Municipalidad HOSpit&ﬂ Juan Bautista
de Rosari =
e mosane Alberdi
Secretaria de Salud Publica

CONCURSO DE PRECIOS

N°: 0100/20

Fecha: 23/10/20

T.E.:

Nos dirigimos a Usted/es para solicitarle/s quieran tener a bien cotizar a esta dependencia los elementcsr que se detallan a continuacién:

DESCRIPCION

UNITARIO TOTAL

BOLSA AMBU P/ REANIMACION MANUAL CON VALVULA'Y
MASCARA 100% SILICONA CON BORDE INFLABLE ADULTO

CANULA DE GUEDEL O MAYO ESTERIL N° 0 LONG 60 MM
APROX COLOR ORIENTATIVO NEGRO O GRIS

CANULA DE GUEDEL © MAYO ESTERIL N° 4 LONG 100 MM
APROX COLOR ORIENTATIVO ROJO

CANULA DE GUEDEL O MAYO ESTERIL N° 1 LONG 70 MM
APROX COLOR ORIENTATIVO BLANCO

CANULA DE GUEDEL O MAYO ESTERIL N° 3 LONG 90 MM
APROX COLOR ORIENTATIVO AMARILLO O NARANJA
CANULA DE GUEDEL O MAYQ ESTERIL N° 5 LONG 120 MM
APROX COLOR ORIENTATIVO AMARILLO O MORADO

CIRCUITO DE RESPIRACION MAPLESON TAMANO ADULTO
TIPO IS 2108000 O SIMIL

FILTRO BACTERIANO NO ESTERIL P/ ESPIROMETRIA T/
CLEAR ADVANTAGE O SIMIL

DIFICULTOSA EXTREMO DISTAL ACODADO 10 FR X 70 CM
APROX

MASCARA PARA OXIGENO CON BORDE INFLABLE N°4
ADULTO

SET P/ CATETERIZACION CENTRAL SIMPLE LUMEN 100%
POLIURETANO 14 G 7 FR LONG 20 CM APROX

SET SIN DILATADOR DE TRAQUEOSTOMIA PERCUTANEA
POR DILATACION CON CANULA TRAQUEAL MONTADA N° 8
T/ TRACOE TR306-08P O SIMIL

PROVEEDOR:
DIRECCION:
Item | CANT.
1 40
2 10
4 10
4 10
5 10
6 10
7 30
8 50
9 1
10 | 30
11 | 40
12 1

DE AGENTES DE COBROS"- PAC-

IMPORTANTE: SE DEBE ESTAR INSCRIPTO EN EL “PADRON

Las propuestas deberan estar escritas a maquina y en papel membretado y/o pliego oficial. TOTAL:
FECHA DE APERTURA:28/10/2020 HORA: 09:00
LUGAR DE APERTURA: Of. Administracion
LUGAR DE ENTREGA: FARMACIA -H. Alberdi
PLAZO DE ENTREGA: Inmediata
FORMA DE PAGO: 60 DIAS FECHA FACTURA
MANTENIMIENTO DE OFERTA: 30 dias 1]
COTIZAR EN PRECIO NETO (l.V.A. y/o desc. Incluidos) /
Of. Compras Hospital J. B. Alberdi -Av. Puccio 575 — T E. FAX:4806171 et /
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