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PEDIDO DE COTIZACIÓN 

CONTRATACION DIRECTA  
Número 071 Año 2020 

Ejercicio 2020           
  

Ref./Adquisición de Insumos Varios para la Dirección de Infraestructura Y 
Tecnología de este “Hospital de Cuenca Alta Néstor Kirchner” Servicio de 
Atención Médica Integral para la Comunidad SAMIC   

Pedido de Provisión: 075-2020 Fecha 07/05/2020 

Se recibirán Ofertas hasta el MARTES 09 DE JUNIO DE 2020 a las 10:00 hs. vía 
correo electrónico a compras@hospitalcuencaalta.org.ar 

SEÑOR PROVEEDOR: Solicitamos a Usted cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los renglones/items con sello y firma de la 
Empresa. El precio deberá ser expresado en PESOS e incluir IVA, revistiendo el “Hospital de Cuenca Alta Néstor Kirchner” Servicio de Atención Médica 
Integral para la Comunidad SAMIC, el carácter de Exento.  

 

RENGLÓN DESCRIPCIÓN CANTIDAD PRECIO UNITARIO  
PRECIO 
 TOTAL  

1 
LATEX INTERIOR MATE ULTRA LAVABLE ANTI HONGOS X 

20 LITROS 
10   

2 
ESMALTE SINTETICO CON CONVERTIDOR BLANCO MATE 

DE 10 LITROS 
5   

3 ESMALTE SINTETICO NEGRO SATINADO X 4LTRS 1   

4 ESMALTE SINTETICO NEGRO SATINADO X 4LTRS 1   

5 
AGUARRAS INCOLORO TIPO HYDRA O SIMILAR BAJO 

OLOR X 4LTRS 
3   

6 TINER TIPO HYDRA O SIMILAR X 4LTRS 3   

7 ENDUIDO LATA DE 20 KG 6   

8 
SIKALASTIC-560 IMPERMEABILIZANTE PARA TECHOS 20 

KG - BLANCO SEMI-MATE 
7   

9 
ROLLO DE MANTA ELÁSTICA SINTÉTICA PARA REFUERZO 

DE MEMBRANA LÍQUIDA. 1 X 25MTRS 
1   

10 
MEMBRANA TRANSITABLE DE 4MM 1 X 10 M TIPO 

MEGAFLEX O SIMILAR. 
2   

11 
RODILLOS ANTI DERRAME 23 CM DE FELPAS DE FIBRAS 

ACRÍLICAS 
5   

12 RODILLOS DE 10 CM DE GOMA ESPUMA 50   

13 PINCELES NOR 40 Y NRO 60 8   

14 LIJAS TELA ESMERIL NRO. 120 DOBLE A 50   
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15 
BARBIJO HIPOALÉRGICO DESCARTABLE ANTIPOLVO SIN 

FIBRA VIDRIO 
50   

16 CINTA PINTOR OBRA PAPEL AZUL 24*50M 50   

17 
ROLLO CARTÓN DE CORRUGADO PARA PINTAR DE 

1X30M 
8   

18 
ROLLO DE NYLON POLIETILENO NEGRO 2MTS ANCHO X 

200MIC X 50MT 
1   

19 
ROLLO DE NYLON TRANSPARENTE 6 MTS ANCHO X 200 

MICRONES X 10 MTRS 
1   

20 VIRUTA DE ACERO FINA X 330 GRS 3   

21 PLACAS DE DURLOCK 9,5 MM 4   

22 PLACAS DE DURLOCK DE 12,5 MM 4   

23 PLACAS DE DURLOCK DE 15 MM 4   

24 
PLACA FIBROCEMENTO TIPO SUPERBOARD ETERNIT 

2,40 X 1,20 X 6MM 
2   

25 
CINTA DE PAPEL PARA JUNTAS DE PLACAS 52 MM X 76 

MT 
1   

26 
CINTA TRAMADA PARA JUNTAS DE PLACAS 50 MM X 45 

MT 
1   

27 
MONTANTE DE ACERO GALVANIZADO DE 70MM 

(L=260CM)   
12   

28 SOLERA DE ACERO GALVANIZADO DE 70MM (L=260CM)   12   

29 
PERFIL U DE ACERO GALVANIZADO 25MMX20MM  

(L=260CM)   
12   

30 
PERFIL OMEGA DE ACERO GALVANIZADO 35MMX13MM  

(L=260CM)   
12   

31 
ANGULO DE AJUSTE DE ACERO GALVANIZADO  

(L=260CM)   
8   

32 TORNILLOS FIX DORADO Nº8 MADERA 5MM X L44MM 100   

33 TORNILLO T1 AUTOPERFORANTE 8 X 1/2 PUNTA MECHA 100   

34 TORNILLO T2 6X1 PUNTA AGUJA 100   

35 TORNILLO FIX 6X1 100   

36 TORNILLO FIX 6 X 2 100   
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37 TORNILLO PARKER 10 X 1/2 CABEZA COMBINADA 100   

38 TORNILLO PARKER  6 X 3/8 CABEZA COMBINADA  100   

39 TARUGO DE NYLON DEL 8 PARA DURLOCK 100   

40 
TARUGO DE NYLON DEL 8 PARA LADRILLO HUECO CON 

TOPE 
100   

41 
CERRADURAS PARA PUERTAS DE MADERA DOBLE 

PALETA 
8   

42 

JUEGO DE PICAPORTES DE BRONCE CROMADOS TIPO 

LATINA 2 CURRAO. CAJA DE 30 UNIDADES (INC. 

ACCESORIOS) 

1   

43 
CERRADURA DE APLICAR LIBRE-OCUPADO ACABADO 

BRONCE  
20   

44 
CERRADURA PARA PUERTA MUEBLE O CAJON TAMBOR 

30 MM 
5   

45 BARRAL ANTIPANICO PARA PUERTAS CORTAFUEGO 3   

46 
CERRADURAS PARA VENTANAS CORREDIZAS DE 

ALUMINIO  
5   

47 
GRAMPA PRENSABLE GALVANIZADA PARA CABLE DE 

ACERO 1/8¨ 
40   

48 CABLE DE ACERO FLEXIBLE 4 MM X 10 MTRS 1   

49 
CAÑO ESTRUCTURAL CUADRADO ALTO: 25,00MM - 

ANCHO: 25,00MM - ESP.: (1,25MM) LARGO: 6MTS 
2   

50 
CAÑO ESTRUCTURAL RECTANGULAR ALTO: 40,00MM - 

ANCHO: 20,00MM - ESP.: (1,25MM) LARGO: 6MTS 
2   

51 
HIERRO EN ÁNGULO: ANCHO: 7/8 (22,23MM) - ESP.: 1/8 

(3,18MM) LARGO: 6MTS 
2   

52 
PLACHUELA ANCHO: 3/4 (19,05MM) - ESP.: 1/4 

(06,35MM) LARGO: 6MTS 
2   

53 DISCO CORTE PARA AMOLADORA BASIC 114 X 1,6 MM  3   

54 
ELECTRODOS SOLDAR ACINDAR (6013) PUNTA AZUL X 

2,50 MM. EN CAJA DE 25 KG. 
1   

55 
MASILLA UNIVERSAL LISTA PARA USAR DE 10 UNIDADES 

X 1KG 
1   

56 
SELLADOR ACRILICO JUNTAS Y FISURAS TRANSPARENTE 

TIPO SUPRABOND O SIMILIAR X 280L 
8   
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57 
SELLADOR ACRILICO JUNTAS Y FISURAS BLANCO TIPO 

SUPRABOND O SIMILIAR X 280L 
8   

58 
SELLADOR ACRILICO JUNTAS Y FISURAS GRIS TIPO 

SUPRABOND O SIMILIAR X 280L 
8   

59 
BURLETES VINILO AUTOADHESIVO 5MM X 10 MM X 5 

MTRS 
8   

60 
ROLLO DE CINTA ADHESIVA DOBLE FAZ 50 MM ANCHO 

X 30 MTS 
4   

61 
ROLLO CINTA MALLADA AUTOADHESIVA TIPO DUCK 

TAPE. 48 MM X 9 MTRS COLOR BLANCA 
5   

62 
COLA VINILICA FORTEX PARA MADERA ADHESIVO VH A-

20 X 1 KG  
1   

63 
TAPACANTO AUTOADHESIVO PVC MELAMINA COLOR 

NEGRO 22MM X 10 MTRS  
2   

64 
TAPACANTO AUTOADHESIVO PVC MELAMINA COLOR 

BLANCO 22MM X 10 MTRS  
2   

65 
TAPACANTO AUTOADHESIVO PVC MELAMINA COLOR 

CEDRO 22MM X 10 MTRS  
2   

TOTAL 
 
 

 
Aceptación de Condiciones: La presentación de ofertas implica el conocimiento y aceptación del Pliego de Bases y 

Condiciones Generales con el sometimiento a todas sus disposiciones, así como también a las del Pliego de Condiciones 

Particulares y del Reglamento de Contrataciones del Hospital sito en www.hospitalcuencaalta.org.ar/licitaciones 

Aquellas firmas cotizantes, deberán acompañar al PRESENTE PEDIDO DE COTIZACION COMPLETO y FIRMADO la 

siguiente documentación:  

1) Documentación emitida por la Administración Federal de Ingresos Públicos (AFIP) que respalde la situación que, 

como sujeto, reviste frente al Impuesto al Valor Agregado; 

2) Documentación emitida por la Agencia de Recaudación de la Provincia de Buenos Aires (ARBA), que respalde la 

situación que, como sujeto, reviste frente al Impuesto sobre los Ingresos Brutos o Convenio Multilateral; 

3) Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos de la Provincia de Buenos Aires. 

4) Declaración en instrumento privado que indique que no ha sido demandado por la Nación y/o la Provincia de Buenos 

Aires o sus entidades descentralizadas por causas fiscales o contractuales.   

5) Declaración en instrumento privado que indique que la firma no utiliza ni utilizará mano de obra infantil en ninguno 

de los segmentos de sus procesos de conformidad con las normas legales vigentes, 

Muestras: en caso de resultar necesario, la institución podrá solicitar muestras fotográficas de los insumos a cotizarse, 

folletos, catálogos, y/o cualquier otro elemento conducente a valorar las cualidades del material ofertado, debidamente 

identificadas con número de Contratación, número de renglón y nombre de la firma, en el lugar y hora indicado.  La no 

presentación de las mismas en los términos requeridos podrá resultar causal de desestimación de la oferta. 

http://www.hospitalcuencaalta.org.ar/licitaciones
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Plazo y Lugar de Entrega: Entrega a requerimiento con disponibilidad inmediata en la sede del Hospital de Cuenca 

Alta SAMIC, sito en Ruta 6 en su cruce con Ruta 205, Cañuelas, Pcia.de Buenos Aires de lunes a viernes de 09:00 a 15:00 

horas, previa coordinación de entrega con 48 horas de antelación con la Comisión de Recepción de este Hospital, al 

teléfono 011-5273-4700. Se podrán considerar propuestas con propuestas de entrega y plazos diferentes, las cuales 

quedarán a consideraciones de las autoridades del HCAS 

Pago: se formulará con anterioridad a los 30 días desde la presentación de la factura. Se podrán considerar propuestas 

con formas de pago diferentes, las cuales quedarán a consideraciones de las autoridades del HCAS 

Factura de acuerdo a Orden de Compra.   
ESTE ESTABLECIMIENTO NO SE HARÁ CARGO POR GASTOS ADICIONALES. 

NOTA: EL presente Pedido de Provisión deberá resultar suscrito por parte del representante societario con facultades suficientes a tal 

fin en carácter de declaración jurada. 

 
 
               FIRMA 

 
 
 

NOMBRE Y APELLIDO 
 
 
 

CARGO 
 
 
 

Nº D.N.I. 
 

LUGAR Y FECHA 
 

 


