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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

MARTES 10 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 09:00

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

2915-00016402/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000035

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001770

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

30/8/2024

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 AGENTE EMBOLIZANTE LIQUIDO 24 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Agente embolizante líquido de copolímero de etilenvinilalcohol de baja densidad, 12, 18 o 34, 

más metilsulfóxido (DMSO) con polvo de tantalio. Se deberá entregar en carácter de 
comodato una mezcladora.

2 Renglón 2 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 BALON DE REMODELACION UNILUMEN 11 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciónes: Catéter balón de oclusión de lúmen, 3 - 7 mm de diámetro, 5 - 15 mm de longitud.

Medidas a detallar al momento de la solicitud.

3 Renglón 3 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER DIAGNOSTICO HIDROFILICO 5 
FR SIMMONS 2 125 CM

2 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Catéter diagnóstico hidrofílico 5 FR SIMMONS 2 de 125 cm de longitud. 

4 Renglón 4 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER DIAGNOSTICO HIDROFILICO 5 
FR VERTEBRAL

10 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Catéter diagnóstico hidrofílico 5 FR vertebral de 100 cm de longitud.

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

MARTES 10 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 09:00

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

2915-00016402/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000035

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001770

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

30/8/2024

5 Renglón 5 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER GUIA DE ACCESO DISTAL 5 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Catéter guía con zona distal flexible de aproximadamente 5 cm, de  5 Fr (0.058") - 6 Fr 

(0.072") de diámetro y 95 - 130 cm de longitud.

6 Renglón 6 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CUERDA 0.007" X 200 CM HIDROFILICA 20 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Microguía hidrofílica, de acero inoxidable a nivel proximal y nitinol a nivel distal, de 0.007" 

(0.18 mm) - 0.008" (0.20 mm) de diámetro y 200 - 300 cm de longitud.

7 Renglón 7 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CUERDA 0.014" X 200 CM HIDROFILICA 32 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Microguía hidrofílica, de acero inoxidable a nivel proximal y nitinol a nivel distal, 0.010" (0.25 

mm) - 0.014" (0.35 mm) de diámetro, de 200 cm de longitud.

8 Renglón 8 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 ESPIRAL DE PLATINO DE LIBERACION 
CONTROLADA

150 Unidad

Plazo de Entrega: A requerimiento del Hospital, según lo consumido del Banco en consignación
Observaciónes: Filamentos de platino helicoidales de desprendimiento controlado de 0.010" de diámetro.

9 Renglón 9 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. : 3 / 7

PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

MARTES 10 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 09:00

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

2915-00016402/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000035

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001770

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

30/8/2024

Item N°1 INTRODUCTOR RADIAL 7 FR DE PARED 
FINA

3 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Introductor radial 7 Fr de pared fina, con diámetro interno 2.55 mm y diámetro externo de 

2.79 mm.

10 Renglón 10 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 MICROCATETER DE FLUJO HIDROFILICO 
Y SEGMENTADO 1.8 FR DISTAL

10 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Microcatéter de polietileno en su parte distal de 1.8 Fr por 165 cm para desprendimiento de 

balones.

11 Renglón 11 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 MICROCATETER DE NAVEGACION POR 
FLUJO CON PUNTA DESPRENDIBLE 1.5 
FR DISTAL

10 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Microcatéter con punta desprendible de 1,5 Fr de diámetro distal.

12 Renglón 12 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 MICROCATETER DOBLE MARCA 1.7 FR 12 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Microcatéter de 1.7 Fr, doble marca, de 150 cm de longitud. 

13 Renglón 13 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. : 4 / 7

PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

MARTES 10 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 09:00

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

2915-00016402/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000035

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001770

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

30/8/2024

Item N°1 PARTICULAS PARA EMBOLIZACION 
ABSORBIBLES DE 150 - 200 MICRONES

8 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Partículas para embolización de polivinilalcohol absorbibles de 150 - 200 micrones.

14 Renglón 14 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 PARTICULAS PARA EMBOLIZACION 
ABSORBIBLES DE 250 - 350 MICRONES

12 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Partículas para embolización de polivinilalcohol absorbibles de 250 - 350 micrones.

15 Renglón 15 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 PARTICULAS PARA EMBOLIZACION 
ABSORBIBLES DE 350 - 500 MICRONES

12 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Partículas para embolización de polivinilalcohol absorbibles de 350 - 500 micrones.

16 Renglón 16 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 SISTEMA DE ACCESO RADIAL 10 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Catéter de acceso radial de 6 - 7 Fr.

17 Renglón 17 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT AUTOEXPANDIBLE 
NEUROVASCULAR DE CELDAS 
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

MARTES 10 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 09:00

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

2915-00016402/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000035

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001770

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

30/8/2024

ABIERTAS CON MICROCATETER 3 Unidad
Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciónes: Stent de nitinol de celdas abiertas formadas por coronas con corte láser con las siguientes 

dimensiones: 3 - 4.5 mm de diámetro por 15 - 30 mm de longitud. Debe estar acompañado 
por un microcatéter compatible.

Medidas a detallar al momento de la solicitud.

18 Renglón 18 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT AUTOEXPANDIBLE 
NEUROVASCULAR DE CELDAS 
CERRADAS CON MICROCATETER

2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciónes: Stent de nitinol de celdas cerradas formadas por 16 alambres de nitinol trenzados, con las 

siguientes dimensiones: 3 - 4.5 mm de diámetro por 15 - 30 mm de longitud. Debe estar 
acompañado por un microcatéter compatible.

Medidas a detallar al momento de la solicitud.

19 Renglón 19 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT CEREBRAL EXPANDIBLE POR 
BALON

1 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Stent para angioplstia cerebral expandible por balón de 3mm x 13 mm con microcateter 

compatible.

20 Renglón 20 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT DIVERSOR DE FLUJO CON 
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

MARTES 10 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA 09:00

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

2915-00016402/2024

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2024-Pub-000035

Número

2024

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle: Productos Medicos

2024-00001770

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

30/8/2024

MICROCATETER 14 Unidad
Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciónes: Stent diversor de flujo de nitinol, nitinol-platino o platino-tungsteno, de 2.5 - 5.5 mm de 

diámetro.  Debe estar acompañado por un microcatéter compatible.

Medidas a detallar al momento de la solicitud.

21 Renglón 21 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT DIVERSOR DE FLUJO PEQUEÑO 
CON MICROCATETER

1 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciónes: Stent diversor de flujo de nitinol, platino, nitinol-platino, de 2.25 - 3.5 mm de diámetro.  Debe 

estar acompañado por un microcatéter compatible. Podrán solicitarse stents de doble malla 
o monocapa dependiendo de la necesidad.

Medidas a detallar al momento de la solicitud.

22 Renglón 22 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 VAINA DE ACCESO RADIAL 0,096" 1 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Vaina de acceso radial 8 FR con lumen interno de 0,096"

23 Renglón 23 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 MICROCATETER DE NAVEGACION POR 
FLUJO 1.2 FR DISTAL

2 Unidad
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia
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revistiendo el Hospital de alta complejidad El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de IVA Exento.
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Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provincia
de Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

30/8/2024

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Microcatéter con los siguientes diámetros: 2.7 Fr proximal de polímero transparente, 2.4 Fr 

medio y 1.2 Fr distal de silastic.

24 Renglón 24 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 STENT AUTOEXPANDIBLE 
NEUROVASCULAR RETRACTIL CON 
MICROCATETER

2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciónes: Stent de nitinol retráctil para extracción de trombo con las siguientes dimensiones: 4 - 6 mm 

de diámetro por  20 - 40 mm de longitud. Debe estar acompañado por un microcatéter 
compatible.

Medidas a detallar al momento de la solicitud.

Condiciones de Contratacion: 

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