
Compra

Pedido de Cotización
N° 3747

Documento
Tipo N°/Año

Apertura
Hora

3.150/2021

Ejercicio: 2021

Tipo N°/Año Día Mes Año
66

/2021
21 12 2021

Municipalidad de
San Miguel

Solicitud de pedido

N° 4190

Expediente Licitación Pública 09:30

Llamado N° 1

San Miguel, 03 de diciembre de 2021

Seńor...........................................................................................................................................................................................

Calle........................................................................................... Localidad.................................................................................

Dependencia Solicitante:Subsecretaria de Coordinacion Administrativa

...............................................................
Firma del Jefe

Solicito a Ud. se sirva cotizar precio por artķculos al pie detallados.
Para tener validez debe ser firmado y sellado por los proponentes y
devuelto bajo sobre cerrado antes de la fecha y hora de apertura.

Item Cantidad Importe TotalUnid. Descripción de los Artículos P. UnitarioMarca

1 5,000 UN CHASIS - PORTAPELICULAS CON PANTALLA
SENSIBLE AL VERDE 24X30

2 3,000 UN CHASIS - PORTAPELICULAS CON PANTALLA
SENSIBLE AL VERDE 35x35

3 5,000 UN CHASIS - PORTAPELICULAS CON PANTALLA
SENSIBLE AL VERDE 35X43

4 60,000 UN FIJADOR P/RADIOLOGIA - PARA MUESTRAS
CITOLOGICAS TIPO "ROBY"

5 30,000 UN FIJADOR P/RADIOLOGIA - AUTOMATICO X 5
LTS PARA PREPARAR 20LTS FINAL

6 50,000 UN PLACA RADIOGRAFICA - SENSIBILIDAD AL
VERDE - DIMENSION 35X35. -
PRESENTACION CAJA X 100

7 50,000 UN PLACA RADIOGRAFICA - SENSIBILIDAD AL
VERDE - DIMENSION 35X43  -
PRESENTACION CAJA X 100

8 30,000 UN REVELADOR - AUTOMATICO X 5 LITROS
PARA PREPARAR 20 LTS FINAL

9 10,000 UN MASCARA - ANTEOJOS PLOMADOS CON
PROTECCION LATERAL

10 3,000 UN CHASIS - PORTAPELICULAS CON PANTALLA
SENSIBLE AL VERDE 18 X 24

11 2,000 UN CHASIS -  PORTAPELICULA CON PANTALLA
SENIBLE AL VERDE 30X40

12 5,000 UN DELANTAL PLOMADO - CON CUBRE
TIROIDES DE 0.5 MM TALLE L

13 5,000 UN DELANTAL PLOMADO - CON CUBRE
TIROIDES DE 0.5 MM TALLE M

14 5,000 UN DELANTAL PLOMADO - CON CUBRE
TIROIDES DE 0.5 MM TALLE XL

15 50,000 UN EQUIPO - GLUCOMETRO TIPO FREESTYLE

16 50,000 UN PAPEL P/ECOGRAFIA - TIPO SONY
UPP-110HD ALTA DENSIDAD

Hoja: 1 de 2

..........................................................
Firma del proponente y sello usual
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17 10,000 UN PAPEL P/ECOGRAFIA - TIPO SONY UPPS-
TYPE 1 NORMAL

18 240,000 UN PAPEL PARA MONITOREO FETAL - RESMA
130 X 100 MM X 200 HOJAS

19 700,000 UN PAPEL P/ELECTROCARDIOGRAM. -
TERMOQUIMICO TIPO "FUKUDA" 50 X 30
MTS

20 80,000 UN PASTA BLANCA PARA ENCEFALOGRAMA - X
250 GRS

21 20,000 UN PLACA RADIOGRAFICA - SENSIBILIDAD AL
VERDE - DIMENSION 24 X 30Cm. -
PRESENTACION CAJA X 100

22 60,000 UN GEL - DE ACOPLE USO PARA ECOGRAFIAS
SIN ALCOHOL NO GRASO X 3 KG

23 10,000 UN PLACA RADIOGRAFICA - SENSIBLES AL
VERDE 18 X 24 X 100 UNID

24 8,000 UN PLACA RADIOGRAFICA - PARA IMPRESORA
DRYVIEW LASER IMAGING FILM TAMAÑO
25 X 30. CAJA X 125 UNID

25 50,000 UN TENSIOMETROS - MANUAL CON
ESTETOSCOPIO ADULTO

26 400,000 UN EQUIPO - TERMOMETRO CLINICO DIGITAL

27 1.500,000 UN TIRAS - PARA CONTROL GLUCEMIA TIPO
FREE STYLE OPTIUM NEO H X 100 TIRAS

28 1.000,000 UN TIRAS - TIRAS - REACTIVAS TIPO
ACCU-CHEK PERFORMANCE X 50 UNIDADES

Total $La suma de pesos: ................................................................................................................................. 

Observaciones: Farmacia Central Htal Larcade - Tesoro municipal - Insumos Diagnostico x 6 meses - PERIODO 2022 - EN UN
TODO DE ACUERDO A LOS TERMINOS FIJADOS EN EL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES DE LA
LICITACION PUBLICA N° 66/21

Plazo de entrega:

Mantenimiento de oferta:

Condiciones de pago:

Lugar de Entrega: Farmacia Central Hospital Larcade - Irigion N°   Piso  Dpto.  Tel.  Int.  (San Miguel)

Inmediato.Segśn necesidad Art 13 PCP

2 Meses. Art 9 PCP

15 Dķas. Rec. Fact. Art 10 PCP

Hoja: 2 de 2

..........................................................
Firma del proponente y sello usual


