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PEDIDO DE COTIZACIÓN 

CONTRATACION DIRECTA 
Número   086 Año 2019 

Ejercicio 2020           
  

Ref./ Adquisición de Artículos de Librería y Papelería de este “Hospital de 
Cuenca Alta Néstor Kirchner” Servicio de Atención Médica Integral para la 
Comunidad SAMIC 

Pedido de Provisión: 123-2019 Fecha 04/12/2019 

FECHA DE APERTURA: 05 DE FEBRERO DE 2020 – 12:00 HS. 
EN LA SEDE DE LA OFICINA DE COMPRAS Y SUMINISTROS DEL HOSPITALCUANCA ALTA SAMIC  

 

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 

ARTICULOS DE LIBRERÍA Y PAPELERIA 

1 
Abrochadora Nº21/6 25 

   

2 Almohadilla para sello 10 
   

3 Tinta para sello 35 ml 25 
   

4 Arandelas de cartón caja x 500 unidades 15 
   

5 Bandita elástica x 1 kg 3 
   

6 Bibliorato A4 Lomo ancho papel 150 
   

7 Bibliorato A4 Lomo chico pvc 100 
   

8 Bibliorato Oficio Lomo ancho papel 150 
   

9 Bibliorato Oficio Lomo chico PVC  100 
   

10 Broches para abrochadora 21/6 50 
   

11 Broches Dorados Nº10 caja x 100 u 20 
   

12 Broches Dorados Nº12 caja x 100 u 12 
   

13 Broches Dorados Nº6 caja x 100 u 20 
   

14 Broches Dorados Nº8 caja x 100 u 20 
   

15 Caja de archivo plástica tamaño oficio 125 
   

16 Carpeta con tapa transparente A4 80 
   

17 Carpeta con tapa transparente Oficio 60 
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18 
Carpetas de cartulina de 2 solapas color 

celeste 
660 

   

19 Cesto papelero plástico 12 lts. Negro 60 
   

20 Cinta Scotch 12 mm ancho x 30 mts 50 
   

21 Clip Nº3 caja x 100 u 15 
   

22 Clip Nº5 caja x 100 u 15 
   

23 Cuadernillo cuadriculado 25 
   

24 Cuadernillo rayado 40 
   

25 Cuaderno chico tipo Gloria rayado 18 
   

26 Dispenser de cinta 7 
   

27 
Etiquetas tipo ori-tec 2 x hoja A4 caja x 25 

hojas 
25 

   

28 Goma de Borrar lapiz / tinta 30 
   

29 Lapicera punta mediana azul  200 
   

30 Lapicera punta mediana negra 150 
   

31 Lapicera punta mediana roja 25 
   

32 Lapicero plástico individual 25 
   

33 Lápiz Negro 40 
   

34 Lápiz corrector 50 
   

35 Libro de actas foliado. Oficio. 60 
   

36 Marcador para pizarra punta redonda azul 20 
   

37 Marcador para pizarra punta redonda negro  35 
   

38 Marcador para pizarra punta redonda rojo  15 
   

39 Marcador para pizarra punta redonda verde 15 
   

40 Marcador permanente punta pincel azul 40 
   

41 Marcador permanente punta pincel negro 40 
   

42 Nepaco broche plástico caja x 50 u 25 
   

43 Perforadora metálica 12 
   

44 Sobres de madera 37 x 45 cm x 100 u  10 
   

45 Regla x 30 cm 20 
   

46 Resma A4 400 
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47 Resma Oficio 200 
   

48 Rollo papel térmico 57 mm para impresión 10 
   

49 Rollo papel cifra comun 57 mm de ancho 10 
   

50 Sacapuntas 10 
   

51 Separadores A4 (set de 5) 130 
   

52 Separadores oficio (set de 5) 50 
   

53 Sobres blancos 12cm x 23cm (aprox) x 100 u 1 
   

54 
Sobres bolsa blancos 24cm x 30cm (aprox) x 

100 u 
20 

   

55 Tijera 17 cm 40 
   

56 Cinta de embalar 48 mm x 50mts 25 
   

57 Cinta de papel 18 mm de espesor x 50 mts 30 
   

58 Caja de archivo plástica A4 130 
   

59 Sobres para CD 800 
   

60 CD virgen bulto x 100 u 8 
   

61 Folios Oficio reforzados paquete x 100 u 10 
   

62 Folios A4 reforzados paquete x 100 u 20 
   

63 Porta Block acrílico 50 
   

64 Bandejas papeleras acrílicas apilables oficio 25 
   

65 Toner alternativo HP – P1102 w 50 
   

66 
Marcador indeleble punta redonda fina 

negro 
25 

   

67 Pizarra 60 x 80 cm 20 
   

68 Borrador para pizarra 20 
   

69 Voligoma 50 ml 60 
   

70 Cutter maxi 18 mm 20 
   

71 Regla de madera de 1 metro 1 
   

72 Sello fechador 1 
   

73 
Hilo Ecotex Yute Natural Grueso En Ovillos 

Mediano X10 Unid  
1 

   

74 Sello con inscripcion "Compresas" 2 
   

75 Sello con inscripcion "Gasa 10 x 10" 2 
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76 Sello con inscripcion "Gasa 7 x 7" 2 
   

77 Sello con inscripcion "Frasco" 2 
   

78 Sacabroches de abrochadora 10 
   

79 Resaltador color amarillo 60 
   

80 Papel contac x rollo de 30 mts aprox 1 
   

TOTAL  

 
Condiciones de Contratación: Conforme Pliego de Condiciones Particulares de la Contratación Directa 086/2019. 

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 

SE HACE CONSTAR QUE DESDE EL MOMENTO DE LA PRESENTACIÓN DE LA OFERTA Y DURANTE TODO EL PROCESO DE CONTRATACIÓN, 

EL OFERENTE DEBERÁ ENCONTRARSE CON APTITUD VIGENTE PARA CONTRATAR EN SU CALIDAD DE PROVEEDOR DEL ESTADO Y EN 

PLENO CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES Y PREVISIONALES DE CONFORMIDAD A LA LEGISLACIÓN VIGENTE. EL NO 

CUMPLIMIENTO DE ESTA CONDICIÓN, RESULTARA CAUSAL DE DESESTIMACIÓN DE LA OFERTA. 

Plazo y Lugar de Entrega: La entrega de los insumos deberá efectuarse de la siguiente forma: el 60% de manera inmediata y el saldo 

del 40% a requerimiento del HCAS hasta en 2 entregas. Los insumos requeridos deberán ser entregados en la sede del Hospital de 

Cuenca Alta SAMIC, sito en Ruta 6 en su cruce con Ruta 205, Cañuelas, Pcia.de Buenos Aires de lunes a viernes de 09:00 a 15:00 horas, 

previa coordinación de entrega con 48 horas de antelación con la Comisión de Recepción de este Hospital, al teléfono 011-5273-4700. 

No se permitirán entregas fuera de los referidos días y horarios establecidos a tal fin, salvo pedido expreso del proveedor y 

consecuente autorización por parte de las autoridades del HCAS.  

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 
 

 

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

