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an PEDIDO DE COTIZACION
@ Hospital El Cruce Licitacian Privad
NESTOR CARLOS KIRCHNER citacion Frivada
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Priv-000010 2024
HOSPITAL EL CRUCE Ndmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
Expediente -
C.U.l.T.: 30710847351 ) P 2915-00015786/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 8/2/2024
P. P. : 2024-00000117

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 21 DE FEBRERO DEL 2024

ASUNTO Serv. de Esterilizacion HORA  08:00
Detalle: Insumos generales de esterilizacion 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 El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de IVA Exento.

ltem N°1 | ETIQUETAS CON RIBBON PARA 150000 Unidad
IMPRESION. APTAS PARA
ESTERILIZACION DE 6,1 X 4 CM

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observacidnes: Presentar muestra.

ltem N°1 | TEST PARA CONTROL DE SELLADO 500 Unidad
PARA PAPEL

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Presentar muestra. Vencimiento mayor a 18 meses.

ltem N°1 | TEST PARA CONTROL DE SELLADO 250 Unidad
PARA TYVEK

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Presentar muestra. Vencimiento mayor a 18 meses.

ltem N°1 | BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO DE | 5000 Unidad
260 MM X 60 MM X 520 MM

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Presentar muestra. Vencimiento mayor a 18 meses.

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello

Impreso Por: daquilano
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an PEDIDO DE COTIZACION
@ Hospital El Cruce Licitacian Privad
NESTOR CARLOS KIRCHNER citacion Frivada
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Priv-000010 2024
HOSPITAL EL CRUCE Ndmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
Expediente -
C.U.l.T.: 30710847351 ) P 2915-00015786/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 8/2/2024
P. P. : 2024-00000117

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 21 DE FEBRERO DEL 2024

ASUNTO Serv. de Esterilizacion HORA  08:00
Detalle: Insumos generales de esterilizacion 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 El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de IVA Exento.

item N°1 |BANDEJA PLASTICA CON TAPA APTO 4000 Unidad
PARA ESTERILIZACION A 134°- TAMANO
105

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Presentar muestra. Vencimiento mayor a 18 meses.

lem N°1 | BOLSA DE PAPEL GRADO MEDICO DE | 2000 Unidad
330 MM X 100 MM X 625 MM

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Presentar muestra. Vencimiento mayor a 18 meses.

ltem N°1 | ETIQUETAS PRE-IMPRESAS CON 700 Unidad
CODIGO QR PARA CONTROL DE REUSO

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Presentar muestra. Vencimiento mayor a 18 meses.

ltem N°1 |ROLLO DE ENVOLTORIO APTO PARA 16 Unidad
PLASMA DE PEROXIDO DE HIDROGENO
DE 7.5 CM DE ANCHO X 70 MTS.

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Presentar muestra. Vencimiento mayor a 18 meses.

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello

Impreso Por: daquilano
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PEDIDO DE COTIZACION

@ Hospital El Cruce

NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Privada

SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Priv-000010 2024
HOSPITAL EL CRUCE Numero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
Expediente -
C.U.l.T.: 30710847351 ) P 2915-00015786/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 8/2/2024

P. P.: 2024-00000117

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 21 DE FEBRERO DEL 2024
ASUNTO Serv. de Esterilizacion

Detalle: Insumos generales de esterilizacion
Comentarios:

HORA 08:00
Valor del Pliego 0,00

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 |BOLSA DE POLIETILENO DE 50 1500 Unidad
MICRONES MEDIDAS: 80 CM X 90 CM DE
LARGO

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Presentar muestra. Vencimiento mayor a 18 meses.

ltem N°1 |BOLSA DE POLIETILENO DE 80 1000 Unidad
MICRONES CON FUELLE DE 90 X 250CM

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Presentar muestra. Vencimiento mayor a 18 meses.

Item N°1 |KG ROLLO POLIETILENO CRISTAL 70 80 Unidad
MICRONES TUBO 15 CM DIAMETRO

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Presentar muestra. Vencimiento mayor a 18 meses.

Item N°1 | DETERGENTE TRIENZIMATICO 500 Litro

Plazo de Entrega: 100% Inmediato

Observaciones: SE SOLICITA DETERGENTE TRIENZIMATICO BAJA ESPUMA APTO PARA LAVADORAS
AUTOMATIZADAS Y REPROCESADORAS DE ENDOSCOPIOS.
ENZIMAS: Proteasa, amilasa, lipasa. Agentes tensioactivos no iénicos, pH neutro.

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello

Impreso Por: daquilano




ABAS_001_FO_02_Formulario Pedido de Cotizacién CALIPSO_20210101

oy Ejercicio 2024
U Y Pag.: 4/5
[ N | -
B Hospital El Cruce _ PEDIDODE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Privada
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Priv-000010 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
C.U.l.T.: 30710847351 Expediente - 2915-00015786/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 8/2/2024
P. P.: 2024-00000117
PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 21 DE FEBRERO DEL 2024 ]
ASUNTO Serv. de Esterilizacion HORA ~ 08:00
Detalle: Insumos generales de esterilizacion 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 El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de IVA Exento.

Presentar muestra. Vencimiento mayor a 18 meses.

ltem N°1 | ORTOFTALDHEIDO 600 Litro

Plazo de Entrega: 100% Inmediato

Observaciones: SE SOLICITA SOLUCION LISTA PARA USAR DE DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL, CON

UNA COMPOSICION DE 0,55 G DE ORTOFTALALDEHIDO CADA 100 G DE SOLUCION.
ph NEUTRO.

Presentar muestra. Vencimiento mayor a 18 meses.

item N°1 | INDICADOR QUIMICO PARA CONTROL 100 Unidad
RUTINARIO DE LAVADO EN LAVADORA
ULTRASONICA

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observacidones: Presentar muestra. Vencimiento mayor a 18 meses.

Item N°1 | TUBO DE TIRAS REACTIVAS 10 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Presentar muestra. Vencimiento mayor a 18 meses.

item N°1 | LAMINA DE POLIETILENO CRISTAL
VIRGEN DE 70 MICRONES DE 100 CM X

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello

Impreso Por: daquilano
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an PEDIDO DE COTIZACION
@ Hospital El Cruce Licitacién Privad
NESTOR CARLOS KIRCHNER citacion Frivada
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Priv-000010 2024
HOSPITAL EL CRUCE Ndmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
Expediente 2915-00015786/2024
C.U.l.T.: 30710847351 ) P 915-00015786/20
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 8/2/2024
P. P. : 2024-00000117
PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 21 DE FEBRERO DEL 2024 HORA  08:00
ASUNTO Serv. de Esterilizacion )

Detalle: Insumos generales de esterilizacion 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.

120 CM | a0 | Unidad |

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observacidones: Presentar muestra. Vencimiento mayor a 18 meses.

Condiciones de Contratacion:

Forma de Pago: 7 dias fecha presentacion de factura fecha de presentacion de factura.

Lugar de Entrega: Esterilizacién. Los remitos seran validos sélamente si estan firmados por el &rea de
Esterilizacién, Avenida Calchaqui 5401 de 8 a 14 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.

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello

Impreso Por: daquilano




