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m HEC PEDIDO DE COTIZACION

CONTRATACION DIRECTA

Hospital de alta complejidad "El Cruce" S.A.M.I.C. 3 - 0041 - 2010

Av. Calchaqui 5401 Tipo NUmero Ao

CUIT: 30-71084735-1 Expediente: 2915-1542/2010

IVA: Exento Emisién: 24/04/2010

Tel. 011- 42107109 int: 1258 Fax compras@hospitalelcruce.org P.P.: 400

PRESENTACION DE OFERTAS: DIA WEDNESDAY , 05 DE MAY DE 2010 HORA: 10:00

Valor del Pliego:
ASUNTO: Farmacia

SENOR PROVEEDOR:Solicitamos 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 alta complejidad El Cruce S.A.M.I.C., el caracter de
Consumidor Final.

1 Renglén 1 Cantidad Presentacior Precio Unif.
Item N° 1| CIRCUITO PACIENTE PEDIATRICO CALEFACCIONADO DE UNICOUSO ~ (13108) [ 150 UNIDAD
PROLONGADO

Detalle:Posee una rama inspiratoria calefaccionada con cable calefactor espiralado. Conexion del alambre calefactor compatible

c/humidificador MR850 y MR810. La rama espiratoria posee una trampa de agua con cierre hermético. Con puerto para
suministro de aerosoles.

2 Renglén 2 Cantidad Presentacio Precio Unif.
Item N° 1| CIRCUITO PACIENTE ADULTO CALEFACCIONADO DE UNICO USO (40855) | 250 UNIDAD.
PROLONGADO

Detalle:Posee una rama inspiratoria calefaccionada con cable calefactor espiralado. Conexion del alambre calefactor compatible

c/humidificador MR850 y MR810. La rama espiratoria posee una trampa de agua con cierre hermético. Con puerto para
suministro de aerosoles.

3 Renglén 3 Cantidad Presentacio Precio Unif.

tem N° 1] VASOS HUMIDIFICADORES (3711) | 50 UNIDAD.

Detalle:Sin méas Detalle.-

Condiciones de Contratacion:

Observaciones:

Confeccion6 Lugar y Fecha Firmay Sello
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