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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000015 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
C.ULT.: 30710847351 Expediente 2915-015854/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 4/3/2024
P. P. : 2024-00000086
PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024 ]
ASUNTO Servicio de Farmacia HORA  12:00
Detalle: Productos médicos Valor del Pliego 25.000,00

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.

item N°1 |AGUJA CUCHILLO DE PRECORTE

15 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observacidones: Aguja cuchillo de precorte de triple lumen que acepte guia.

Item N°1 | AGUJA PARA ESCLEROSIS 19 G 45 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

Item N°1 | AGUJA PARA ESCLEROSIS 21 G 20 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

ltem N°1 [AGUJA PUNCION P/ ECOENDOSCOPIA 15 Unidad
C/ TOMA DE BIOPSIA 19 G

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Aguja de puncion p/ ecoendoscopia con toma de biopsia 19 G

ltem N°1 |AGUJA PUNCION P/ ECOENDOSCOPIA 60 Unidad
C/ TOMA DE BIOPSIA 22 G

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce __ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000015 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
C.ULT.: 30710847351 Expediente 2915-015854/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 4/3/2024
P. P. : 2024-00000086

PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024 HORA  12:00
ASUNTO Servicio de Farmacia '

Detalle: Productos médicos Valor del Pliego 25.000,00
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.

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Aguja de puncion p/ ecoendoscopia con toma de biopsia 22 G

ltem N°1 [AGUJA PUNCION P/ ECOENDOSCOPIA 20 Unidad
19G

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

ltem N°1 |AGUJA PUNCION P/ ECOENDOSCOPIA 35 Unidad
22G

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

Item N°1 | ALAMBRE GUIA HIDROFILICO 0.035" X 40 Unidad
450 CM

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Alambre guia hidrofilica sistema RX de 0.035" x 450 cm de largo.

Item N°1 | ASA DE POLIPECTOMIA 20 Unidad
MONOFILAMENTO OVAL PEQUENA
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000015 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
C.ULT.: 30710847351 Expediente 2915-015854/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 4/3/2024
P. P. : 2024-00000086
PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024 ]
ASUNTO Servicio de Farmacia HORA  12:00
Detalle: Productos médicos Valor del Pliego 25.000,00

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.

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Asa de polipectomia monofilamento oval pequefia de 10 mm x 200 - 230 cm largo.

ltem N°1 |ASA DE POLIPECTOMIA 30 Unidad
MULTIFILAMENTO OVAL PEQUENA

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Asa de polipectomia multifilamento oval pequefia de 10/13/15 mm x 200 - 230 cm largo.

Item N°1 | BALON DE EXTRACCION DE LITIASIS 10 Unidad
TRIPLE LUMEN

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Balon de extraccion de litiasis triple lumen de medidas de inflado 12/15/18 mm, sistema Rx.

Item N°1 | BALON DILATADOR 50 Unidad
ESOFAGICO-PILORICO-COLONICO

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Balon dilatador esofagico-pildrico-colénico CRE con guia, jeringa y manémetro

Item N°1 | BALON PARA ENTEROSCOPIO 10 Unidad
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[ | Hospita| El Cruce .. .F,’ED|D,O .DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000015 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
Expediente -
C.U.L.T.: 30710847351 P 2915-015854/2024

IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 4/3/2024

P. P. : 2024-00000086
PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024 ]
ASUNTO Servicio de Farmacia HORA  12:00
Detalle: Productos médicos Valor del Pliego 25.000,00
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.

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Balén para enteroscopio (BS-2) de 35 mm de diametro.

ltem N°1 [ CANASTILLA P/ RECUPERACION DE 5 Unidad
CALCULOS DOBLE LUMEN

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

Item N°1 | CATETER PARA ABLACION DE ESOFAGO | 2 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Cateter para ablacion por radiofrecuencia de eséfago de Barrett 360 express.

Item N°1 | CATETER PARA COLANGIOSCOPIO 4 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato

Observaciones: Catéter de observacion para ser introducido a través de un colangioscopio.
Diametro del catéter de 10.5 F (3.5 mm) y largo de 214 cm. Canal de biopsia de 1.2 mmy
con salida independiente para irrigacion continua y aspiracion.

Con la entrega conjunta de este renglén y el renglén de la pinza de biopsia para
colangioscopio se solicita en caracter de consignacion un equipo con las siguientes
caracteristicas:

Equipo para visualizacion directa durante CPRE compuesto por:

- Monitor full HD.

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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IVA: Exento

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

[ | Ejercicio 2024
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[ | Hospita| El Cruce .. .F,’ED”?O .DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000015 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

Expediente 2915-015854/2024

compras@hospitalelcruce.org Emision 4/3/2024
P. P. : 2024-00000086

PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
ASUNTO Servicio de Farmacia

Detalle: Productos médicos Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

HORA 12:00

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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

- Procesadora de video de alta resolucion.

- Con intensidad de luz ajustable.

- Balance de blancos automatico.

- Enfoque automatico.

- Panel de control mediante teclado de membrana.

En caso de que el equipamiento requiera algun tipo de mantenimiento de usuario dentro del
afio del comodato se deberd brindar una capacitacion sobre cémo realizarlo y los insumos
necesarios para llevarlo a cabo deberan ser suministrados junto con el equipamiento. En
caso de que el equipamiento requiera un mantenimiento técnico el mismo debera ser
realizado por la empresa proveedora del equipamiento de acuerdo con el manual de servicio
técnico del fabricante. Se debera 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 debera indicar una casilla de correo electrénico y un niumero 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 dias de ocurrida la misma, debera suministrarse un reemplazo del equipo de manera
de no interrumpir la continuidad de los estudios que requieran su uso.

Item N°1 |CITOSTOMO 10 FR 2 Unidad

Observacioénes:

Item N°1 | CLIP HEMOSTATICO PRE MONTADO 80 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato

Citostomo para cistogastrostomia endoscopica 10 Fr.
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@ Hospital El Cruce __ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000015 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
C.ULT.: 30710847351 Expediente 2915-015854/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 4/3/2024
P. P. : 2024-00000086

PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024 HORA  12:00
ASUNTO Servicio de Farmacia '

Detalle: Productos médicos Valor del Pliego 25.000,00
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.

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

ltem N°1 [ DISPOSITIVO P/ COLOCACION DE 1 Unidad
CAPSULA ENDOSCOPICA

Plazo de Entrega: 100% Inmediato

Observaciones: Dispositivo para colocacién de videocapsula endoscopica compatible con lector Given Imagin
presente en el hospital.

Item N°1 |HEMOSPRAY 4 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato

Observaciones: Dispositivo para tratamiento del sangrado digestivo con accion de barrera, no térmica y sin
contacto.

Item N°1 |INTRODUCTOR P/ STENT PLASTICO 10 FR | 30 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Introductor para stent plastico tipo oasis 10 Fr.

ltem N°1 |INTRODUCTOR P/ STENT PLASTICO 7FR |10 Unidad
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@ Hospital El Cruce __ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000015 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
C.ULT.: 30710847351 Expediente 2915-015854/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 4/3/2024
P. P. : 2024-00000086

PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024 HORA  12:00
ASUNTO Servicio de Farmacia '

Detalle: Productos médicos Valor del Pliego 25.000,00
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.

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

ltem N°1 | PAPILOTOMO TRIPLE VIA 50 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

ltem N°1 |RED ATRAPA POLIPOS 10 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Red para recuperar polipos y extraer cuerpo extrafio de 2.5 mm x 230 cm de largo.

ltem N°1 |SET DE GASTROSTOMIA C/ 2 Unidad
PROLONGACION YEYUNAL

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Set de gastrostomia endoscopica percutanea con prolongacion yeyunal 24 FR.

Item N°1 | SET DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA | 20 Unidad
20 FR
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@ Hospital El Cruce __ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000015 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
C.ULT.: 30710847351 Expediente 2915-015854/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 4/3/2024
P. P. : 2024-00000086

PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024 HORA  12:00
ASUNTO Servicio de Farmacia '

Detalle: Productos médicos Valor del Pliego 25.000,00
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.

Plazo de Entrega: 100% Inmediato

Observacioénes:

ltem N°1 |SET DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA | 10 Unidad
24 FR

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

Item N°1 | SET DE LIGADURAS DE HEMORROIDES |10 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Set de ligaduras de hemorroides para el tratamiento del sangrado agudo hemorroidal.

ltem N°1 |SET DE LIGADURAS DE VARICES DE 70 Unidad
ESOFAGO

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

ltem N°1 |SOBRETUBO P/ ENTEROSCOPIA 3 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000015 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
C.ULT.: 30710847351 Expediente 2915-015854/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 4/3/2024
P. P. : 2024-00000086
PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024 ]
ASUNTO Servicio de Farmacia HORA  12:00
Detalle: Productos médicos Valor del Pliego 25.000,00

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.

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Sobre tubo con balén para técnica de enteroscoia de doble balén

ltem N°1 | SONDA DE DRENAJE NASO BILIAR 3 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Sonda para el drenaje de la via biliar de 7 Fr con marcas fluroscopicas.

Item N°1 | SONDA DE ELECTROCOAGULACION 2 Unidad
CON ARGON PARA EQUIPO ERBE

Plazo de Entrega: 100% Inmediato

Observaciones: Sonda para electrocoagulacion endoscoépica por plasma de argén para equipo EMED.
SONDA FIAPC 2200, diametro 2.3, Largo 2.2 m TRAIGHT FIRE FLEXIBLE

Item N°1 | SONDA DE IMPEDANCIA ADULTO 5 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato

Observaciones: Sonda de impedancia adulto tipo ZAN-BS-01 (+18 cm), 6 imp. 1 pH channel, 6.4 fr/ 2.13
Compatible con equipo Sandhill Scientific exitente en el hospital.

Item N°1 | STENT AUTOEXPANDIBLE DE APOSICION | 3 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000015 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
C.ULT. 30710847351 Expediente 2915-015854/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 4/3/2024
P. P. : 2024-00000086
PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024 ]
ASUNTO Servicio de Farmacia HORA  12:00
Detalle: Productos médicos Valor del Pliego 25.000,00

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.

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

ltem N°1 |STENT AUTOEXPANDIBLE DE ESOFAGO |1 Unidad
PARCIALMENTE CUBIERTO

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Stent autoexpandible de es6fago parcialmente cubierto.

Medidas a definir al momento de la entrega.

item N°1 | STENT AUTOEXPANDIBLE VIA BILIAR 5 Unidad
PARA USO ENDOSCOPICO
PARCIALMENTE CUBIERTO

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Stent autoexpandible de via biliar para uso endoscépico parcialmente cubierto.

Medidas a definir al momento de la entrega.

ltem N°1 |STENT AUTOEXPANDIBLE VIA BILIAR 4 Unidad
PARA USO ENDOSCOPICO SIN
COBERTURA
Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce __ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000015 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
C.ULT.: 30710847351 Expediente 2915-015854/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 4/3/2024
P. P. : 2024-00000086

PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024 HORA  12:00
ASUNTO Servicio de Farmacia '

Detalle: Productos médicos Valor del Pliego 25.000,00
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.

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Stent autoexpandible de via biliar para uso endoscépico sin cobertura.

Medidas a definir al momento de la entrega.

ltem N°1 |STENT AUTOEXPANDIBLE VIA BILIAR 12 Unidad
PARA USO ENDOSCOPICO TOTALMENTE
CUBIERTO

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Stent autoexpandible de via biliar para uso endoscépico totalmente cubierto.

Medidas a definir al momento de la entrega.

ltem N°1 |STENT PLASTICO DE PANCREAS 5 FR 15 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones:

Item N°1 [STENT PLASTICO PARA VIA BILIAR 10 FR | 80 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciénes:

ltem N°1 |STENT PLASTICO PARA VIABILIAR 7 FR |20 Unidad

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello
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@ Hospital El Cruce __ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Publica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000015 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio
1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401 :
C.ULT.: 30710847351 Expediente 2915-015854/2024
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 4/3/2024
P. P. : 2024-00000086

PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024 HORA  12:00
ASUNTO Servicio de Farmacia '

Detalle: Productos médicos Valor del Pliego 25.000,00
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.

Plazo de Entrega: 100% Inmediato

Observacioénes:

ltem N°1 |STENT VIA BILIAR PIG TAIL10 FR X 10CM | 10 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato
Observaciones: Stent plastico para via biliar doble pig tali de 10 Fr.

Item N°1 | VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA 30 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato

Observaciones: Videocapsula endoscopica compatible con lector Given Imagin presente en el hospital, tipo
FGS-0391 Pillcam SB3.

ltem N°1 | CLIP HEMOSTATICO TRES BRAZOS 30 Unidad

Plazo de Entrega: 100% Inmediato

Observaciones: Clip doble para acercamiento de tejidos de tres brazos.
11mm: 8 unidades

16mm: 14 unidades

22mm: 8 unidades

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello

Impreso Por: daquilano
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B Hospital El Cruce _ PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Licitacion Pdblica
SERVICIO DE ATENCION MEDICA INTEGRAL PARA LA COMUNIDAD 2024-Pub-000015 2024
HOSPITAL EL CRUCE NGmero Afio

1 - Florencio Varela - Av. Calchaqui 5401

C.U.L.T.: 30710847351 _
IVA: Exento compras@hospitalelcruce.org Emision 4/3/2024

P. P. : 2024-00000086

Expediente 2915-015854/2024

PRESENTACION DE OFERTAS VIERNES 15 DE MARZO DEL 2024
ASUNTO Servicio de Farmacia

Detalle: Productos médicos Valor del Pliego 25.000,00
Comentarios: Cuenta Corriente del Banco Provinciade Buenos Aires N° 501749 sucursal 5042

HORA 12:00

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 EI Cruce S.A.M.1.C., el caracter de IVA Exento.

Condiciones de Contratacion:

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

Lugar de Entrega: FARMACIA. Los remitos seran validos sélamente si estan firmados por el area de
FARMACIA, Avenida Calchaqui 5401 de 8 A 13 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




