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=-" Hospital de Alta Complejidad PEDIDO DE COTIZACION
Q. @ CUENCA ALTA swic CONTRATACION DIRECTA

HOSPITAL CUENCA ALTA Namero 051 aro 2018
NESTOR KIRCHNER SAMIC Ejercicio 2018

Ref./Adquisicion de insumos para el Servicio de Laboratorio 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.L.T.: 30-71508015-6 IVA: Exento

compras@hospitalcuencaalta.org.ar Pedido de Provisién: 133-2018 Fecha 23/10/2018

FECHA DE APERTURA: LUNES 05 DE NOVIEMBRE DE 2018 — 10:00 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 Atencién Médica
Integral para la Comunidad SAMIC, el caracter de Exento.

Renglon Descripcion Cantidad Marca | Precio Unitario | Precio Total

BOTELLA DE HEMOCULTIVO PARA LECTURA
1 AUTOMATIZADA EN EQUIPO BTS SDF 60

200

) BOTELLA DE HEMOCULTIVO PEDIATRICA PARA LECTURA 100
AUTOMATIZADA EN EQUIPO BTS SDF 60

Condiciones de Contratacion: Conforme Pliego de Condiciones Particulares de la Contratacién Directa 051/2018.

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

Plazo de Entrega: a requerimiento del HCAS.

Lugar de Entrega: Los insumos requeridos deberén ser entregados en la sede del Hospital de Cuenca Alta SAMIC, sito en Ruta 6
en su cruce con Ruta 205, Cafiuelas, Pcia.de Buenos Aires de lunes a viernes de 09:00 a 15:00 horas, previa coordinacion de entrega
con 48 horas de antelacion con la Comision de Recepcion de este Hospital, al teléfono 011-5273-4700. No se permitiran entregas
fuera de los referidos dias y horarios establecidos a tal fin, salvo pedido expreso del proveedor y consecuente autorizaciéon por
parte de las autoridades del HCAS.

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.

Cafiuelas, Octubre de 2018
Lugar v Fecha Director de Administracion y Operaciones
HOSPITAL DE CUENCA ALTA SAMIC

Jefe de Compras y Suministros
HOSPITAL DE CUENCA ALTA SAMIC




