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1 -Florencia Varela - Av. Calchagui 5401

C.ULT.: 30710847351 ,
VA: Exento compras@hospitalelcruce. org Emision 17/10/2017

P. P.: 201700000834

Expediente 2915-0076112017

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 01 DE NOVIEMBRE DEL 2017  {opa 0900
ASUNTO Area de Ingenieria Clinica Valor del Pliego 0,00

Detalle: Repuestos centro de simulacidn
Comentarios:

SEROR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los
renglonesf/items con selloy firma de la Empresa.

tem W1 [JUEGD DE PIELY VEMAS PARA E Unidad
SIMULADOR BRAZO DE ACCESO
VENOSO
Plazo de Entrega: 90 dias Garantia: 1 Afio

Observaciénes: Repuesto “Juego de piel y venas™ para brazo de acceso venoso periférico adulto marca
MNasco modelo LF01121U, parteneciente al hospital.
Debera ser nueva y original,

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de las siguientes
aternativas: CIF-CIP

ttem i1 [JUEGO DE PIELY VEMNAS PARA g Unidad
SIMULADOR BRAZO DE ACCESO
VENOSO
Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

Ob = Repuesto "Juego de piel y venas” para brazo de acceso venoso periférico pedidtrico
ik marca Masco modelo LF00958U, perteneciente al hospital.
Deberd ser nuevo y original.

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de |as siquientes
atternativas: CIF-CIP

#
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CULT. 30710847351 Expediente 2915-0076112017
VA Exento compras@hospitalelcruce. org Emision 71002017
P.P. . 201700000834

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 01 DE NOVIEMBRE DEL 2017  {opa 0900
ASUNTO Area de Ingenieria Clinica Valor del Pliego 0,00

Detalle: Repuestos centro de simulacidn
Comentarios:

SEROR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los
renglonesf/items con selloy firma de la Empresa.

tem t°1 (JUEGO DE PIELY VENAS PARA 5 | Unidad
SIMULADOR BRAZO DE ACCESO
VENOSO
Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

Observaciénes Repuesto”Juego de piel y venas™ para brazo de acceso venoso periférico neonatal
marca Masco modelo LF03637U, perteneciente al hospital.
Debera ser nuevoy original,

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de las siguientes
aternativas: CIF-CIP

tem 11 |KIT ESPINAL PARA SIMULADOR DE 2 Unidad
INY ECCION LUMBAR.

Plazo de Entrega: 30 dias Garantia 1 Afio

Observaciénes Repuesto “Kit espinal” para simulador de iny eccidn lumbar marca Nasco modelo
LFO103EL, perteneciente al hospital.
Debera ser nuevoy original,

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de |as siguientes
atternativas: CIF-CIP

tem 1 (JUEGO DE PULMONES PARA
SIMULADOR ENTRENADOR DE VIA
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P. P.: 201700000834

Expediente 2915-0076112017

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 01 DE NOVIEMBRE DEL 2017  {opa 0900
ASUNTO Area de Ingenieria Clinica Valor del Pliego 0,00

Detalle: Repuestos centro de simulacidn
Comentarios:

SEROR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los
renglonesf/items con selloy firma de la Empresa.

AEREA i [ thidad I

Plazo de Entrega: 90 dias Farantia 1 Afio

Observaciénes Repuesto“Juego de pulmones” para simulador entrenador de via aérea marca Nasco
modelo Larry, pertenecierte al hospital,
Deberd ser nuevo y original.

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de |as siguientes
akternativas: CIF-CIP

tem 11 |BATERIA 1 Unidad

Plazo de Entrega: 30 dias Garantia 1 Afio

Observacignes Dateria recargable para simulador marca Gaumard modelo Hal 3004 (1 y ear),
perteneciente al hospital.

Debera ser nueva y original.

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de las siguientes
atternativas: CIF-CIP

tem he1 (MODULO DE 0JOS PARA SIMULADOR 1 Unidad
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1 -Florencia Varela - Av. Calchagui 5401

COULT. 30710847351 .
VA Exento compras@hospitalelcruce. org Emision 171002017

P. P.: 201700000834

Expediente 2915-0076112017

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 01 DE NOVIEMBRE DEL 2017  {opa 0900
ASUNTO Area de Ingenieria Clinica Valor del Pliego 0,00

Detalle: Repuestos centro de simulacidn
Comentarios:

SEROR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los
renglonesf/items con selloy firma de la Empresa.

Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

Médulo de ojos para simulador marca Gaumard modelo Hal 3004 (1 y ear),
pertengciente al hospital.
Debera ser nuevo y original,

Observaciones:

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de las siguientes
alternativas: CIF-CIP

tem 71 [PIEL DE CARA CON ViA AEREA Y 2 Unidad
CUBIERTA DE PECHO PARA SIMULADOR

Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

ob - Repuesto "Piel de cara con via aérea y cubierta de pecho” para simulador marca
s 3aumard modelo Hal 3004 (1 year), peteneciente al hospital.

Deberd ser nuevo y original.

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de las siguientes
atternativas: CIF-CIP

tem N1 {SOPORTE DE PULMONES Y CORAZON 1 Unidad
PARA SIMULADOR

Confecciond Lugar y Fecha Firmay Sello




™ Ejercicio 2017

EEem Pag. : 5/ 11
[ N | -
m Hospital El Cruce PEDIDO DE COTIZACION
NESTOR CARLOS KIRCHNER Contratacion Directa
SEHWKEY DIE ATEYLICIN =010 A, 19 1E B HAL PARA LB £ ORUR AL NTT-CO-M-'UW‘ETB 2047
HOSPITAL EL CRUCE i i

1 -Florencia Varela - Av. Calchagui 5401

COULT. 30710847351 .
VA Exento compras@hospitalelcruce. org Emision 171002017

P. P.: 201700000834

Expediente 2915-0076112017

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 01 DE NOVIEMBRE DEL 2017  {opa 0900
ASUNTO Area de Ingenieria Clinica Valor del Pliego 0,00

Detalle: Repuestos centro de simulacidn
Comentarios:

SEROR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los
renglonesf/items con selloy firma de la Empresa.

Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

Repuesto "Placa ABS para soporte de pulmones, soporte de parlante de pulmones y
corazon” para simulador marca Gaumard modelo Hal 3004 (1 year), perteneciente al
hospital.

Debera ser nuevo y original.

Observaciones:

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de |as siguientes
akternativas: CIF-CIP

tem N1 [CANAL DE PARTO PARA SIMULADOR 2 Unidad

Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

Observacignes: Nepuesto"Canal de parto” para simulador marca Gaumard modelo Noelle S575,
existente en el hospital.
Deberd ser nuevo y original.

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de las siguientes
atternativas: CIF-CIP

tem N1 [MODULO DE 0JOS PARA SIMULADOR 1 Unidad
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VA Exento compras@hospitalelcruce. org Emision 171002017

P. P.: 201700000834

Expediente 2915-0076112017

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 01 DE NOVIEMBRE DEL 2017  {opa 0900
ASUNTO Area de Ingenieria Clinica Valor del Pliego 0,00

Detalle: Repuestos centro de simulacidn
Comentarios:

SEROR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los
renglonesf/items con selloy firma de la Empresa.

Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

Médulo de ojos para simulador marca Gaumard modelo Noelle 5575, existente en el
hospital.
Debera ser nuevo y original,

Observaciones:

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de las siguientes
alternativas: CIF-CIP

tem b1 |[BATERIA 1 Unidad

Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

Observaciénes Dateria recargable para simulador marca Gaumard modelo Noelle S575, existente en el
hospital.
Debera ser nuevay original.

Los elementos a importar deben ser catizados mediante una de las siguientes
aternativas; CIF-CIP

ftem 11 [MODULO DE SANGRADO PARA 1 Unidad
SIMULADOR
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Expediente 2915-0076112017

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 01 DE NOVIEMBRE DEL 2017  {opa 0900
ASUNTO Area de Ingenieria Clinica Valor del Pliego 0,00

Detalle: Repuestos centro de simulacidn
Comentarios:

SEROR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los
renglonesf/items con selloy firma de la Empresa.

Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

Médulo de sangrado para simulador marca Gaumard modelo Noelle 5575, existente en
el hospital.
Debera ser nueva y original,

Observaciones:

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de las siguientes
alternativas: CIF-CIP

tem b1 |[BATERIA 1 Unidad

Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

Observaciénes Dateria recargable para simulador marca Gaumard modelo Newbom Hal 53010,
pertenaciente al hosptal.
Debera ser nuevay original.

Los elementos a importar deben ser catizados mediante una de las siguientes
aternativas; CIF-CIP

ftem 11 |PIEL DE CARA CON VIAS AEREAS PARA |1 Unidad
SIMULADOR
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COULT. 30710847351 .
VA Exento compras@hospitalelcruce. org Emision 171002017

P. P.: 201700000834

Expediente 2915-0076112017

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 01 DE NOVIEMBRE DEL 2017  {opa 0900
ASUNTO Area de Ingenieria Clinica Valor del Pliego 0,00

Detalle: Repuestos centro de simulacidn
Comentarios:

SEROR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los
renglonesf/items con selloy firma de la Empresa.

Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

Repuesto "Piel de cara con vias agreas™ para simulador marca Gaumard modelo
Mewborn Hal S3010, perteneciente al hospital.
Debera ser nuavo y original,

Observaciones:

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de las siguientes
alternativas: CIF-CIP

tem b1 |[BATERIA 1 Unidad

Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

Observaciénes Dateria recargable (con pierna) para simulador marca Simulaids modelo Smart Stat,
pertenaciente al hosptal.
Debera ser nuevay original.

Los elementos a importar deben ser catizados mediante una de las siguientes
aternativas; CIF-CIP

tem t°1 |BOLSA DE FLUIDOS DE 3 Unidad
CATETERIZACION PARA SIMULADOR
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Expediente 2915-0076112017

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 01 DE NOVIEMBRE DEL 2017  {opa 0900
ASUNTO Area de Ingenieria Clinica Valor del Pliego 0,00

Detalle: Repuestos centro de simulacidn
Comentarios:

SEROR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los
renglonesf/items con selloy firma de la Empresa.

Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

Repuesto "Bolsa de fluidos de cateterzacion” para simulador marca Nasco modelo
Kery-Gery, perteneciente al hospital.
Debera ser nuevay original,

Observaciones:

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de las siguientes
alternativas: CIF-CIP

tem t°1 (JUEGO DE PIELY VENAS PARA 4 Unidad
SIMULADOR BRAZO DE ACCESO
VENOSO
Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

Repuesto "Juego de piel y venas™ para brazo de acceso venoso de simulador marca
Masco modelo Kery-Gery, perteneciente al hospital.
Debera ser nueva y original,

Observaciones:

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de las siquientes
atternativas: CIF-CIP

tem 1 [MODULO DE 0JOS PARA SIMULADOR 1 Unidad ‘
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Expediente 2915-0076112017

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLES 01 DE NOVIEMBRE DEL 2017  {opa 0900
ASUNTO Area de Ingenieria Clinica Valor del Pliego 0,00

Detalle: Repuestos centro de simulacidn
Comentarios:

SEROR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los
renglonesf/items con selloy firma de la Empresa.

Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

Médulo de ojos para simulador marca Gaumard modelo Hal 53101 adulto, existente en
el hospital.
Debera ser nuevo y original,

Observaciones:

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de las siguientes
alternativas: CIF-CIP

tem b1 |[BATERIA 1 Unidad

Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

Observaciénes Datera recargable para simulador marca Gaumard modelo Hal S$3101 adulto,
pertenaciente al hosptal.
Debera ser nuevay original.

Los elementos a importar deben ser catizados mediante una de las siguientes
aternativas; CIF-CIP

ftem 11 |PIEL DE CARA CON VIAS AEREAS PARA |1 Unidad
SIMULADOR
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Expedienta 2915-0076112017

PRESENTACION DE OFERTAS MIERCOLE S 01 DE NOVIEMBRE DEL 2017  HoRra 09:00

ASUNTO Area de Ingenieria Clinica Valor del Pliego 0,00

Detalle: Repuestos centro de simulacidn
Comentarios:

SEROR PROVEEDOR: Solicitamos cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los
renglonesfitems con selloy firma de la Empresa.

Plazo de Entrega: 90 dias Garantia 1 Afio

Observaciénes: ™epuesto "Piel de cara con vias aéreas” para simulador marca Gaumard modelo Hal
53101 adulto, perteneciente al hospital.
Debera ser nuevo y original,

Los elementos a importar deben ser cotizados mediante una de las siguientes
alternativas: CIF-CIP

Condiciones de Contratacion:

Forma de Pago: 30 dias fecha de presentacion de factura
Lugar de Entrega: Sequn Pliego.

Este establecimianto no se hara cargo por gastos adicionalas.
Factura de acuerdo a Orden de Compra.

Los pagos correspondientes se efectuaran por medio de la Tesareria del Hospital sitio Avenida Calchagui
5401,
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