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=-" Hospital de Alta Complejidad PEDIDO DE COTIZACION
QY @ CUENCA ALTA suc CONTRATACION DIRECTA

HOSPITAL CUENCA ALTA Nimero 022 aro 2018
NESTOR KIRCHNER SAMIC Ejercicio 2018

Ref./Adquisicion de Productos Médicos de Alto Costo para este
“Hospital de Cuenca Alta Néstor Kirchner” Servicio de Atencion Médica
Integral para la Comunidad SAMIC

Ruta Provincial N2 6, cruce con la Ruta 205, Cafiuelas,
Provincia de Buenos Aires;
C.U.I.T.: 30-71508015-6 IVA: Exento

compras@hospitalcuencaalta.org.ar Pedido de Provisién: 055-2018 Fecha 04/05/2018

FECHA DE APERTURA: LUNES 21 de Mayo de 2018 - HORA 12:00 HS.

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

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 Atenciéon Médica
Integral para la Comunidad SAMIC, el caracter de Exento.

Renglén Descripcion Unidades Marca U:icti:;io Pcio. Total Renglon
1 KIT DE TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA 8 FR 1
2 KIT DE TRAQUEOTOMIA PERCUTANEA 9 FR. 1
3 MASCARA VNI TOTAL FACE CODO EE+SE TAMANO G 1
4 MASCARA VNI TOTAL FACE CODO EE+SE TAMANO XG 1
5 NARINA DE ALTO FLUJO ADULTO, CON CIRCUI:I'O PARA 5
RESPIRADOR CALEFACCIONADO Y TECNOLOGIA EVACUA
6 MALLA DE POLIGLACTINA 30X30 CM 1
7 MALLA DE POLIGLACTINA 15 X 15 CM 1
8 ESPONJA ABSORBIBLE DE GELATINA PORCINA ESTERIL 10
9 SET DE VIA CENTRAL 7 FR DOBLE LUMEN 20 CM 50
10 SET DE VIiA CENTRAL 7 FR MONO LUMEN20 CM 35
TOTAL

Condiciones de Contratacidn: Conforme Pliego de Condiciones Particulares de la Contratacion Directa 022/2018.

Aceptacion de Condiciones: La presentacion de ofertas implica el conocimiento y aceptacion 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

Plazo de Entrega: Los insumos deberdn entregarse 40% de manera inmediata y saldo del 60% a requerimiento hasta en 2 entregas.

Muestras: En caso de requerirse y a solicitud de la Comisidén de Preadjudicacidn se deberan presentar muestras de los insumos cotizados a efectos de
apreciar calidad de los mismos y efectuar ensayos, para lo cual la reparticidn se reserva el derecho de hacerle los andlisis que considere conveniente y de
solicitar al oferente, si fuera necesario, mayor cantidad de la misma. Las muestras deberan corresponderse con el producto a cotizar. La no presentacion
de la muestra en el plazo estipulado, implicara el descarte de la propuesta.

Lugar de Entrega: Sede del Hospital de Cuenca Alta SAMIC, sita en Ruta provincial N2 6 en su cruce con Ruta 205, Cafiuelas, 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.

Cariuelas, Mayo de 2018

Jefe de Compras y Suministros Lugary Fecha Director de Administracién y Operaciones
HOSPITAL DE CUENCA ALTA SAMIC HOSPITAL DE CUENCA ALTA SAMIC
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