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PEDIDO DE COTIZACIÓN 

LICITACION PUBLICA 
Número   017 Año  2020   

Ejercicio 2020           
  

Ref./ Adquisición de Leches de Formula, Nutrición Enteral y varios para el 
Servicio de Nutrición de este “Hospital de Cuenca Alta Néstor Kirchner” 
Servicio de Atención Médica Integral para la Comunidad SAMIC 

Pedido de Provisión: 156-2020 Fecha 03/08/2020 

FECHA DE APERTURA: MIERCOLES 09 DE SEPTIEMBRE DE 2020–10:00 HS  
EN LA SEDE DE LA OFICINA DE COMPRAS Y SUMINISTROS DEL HOSPITALCUANCA ALTA SAMIC  

VALOR DEL PLIEGO $ 750,00 

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 
Marca Precio 

Unitario 
Precio 

 Total 

INSUMOS VARIOS SERVICIO DE NUTRICION HCANK 

1 
LECHE DE FÓRMULA PARA PREMATURO EN 

POLVO. LATA POR 400G 
60  

 
 

2 
LECHE DE FÓRMULA PARA PREMATURO 

EXTREMO. UNIDAD ENVASE POR 60/70 ML 
240    

3 

FÓRMULA ENTERAL LÍQUIDA PARA 

ADMINISTRAR POR SONDA ESTÁNDAR. 

UNIDAD 1 LITRO. 

1296  

 

 

4 

FÓRMULA ENTERAL LÍQUIDA PARA 

ADMINISTRAR POR SONDA PARA 

PACIENTES CON DIABETES. UNIDAD 1 

LITRO. 

204  

 

 

5 

FÓRMULA ENTERAL LIQUIDA PARA 

ADMINISTRAR POR SONDA CON 

PROTEÍNAS HIDROLIZADAS. UNIDAD 1 

LITRO. 

72  

 

 

6 

FÓRMULA ENTERAL LÍQUIDA PARA 

ADMINISTRAR POR SONDA DE ALTA 

DENSIDAD ENERGÉTICA. UNIDAD 1 LITRO. 

162  

 

 

7 
SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL 

LÍQUIDO HIPERCALÓRICO. UNIDAD 200ML. 
606  

 
 

8 
SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL 

LÍQUIDO  
406  

 
 

mailto:compras@hospitalcuencaalta.org.ar


 2 

PARA PACIENTES CON DIABETES. UNIDAD 

200ML. 

9 

SUPLEMENTO NUTRICIONAL ORAL 

HIPERCALÓRICO E HIPERPROTEICO EN 

POLVO. SABOR NEUTRO. LATA POR 350-

400 G 

32  

 

 

10 
MÓDULO PROTEICO DE ALTO VALOR 

BIOLÓGICO EN POLVO. LATA 250G 
16    

11 
ESPESANTE INSTANTÁNEO DE ALIMENTO Y 

BEBIDAS. LATA POR 350/400 G 
6  

 
 

TOTAL   

 
Condiciones de Contratación: Conforme Pliego de Condiciones Particulares de la Licitación Publica 017/2020. 

Muestras: en caso de necesidad, la Institución podrá solicitar muestras de los insumos a cotizarse.  

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 Reglamento de Contrataciones del Hospital sito 

en www.hospitalcuencaalta.org.ar/licitaciones 

OBTENCION DEL PLIEGOS DE CONDICIONES PARTICULARES.-. Los Interesados deberán obtener el Pliego de Bases y Condiciones en 

la Oficina de Compras y Suministros del Hospital, hasta 24 horas hábiles con anterioridad al Acto de Apertura de Ofertas, previa 

acreditación del depósito de la suma establecida de Pesos Setecientos Cincuenta ($750,00)) en la cuenta corriente institucional del 

Banco de la Nación Argentina N°°1800022504 Sucursal 1290, CBU 0110180120018000225048- Avda.Libertad 698 de la Localidad de 

Cañuelas, Pcia.de Buenos Aires  

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

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 
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