Reparticion: Hospital de Emergencias Dr. C.Alvarez Seccidn: OyT

Licitacion N2 02-041/21

Sre/s. MUNICIPALIDAD DE ROSARIO
Estimaré a Ud/s. Se sirva/n cotizar precio por los articulos abajo mencionados. La propuesta debera ser remitida en sobre

cerrado por correo o personalmente, antes de la apertura de la licitacion que tendra lugar en of. de compras contaduria del
H.E.C.A. Calle Av. Avda.Pellegrini 3205 que Ud. podra presenciar. En dicho sobre debera indicarse:
Licitacion N2: 02-041/21
APERTURA: 10. may. 2021
Deberd consignar N2 de Proveedor Municipal...........c.c......... HORA: 11:00

IMPORTANTE: El sellado Municipal debera adjuntarse a la Oferta, caso contrario sera desestimada la misma.-
Nota: Conjuntamente con la propuesta, debera firmarse |la declaracion Jurada impresa en el Anexo
MANTENIMIENTO DE LAS OFERTAS: PLAZO MINIMO 30 DIAS CORRIDOS A PARTIR DE LA FECHA DE APERTURA DE LA LICITACI

Sellado de adquisicion $3.414,00
(Sellado de Impugnacion $2.529,00 )
PRESUPUESTO OFICIAL $1.264.377,0% P
Condiciones de pago: 60 dias F.F. Directora\eociatia Adminisbativa

CONDICIONES DE ENTREGA: INMEDIATA CA
Lista de articulos

ITEM|ICANTIDA DESCRIPCION PRECIO COTIZADO
Ne - . ) Unidad [ En $ Il’mporte total

!Artoplastia De Cadera De Revision
. Solicito protesis total de cadera no cementada con tallo
1 | 1 ‘minimamente invasivo, cabeza de ceramica 32/36. Modelo
‘ Taperloc microplasty cab 32/36mm biolox + opcion €on tallo |

‘standard, taperloc pps + opcion con tallo standard ml taper +i
cotilo de tantalio, tmars revision \

' Diagndstico: Acetabulo desplazamiento articular

|
|

- ‘ |Pte.: Bouza, Brenda Natalia J |
|PROCEDIMIENTO PARA IMPLANTES:Se exigira que el certificado de implante se complete en el momento del acto |
quirargico, con el agregado del sticker del material utilizado,constatado y firmado por el personal de la especialidad, |
con conocimiento del personal de cirugia.
Dicho certificado sera entregado en el momento al responsable de Ortopedia Y Traumatologa.
|La Empresa se llevara una fotocopia del certificado de implante-sticker.
La Oficina de OyT tendra un archivo de los certificados de implantes con sticker originales que seran corroborados con
la fotocopia presentada por la Empresa en el momento de la facturacién.-

- - e ———

»Especificar marca/s cotizada/s Suma Total $ l
»Acompanar copia certificada de A.N.M.A.T. -
Observaciones: Debers tenerse en cuenta lo establecido en el decreto N21962/04 y en la Ordenanza N27602/03
(IMPLEMENTACION DEL REGIMEN DE COMPRE LOCAL)cuyo texto se adjunta al presente pliego

/lLas propuestas deberan ser presentadas con original y duplicado, escritas en tinta y/o a maquina en el pliego

Oficial y/o en hojas membretadas, firmadas y selladas en todas las paginas.-
NOTA: A los efectos de |a preadjudicacion, se deberan presentar las muestras que se requieran

dentro de las 24 has de solicitadas, bajo pena de no considerarse la oferta del oferente requerido.
El DECRETO N92962/97 no es aplicable en esta Licitacién.

Firma



