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HEASITAL O ALTA COMILEATIAD CURNES ALTA MEETOR RIRDHMER

HOSPITAL CUENCA ALTA
NESTOR KIRCHNER SAMIC

PEDIDO DE COTIZACION

CONTRATACION DIRECTA

Numero 182 Afo 2020

Ejercicio 2020

Ruta Provincial N2 6, cruce con la Ruta 205,

Ref./ : Adquisicion de Insumos y Varios de Microbiologia para ser

e ) destinados al Servicio de Laboratorio del Hospital del Bicentenario
Cafiuelas, Provincia de Buenos Aires Esteban Echeverria.

C.U.L.T.: 30-71508015-6 IVA: Exento
www.hospitalcuencaalta.org.ar

Pedido de Provisidn: 202-2020 Fecha 18/09/2020

URGENTE: Se recibiran Ofertas hasta el JUEVES 05 DE NOVIEMBRE DE 2020 A

LAS 14:00 HS. via correo electrénico a compras@hospitalcuencaalta.org.ar

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.

ARTICULOS DE INSUMOS Y VARIOS MICROBIOLOGIA SERVICIO DE LABORATORIO HOSPITAL BICENTENARIO ESTEBAN

ECHEVERRIA

RG Descripciéon Cantidad | Precio Unitario Precio Total
PLACAS PREPARADAS DE AGAR COLUMBIA + 5% SANGRE DE
CORDERO

1 1500
REFERENCIA: SUPLEMENTADO CON UN 5% DE SANGRE
DESFIBRINADA DE CORDERO

2 | PLACAS PREPARADAS DE AGAR CHOCOLATE SUPLEMENTADO | 1500

3 | PLACAS PREPARADAS DE AGAR MUELLER-HINTON 3000

4 | PLACAS PREPARADAS DE AGAR CLDE 800

s PLACAS PREPARADAS DE AGAR CROMOGENICO PARA 1500
PATOGENOS URINARIOS
AGAR CROMOGENICO ORIENTACION PARA BACILOS GRAN

6 | NEGATIVOS X 5000 ML 2
REFERENCIA: CHROMAGAR

7 | AGAR DNASA X 500 GR. 1

g CALDO TIOGLICOLATO CON INDICADOR X 500G 5
REFERENCIA: BRITANIA O SIMILAR

9 | CALDO INFUSION CEREBRO — CORAZON X 500G 1
SUPLEMENTO PARA MEDIO CROMOGENICO PARA

10 BACTERIAS GRAM (-) CON SUSCEPTIBILIDAD REDUCIDA A 5
CARBAPENEMES X 5000 ML
REFERENCIA: CHROMAGAR O SIMILAR
AGAR TSI X100 G

11 2

REFERENCIA: TSI: TRIPLE AZUCAR HIERRO
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MEDIO UREA DE CHRISTENSEN X100 G

12 1
REFERENCIA: AGAR BASE UREA
MEDIO SIM X100 G

13 | REFERENCIA: SIM: MOVILIDAD-PRODUCCION DE INDOL- 2
SULFURO DE HIDROGENO

" AGAR LIA X100 G 5
REFERENCIA: LIA: AGAR LISINA HIERRO
MEDIO MIO X100 G

15 | REFERENCIA: MIO: MOVILIDAD-INDOL-ORNITINA 2
DECARBOXILASA

16 | AGAR CITRATO DE SIMMONS X100 G 2

17 | ACEITE DE INMERSION X 100 ML 5

18 | N ACETIL CISTEINA X 25G 5

19 | VIOLETA DE GENCIANA SC CC X 500ML 5

20 | FUCSINA BASICA X 100 G 2

21 | AZUL DE METILENO X 100 G 2

2> SAFRANINA SC CC X 500ML s
REFERENCIA: SOLUCION CONCENTRADA X 500 ML

23 LUGOL SC CC X 500ML s
REFERENCIA: SOLUCION CONCENTRADA X 500 ML

24 | EQUIPO COLORACION ZIEHL-NEELSEN 5

25 | GIEMSA X 1000ML 5
TEST RAPIDO PARA LA DETECCION DE ANTIGENO

26 GLUTAMATO DESHIDROGENASA (GDH, TOXINA A Y B DE 5
CLOSTRIDIUM DIFFICILE)
REFERENCIA: CAJA POR 25 DETERMINACIONES

27 TRANSPORTE PARA ANAEROBIOS TIPO (TAB) 1
REFERENCIA: CAJA POR 9 UNIDADES

)8 CRIOVIALES PARA MANTENIMIENTO DE CEPAS X 2,0 ML. 100
ESTERILES C/PIE

29 GRADILLA PARA MICROTUBO O CRIOVIALES CON TAPA DE PP 5
REFERENCIA: DE 81 A 100 UBICACIONES/CAJA

30 BOLSA BIOSEGURIDAD 720ML 500
REFERENCIA: CON DOBLE COMPARTIMIENTO

31 | CEPILLOS LIMPIATUBOS N2 1 (HEMOLISIS) 5

32 | CEPILLOS LIMPIATUBOS N2 2 (ENSAYO) 5
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33 | DECOLORANTE PARA GRAM X 500 ML 15

34 MEDIO BAM CON UREA (BUENOS AIRES MODIFICADO) X 100 )
GR

35 DISCO DE AMPICILINA 10 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

36 DISCO DE AMPICILINA/SULBACTAMA 10/10 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

37 DISCO DE AMOXICILINA/CLAVULANICO 20/10 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

38 DISCO DE CEFAZOLINA 30 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

39 DISCO DE AMIKACINA 30 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

40 DISCO DE GENTAMICINA 10 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

a1 DISCO DE NITROFURANTOINA 300 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

42 DISCO DE TRIMETROPRIMA/SUFAMETOXAZOL 1.25/23.75 5
UG

43 DISCO DE AZTREONAM 30 UG ’
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

a4 DISCO DE CEFOXITINA 30 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

45 DISCO DE PIPERACILINA/ TAZOBACTAMA 100/10 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

16 DISCO DE CEFEPIME 30 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

47 DISCO DE CEFOTAXIMA 30 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

48 DISCO DE CEFTAZIDIMA 30 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

49 DISCO DE CIPROFLOXACINA 5 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

50 DISCO DE CLINDAMICINA 2 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

51 DISCO DE COLISTIN 10 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

5o DISCO DE ERITROMICINA 15 UG 5

REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS
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DISCO DE IMIPENEM 10 UG

53 10
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

54 | P'SCO DE ERTAPENEM 10 UG c
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

5o | DISCO DE MEROPENEM 10 UG 10
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

5 | DISCO DE TIGECICLINA 15 UG c
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

5 | DSICO DE CEFTAZIDIMA/CLAVULANICO 30/10 UG c
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

60 | P'SCO DE CEFOTAXIMA/CLAVULANICO 30/10 UG .
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS
DISCO DE FOSFOMICINA/GLUCOSA 6 P 200/50 UG O 50/50

61 |UG 3
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

¢, | P'SCO DE CEZTACIDIMA-AVIBACTAM 10/4 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

3 | DISCO DE GENTAMICINA 120 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

¢4 | DISCO DE ESTREPTOMICINA 300 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

¢5 | DISCO DE EDTA c
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

66 | P'SCO DE AZITROMICINA 15 UG .
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

¢ | DSCO DE ACIDO BORONICO c
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

cg | DISCO DE OXACILINA 1 UG c
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

69 | P'SCO DE CEFTOLOZANO-TAZOBACTAM 30UG/10 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

;, | DISCO DE CEFTAROLINA 30 UG c
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

5, | DISCO DE VANCOMICINA 30 UG s
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

;3 | DISCO DE TEICOPLANINA 30 UG 5
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS
DISCO DE MINOCICLINA 30 UG

74 5

REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS
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75

DISCO DE MEROPENEM/AVIBACTAM
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

77

DISCO DE LINEZOLID 30 UG
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

78

DISCO DE NOVOBIOCINA 5 UG
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

79

DISCO DE TETRACICLINA 30 UG
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

80

DISCO DE PENICILINA 10 UG
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

81

DISCO DE LEVOFLOXACINA 5 UG
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

82

TIRA DE MEROPENEM PARA CIM
REFERENCIA: TIPO E-TEST ENVASE X 30 UNIDADES

83

DISCO DE RIFAMPICINA 5 UG
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

84

DISCO DE CEFUROXIMA 30 UG
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

85

DISCO DE OPTOQUINA
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

86

DISCO DE BACITRACINA
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS

87

DISCO DE NITROCEFIN
REFERENCIA: CARTUCHO X 50 DISCOS EJ: CEFINASA, BBL, BD

88

TIRA DE CEFOTAXIMA PARA CIM
REFERENCIA: TIPO E-TEST ENVASE X 30 UNIDADES

89

TIRA DE VANCOMICINA CIM
REFERENCIA: TIPO E-TEST ENVASE X 30 UNIDADES

90

TIRA DE PENICILINA CIM
REFERENCIA: TIPO E —TEST ENVASE X 30 UNIDADES

91

PRUEBA BIOQUIMICA RAPIDA P/ DETECCION DE BACTERIAS
PRODUCTORAS DE CARBAPENEMASAS DIRECTAMENTE DE
CULTIVO (BLUECARB TEST) TAMIZAJE DE OXA-48.
REFERENCIA: ENVASE X 50 DISCOS/TABLETAS

92

METODO CONFIRMATORIO CON DISCOS COMBINADOS CON
MEROPENEM PARA LA DETECCION DE ENZIMAS
CARBAPENEMASAS (KPC —MBL) EN ENTEROBACTERIAS Y
PSEUDOMONAS . (MEROPENEM, MEROPENEM
+CLOXACILINA, MEROPENEM + BORONICO, MEROPENEM +
EDTA, MEROPENEM + TAZOBACTAM)

REFERENCIA: ENVASES X 50 DISCOS/TABLETA, CON
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CLOXACILINA 3000 UG

COLORIMETRICO EN FORMATO DE DISCOS DE PAPEL.
93 (DISCOS BLUE CARBA, DISCO BLUE CARBA + AVIBACTAM Y )
DISCO BLUE CARBA + EDTA)

REFERENCIA: (BCD)

TEST RAPIDO PARA LA DETECCION DE CARBAPENEMASAS
94 POR INMUNOCROMATOGRAFIA CON ORO COLOIDAL. )
DETECCION DE 5 ENZIMAS(OXA 48, KPC, NDM, VIM, IMP)

REFERENCIA: TIPO CARBA-5

PRUEBA CUALITATIVA PARA EVALUAR SENSIBILIDAD A
COLISTIN EN ENTEROBACTERIAS , PSEUDOMONAS Y
95 | ACINETOBACTER SPP. ENVASE POR 10 PLACAS LISTAS PARA 2
USAR. PLACAS DE AGAR CON COLISTIN SULFATO.
REFERENCIA: TIPO COLTEST BRITANIA

PLACAS AGAR MUELLER-HINTON + 5% SANGRE DE CORDERO
96 | REFERENCIA: SUPLEMENTADO CON UN 5% DE SANGRE 50
DESFIBRINADA DE CORDERO, BIOMERIEUX O SIMILAR

97 | CALDO SELENITO X 100 G 1

AGAR BASE MEDIO CROMOGENICO PARA CANDIDA X 1000
ML

98 REFERENCIA: MEDIO DIFERENCIAL PARA ESPECIES DE 1
CANDIDA
99 |AGARXLD X 100G 1
100 | AGAR SALMONELLA SHIGELLA X 100 G 1
101 | AGAR CLDE X 100 G 1
102 | AGAR BILIS ESCULINA SIN AZIDA X 100 G 1
103 | AGAR MANITOL SALADO X 100 G 1
104 | REACTIVO REVELADOR INDOL (SEGUN ERLICH) X 100 ML 1
105 | UREA DROGA X 100 G 1

106 DISCOS DE PYR P/ ENTEROCOCO (25 DISCOS/FRASCO) 5
REFERENCIA: PYR: PYRROLIDONILOAMINOPEPTIDASA

107 DISCOS DE LAP P/ENTEROCOCO (25 DISCOS/FRASCO) 5
REFERENCIA: LAP: LEUCINOAMINOPEPTIDASA

DISCOS DE OXIDASA (25 DISCOS/FRASCO)
108 | REFERENCIA: OXIDASA: N,N,N,N-TETRAMETIL-P- 5
FENILENDIAMINA

109 VASELINA LIQUIDA X 1000 ML 1
REFERENCIA: TIPO PARAFARM

110 PEROXIDO HIDROGENO 10 V/V 100 ML
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REFERENCIA: BIOPACK O SIMILAR
111 | UREA X 50 TABLETAS 1
112 | ARABINOSA X 50 TABLETAS 1
113 | ARGININA DEHIDROLASA X 50 TABLETAS 1
114 | LISINA DECARBOXILASA X 50 TABLETAS 1
115 | MANITOL X 50 TABLETAS 1
116 | MANOSA X 50 TABLETAS 1
117 | ESCULINA X 50 TABLETAS 1
118 | ORNITINA DECARBOXILASA X 50 TABLETAS 1
119 | TREHALOSA X 50 TABLETAS 1
120 | SORBITOL X 50 TABLETAS 1

ACEPTACION DE CONDICIONES: La presentacién 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 Pliego de Condiciones Particulares y del

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

Ademds, la presentacion de Oferta implicara la DECLARACION POR PARTE DEL OFERENTE QUE EL MISMO NO HA SIDO
DEMANDADO POR LA NACION Y/O LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES O SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS POR
CAUSAS FISCALES O CONTRACTUALES, y de QUE LA FIRMA NO UTILIZA NI UTILIZARA MANO DE OBRA INFANTIL EN

ninguno de los segmentos de sus procesos de conformidad con las normas legales vigentes.

OFERTA. CONTENIDO DOCUMENTAL Los proveedores cotizantes, deberan enviar via correo electrénico la siguiente
documentacion:
a) EL PRESENTE PEDIDO DE COTIZACION, COMPLETO Y FIRMADO por parte del representante societario con
facultades suficientes y en cardcter de declaracion jurada,
b) CREDENCIAL DE PROVEEDOR DEL HOSPITAL CUENCA ALTA NESTOR KIRCHNER SAMIC, del Registro de
Proveedores de la Provincia de Buenos Aires o de la Nacion.
c) CERTIFICADO DEL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES.

PLAZO Y LUGAR DE ENTREGA
La entrega de los insumos procedera de MANERA INMEDIATA en la Sede del Hospital del Bicentenario Esteban

Echeverria, sito en San Martin 504, Esteban Echeverria, Pcia.de Buenos Aires.

PENALIDADES: SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO:

Por NO EFECTUAR LA ENTREGA en los plazos convenidos, cualquiera fuera la causa, se establecera la penalizacion del
UNO POR CIENTO (1%) de la facturacion total por cada dia de demora en termino a los renglones no entregados. En
caso de una demora de mas de 10 Dias conforme el plazo establecido, la sancion sera la inmediata rescision del

contrato.
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http://www.hospitalcuencaalta.org.ar/licitaciones

EL PAGO SE EFECTUARA DESDE ESTE HOSPITAL DE CUENCA ALTA NESTOR KICHNER SAMIC con anterioridad a los 30

(treinta) dias desde la fecha de presentacién de factura. Se podran considerar propuestas con formas de pago

diferentes, las cuales quedaran a consideraciones de las autoridades del HCAS

FACTURA DE ACUERDO A LA ORDEN DE COMPRA
EL ESTABLECIMIENTO NO SE HARA CARGO DE GASTOS EXCEPCIONALES

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

CONTRATACION DIRECTA 182/2020 — HOSPITAL DE CUENCA ALTA SAMIC



