAB 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: CLON E11. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1 {CD105 PE 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciénes: CLON 266. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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 |HU KPA APC MAB 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: CLON G29-193. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1 |CD14 APC-H7 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciénes: CLON MP9. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1|CD19 APC-H7 3 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

Expediente 2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018

P. P. : 2018-00000997
PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018

ASUNTO Laboratorio HORA  09:00
Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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% A requerimiento

Observaciénes: CLON SJ25C1. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1 {CD3 APC-H7 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: CLON SK7. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1 {CD20 V450 5 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciénes: CLON L27. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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 | ANTI HLA-DR-V450 11 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: CLON L243 ,Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Item N°1|CD64 PE CLON 10.1 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciénes: CLON 10.1. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1 | CD45 V500 18 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

Expediente 2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018

P. P. : 2018-00000997
PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018

ASUNTO Laboratorio HORA  09:00
Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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% A requerimiento

Observaciénes: CLON 2D1. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Item N°1 {CD7 APC M-T701 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observacidones: CLON M-T701. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Item N°1|CD10 APC-H7 HI10A 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciénes: CLON HI10A. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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an 5
@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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|CD71 APC-H7 4 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: CLON M-A712. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Item N°1|{CD16 FITC 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: CLON CLB/FcgRAN. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Item N°1 |CD36 FITC (CB38) CLON CB38 3 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

Expediente 2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018

P. P. : 2018-00000997
PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018

ASUNTO Laboratorio HORA  09:00
Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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% A requerimiento

Observaciénes: CLB-IVC7. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1 [IREM 2 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciéones: CLON UP-H2. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Item N°1 {CD38 APC-H7 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciénes: CLON HB7. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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|CD81 APC-H7 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciéones: CLON JS-81. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Item N°1 [IG LAMBDA APC-H7 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciénes: CLON 1-155-2. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1|CD22 PERCP CY5.5 1 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

Expediente 2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018

P. P. : 2018-00000997
PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018

ASUNTO Laboratorio HORA  09:00
Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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% A requerimiento

Observaciénes: CLON S-HCL-1. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1|CD11C PERCP CY 5.5 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciéones: CLON B-LY6. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1 {CD49D APC H7 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciénes: CLON 9F10. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Aflo

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 _
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018

P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

Expediente 2915-009167/2018

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 {CD10 HU PE 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: CLON MEM-78. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

item N°1 [SETUP BEADS ONEFLOW 4 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1 | ONEFLOW LST TUBES 16 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciénes:

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Aflo

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 _
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018

P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

Expediente 2915-009167/2018

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 |{HLA B27 KIT 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1 |CD22 APC 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciénes: CLON S-HCL-1. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Item N°1|CD15 FITIC 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones: CLON MMA. Ver Anexo
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[ N »
@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Aflo

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 _
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018

P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

Expediente 2915-009167/2018

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.

Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1 {CD33 PE 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciéones: CLON P67.6. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1 |HU IGM APC MAB 100TST G20-127 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciénes: CLON G20-127. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Item N°1 | CD45 V450 3 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello




| Ejercicio 2018 SGC_ABAS_FO_01

[ N Pag.: 18/36
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

Expediente 2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018

P. P. : 2018-00000997
PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018

ASUNTO Laboratorio HORA  09:00
Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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% A requerimiento

Observaciénes: CLON 2D1. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Item N°1 |CD138 V500-C 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: CLON MI15. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Item N°1|CD21 HU V450 B-1Y4 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: CLON B-ly4. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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[ N »
@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Aflo

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 _
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018

P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

Expediente 2915-009167/2018

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 {HU CD3 HRZN V450 MAB 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: CLON UCTH1. Ver Anexo
Periodo enero a diciembre 2019

ltem N°1 |ESFERAS DE CALIBRACION DE 7 PICOS |3 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 | BUFFER DE ADQUISICION 15 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciénes:

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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an 5
@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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 | SOLUCION DE APAGADO PARA 15 Unidad
CITOMETRO DE FLUJO

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 [ SOLUCON DE LISIS 8 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 | SOLUCION PERMEABILIZANTE 4 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciénes:

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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 | SOLUCION DE LAVADO PARA 8 Unidad
CITOMETRO DE FLUJO

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 |PERLAS PARA ESTANDARIZACION DE 2 Unidad
LECTURAS

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 |[SOLUCION DE LISIS PARA CD34 4 Unidad
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[ N »
@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 |HU IGM FITC MAB 100TST 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 | DETERGENTE DE LIMPIEZA PARA 1 Unidad
CITOMETRO

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 [MULTITEST CD3/CD8/CD45/CD4 2 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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[ N »
@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 |STEM CELL KIT 4 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1 | KAPPA HU V450 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 [CD24 APC H7 1 Unidad
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[ N »
@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 |CD157 PE (CLON SY11B5) 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1 |CD138 BV421 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 {CD27 BV510 2 Unidad
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1|CD8 PECY7 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1|CD10 PE CY7 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1|CD45 PERC CY5 4 Unidad
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1|CD14 APC CLON M5E2 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1 |CD3 APC CLON SK7 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1 |CD95 PE 3 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1|CD117 PE 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 |CD5 PERCP-CY5.5 (RUO) 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1|CD22 FITC CLON S-HCL-1 1 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1 {CD20 PE 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 [ 7AAD 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 | CD4 PERCP-CYS5.5 (RUO) 1 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1 | ANTI-LAMBDA FITC 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1 | ANTI-KAPPA PE 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 |CD8 (SK1) FITC 1 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1|CD2 FITC 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 |HU CD1A APC MAB 100TST HI149 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1 |CD9 HU V450 M-L13 1 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1 |ONE FLOW BCL PC1 7 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

item N°1 |ONE FLOW PC ST 16 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 |ONE FLOW PCD 14 Unidad
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1 |ONE FLOW ALOT 23 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1|CD38 FITC 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1 |MS IG KPA COMP BEAD 1 Unidad
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente  2915-009167/2018
C.U.L.T.: 30710847351

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00

Detalle: Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

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.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 |ANTI-TDT FITC (RUO) 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

Item N°1 |HU CD58 FITC MAB 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones:

ltem N°1 {CD123 APC 1 Unidad
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@ Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018
HOSPITAL EL CRUCE N{mero Afio

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

IVA: Exento
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Expediente 2915-009167/2018

compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018
P. P. : 2018-00000997

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018

ASUNTO Laboratorio

Detalle:

HORA 09:00
Valor del Pliego 25.000,00

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

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% A requerimiento

Observaciéones: Ver anexo

Periodo enero a diciembre 2019

Los renglones:
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,3
53,54,55,56,57,58,59,60,61,62,63,64,65,66,67,68,69,70,71,72,73,74,75,76,
77,78,79,80,81,82,83,84,85,86,87,88,89,90 y 91 deben ser entregados con el equipamiento
necesario para su realizacion por metodologia: Citometria de flujo, con provision de
reactivos, controles, calibradores, material descartable, buffers, liquidos de lavado y todo
insumo necesario para su procesamiento.

No se incluye material para la toma de muestra.

Descripcién del Citometro: Citdmetro de flujo de mesada para uso clinico y de investigacion,
provisto de una cabeza sensora con sistema 6ptico, fluidico y mecénico incorporado.
Provisto de una estacion de procesamiento de datos con programa de adquisicion y analisis
de datos y un sistema electrénico digital. Debe incluir: un médulo sensor con capacidad
para medir 8 colores, 10 parametros en forma simultanea, provisto de un laser de estado
sélido de 488 nm para la lectura de Forward Scatter, Side Scatter y 4 colores (FL1, FL2,
FL3 y FL4), un segundo laser de gas Helio-Ne6n de 633 nm, capacidad para la medicion de
un quinto y sexto color (FL5 y FL6) y un tercer laser para la medicién simultanea del
séptimo y octavo color (FL 7 y FL8).

La medicion debera realizarse por impacto de los lasers sobre una celda de flujo donde las
células circulen en medio liquido permitiendo condiciones estables de medicién y
bioseguridad.

Sistema de andlisis de datos que incluya una computadora PC procesador de al menos
doble nucleo de 3GHz, con una memoria cache de 8 MB, 750 GB de disco rigido, con
lectora y grabadora de CD y DVD, 8 GB de memoria RAM, con una impresora COLOR y 2
monitores LCD de 19” por lo menos.

El equipo debe estar provisto de programas de aplicacion que permitan el andlisis de datos
para las distintas aplicaciones:
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NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000057 2018

HOSPITAL EL CRUCE

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401
C.U.L.T.: 30710847351 .
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018

P. P. : 2018-00000997

Nimero Afo

Expediente 2915-009167/2018

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00
Detalle: Valor del Pliego 25.000,00

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

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.

vBistema automatico de calibracién y compensacion de fluorescencia con posibilidad de
ajustes manuales. Posibilidad de compensacion OFF-line manual o automatizada, sin
limites para la compensacién intra o inter beam.

vBrograma para analisis automatico de subpoblaciones linfocitarias de hasta 6 colores
(andlisis cuali y cuantitativo)

vBrograma para el andlisis del marcador HLA B27

vAutomatizador para la preparacién de la muestra.

El equipo debera poseer un carro de fluidos, separado del cuerpo principal del citometro de
flujo; debera permitir el manejo automatico de fluidos y una gran autonomia de trabajo.

El sistema electrénico digital debera permitir una alta velocidad de adquisicion de muestras
procesando hasta 10000 eventos por segundo con tres niveles de presion de inyeccion de la
muestra para las necesidades especificas de diferentes aplicaciones. El equipamiento
debera incluir la realizacion de 2 (dos) mantenimientos preventivos a cargo del proveedor. El
montaje y puesta en marcha debera estar a cargo del proveedor.

Se proveera localmente el entrenamiento y capacitacion de personal para el manejo del
equipo vy los diferentes programas. El entrenamiento debera llevarse a cabo en el
Laboratorio, debe incluir la puesta a punto del sistema de diagndstico y seguimiento de
leucemias y linfomas segun lineamientos EuroFlow, asi como asistencia en la
estandarizacion de lecturas que posibiliten el uso de futuras bases de datos internacionales
para orientacién diagnostica.

La empresa oferente debera proveer Servicio Técnico Local, con personal especializado
entrenado en la casa matriz y residencia en el pais donde se instalara el equipamiento, asi
como stock local de repuestos del modelo ofrecido.

Se debera especificar las cantidades de cada uno de los reactivos, controles y calibradores
a entregar en volumen y nimero de kits (condicién excluyente para la adjudicacion).

El vencimiento de los reactivos debera ser no menor de (12) doce meses a partir de la fecha
de entrega. En el caso de la provision de calibradores el vencimiento debera ser por un
periodo no menor a cuatro (4) meses.

Asimismo se incluira el transporte, instalacién, seguro, UPS, servicio de mantenimiento con
repuestos incluidos a cumplimentar dentro de las 24 horas de solicitado y provision de todo
material necesario, que asegure el perfecto funcionamiento sin cargo adicional para el
Hospital, o sea a cargo de la firma proveedora. De no poder cumplimentarse en dicho plazo,
la empresa efectuard la entrega de un equipo que determine los mismos parametros,
durante el tiempo que dure dicha reparacién. Caso contrario se aplicara una multa diaria
equivalente al doble del valor unitario de las determinaciones no realizadas.
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C.U.L.T.: 30710847351 .
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 12/11/2018

P. P. : 2018-00000997

Expediente 2915-009167/2018

PRESENTACION DE OFERTAS JUEVES 29 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 09:00
Detalle: Valor del Pliego 25.000,00

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

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.

La presente licitacién comprende el periodo Enero a Diciembre de 2019. Las entregas de los
reactivos deberan ser realizadas segln necesidades del servicio en el periodo arriba
mencionado.

La firma proveedora deberd certificar las 6ptimas condiciones iniciales del equipo, en caso
de equipos usados o que ya estén instalados se debe garantizar el correcto desempefio del
mismo durante todo el periodo del contrato. La firma se compromete a elaborar una ficha de
mantenimiento preventivo y correctivo, que debera ser cumplimentada, segun corresponda,
tanto por el laboratorio receptor del equipamiento, como por el servicio técnico de la
empresa. Seran tenidas en cuenta los informes técnicos de los equipos para las nuevas
preadjudicaciones.

La firma proveedora debera tener una antigiiedad minima de cinco (5) afios en el mercado
argentino. Debera ser representante oficial de los productos cotizados en el area.

La firma proveedora deberd entregar un listado de usuarios publicos e instalar el
equipamiento sin cargo a prueba 14 dias, como minimo si el laboratorio del Hospital El
Cruce asi lo solicitase.

El equipo vy los reactivos que no sean RUO deben presentar aprobacién del ANMAT.
Adjuntar copia de certificados.

La adjudicacién se efectuara al menor precio global por empresa y que garantice el total de
las determinaciones solicitadas.

Condiciones de Contratacion:

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

Lugar de Entrega: Laboratorio. Los remitos seran validos sélamente si estan firmados por el area de
Laboratorio, Avenida Calchaqui 5401 de 8 a 13 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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