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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 29 DE AGOSTO DEL 2022
HORA 09:00

Valor del Pliego 7.000,00

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.

2022

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-013311/2022

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2022-Pub-000044

Número

2022

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2022-00000876

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

18/08/2022

1 Renglón 1 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 TRASDUCTOR DE PRESION INVASIVA P/ 
GASTO CARDIACO CONTINUO Y AGUA 
PULMONAR

15 Unidad

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Dispositivo que permite monitorizar los siguientes parámetros hemodinámicos intermitentes: 

- Gasto cardíaco intermitente(GCI)
- Agua extravascular pulmonar (ELVW)
- Volúmen sistólico intermitente(VSI)
- Indice de permeabilidad vascular pulmonar (IPVP)
- Volumen telediastolico global (VDFG)
- Gracción de eyección global (FEG)
- Volumen de sangre intratorácica (ITBV)
- Indice de función cardíaca (CFI) 

Con la adquisición del total de los renglones se solicita, en carácter de comodato, 8 equipos 
con las siguientes características:

Equipo para la medición de parámetros hemodinámicos como gasto cardíaco continuo y 
agua pulmonar. Deberá contar con las siguientes características:
- Apto para uso en quirófanos y terapias intensivas.
- Apto para pacientes adultos y pediátricos.
- Apto para utilizarse como guía en el tratamiento del paciente crítico.
- Deberá contar con una pantalla táctil color de al menos 12 pulgadas.
- La pantalla deberá presentar las curvas y valores numéricos de los parámetros medidos. 
Se valorará la presentación de forma animada de la fisiología del paciente para una mejor
visualización de los parámetros medidos.
Mediciones mínimas:
* Gasto cardíaco continuo.

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 29 DE AGOSTO DEL 2022
HORA 09:00

Valor del Pliego 7.000,00

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.

2022

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-013311/2022

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2022-Pub-000044

Número

2022

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2022-00000876

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

18/08/2022

* Volumen sistólico.
* Presión arterial (sistólica, diastólica, media).
* Resistencia vascular sistémica.
* Agua extravascular pulmonar.
* Fracción de eyección.
* Volumen de sangre intratorácico.
- Posibilidad de selección de alarmas por valores límites máximos y mínimos.
- Posibilidad de establecimiento de metas para los parámetros principales.
- Presentación de tendencias de los diferentes parámetros.
- Posibilidad de conectar el equipo a la red del hospital a través de una conexión HL7.
- Deberá contar con un carro con ruedas con freno.
- Deberán incluirse todos los cables intermediarios necesarios para la conexión de los 
insumos descartables que utilice el equipo para las diferentes mediciones.
- Alimentación eléctrica 220V 50Hz, con cable de alimentación según norma argentina 
vigente.
- Deberá presentar el registro de ANMAT, y en caso de ser importado, la habilitación del 
país de origen (FDA, CE, ANVISA, etc.).
- Deberán incluirse la realización de todos los mantenimientos preventivos indicados por el 
fabricante del equipo. Deberá entregarse una copia de la página del manual de servicio 
técnico
donde figuren los mantenimientos a realizar.
- CAPACITACIÓN DE USUARIOS: Se deberán realizar capacitaciones a los usuarios del 
equipo coordinadas con el área de Ingeniería Clínica del hospital. Deberá realizarse una 
capacitación
inicial al hacer la puesta en marcha del equipo y luego una capacitación a los 2 meses de la 
capacitación inicial para afianzar conceptos.

2 Renglón 2 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 TRASDUCTOR DE PRESION INVASIVA P/ 
GASTO CARDIACO CONTINUO

300 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 29 DE AGOSTO DEL 2022
HORA 09:00

Valor del Pliego 7.000,00

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.

2022

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-013311/2022

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2022-Pub-000044

Número

2022

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2022-00000876

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

18/08/2022

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Dispositivo que permite monitorizar el gasto cardíaco cuando es conectado mediante un 

catéter a una arteria periférica. 
Deberá permitir la monitorizació contínua y mínimamente invasiva, de los siguientes 
parámetros hemodinámicos contínuos:

- Gasto cardíaco contínuo (GCC)
- Indice cardíaco contínuo (ICC)
- Volúmen sistólico (VS)
- Volúmen sistólico indexado (IVS) 
- Variación de Volúmen Sistólico (VVS)
- Frecuencia de pulso (FP)
- Presión arterial media (PAM)
- Presión arterial sistólica (PAS)
- Presión arterial diastólica (PAD)
- Presión venosa central (PVC)
- Resistencia vascular sistémica (RVS)
- Presión vascular sistémica indexada (IRVS) 

Con la adquisición del total de los renglones se solicita, en carácter de comodato, 8 equipos 
con las siguientes características:

Equipo para la medición de parámetros hemodinámicos como gasto cardíaco continuo y 
agua pulmonar. Deberá contar con las siguientes características:
- Apto para uso en quirófanos y terapias intensivas.
- Apto para pacientes adultos y pediátricos.
- Apto para utilizarse como guía en el tratamiento del paciente crítico.
- Deberá contar con una pantalla táctil color de al menos 12 pulgadas.
- La pantalla deberá presentar las curvas y valores numéricos de los parámetros medidos. 
Se valorará la presentación de forma animada de la fisiología del paciente para una mejor
visualización de los parámetros medidos.
Mediciones mínimas:

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 29 DE AGOSTO DEL 2022
HORA 09:00

Valor del Pliego 7.000,00

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.

2022

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-013311/2022

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2022-Pub-000044

Número

2022

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2022-00000876

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

18/08/2022

* Gasto cardíaco continuo.
* Volumen sistólico.
* Presión arterial (sistólica, diastólica, media).
* Resistencia vascular sistémica.
* Agua extravascular pulmonar.
* Fracción de eyección.
* Volumen de sangre intratorácico.
- Posibilidad de selección de alarmas por valores límites máximos y mínimos.
- Posibilidad de establecimiento de metas para los parámetros principales.
- Presentación de tendencias de los diferentes parámetros.
- Posibilidad de conectar el equipo a la red del hospital a través de una conexión HL7.
- Deberá contar con un carro con ruedas con freno.
- Deberán incluirse todos los cables intermediarios necesarios para la conexión de los 
insumos descartables que utilice el equipo para las diferentes mediciones.
- Alimentación eléctrica 220V 50Hz, con cable de alimentación según norma argentina 
vigente.
- Deberá presentar el registro de ANMAT, y en caso de ser importado, la habilitación del 
país de origen (FDA, CE, ANVISA, etc.).
- Deberán incluirse la realización de todos los mantenimientos preventivos indicados por el 
fabricante del equipo. Deberá entregarse una copia de la página del manual de servicio 
técnico
donde figuren los mantenimientos a realizar.
- CAPACITACIÓN DE USUARIOS: Se deberán realizar capacitaciones a los usuarios del 
equipo coordinadas con el área de Ingeniería Clínica del hospital. Deberá realizarse una 
capacitación
inicial al hacer la puesta en marcha del equipo y luego una capacitación a los 2 meses de la 
capacitación inicial para afianzar conceptos.

3 Renglón 3 Cantidad Presentación Precio Unit.

Item N°1 CATETER VENOSO CENTRAL 
PEDIATRICO P/ OXIMETRIA DE PULSO

40 Unidad

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 29 DE AGOSTO DEL 2022
HORA 09:00

Valor del Pliego 7.000,00

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.

2022

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-013311/2022

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2022-Pub-000044

Número

2022

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2022-00000876

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

18/08/2022

Plazo de Entrega: 100%  Inmediato
Observaciónes: Catéter venoso central pediátrico compuesto por una fibra óptica que permite la 

monitorización contínua de la Saturación Venosa Central de Oxígeno

Con la adquisición del total de los renglones se solicita, en carácter de comodato, 8 equipos 
con las siguientes características:

Equipo para la medición de parámetros hemodinámicos como gasto cardíaco continuo y 
agua pulmonar. Deberá contar con las siguientes características:
- Apto para uso en quirófanos y terapias intensivas.
- Apto para pacientes adultos y pediátricos.
- Apto para utilizarse como guía en el tratamiento del paciente crítico.
- Deberá contar con una pantalla táctil color de al menos 12 pulgadas.
- La pantalla deberá presentar las curvas y valores numéricos de los parámetros medidos. 
Se valorará la presentación de forma animada de la fisiología del paciente para una mejor
visualización de los parámetros medidos.
Mediciones mínimas:
* Gasto cardíaco continuo.
* Volumen sistólico.
* Presión arterial (sistólica, diastólica, media).
* Resistencia vascular sistémica.
* Agua extravascular pulmonar.
* Fracción de eyección.
* Volumen de sangre intratorácico.
- Posibilidad de selección de alarmas por valores límites máximos y mínimos.
- Posibilidad de establecimiento de metas para los parámetros principales.
- Presentación de tendencias de los diferentes parámetros.
- Posibilidad de conectar el equipo a la red del hospital a través de una conexión HL7.
- Deberá contar con un carro con ruedas con freno.
- Deberán incluirse todos los cables intermediarios necesarios para la conexión de los 
insumos descartables que utilice el equipo para las diferentes mediciones.
- Alimentación eléctrica 220V 50Hz, con cable de alimentación según norma argentina 

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello

Impreso Por:  daquilano
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PRESENTACION DE OFERTAS
ASUNTO Servicio de Farmacia

LUNES 29 DE AGOSTO DEL 2022
HORA 09:00

Valor del Pliego 7.000,00

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.

2022

HOSPITAL EL CRUCE

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

IVA: Exento

2915-013311/2022

Licitación Pública
PEDIDO DE COTIZACIÓN

2022-Pub-000044

Número

2022

Año

compras@hospitalelcruce.org

Detalle:

2022-00000876

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

18/08/2022

vigente.
- Deberá presentar el registro de ANMAT, y en caso de ser importado, la habilitación del 
país de origen (FDA, CE, ANVISA, etc.).
- Deberán incluirse la realización de todos los mantenimientos preventivos indicados por el 
fabricante del equipo. Deberá entregarse una copia de la página del manual de servicio 
técnico
donde figuren los mantenimientos a realizar.
- CAPACITACIÓN DE USUARIOS: Se deberán realizar capacitaciones a los usuarios del 
equipo coordinadas con el área de Ingeniería Clínica del hospital. Deberá realizarse una 
capacitación
inicial al hacer la puesta en marcha del equipo y luego una capacitación a los 2 meses de la 
capacitación inicial para afianzar conceptos.

Condiciones de Contratacion: 

Forma de Pago: 30 dias 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 13 HS. 
Este establecimiento no se hará cargo por gastos adicionales. 
Factura de acuerdo a Orden de Compra. 
Los pagos correspondientes se efectuarán por medio de la Tesorería del Hospital sitio Avenida Calchaqui 
5401.

Confeccionó Lugar y Fecha Firma y Sello
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