Hospital de Emergencias

'Dr. Clemente Alvarez" Concurso de Precios de

Municipalidad Emergencia Sanitaria en el marco
de Rosario Av. Pellegrini 3205 — Te 4808111 de ordenanlzg (I)\I:;—’12%287 de fecha
contaduriaheca@rosario.gov.ar
ne 10/12

DEPENDENCIA DOMICILIO AREA
H.E.C.A. Av. PELLEGRINI 3295 Tel /FAX: 4808111 INT 143 FARMACIA
PROVEEDOR:
DOMICILIO: Tel.

Nos dirigimos a Usted/es para solicitarle/s quieran tener a bien cotizar a esta dependencia los elementos
Que se detallan a continuacioén:

Item|Cantidad Desc ripcic’)n Precio Unitario Total

TRANSPORTE |$

2 600 I\S/II/EA\SSQE)AA EAARDAUCL)%((I)GENO CON RESERVORIO Y VALVULA DE $ $
30| 100 |ORINAL MASCULINO PLASTICO $ $
-31 50 PAPEL TERMICO STANDAR P/ ECG 63 MM ROLLO X 30 MT APROX |$ $
-32| 200 |TERMOMETRO CLINICO DIGITAL $ $
33| 100 |TUBO ENDOTRAQUEAL PVC CON BALON Ne° 7 $ $
-34| 150 |TUBO ENDOTRAQUEAL PVC CON BALON N° 7,5 $ $
35| 100 |TUBO ENDOTRAQUEAL PVC CON BALON N° 8 $ $
36| 100 |TUBO ENDOTRAQUEAL PVC CON BALON N° 8,5 $ $
37| 100 |TUBO ENDOTRAQUEAL PVC CON BALON N°9 $ $
38| 100 |TUBULADURA DE LATEX D.INT 8 MM - D.EXT 11 MM X MT $ $
-39| 1500 |TUBULADURA DE PVC CRISTAL D.INT 6 MM - D.EXT 9 MM X MT $ $
-40| 1500 |TUBULADURA DE PVC CRISTAL D.INT 8 MM - D.EXT 12 MM X MT |$ $
41| 100 |URODROPS $ $
-42| 300 |VENDA DE YESO 10 CM ANCHO X UNIDAD $ $
-43| 300 |VENDA DE YESO 15 CM ANCHO X UNIDAD $ $
-44| 300 |VENDA DE YESO 20 CM ANCHO X UNIDAD $ $
-45| 300 |VENDA OVATA ALGODON 10 CM X UNIDAD $ $
-46| 300 |VENDA OVATA ALGODON 20 CM X UNIDAD $ $
TOTAL COTIZADO s

Condiciones de pago: 60 dias F.F.
Lugar de pago: SECRETARIA DE SALUD PUBLICA SAN LUIS 2020 1°piso / Direccion Gral. de
Administracion Financiera y Presupuestaria
Entrega de presupuesto en Of.Compras-Contaduria del H.E.C.A. o Enviar oferta al te/Fax. 4808-111 int.143 o al mail
contaduriaheca@rosario.gov.ar Antes del horario y fecha indicado para su apertura.-
Apertura: '1 5'DIC'2 020 Hora: 1 000

PLAZO DE ENTREGA: INMEDIATA Y/O A REQUERIMIENTO DEL SERVICIO
LOS PLIEGOS IMPRESCINDIBLEMENTE

LO ADJUDICADO DEBERA ENTREGARSE EN LA Of. De OyT. DEL H.E.C.A. EN DIiAS HABILES, SIENDO A CARGO DEL DEBERAN PRESENTARSE CON SELLO Y
ADJUDICATARIO EL FLETE,SEGURO,ACARREO Y DEMAS GASTOS QUE ORIGINE EL TRASLADO. FIRMA AUTORIZADOS

COTIZAR PRECIO UNITARIO Y TOTAL CON LV.A. INCLUIDO
COTIZAR LOS PRECIOS ESCRITOS EN TINTA Y/O A MAQUINA SIN ENMIENDAS Y/O RASPADURAS
INDICAR EL N° DE PROVEEDOR DE LA MUNICIPALIDAD DE ROSARIO




	CONC.10_12_II

