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PEDIDO DE COTIZACION
LICITACION PUBLICA
Numero 018 Afo 2020

Ejercicio 2020

Ref./Adquisicién de Insumos Varios para el Centro Quirdrgico de este
“Hospital de Cuenca Alta Néstor Kirchner” Servicio de Atencion Médica
Integral para la Comunidad SAMIC

Pedido de Provision: 157-2020 Fecha 03/08/2020

FECHA DE APERTURA: JUEVES 10 DE SEPTIEMBRE DE 2020 - 10:00 HS.

EN LA SEDE DE LA OFICINA DE COMPRAS Y SUMINISTROS DEL HOSPITALCUANCA ALTA SAMIC

VALOR DEL PLIEGO $ 4.500,00

SENOR PROVEEDOR: Solicitamos a Usted 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 Cuenca Alta Néstor Kirchner” Servicio de Atencién Médica

Integral para la Comunidad SAMIC, el caracter de Exento.

Marca Precio Precio
Renglén Descripcion Cantidad Unitario
Total
INSUMOS VARIOS CENTRO QUIRURGICO - HCANK
1 AGUIJA ESPINAL PUNTA LAPIZ 25G 500
C/INTRODUCTOR
5 AGUIJA ESPINAL PUNTA LAPIZ 25 G XL €0
S/INTRODUCTOR
3 AGUIJA ESPINAL PUNTA LAPIZ 27 G 140
4 CATETER INTRA PARENQUIMATOSO PARA 20
MEDISION INTRA CRANEANA
5 CERA PARA HUESO 72
6 CLIPS PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA 180
MEDIUM/LARGE (BLISTER)
. CLIPS PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA LARGE 9%
(BLISTER)
8 CLIPS PARA ANEURISMA TIPO YASARGIL 30
9 ESPONJA HEMOSTATICA ABSORBIBLE DE €0
GELATINA PORCINA ESTERIL
10 MALLA DE POLIGLACTICA 15 X 15 10
11 MALLA DE POLIGLACTICA 30 X 30 5
12 MALLA DE POLIPROPILENO15 X 15 10
13 MALLA DE POLIPROPILENO 30 X 30 5
14 MATRIZ HEMOSTATICA 2
15 PLACA PACIENTE 800




16 SELLADOR DURAL 2
17 SET PERIDURAL 16G 10
18 SET PERIDURAL 18G 10
SISTEMA DE DRENAJE VENTRICULAR CON
SISTEMA DE RECOLECCION PARA LIQUIDO
19 CEFALO RAQUIDEO PREPARADO POR 10
OXIDACION CONTROLADA DE CELULOSA DE 10
X 20
20 SONDA DRENAJE DE TORAX K225 20
AGENTE HEMOSTATICO ABSORBIBLE
21 PREPARADO POR OXIDACION CONTROLADA DE 50
CELULOSA DE 10 X 20 CM APROX.
AGENTE HEMOSTATICO ABSORBIBLE
- PREPARADO POR OXIDACION CONTROLADA DE "
CELULOSA DE 10 X 20 CM APROX. TIPO
FIBRILAR
DRENAJE DE SILICONA DE CANAL ABIERTO DE
23 10
10 FR.
DRENAJE DE SILICONA DE CANAL ABIERTO DE
24 10
15 FR.
DRENAJE DE SILICONA DE CANAL ABIERTO DE
25 20
19 FR.
26 TUBO PARA DRENAIJE DE SILICONA 22 FR. 20
27 TUBO PARA DRENAIJE DE SILICONA 24 FR. 20
28 DRENAIJE SILICONADO PLANO TIPO JACKSON 10
PRATT 4.5 MM
29 DRENAIJE SILICONADO PLANO TIPO JACKSON 10
PRATT 7 MM
30 PERA DE SUCCION SILICONADA 100 CC 20
31 VENDAS DE SMARCH X 10 CM 10
32 MANGO ACTIVO PARA ELECTRO BISTURI (LAPIZ) 900
33 SIERRAS DE GIGLI PARA NEUROCIRUGIA 50 CM. 30
34 VALVULA DE DRENAJE VENTRICULO 5
PERITONEAL
SISTEMA ADHESIVO DE FIBRINA DE DOS
35 COMPONENTES CONGELADO, TRATADO POR 10
VAPOR 3 ML
36 SUTURA CUTANEA ADHESIVA 12MMX10CMS 50
37 SONDA DRENAIJE DE TORAX K227 20
CATETER PERCUTANEO MULTIPROPOSITO
38 CURVA PIGTAIL DE 10 FR CON CANULA 20
METALICA QUE ACEPTE ALAMBRE GUIA 0,038
MM
CATETER PERCUTANEO MULTIPROPOSITO
39 CURVA PIGTAIL DE 12 FR CON CANULA 10
METALICA QUE ACEPTE ALAMBRE GUIA 0,038
MM
SET DE DRENAJE PERCUTANEO
20 MULTIPROPOSITO CURVA PIGTAIL DE 10 FR 10

CON CANULA METALICA QUE ACEPTE ALAMBRE
GUIA 0,038MM




SET DE DRENAJE PERCUTANEO
MULTIPROPOSITO CURVA PIGTAIL DE 12 FR

a1 CON CANULA METALICA QUE ACEPTE ALAMBRE 6
GUIA 0,038MM
SET DE GASTROSTOMIA PERCUTANEA
42 RADIOLOGICA DE 14 FR CON PIGTAIL CENTRAL Y 6
TRES PUNTOS DE GASTROPEXIA
SET DE GASTROSTOMIA PERCUTANEA
43 RADIOLOGICA DE 18 FR CON PIGTAIL CENTRAL Y 6
TRES PUNTOS DE GASTROPEXIA
a4 SET DE DRENAJE TORACICO CURVA PIGTAIL DE 10
14 FR CON CONECTOR LARGO Y CORTO
a5 CAMPO QUIRURGICO TRANSPARENTE DE 30
INCISION DE 35 CM X 35 CM
CAMPO QUIRURGICO TRANSPARENTE DE
46 INCISION DE 35 CM X 35 CM CON 60
ANTIMICROBIANO
47 CATETER DOBLE "J" 6 FR. 10
48 CATETER DOBLE "J" 8 FR. 10
49 CATETER DOBLE "J" 4 FR. 10
50 SET DE SONDAS BEQUILLE 10
51 MANDRIL DE FREUNDERBERG 10
52 SET DE CITOSTOMIA 10
53 SET DE NEFROSTOMIA 10
54 GUIA HIDROFILICA 10
55 CATETER URETERAL (OPEN END) 10
56 CANASTILLA DE DORMIA 10
57 CANASTILLA DE DORMIA N-GAGE 10
58 SET DE DILATADORES URETERALES 10
59 SUTURA MECANICA CIRCULAR CDHA 25 2
60 SUTURA MECANICA CIRCULAR CDHA 29 5
61 SUTURA MECANICA LINEAL TLH 60 1
62 SUTURA MECANICA LINEAL TRH 60 10
63 SUTURA MECANICA LINEAL TX 60 G 1
64 SUTURA MECANICA LINEAL XR 30 G 10
65 SUTURA MECANICA LINEAL CORTANTE NTLC 55 1
66 SUTURA MECANICA LINEAL CORTANTE SR 55 10
67 SUTURA MECANICA LINEAL CORTANTE NTLC 75 1
68 SUTURA MECANICA LINEAL CORTANTE SR 75 10




69 SUTURA MECANICA CURVA CORTANTE 1
CONTOUR C(CS40G
70 SUTURA MECANICA CURVA CORTANTE CR 40 G 10
71 SUTURA MECANICA ENDO CORTADORA EC60A 1
72 SUTURA MECANICA ENDO CORTADORA ECR60B 5
73 SUTURA MECANICA ENDO CORTADORA ECR60G 5
74 ARCOS DE ERICH 20
75 ROLLO DE ALAMBRE DE 0,5 MM X 2 METROS 2
76 BANDAS DE TENSION (X BOLSA 100 UNIDADES) 20
TOTAL

Condiciones de Contrataciéon: Conforme Pliego de Condiciones Particulares de la Licitacion Publica 018/2020.
Muestras: en caso de necesidad, la Institucidn podra solicitar muestras de los insumos a cotizarse.

Aceptacion de Condiciones: La presentacion de ofertas implica el conocimiento y aceptacién del Pliego de Bases y
Condiciones Generales con el sometimiento a todas sus disposiciones, asi 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 deberan obtener el Pliego de Bases y
Condiciones en la Oficina de Compras y Suministros del Hospital, hasta 24 horas habiles con anterioridad al Acto de
Apertura de Ofertas, previa acreditacion del depdsito de la suma establecida de Pesos Cuatro Mil Quinientos
(54.500,00)) en la cuenta corriente institucional del Banco de la Nacion Argentina N°°1800022504 Sucursal 1290, CBU
0110180120018000225048- Avda.Libertad 698 de la Localidad de Cafuelas, Pcia.de Buenos Aires

Pago: se formulara con anterioridad a los 30 dias desde la presentacion de la factura.

Factura de acuerdo a Orden de Compra.

ESTE ESTABLECIMIENTO NO SE HARA CARGO POR GASTOS ADICIONALES.

NOTA: EL presente Pedido de Provision debera resultar suscrito por parte del representante societario con facultades
suficientes a tal fin en caracter de declaracion jurada.

FIRMA

NOMBRE Y APELLIDO

CARGO

N2 D.N.l.

LUGAR Y FECHA
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