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Ejercicio: 2010

Expediente: 2915-01510/2010

PRESENTACIÓN DE OFERTAS:  DÍA  JUEVES , 22 DE ABRIL DE 2010  HORA:  09:00 

Farmacia

Valor del Pliego:

ASUNTO:

SEÑOR 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.

LICITACION PRIVADA

Emisión: 23/03/2010

Av . Calchaquí 5401

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

CUIT: 30-71084735-1

Hospital de alta complejidad "El Cruce" S.A.M.I.C. 4 - 0025 - 2010

Tipo Número Año

P.P.: 227

IVA: Exento

Cantidad Presentación Precio Unit.Renglón 11

1 ALIMENTACION PARENTERAL MAGISTRAL 0-300 ML 80 UNIDAD.Item Nº (42292)

Detalle:Bolsas únicas de alimentación parenteral de 0 a 300 ml, destinadas a pacientes neonatológicos / pediátricos. Con o sin 

lípidos, con filtros planos de 1,2 o 0,2 micrones según corresponda. Las entregas deberán realizarse en el mismo día que se 

efectúa la prescripción médica. El fraccionamiento deberá proceder mediante equipo dosificador automático, computarizado, 

con precisión ±3 %, en la totalidad de los nutrientes utilizados (macronutrientes, micronutrientes y oligoelementos). 

Mencionar marca y origen. En caso de requerirlo, deberá poder adicionase a la bolsa una emulsión lípidica compuesta por: 

aceite de soja, de pescado, de oliva y triglicéridos de cadena media.  La planta de producción de fórmulas magistrales deberá 

presentar la certificación del SISTEMA DE CALIDAD ISO 9001:2000.

Cantidad Presentación Precio Unit.Renglón 22

1 ALIMENTACION PARENTERAL MAGISTRAL 1000-2000 ML 30 UNIDAD.Item Nº (43103)

Detalle:Bolsas únicas de alimentación parenteral de 1000 a 2000 ml, destinadas a pacientes adultos. Con o sin lípidos, con filtros 

planos de 1,2 o 0,2 micrones según corresponda. Las entregas deberán realizarse en el mismo día que se efectúa la 

prescripción médica. El fraccionamiento deberá proceder mediante equipo dosificador automático, computarizado, con 

precisión ±3 %, en la totalidad de los nutrientes utilizados (macronutrientes, micronutrientes y oligoelementos). Mencionar 

marca y origen. En caso de requerirlo, deberá poder adicionarse a la bolsa una emulsión lípidica compuesta por: aceite de 

soja, de pescado, de oliva y triglicéridos de cadena media. La planta de producción de fórmulas magistrales deberá presentar 

la certificación del SISTEMA DE CALIDAD ISO 9001:2000.

Cantidad Presentación Precio Unit.Renglón 33

1 FORMULA LACTEA MATERNIZADA DE INICIO X 1000G 100 UNIDAD.Item Nº (12194)

Detalle:Fórmula láctea de inicio nutricionalmente completa, rica en hierro y vitamina C en polvo. Por latas de 1000 grs. Tipo: Vital 

Infantil 1 (Nutricia- Bago)

Cantidad Presentación Precio Unit.Renglón 44

1 FORMULA NUTRICIONAL P/DIAB TIPO DIASON O GLUCERNA X 1L 1900 UNIDAD.Item Nº (12444)

Detalle:Fórmula nutricional de bajo contenido de carbohidratos, rica en aceite de cartamo de alto oleico, con fibra diseñada para 

personas con Diabetes Mellitus o intolerancia a la glucosa. Envase de 1000ml, listo para colgar. Tipo: Glucerna (Abbott) SI 

ES DIASON DE NUTRICIA, CON ADAPTADORES. A SER ENTREGADO SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO

Cantidad Presentación Precio Unit.Renglón 55

1 FORMULA NUTRICIONAL P/NIÑOS LATA X 400 G TIPO PEDIASURE 15 UNIDAD.Item Nº (41375)

Detalle:Formula nutricionalmente completa y balanceada en polvo diseñada para niños de 2 a 10 años. Latas.por 400 grs. Tipo: 

Pediasure (Abbott)
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Cantidad Presentación Precio Unit.Renglón 66

1 FORMULA NUTRICIONAL P/PREMATUROS X 400 G 15 UNIDAD.Item Nº (12445)

Detalle:Formula nutricionalmente completa para lactantes prematuros y/o de bajo peso al nacer. Por latas de 400 grs. Tipo Nutrilon 

Prematuros (Nutricia Bago)

Cantidad Presentación Precio Unit.Renglón 77

1 FORMULA NUTRICIONAL TIPO FRESUBIN FIBRA X 1L 700 UNIDAD.Item Nº (12398)

Detalle:Fórmula nutricionalmente completa y balanceada isotónica con predomino de fibra soluble tipo Inulina y dextrina de trigo y 

celulosa, con una relacion soluble/insoluble 61/39 grs Libre de lactosa, sacarosa, gluten y colesterol. Baja en sodio. Por 1 

litro Tipo: Fresenius Original fibra (Fresenius-Kabi) A SER ENTREGADO SEGÚN NECESIDAD DEL SERVICIO

Cantidad Presentación Precio Unit.Renglón 88

1 FORMULA NUTRICIONAL TIPO FRESUBIN PLUS X 236 ML 700 UNIDAD.Item Nº (12400)

Detalle:Suplemento dietario nutricionalmente completo bebible de alta densidad calorica, libre de lactosa. Sabor vainilla. Por latas 

de 236 ml. Tipo Fresubin plus (Fresenius- Kabi) A SER ENTREGADO SEGÚN NECESIDAD DEL SERVICIO

Cantidad Presentación Precio Unit.Renglón 99

1 FORMULA NUTRICIONAL TIPO NUTRILON A.R. LATA X 400 GRS. 15 UNIDAD.Item Nº (40975)

Detalle:Formula lactea en polvo para lactantes con problemas de regurgitacion, por latas de 400 grs. Tipo Nutrilon AR (Nutricia Bago).

Cantidad Presentación Precio Unit.Renglón 1010

1 FORMULA NUTRICIONAL TIPO NUTRISON ENERGY X 1L 350 UNIDAD.Item Nº (12441)

Detalle:Fórmula nutricionalmente completa de alta densidad energética, sin fibra, libre de lactosa, libre de gluten, por 1 litro. Tipo: 

Nutrison Energy (Nutricia Bago) CON ADAPTADORES. A SER ENTREGADO SEGUN NECESIDAD DEL SERVICIO

Cantidad Presentación Precio Unit.Renglón 1111

1 FORMULA NUTRICIONAL TIPO NUTRISON STANDAR O FRESUBIN ORIG. 

X 1L

3500 UNIDAD.Item Nº (12038)

Detalle:Fórmula completa nutricionalmente y balanceada isotónica de bajo residuo, libre de lactosa, sacarosa, gluten y colesterol. 

Por 1 litro Tipo: Fresubin original (Fresenius -Kabi).  SI ES NUTRISON STANDAR, CON ADAPTADORES. A SER 

ENTREGADO SEGÚN NECESIDAD DEL SERVICIO
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Cantidad Presentación Precio Unit.Renglón 1212

1 FORMULA NUTRICIONAL TIPO RECONVAN X 500 ML 360 UNIDAD.Item Nº (12399)

Detalle:Fórmula nutricionalmente completa, rica en proteínas, alta en glutamina y suplementada con arginina, para pacientes críticos. 

Por bolsas de 500 ml Tipo: Reconvan (Fresenius-Kabi)-

Condiciones de Contratación:
-  

P l a z o  d e  e n t r e g a :  I n m e d i a t a  5  d í a s  h a b i l e s

F o r m a  d e  p a g o :  3 0  d í a s  f e c h a  d e  p r e s e n t a c i ó n  d e  f a c t u r a .

L u g a r  d e  e n t r e g a :  F a r m a c i a ,  A v e n i d a  C a l c h a q u i  5 4 0 1  d e  L .  a  V .  d e  9  a  1 3  h s .

E s t e  e s t a b l e c i m i e n t o  n o  s e  h a r á  c a r g o  p o r  g a s t o s  a d i c i o n a l e s .

F a c t u r a r  d e  a c u e r d o  a  O r d e n  d e  C o m p r a .

L o s  c ó d i g o s  d e t a l l a d o s  d e  l o s  r e n g l o n e s  d e b e r á n  f i g u r a r  e n  R e m i t o  y  F a c t u r a .

L o s  p a g o s  c o r r e s p o n d i e n t e s  s e  e f e c t u a r á n  p o r  m e d i o  d e  l a  T e s o r e r í a  d e l  H o s p i t a l  s i t i o  

A v e n i d a   C a l c h a q u i  5 4 0 1 .

Observaciones:
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