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an PEDIDO DE COTIZACION
@ Hospital El Cruce o
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000044 2018
HOSPITAL EL CRUCE Namero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 Expediente 2915-009116/2018
C.U.L.T.: 30710847351 )
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 01/11/2018
P. P. : 2018-00000959

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 11:00

Detalle: Valor del Pliego 7.000,00
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 | TUBO PARA HEMOSTASIA, CITRATO DE | 30000 Unidad
SODIO 3.2% EN PLASTICO E INTERIOR
ESTERIL, PARA 2.7 ML, TAPON CELESTE
SILICONADO APTO VACIO

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Tubo Apto para Extraccion por vacio. Medida 13 x 75mm con llenado total (doble tubo). Ver
Anexo

ltem N°1 | TUBO PARA HEMATOLOGIA , CON EDTA | 100000 Unidad
K2 EN PLASTICO ESTERIL 13X75 MM

APTO VACIO CON TAPOR PERFORABLE

LILA, 2 ML

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones: Tubo Apto para Extraccion por vacio. Ver Anexo

ltem N°1 [TUBOS PARA SEROLOGIA CON
ACTIVADOR DE COAGULO Y GEL
SEPARADOR, PLASTICO, ESTERIL
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iy PEDIDO DE COTIZACION
@ Hospital El Cruce L
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacién Pablica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000044 2018
HOSPITAL EL CRUCE NGmero A0
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 -
Expediente 2915-009116/2018
C.U.L.T.: 30710847351 _
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 01/11/2018
P. P. : 2018-00000959
PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 11:00
Detalle: Valor del Pliego 7.000,00

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.

VOLUMEN 5 ML, TAPON SILICONADO
PERFORABLE

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones: Tubo Apto para Extraccion por vacio. Ver Anexo

150000 Unidad

ltem N°1 | TUBO PARA HEMOSTASIA, CITRATO DE | 8000 Unidad
SODIO 3.2% EN PLASTICO E INTERIOR

ESTERIL, PARA 1.8 ML, TAPON CELESTE

SILICONADO APTO VACIO

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Tubo Apto para Extraccion por vacio.Medida 13 x 75mm de llenado total (doble tubo) Ver
Anexo

ltem N°1 | JERINGAS PARA GASOMETRIA CON 30000 Unidad
HEPARINA DE LITIO LIOFILIZADA ,

CALCIO BALANCEADA , EN ENVASE

INDIVIDUAL C/TAPON DE CIERRE

VOLUMEN 3 ML
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m Hospital El Cruce N -F,’EDID,O PE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000044 2018
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 _
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 01/11/2018

P. P. : 2018-00000959
PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018

ASUNTO Laboratorio HORA 11:00
Detalle: Valor del Pliego 7.000,00

Expediente 2915-009116/2018

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
Observaciones: Conexién aguja cono simple ( slip tip . Ver Anexo

ltem N°1 | TUBO SIN ADITIVOS, PLASTICO 20000 Unidad
ESTERIL,CAP 3-5 ML MEDIDAS 13X75MM
CON TAPA DE SEGURIDAD APTO VACIO

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones: Tubo Apto para Extraccion por vacio. Ver Anexo

ltem N°1 | AGUJA DE COLECTA MULTIPLE C/ 33600 Unidad
DISPOSITIVO DE SEGURIDAD. APTO
PARA VACIO. 21 G
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an 5
m Hospital El Cruce N -F,’EDID’O PE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000044 2018
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 _
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 01/11/2018

P. P. : 2018-00000959
PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018

ASUNTO Laboratorio HORA 11:00
Detalle: Valor del Pliego 7.000,00

Expediente 2915-009116/2018

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
Observaciones: Apto vacio.Dispositivo de seguridad integrado a la aguja. Ver Anexo

ltem N°1 | TUBOS TAPA A ROSCA FONDO CONICO | 20000 Unidad
GRADUADO NO ESTERILES

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones: Tubo fondo conico, 16x100 mm con volumen de colecta de 8 mm, tapon amarillo sin
aditivos, en plastico (PET) transparencia crista, apto vacio.
Ver Anexo

ltem N°1 | TUBO PPT, CON K2EDTA, SECO 4000 Unidad
PULVERIZADO EN LAS PAREDES. VOL
5.0 ML, 13X100 MM
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m Hospital El Cruce N -F,’EDID’O PE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000044 2018
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 _
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 01/11/2018

P. P. : 2018-00000959
PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018

ASUNTO Laboratorio HORA 11:00
Detalle: Valor del Pliego 7.000,00

Expediente 2915-009116/2018

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
Observaciones: Tubo Apto para Extraccion por vacio. Ver Anexo

ltem N°1 | MARIPOSA 23G DE COLECTA MULTIPLE | 1000 Unidad
C/DISPOSITIVO DE SEGURIDAD. APTO
PARA VACIO

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones: Apto vacio. Con dispositivo de seguridad integrado. Ver Anexo

ltem N°1 | MARIPOSA DE COLECTA MULTIPLE CON | 1000 Unidad
DISP. DE SEGURIDAD CALIBRE 21G

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones: Apto vacio. Con dispositivo de seguridad integrado. Ver Anexo
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m Hospital El Cruce N -F,’EDID,O PE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000044 2018
HOSPITAL EL CRUCE Niimero Aflo

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 _
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 01/11/2018

P. P. : 2018-00000959
PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018

ASUNTO Laboratorio HORA 11:00
Detalle: Valor del Pliego 7.000,00

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

Expediente 2915-009116/2018

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 | TUBO PARA ERS+PIPETA P2, APTO 6000 Unidad
VACIO

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Tubo para ERS, Volumen 2,4 ml, con tapa de seguridad color negro y tapon siliconado +
Pipeta Modelo P2 autollenado. Apto tecnica de vacio.
Ver Anexo

Item N°1 [TORNIQUETE DE POLI-ISOPROPENO 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones: 3 Cajas por 25 unidades c/u

Item N°1 |HOLDER O ADAPTADOR DE AGUJA 4000 Unidad
DESCARTABLE PARA TECNICA DE
VACIO PRESENTACION BOLSA X 1000
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an 5
m Hospital El Cruce N -F,’EDID,O PE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000044 2018
HOSPITAL EL CRUCE Niimero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 _
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 01/11/2018

P. P. : 2018-00000959
PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018

ASUNTO Laboratorio HORA 11:00
Detalle: Valor del Pliego 7.000,00

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

Expediente 2915-009116/2018

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.

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciénes: Holders reutilizable. Ver Anexo

ltem N°1 | MICROCONTENEDOR C/EDTA 1500 Unidad
PULVERIZADO VOL. 250-500UL

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones: Con copa colectora siliconada y tapa lila. Anticoagulante EDTA K2

item N°1 | MICROCONTENEDOR PARA SUERO 1500 Unidad

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento

Observaciones: Con act. de coagulo y gel separador, con tapa amarilla siliconada. Vol 400-600 ul y copa
colectora.
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m Hospital El Cruce N -I?EDID,O PE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000044 2018
HOSPITAL EL CRUCE Niimero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

Expediente 2915-009116/2018
C.U.L.T.: 30710847351 )
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 01/11/2018
P. P. : 2018-00000959

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018
ASUNTO Laboratorio HORA 11:00

Detalle: Valor del Pliego 7.000,00
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.

ltem N°1 | TUBO INHIBIDOR GLICOLITICO 80000 Unidad
FNA/OXALATO 13 X 7.5 MM VOL 2 ML
APTO VACIO TAPA GRIS

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones: Tubo Apto para Extraccion por vacio. Ver Anexo

item N°1 [JERINGA DESCARTABLE DE 10 ML, 600 Unidad
ESTERIL INDIVIDUAL, S/AG

Plazo de Entrega: 100% A requerimiento
Observaciones: Jeringa descartable de 10ml, esterilizadas por radiacion.

ANEXO
Aclaratoria en pliego para adjudicacion global y comodato del detector de venas

La adjudicacion de los renglones 1, 2. 3. 4,5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 13, 14 y 17 (sistema
integral de extraccion de sangre venosa por vacio monomarca (Normas CLSI) : tubos +
jeringas para gasometria + agujas + mariposas + holders o adaptadores de agujas
descartables para técnica de vacio) se realizara en forma global y ademas el oferente
deberé ofertar:

1) Instalar en comodato un Equipo Detector de Venas (Venoscopio) en tiempo real (método:

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello




Ejercicio 2018 SGC_ABAS _FO 01

Pag.: 9/9
an 5
m Hospital El Cruce PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2018-Pub-000044 2018
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 .
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 01/11/2018

P. P. : 2018-00000959

Expediente 2915-009116/2018

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 14 DE NOVIEMBRE DEL 2018

ASUNTO Laboratorio HORA 11:00
Detalle: Valor del Pliego 7.000,00

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.

Hemoglobina Absorcién de luz IR , tamafio y peso reducidos para facilitar su uso en modo
portatil. Con autonomia de uso no menor a 3 hs continuas (sin apagado), en modo uso
portatil. Con modo de visién estandar y modo de visién inversa. Equipo provisto de accesorio
para manos libres equipado con conexidon AC para carga continua del dispositivo durante su
uso; ruedas equipadas con freno.

2) Realizar capacitacion continua programada (visitas cuatrimestrales y/o cada vez que el
servicio lo solicite) al personal del Hospital y los centros de salud (CAPS) para la correcta
utilizacion del sistema de extraccidn de sangre por vacio

3) Entrega de certificados al personal capacitado.

4) Entrega de folleteria sobre el correcto uso de los productos (orden de colecta e
indicaciones de correcta manipulacion preanalitica de los tubos)

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 09:00 a 13:00 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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