HOJA
HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO

F A X Pedido de Cotizacion 38752
Fecha : 02/09/2024
SOLICITUD DE COTIZACION
Destinatario :
Domicilio 5
Tel. / Fax :
Remitente : Hospital Naval Buenos Aires
Direccion : Patricias Arg. 351 - Cdad. Autonoma de Bs. As.
Tel. / Fax ¢ 4103 - 5360

Fecha de Cotizacion 23/10/2024 Hora : 11:0 Hs. Tolerancia 15 Minutos

Inmediato / A Requerimiento del Servicio
60 dias

LOS PRECIOS COTIZADOS DEBEN INCLUIR IVA,FACTU-
RAR A FUND.SANIDAD NAVAL ARG, CON FACT 'A’ O ’C’ INDICAR MCA, LAB
PRODUCTOR,NUCERTIF,NGLOTE,VTO,TIPO DE ENVASE Y PRESENTACION

Plazo de Entrega

o0

Condic. de Pago

0

Observaciones

ee

NOTA : Enviar presupuestos via Mail - cotizacionesfusana@gmail.com
RENGLON | CANTIDAD UM DESCRIPCION

:! 100 |cu CATETER I.V.14 G X 50MM. FLUJO 315ML.,/ MINUTO
UNIDAD

2 200 |cu CATETER I.V.16 G X 50MM. FLUJO 210ML./ MINUTO
UNIDAD

3 2000 |cu CATETER I.V.18 G X 32MM. FLUJO 110ML./ MINUTO
UNIDAD

4 2500 | €U CATETER I.V.20 G X 32MM. FLUJO 65ML./ MINUTO
UNIDAD

5 2500 | cCU CATETER I.V.22 G X 25MM. FLUJO 38ML./ MINUTO
UNIDAD

6 200 |cu CATETER I.V.24 G X 19MM. FLUJO 24ML./ MINUTO
UNIDAD

7 10 |cCU AGUJA DE ASPIRACION 16G P/ MEDULA OSEA UNIDAD

8 20 |icw AGUJA DE BLOQUEO REGIONAL 22G SONOPLEX X 100M

M. UNIDAD TIPO PAJUNK
9 20 CU AGUJA DE BLOQUEO REGIONAL 22G SONOPLEX X 50MM

. UNIDAD TIPO PAJUNK

10 2500 CY AGUJA DESC. 13/4 CONO COLOR GRIS UNIDAD 27GX1
/2

alsl 12000 CU AGUJA DESC. 16/5 CONO COLOR AZUL UNIDAD 25 G
5/8

12 40000 CU AGUJA DESC. 25/8 CONO VERDE UNIDAD 21 G 1

13 5000 UN AGUJA 40X12 18G X 1 1/2 CONO ROSA UNIDAD 18G
% ltealye

14 10000 CU AGUJA DESC. 40/8 CONO COLOR VERDE UNIDAD 21 G
1012

15 1200 CU AGUJA DESC. 50/8 CONO COLOR VERDE UNIDAD 21 G

2




HOJA

HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO

F A X Pedido de Cotizacion 38752
Fecha : 02/09/2024
SOLICITUD DE COTIZACION
Destinatario
Domicilio :
Tel. / Fax e
Remitente : Hospital Naval Buenos Aires
Direccion : Patricias Arg. 351 - Cdad. Autonoma de Bs. As.
Tel. / Fax ¢ 4103 - 5360

Fecha de Cotizacion

Plazo de Entrega

Condic. de Pago

Observaciones

'

23/10/2024 Hora : 11:0 Hs. Tolerancia 15 Minutos

Inmediato / A Requerimiento del Servicio
60 dias

LOS PRECIOS COTIZADOS DEBEN INCLUIR IVA,FACTU-

RAR A FUND.SANIDAD NAVAL ARG, CON FACT ‘A’ O ’'C’ INDICAR MCA,LAB
PRODUCTOR, NOCERTIF, NOLOTE, VTO, TIPO DE ENVASE Y PRESENTACION

NOTA : Enviar presupuestos via Mail - cotizacionesfusana@gmail.com
RENGLON | CANTIDAD UM DESCRIPCION

16 gg | ey AGUJA ESPINAL 18G X 3 1/2 PUNTA QUINCKECOLOR
ROSA UNIDAD

17 100 | CU AGUJA ESPINAL 22G X 3 1/2 PUNTA QUINCKECOLOR
NEGRO UNIDAD

18 20 |cu AGUJA ESPINAL 23 G X 3 1/2 PUNTA QUINCKE COLO
R CELESTE UNIDAD

19 5 | ¢n AGUJA ESPINAL 25G XL PUNTA LAPIZ

20 200 | CU AGUJA ESPINAL 25 G X 3 1/2 COLOR NARANJA DUNT
A LAPIZ

21 200 |cU AGUJA ESPINAL 27G X 3 1/2 COLOR GRTS PUNTA LA
PIZ

22 5 |cu AGUJA ESPINAL 27G XL PUNTA LAPIZ PUNTA LAPIZ

23 100 |cu DESCARTADOR DE AGUJAS X 1 LTS 12X13,5 X16CM.
POLIPROPILENO VIRGEN ROJO NO RECICLADO

24 100 | cu DESCARTADOR DE AGUJAS X 2 LTS. 12,5X14X19,5CM

POLIPROPILENO VIRGEN ROJO NO RECICLADO

25 130 | cCU DESCARTADOR DE AGUJAS X 4 LTS.26X14X16CM. POL
IPROPILENO VIRGEN ROJO NO RECICLADA

26 180 | cu DESCARTADOR DE AGUJAS X 7 LTS 26X24X14CM. POL
IPROPILENO VIRGEN ROJO NO RECICLADO

27 50 |cu EQUIPO P/INFUSION VENOSA 21G C/ADAPTADOR HEMB
RA LUER LOCK UNID T/BUTTERFLY

28 500 | CU EQUIPO P/INFUSION VENOSA 23G C/ADAPTADOR HEMB
RA LUER LOCK UNID T/BUTTERFLY

29 50 | CU EQUIPO P/INFUSION VENOSA 25G C/ADAPTADOR HEMB
RA LUER LOCK UNID T/BUTTERFLY

30 100 | CU HOJA BISTURI 10 DE ACERO INOXIDABLE UNIDAD

31 400 | cCU HOJA BISTURI 11 DE ACERO INOXIDABLE UNIDAD




HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO

HOJA

F A X Pedido de Cotizacion 38752
Fecha 02/09/2024
SOLICITUD DE COTIZACION
Destinatario :
Domicilio :
Tel. / Fax ¢
Remitente : Hospital Naval Buenos Aires
Direccion : Patricias Arg. 351 - Cdad. Autonoma de Bs. As.
Tel. / Fax : 4103 - 5360
Fecha de Cotizacion : 23/10/2024 Hora : 11:0 Hg. Tolerancia 15 Minutos
Plazo de Entrega : Inmediato / A Requerimiento del Servicio
Condic. de Pago : 60 dias

Observaciones :

LOS PRECIOS COTIZADOS DEBEN INCLUIR IVA,FACTU-
RAR A FUND.SANIDAD NAVAL ARG,CON FACT 'A’ O C’ INDICAR MCA,LAB
PRODUCTOR, NOCERTIF, NOLOTE, VTO, TIPO DE ENVASE Y PRESENTACION

NOTA : Enviar presupuestos via Mail - cotizacionesfusana@gmail.com
RENGLON | CANTIDAD UM DESCRIPCION
32 800 | CU HOJA BISTURI 15 DE ACERO INOXIDABLE UNTIDAD
33 1000 |cCu HOJA BISTURI 21 DE ACERO INOXIDABLE UNIDAD
34 2000 |cCU HOJA BISTURI 23 DE ACERO INOXIDABLE UNIDAD
35 2000 |cu HOJA BISTURI 24 DE ACERO INOXIDABRLE UNIDAD
36 800 | CU JERINGA 60 ML PICO CORTO UNIDAD
3 500 | CU JERINGA 60ML PICO LARGO* UNIDAD
38 20 |cu JERINGA DE BONNEU PLASTICA ENVASE X 1 UNIDAD
39 9000 | CU JERINGA DE INSULINA 100UI.C/EMBOLO DE CAUCHO
UNIDAD
40 50000 | CU JERINGA ESTERIL S/AGUJA 10ML C/EMBOLO DE CAUC
HO UNIDAD
41 18000 | CU JERINGA ESTERIL S/AGUJA 5ML C/EMBOLO D E CAUC
HO UNIDAD
42 16000 | CU JERINGA ESTERIL S/AGUJA 20ML.C/EMBOLO DE CAUC
HO UNIDAD
43 4200 | cuU JERINGA TUBERCULINA C/AGUJA 13/4 Y EMBOLO DE
GOMA UNIDAD
44 5 QU SET ANEST PERIDURAL 18 UNIDAD
45 10 |cu SET DE INFUSION NM19 PUNTA HUBER PARA ACCESO
A PORTAL IMPLANTABLE UNIDAD
46 10 |cu SET DE INFUSION NM21 PUNTA HUBER PARA ACCESO
PORTAL IMPLANTABLE UNIDAD
} \
]
................ J«*
BRUNO ! SEBASTIAN LEDESMA
CAPITAN DE FRAGATA QONTADOR




ANEXO |
ESPECIFICACIONES TECNICAS GENERALES

1.- Los oferentes deberan indicar por cada renglén los siguientes datos:
a) Descripcién del item en idioma espafiol
b) Numero de certificado/registro del producto ante el ANMAT.
¢) Marca y Laboratorio productor.
d) Tipo de envasey presentacién del producto.
e) Precio unitario y precio total.

f) Renglén Unidad de Medida y cantidad.

2.-La falta de algunos de los incisos mencionados en el punto 1 del

presente pedido, SERA CAUSA DE DESESTIMACION DEL RENGLON
OFERTADO.
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