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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 AGUJA DE PUNCION CHIBA 18G X 20 CM 5 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

2 Renglón 2 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 ALAMBRE GUIA 0.018" X 60 CM 11 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

3 Renglón 3 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 ALAMBRE GUIA HIDROFILICO 0.035" X 
145 CM P/ USO PERCUTANEO

12 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Alambre guía metálico, recubierto de material hidrofílico, 0.035" x 145/160 cm, punta 

angulada para uso percutáneo en vía biliar.

4 Renglón 4 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 ALAMBRE GUIA RÍGIDO 0.035" X 145 CM  
P/ USO PERCUTANEO

20 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Alambre guía metálico rígido recubierto de PTFE de 0.035" x 145/160 cm, punta J, para uso 

percutáneo en vía biliar. Tipo Amplatz Stiff.

5 Renglón 5 Cantidad Presentación Precio Unit.

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano

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

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

Item N°1 BOLSA DE BIOPSIA CHICA 10 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

6 Renglón 6 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 BOLSA PARA TRASPLANTE DE 
ORGANOS 50 CM X 50 CM

30 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

7 Renglón 7 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 BOTON DE GASTROSTOMIA 14 FR 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciónes: Boton de gastrostomia con balón de 14 Fr.

Medidas a determinar al momento de la entrega del material.

8 Renglón 8 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 BOTON DE GASTROSTOMIA 16 FR 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciónes: Boton de gastrostomia con balón de 16 Fr.

Medidas a determinar al momento de la entrega del material.

9 Renglón 9 Cantidad Presentación Precio Unit.

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

Item N°1 BOTON DE GASTROSTOMIA 18 FR 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciónes: Boton de gastrostomia con balón de 18 Fr.

Medidas a determinar al momento de la entrega del material.

10 Renglón 10 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 BOTON DE GASTROSTOMIA 20 FR 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciónes:

Boton de gastrostomia con balón de 20 Fr.

Medidas a determinar al momento de la entrega del material.

11 Renglón 11 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CAMPO DE INCISION CON IODO 35 CM X 
35 CM

600 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

12 Renglón 12 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CAMPO DE INCISION CON IODO 60 CM X 
45 CM

600 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

13 Renglón 13 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CANULA P/ ASPIRACION C/ TUBO 
ADOSADO K66

1000 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Estará constituida por: 

a) Una cánula para aspiración elaborada en material plástico, apto para uso medicinal, 
rígido. De aproximadamente 20 a 23 cm de largo, 8 mm de diámetro externo y de 4 mm de 
diámetro interno. Acodada en su extremo proximal con orificios a ambos lados del mismo. 
b) Una tubuladura elaborada en material plástico apto para uso medicinal, flexible . De 2.00 
m de longitud, de aproximadamente 8.8 mm de diámetro externo y de 6.3 mm de diámetro 
interno. Estéril, atóxica y apirógena. Envasada individualmente en doble bolsa. 
 

14 Renglón 14 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CANULA P/ ASPIRACION C/ TUBO 
ADOSADO K67

400 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

Estará constituida por: 
a) Una cánula para aspiración elaborada en material plástico, apto para uso medicinal, 
rígido. De aproximadamente 20 a 23 cm de largo, 9.5 mm de diámetro externo y de 6.5 mm 
de diámetro interno. Acodada en su extremo proximal con orificios a ambos lados del 
mismo. 
b) Una tubuladura elaborada en material plástico apto para uso medicinal, flexible . De 2.00 
m de longitud, de aproximadamente 13.8 mm de diámetro externo y de 9.5 mm de diámetro 
interno. Estéril, atóxica y apirógena. Envasada individualmente en doble bolsa. 

15 Renglón 15 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER DRENAJE PERCUTANEO 

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

BILIAR 10 FR 15 Unidad
Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Catéter con sistema interno de retención tipo pig tail.

16 Renglón 16 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER DRENAJE PERCUTANEO 
BILIAR 12 FR

12 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Catéter con sistema interno de retención tipo pig tail.

17 Renglón 17 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER DRENAJE PERCUTANEO 
BILIAR 8.5 FR

15 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Catéter con sistema interno de retención tipo pig tail.

18 Renglón 18 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER DRENAJE PERCUTANEO 
MULTIPROPOSITO 14 FR

7 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Catéter drenaje multipropósito hidrofílico 14 Fr, con longitud mínima de 30 cm y sistema 

interno de retención tipo pig tail. Deberá incluir un tubo intermediario.

19 Renglón 19 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER IMPLANTABLE 9 FR ADULTO 10 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

20 Renglón 20 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER URETERAL DOBLE J 4.7 FR 
PUNTA ABIERTA 18 CM

2 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Catéter doble J 4.7 Fr punta abierta de 18 cm de longitud, con posicionador y alambre guia 

de acero inoxidable para su colocación.

21 Renglón 21 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER URETERAL DOBLE J 4.7 FR 
PUNTA ABIERTA 22 CM

2 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Catéter doble J 4.7 Fr punta abierta de 22 cm de longitud, con posicionador y alambre guia 

de acero inoxidable para su colocación.

22 Renglón 22 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER URETERAL DOBLE J 4.7 FR 
PUNTA ABIERTA 26 CM

2 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Catéter doble J 4.7 Fr punta abierta de 26 cm de longitud, con posicionador y alambre guia 

de acero inoxidable para su colocación.

23 Renglón 23 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER URETERAL RECTO 5 FR 

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

PUNTA ABIERTA 2 Unidad
Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Cateter ureteral de 5 Fr x 70 cm de longitud.

24 Renglón 24 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER URETERAL RECTO 6 FR 
PUNTA ABIERTA

7 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Cateter ureteral  punta abierta, radiopaco, de 6 Fr por 70 cm de longitud.

25 Renglón 25 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CEPILLO PARA CIRUGIA DESCARTABLE 200 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

26 Renglón 26 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CERA PARA HUESOS 160 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

27 Renglón 27 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CLIP DE TITANIO MEDIUM -CARTUCHO- 900 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Clip de titanio tamaño medio, tipo LT 200 (cartucho).

Con la compra de los mismos se solicita en carácter de comodato, sin excepción, 8 
clipadoras medium de 18 cm. 
Si es una marca con la cual ya contamos en el hospital se deberán entregar las unidades 
faltantes de clipadoras o ninguna si es que se llega a cubrir el total solicitado. 

28 Renglón 28 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CLIP DE TITANIO MEDIUM/LARGE 
-CARTUCHO-

250 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Clip de titanio tamaño medio/grande, tipo LT 300 (cartucho).

Con la compra de los mismos se solicita en carácter de comodato, sin excepción, 4 
clipadoras médium large de 23 cm y 4 clipadoras médium large de 28 cm. 
Si es una marca con la cual ya contamos en el hospital se deberán entregar las unidades 
faltantes de clipadoras o ninguna si es que se llega a cubrir el total solicitado. 

29 Renglón 29 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CLIP DE TITANIO SMALL  -CARTUCHO- 50 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Clip de titanio tamaño chico, tipo LT 100 (cartucho).

Con la compra de los mismos se solicita en carácter de comodato, sin excepción, 8 
clipadoras small de 18 cm. 
Si es una marca con la cual ya contamos en el hospital se deberán entregar las unidades 
faltantes de clipadoras o ninguna si es que se llega a cubrir el total solicitado. 

30 Renglón 30 Cantidad Presentación Precio Unit.

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano

ABAS_001_FO_02_Formulario Pedido de Cotización CALIPSO_20210101



Ejercicio

Expediente

Emision
P. P. :

Pag. : 9 / 18

PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

Item N°1 ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA 
ABSORBENTE 7 CM X 5 CM X 1 CM

200 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

31 Renglón 31 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 LAPIZ ELECTROBISTURI 350 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

32 Renglón 32 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 MALLA DE POLIPROPILENO + 
POLIDIOXANONA DE 30CM X 30CM

4 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Malla laminada flexible, delgada y estéril diseñada para la reparación de hernias y otros 

defectos fasciales. Consta de una tela de celulosa oxidada regenerada y malla blanda de 
Polipropileno, no absorbible, encapsulada por un polímero de polidioxanona.
Tipo Proceed

33 Renglón 33 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 MALLA DE POLIPROPILENO DE 15CM  X 
15 CM

4 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

34 Renglón 34 Cantidad Presentación Precio Unit.

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

Item N°1 MALLA DE POLIPROPILENO DE 30CM X 
30CM

4 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

35 Renglón 35 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 PLACA PACIENTE ADULTO 2000 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Placa paciente, para paciente adulto, con sistema rem, adhesivo y gel conductor, para uso 

en electrocauterios. 

36 Renglón 36 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 PLACA PACIENTE NEONATAL 50 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Placa paciente, para paciente neonatal, con sistema rem, adhesivo y gel conductor, para 

uso en electrocauterios. Tipo USSC E7512

37 Renglón 37 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 PLACA PACIENTE PEDIATRICO 200 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Placa paciente, para paciente pediatrico, con sistema rem, adhesivo y gel conductor, para 

uso en electrocauterios. Tipo USSC 2600 o E751025.

38 Renglón 38 Cantidad Presentación Precio Unit.

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

Item N°1 RESERVORIO DE SUCCION PARA 
DRENAJES

20 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes:

39 Renglón 39 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 RETRACTOR DE PARED 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Se solicitan:

2 (dos) unidades de 120x130x150
1 (una) unidad de 60x70x150

40 Renglón 40 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SET DE GASTROSTOMIA PERCUTANEA 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Set de gastrostomia percutanea con método de fijación interna balón

41 Renglón 41 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SET DRENAJE JACKSON PRATT ADULTO 60 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Ancho del drenaje: 10 - 15 mm

42 Renglón 42 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SET DRENAJE JACKSON PRATT 
PEDIATRICO

15 Unidad

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

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Ancho del drenaje: 5 - 7 mm

43 Renglón 43 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SET DRENAJE PERCUTANEO 
MULTIPROPOSITO 10 FR

13 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Set de drenaje percutaneo multipropósito de 10 FR. Compuesto por: un catéter de drenaje 

multipropósito con longitud mínima de 30 cm y sistema interno de retención tipo pig tail, una 
cánula introductora de cateter rígido, una aguja introductora, un kit de dilatadores, un 
intermediario a la bolsa, un alambre guía 0.035-0.038 x 125-150 cm punta jota, un alambre 
guía de 0.018 x 60-80 cm punta platino, una aguja chiba y un introductor con sistema triaxial 
para pasaje de 0.018 a 0.035.

44 Renglón 44 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SET DRENAJE PERCUTANEO 
MULTIPROPOSITO 12 FR

7 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Set de drenaje percutaneo multipropósito de 12 FR. Compuesto por: un catéter de drenaje 

multipropósito con longitud mínima de 30 cm y sistema interno de retención tipo pig tail, una 
cánula introductora de cateter rígido, una aguja introductora, un kit de dilatadores, un 
intermediario a la bolsa, un alambre guía 0.035-0.038 x 125-150 cm punta jota, un alambre 
guía de 0.018 x 60-80 cm punta platino, una aguja chiba y un introductor con sistema triaxial 
para pasaje de 0.018 a 0.035.

45 Renglón 45 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SET DRENAJE PERCUTANEO 
MULTIPROPOSITO 14 FR

3 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano

ABAS_001_FO_02_Formulario Pedido de Cotización CALIPSO_20210101



Ejercicio

Expediente

Emision
P. P. :

Pag. : 13 / 18

PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Set de drenaje percutaneo multipropósito de 14 FR. Compuesto por: un catéter de drenaje 

multipropósito con longitud mínima de 30 cm y sistema interno de retención tipo pig tail, una 
cánula introductora de cateter rígido, una aguja introductora, un kit de dilatadores, un 
intermediario a la bolsa, un alambre guía 0.035-0.038 x 125-150 cm punta jota, un alambre 
guía de 0.018 x 60-80 cm punta platino, una aguja chiba y un introductor con sistema triaxial 
para pasaje de 0.018 a 0.035.

46 Renglón 46 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SET DRENAJE PERCUTANEO 
MULTIPROPOSITO 8.5 FR

40 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Set de drenaje percutaneo multipropósito de 8,5 FR. Compuesto por: un catéter de drenaje 

multipropósito con longitud mínima de 30 cm y sistema interno de retención tipo pig tail, una 
cánula introductora de cateter rígido, una aguja introductora, un kit de dilatadores, un 
intermediario a la bolsa, un alambre guía 0.035-0.038 x 125-150 cm punta jota, un alambre 
guía de 0.018 x 60-80 cm punta platino, una aguja chiba y un introductor con sistema triaxial 
para pasaje de 0.018 a 0.035.

47 Renglón 47 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SET INTRODUCTOR BILIAR P/ ACCESO 
PERCUTANEO

20 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Set introductor para acceso percutáneo tipo D'Agostino o NEFF. Compuesto por:- Aguja 

Chiba de 22G x 15 cm; - Guia de acero con punta de nitinol de 0.018 inch x 60 cm;- 
Introductor triaxial de 0.018 a 0.035´´ valvulado con derivación lateral;
- Introductor angulado tipo Kumpe de 4 Fr x 20 cm.

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

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

Item N°1 SONDA PARA DRENAJE TORACICO TIPO 
K225

60 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Sonda para drenaje torácico tipo K 225, de elastómero de silicona; constituída por una 

tubuladura elaborada en elastómero de silicona apto
para uso medicinal transparente, flexible, suave y de calibre uniforme, con línea longitudinal 
radiopaca
Su longitud deberá ser no menor de 150cm y su diámetro interno deberá ser entre 6.20 a 
6.60mm. 
Deberá poseer como mínimo 2 (dos) orificios laterales.
Estéril, atóxica y apirógena; envasada en sobre pelable tipo pouch.

49 Renglón 49 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SONDA PARA DRENAJE TORACICO TIPO 
K227

210 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Sonda para drenaje torácico tipo K 227, de elastómero de silicona; constituída por una 

tubuladura elaborada en elastómero de silicona apto
para uso medicinal transparente, flexible, suave y de calibre uniforme, con línea longitudinal 
radiopaca
Su longitud deberá ser no menor de 180cm y su diámetro interno deberá ser entre 9.40 a 
9.60mm. 
Deberá poseer como mínimo 2 (dos) orificios laterales.
Estéril, atóxica y apirógena; envasada en sobre pelable tipo pouch.

50 Renglón 50 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 TIJERA LAPAROSCOPICA DE CORTE Y 
COAGULACION VASTAGO 23 CM

3 Unidad

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

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Tijera laparoscópica con tecnología ultrasónica, con punta curva, de 5 mm de diámetro y 23 

cm de largo. Debe ser compatible con equipo del hospital Ethicon GEN11 y pieza de mano 
GRAY. De no ser compatible con el equipo detallado debe entregar 2 equipos en comodato 
al hospital para su utilización.
En caso de que el equipamiento requiera algún tipo de mantenimiento de usuario dentro del 
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.

51 Renglón 51 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 ALAMBRE GUIA EXTRA RÍGIDO 0.035" X 
145 CM  P/ USO PERCUTANEO

3 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Alambre guía metálico extra rígido recubierto de PTFE de 0.035" x 145/160 cm, punta J, 

para uso percutáneo en vía biliar. Tipo Amplatz Super-Stiff.

52 Renglón 52 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT AUTOEXPANDIBLE VIA BILIAR 
PARA USO PERCUTANEO

1 Unidad

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

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Stent autoexpandible para vía biliar 3.2 mm 8.5Fr x 0.035.

53 Renglón 53 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 PINZA LAPAROSCOPICA P/ SELLADO 
VASCULAR PUNTA CURVA 24 MM

5 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Pinza laparoscópica para sellado de tejido, con tecnología bipolar, con vastago de 5 mm de 

diametro y 35 cm de largo, de punta curva de 24 mm, compatible con equipo del hospital 
Ethicon GEN11, tipo "Enseal código NSLX137C". De no ser compatible con el equipo 
detallado debe entregar 2 equipos en comodato al hospital para su utilización.
En caso de que el equipamiento requiera algún tipo de mantenimiento de usuario dentro del 
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.

54 Renglón 54 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 PINZA LAPAROSCOPICA P/ SELLADO 
VASCULAR PUNTA ROMA

4 Unidad

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

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Pinza laparoscópica para sellado de tejido, con tecnología bipolar, con vastago de 10 mm de 

diametro y 20 cm de largo, de punta roma, compatible con equipo del hospital FT10 
Valleylab Covidien, tipo "Ligasure Atlas código LS1020". De no ser compatible con el equipo 
detallado debe entregar 2 equipos en comodato al hospital para su utilización.
En caso de que el equipamiento requiera algún tipo de mantenimiento de usuario dentro del 
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.

55 Renglón 55 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 GRAPADORA DE PIEL 60 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Por cada 10 grapadoras se debe entregar 1 quitagrapas.

Condiciones de Contratacion: 

Forma de Pago: 7 dias fecha presentacion de factura fecha de presentacion de factura.
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
HORA 11:00

Valor del Pliego 25.000,00

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

2915-00015849/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000014

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00000328

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

4/3/2024

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.
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