LICITACION PUBLICA N° 16/25

ADQUISICION DE SUTURAS

ANEXOS

Anexo 1: Envases. Marcacion, Rotulado y Embalaje

Anexo 2: Lugar de entrega -Inspeccion y Recepcion. Pruebas y Ensayos a considerar.
Anexo 3: Requisitos particulares.

Apendice 1: Descripcion del Item/Especificaciones Técnicas

OBJETO

La presente Especificacién Técnica establece los requisitos técnicos que debera PERMITIR LA
ADQUISICION ADQUISICION DE SUTURAS.

CONDICIONES GENERALES
EL CONTROL DE LAS ESPECIFICACIONES ENUMERADAS, SERA DE COMPETENCIA
EXCLUSIVA DE LA SECRETARIA DE SALUD.

1. DOCUMENTACION TECNICA REQUERIDA.

a. Fotocopia de la Disposicion extendida por el Ministerio de Salud, donde se designa al
Director Técnico de la Empresa.

b. Deberad acreditar habilitacion o autorizacion de funcionamiento de la empresa segun
corresponda, para lo cual debera presentar copia de la documentacion prevista en las
siguientes alternativas:

1) En caso de ser importador o productor de Productos médicos y/o biomédicos:

a) Seqgun el régimen nuevo: Fotocopia de Disposicion y certificado de habilitacion y
autorizacion de funcionamiento de la empresa segln Disposicién Nro 2319/02 (TO
2004) ANMAT, acompafiada de Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion
vigente (BPF). (El rubro de autorizacion esta determinado por el Certificado de BPF
y no por el certificado de habilitacion, motivo por el cual ambos deben presentarse
en forma conjunta, careciendo de validez por separado).

b) Segun el régimen anterior: Fotocopia de Disposicion y certificado de habilitacion de
establecimiento segin Resolucidén 255/94-MsyAS, donde consten la vigencia y el
rubro de los productos medicos.

2) En caso de ser distribuidor de Productos médicos y/o biomédicos:
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Fotocopia de la habilitacion o autorizacion de funcionamiento de la empresa, emitida por
el Ministerio de Salud y/o ANMAT.

3) En caso de ser drogueria, productor o importador de especialidades medicinales:

Fotocopia de Habilitacion emitida por el Ministerio de Salud y/o ANMAT, regulada por
Ley 17.565 y/o Ley 16.463 y sus decretos, resoluciones y disposiciones complementarias.

4) En_caso _de ser productor, fraccionador o_importador de materiales de uso

odontolégico:
Fotocopia de Habilitacion emitida por la ANMAT, conforme con lo establecido en el
Acrticulo 3° de la Disposicion 2606/97 y/o Resolucion 255/1994.

5) En caso de ser distribuidor y/o comercializador de materiales de uso odontolégico:

Fotocopia de Habilitacion emitida por la ANMAT, conforme con lo establecido en el
Articulo 3° de la Disposicion 2606/97 y/o Resolucion 255/1994, de cada empresa
establecida en el punto anterior de acuerdo a los productos cotizados.

. Declaracién Jurada original debidamente firmada por el Director Técnico y titular,
haciéndose responsable de que los productos cotizados se ajustan a la normativa vigente
(Decreto 2505/85 y Resolucion 255/94-MsyAS o Disposicion 2319/02 TO 2004 y 2318/02
TO 2004 del Ministerio de Salud), Certificado por Escribano Puablico, en caso de
corresponder.

. Cuando las empresas comercialicen productos medicos y estén emplazadas fuera del ambito
de la Provincia de Buenos Aires, debera presentar la Constancia reempadronamiento para
Transito Interprovincial.

. Cuando las empresas estén emplazadas fuera del ambito de la Provincia de Buenos Aires,
deberan presentar la Constancia de Inscripcion conforme al Decreto 1299/97 y Resolucion
538/98 (Inscripcion de Establecimiento que realiza Transito Interprovincial).

. Los documentos redactados en idioma extranjero, deberan acompafiarse con su
correspondiente traduccidn hecha por traductor publico matriculado.

. Todos los rétulos correspondiente a cada producto deberd cumplir con la siguiente
informacion como minimo:

(1) Razon social y direccion de fabricante y también del importador, si se trata de un
producto importado.

(2) El codigo del lote precedido para la palabra “Lote” o el N° de serie segun
corresponda.

(3) Si corresponde. La fecha de fabricacion y plazo de validez o la fecha antes de la cual
debera utilizarse el producto.

(4) Nombre y matricula del Director Técnico.
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. Toda documentacion solicitada en la presente Especificacion Técnica y que se encuentre
en fotocopias deberd ser legible y estar certificada al momento de su presentacion por
Escribano Publico o bien podran ser certificadas por la Autoridad del Servicio
Farmacia, de lunes a viernes de 08.00 a 12.00 hs. y hasta 24 hs. antes de la apertura, salvo la

solicitada en el punto 1. c.

Todas las paginas deben encontrarse firmadas por lo menos por uno de los representantes
legales o apoderados declarados en la solicitud de inscripcién y por el Director Técnico.

Farm ANDREA GRIFFA
Jefa Servicio Farmacia y Esterilizacion
HOSPITAL LARCADE
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ANEXO 1: ENVASES. MARCACION, ROTULADO Y EMBALAJE

Deberan responder a las normas oficiales vigentes que rigen en este pliego.

Deberé garantizarse el perfecto estado del material al momento de su recepcion en lo
referido a su integridad e higiene.

El material estéril deberd garantizar su condicién de tal durante el tiempo de vigencia
indicado en el envase por el fabricante.

El rétulo del material estéril debera indicar explicitamente:

a.
b. Método de esterilizacion utilizado.

C.

d. Nombre y Matricula del Director Técnico responsable del procedimiento de

La condicidn de estéril.
Fecha de vigencia o caducidad.

esterilizacion.

Farm ANDREA GRIFFA
Jefa Servicio Farmacia y Esterilizacion
HOSPITAL LARCADE
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ANEXO 2: LUGAR DE ENTREGA-INSPECCION Y RECEPCION.

. Lugar de entrega:
A DETERMINAR POR EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL Dr. RAUL
LARCADE, Av. Pres. Juan Domingo Peron 2311, B1663 San Miguel, Provincia de
Buenos Aires.

El plazo de entrega de los insumos serd de DIEZ (10) dias habiles a partir del requerimiento
del servicio de Farmacia.

. Plazo méximo de entrega de insumos 60 dias habiles.

El maximo de unidades que se requeriran en el lapso de duracion del contrato serd las
cantidades especificadas en cada renglon.

Las cantidades a entregar seran a requerimiento del Servicio de Farmacia.

El dia y horario de entrega seré coordinado previamente con el Servicio de Farmacia.

Farm ANDREA GRIFFA
Jefa Servicio Farmacia y Esterilizacion
HOSPITAL LARCADE
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ANEXO 3: REQUISITOS PARTICULARES

REQUISITOS QUE DEBEN CUMPLIR LOS PRODCUTOS SOLICITADOS

1. PRODUCTOS MEDICOS:

a. Todos los Productos Médicos referidos en esta licitacion deben detentar en su envase individual
el Namero de registro de la ANMAT (PM). Salvo que se indique el cumplimiento de otra Norma
para un producto particular. Por ejemplo FDA, NIOSH, CE, etc

b. Deberan detentar Fecha de Vencimiento o Caducidad con margen de uso no menor a
VEINTICUATRO (24) meses, considerados a partir del momento de la entrega de los productos.

2. PRODUCTOS ESTERILES

Los que sean estériles deben referir en forma visible su condicion de tal.

Debera estar indicado el método de esterilizacion empleado.

c. Deberan detentar Fecha de Vencimiento o Caducidad de Esterilizacién con margen de uso no
menor a veinticuatro (24) meses, considerados a partir del momento de la entrega de los
productos.

d. Para los productos que requieran algun tipo de envoltura particular, ello serd indicado en la

especificacion particular del renglon correspondiente.

oo

3. MUESTRAS

a. Se debera enviar una detallada descripcién técnica, adjuntando muestras o folleto del
producto de los renglones ofertados, segun se indique en el Apéndice 1: Descripcién del
Item/Especificaciones Técnicas de la presente Especificacion Técnica.

b. Lugar de entrega de muestras:

SERVICIO DE FARMACIA, HOSPITAL Dr. RAUL LARCADE, Av. Pres. Juan
Domingo Perdén 2311, B1663 San Miguel, Provincia de Buenos Aires; en dias habiles, en
el horario de 08:00 a 16:00 hs hasta 24 hs posteriores a la fecha de apertura. La
presentacion de una muestra no exceptia a otra de igual caracteristica. Las muestras a
presentar deberan ser sin cargo.

c. Cuando las muestras entregadas por los oferentes no sean suficientes para desarrollar los
procedimientos de control de calidad, la Comision Evaluadora podra solicitar cantidades
adicionales, las que deberéan ser entregadas en el término de CINCO (5) DIAS HABILES.
Queda expresamente establecido que no se devolveran aquellas muestras cuyo proceso de
control implique la inutilizacion del producto.

d. La muestra deberd responder al producto a cotizar (marca, presentacion, envase 0
envoltorio original del producto solicitado, etc.). Se podra presentar una unidad de los
efectos que por las caracteristicas de presentacién puedan ser fraccionados, siempre y
cuando posean envase individual (Ejemplo: SUTURA TIPO MONONYLON, CAJA X 36
SOBRES. se podra presentar un sobre).
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Las muestras requeridas para su aprobacion podran ser sometidas a prueba de
funcionamiento, con participacion de especialistas del servicio usuario.

Las muestras deben entregarse mediante remito, recibo o nota de entrega confeccionado
por original y duplicado, este Gltimo deberd estar conformado por un jefe o supervisor del
Servicio Farmacia de este nosocomio y serd adjuntado a la oferta, debiendo estar
precintadas en bolsas plasticas individuales y rotuladas con los siguientes datos:

1) Designacién del producto

2) Marca

3) Presentacion

4) Nombre de la empresa proveedora
5) Numero de la Licitacién

6) Numero de renglon

Los productos que sean estériles deberan referir en forma visible su condicién de tal.

. Los proveedores que no fueren adjudicados, podran retirar las muestras entregadas en un
lapso de UN (1) mes posterior a la comunicacién de no adjudicacion, salvo que por la
caracteristica del efecto este haya sido sometido a prueba de funcionamiento. Pasado este
tiempo las muestras pasaran a ser propiedad del Organismo contratante.

. RENGLONES QUE REQUIEREN PRESENTACION DE MUESTRAS.

SEGUN LO ESPECIFICADO EN EL APENDICE 1 (DESCRIPCION DEL
ITEM/ESPECIFICACIONES TECNICAS) PARA CADA RENGLON.

RENGLONES QUE REQUIEREN PRESENTACION DE FOLLETO.

SEGUN LO ESPECIFICADO EN EL APENDICE 1 (DESCRIPCION DEL
ITEM/ESPECIFICACIONES TECNICAS) PARA CADA RENGLON.

EN CASO DE QUE EL FOLLETO NO BRINDE LA INFORMACION NECESARIA
PARA DETERMINAR SU CALIDAD, SE PODRA SOLICITAR MUESTRAS, LAS
CUALES DEBE'RAN PRESENTARSE DENTRO DE LAS 48 HS HABILES A LA
SOLICITUD FORMAL DE LAS MISMAS.

MARCAS QUE NO SERAN ACEPTADAS EN LA PRESENTE LICITACION.
- SUTURAS MARCA TAGUN

Farm ANDREA GRIFFA
Jefa Servicio Farmaciay Esterilizacion
HOSPITAL LARCADE
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APENDICE 1: DESCRIPCION DEL ITEM/ESPECIFICACIONES TECNICAS

REQUIERE
UNIDAD DE A PRESENTACION
RGL ITEM ESPECIFICACION TECNICA
MEDIDA DE FOLLETO/
MUESTRA
ALAMBRE - DE KISRCHNER 1 ALAMBRE MALEABLE DQ - Rollo 1 metro x 1 mm
DE DIAMETRO. DE ACERO diametro. DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU
! QUIRURGICO. UNIDAD APROBACION. DEBERA CONTAR CON APROBACION FOLLETO
ANMAT.
ALAMBRE - D KISCHNER 1.5 Hiametro. DESERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU
2 | DIAMACERO QUIRURGICO UNIDAD APROBACION. DEBERA CONTAR CON APROBACION FOLLETO
ANMAT.
CAMPOS QUIRURGICOS -
AUTODHESIVO STERI DRAPE, CAMPOS DESCARTABLES QUIRURGICO
SABANA DE 90 X 45 CON AUTOADHESIVO STERI DRAPE SABANA DE 90 X 45 CON
3 | ADHESIVO 60X45 CON UNIDAD AUTOADHESIVO 60 X 45 TIPO 3M COD 1050. DEBERA FOLLETO
ADHESIVO. TIPO 3 M COD PRESENTAR FOLLETO PARA SU APROBACION. DEBERA
1050 CONTAR CON APROBACION ANMAT.
?Q@BE@% 'ﬁ;gﬂA ) CARTUCHO RECARGA GRAPADORA LINEAL 3,5 MM
GRAPADdRA LINEAL LAPAROSCOPICA. TIPO ECHELON FLEX ECR60B-
4 | LAPAROSCOPICA UNIDAD CARTUCHO AZUL. COMPATIBLE CON GRAPADORA FOLLETO
ARTICULADA ECHELON FLEC ECHELON. DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU
APROBACION. DEBERA CONTAR CON APROBACION
ART. ECR60B - AZUL
ANMAT
&EEC?:&AC\ f E CS :F:TLJUR?H 0 DE CARTUCHO RECARGA GRAPADORA LINEAL 4,1 MM
4.1 MM PARA GRAPADORA LAPAROSCOPICA. TIPO ECHELON FLEX ECR60G-
s LI'NEAL LAPAROSCOPICA UNIDAD CARTUCHO VERDE. COMPATIBLE CON GRAPADORA FOLLETO
ARTICULADA ECHELON FLEX ECHELON. DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU
APROBACION. DEBERA CONTAR CON APROBACION
ART. ECR60G- VERDE
ANMAT
CARTUCHO DE SUTURA - CARTUCHO DE SUTURA - RECARGA CURVA 40 MM
RECARGA CURVA 40 MM VERDE. TEJIDO GRUESO. DEBERA PRESENTAR FOLLETO
6 VERDE. TEJIDO GRUESO UNIDAD PARA SU APROBACION. DEBERA CONTAR CON FOLLETO
APROBACION ANMAT
RECARGA DE SUTURA
MECANICA - CARTUCHO CARTUCHO RECARGA GRAPADORA LINEAL 4,1 MM
; RECARGA SUTURA LINEAL 45 UNIDAD ECHELON FLEX ECR60G- CARTUCHO VERDE. DEBERA FOLLETO
MM BLANCA. TEJIDO PRESENTAR FOLLETO PARA SU APROBACION. DEBERA
VASCULAR CONTAR CON APROBACION ANMAT
CERA PARA HUESOS HEMOSTATICA, TABLETA DE 2,5
Eiﬁo?ri%g?gs&ms DE GR. PRESENTACION: SOBRES. EL PRODUCTO MEDICO
8 ’ UNIDAD DEBERA SER ESTERIL. DEBERA PRESENTAR FOLLETO FOLLETO

2,5GR

PARA SU APROBACION. DEBERA CONTAR CON
APROBACION ANMAT
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CLAVIJA - DE 1 PUNTADE 1

CLAVIJA DE KISCHNER 1 PUNTA, largo 25 cm, 1 mm -
DQ . DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU

o MM UNIDAD APROBACION. DEBERA CONTAR CON APROBACION FOLLETO
ANMAT.
CLAVIJA DE KISCHNER 1 PUNTA, largo 25 cm, 1.2 mm -
10 (l\:/ILQV”A - DE 1 PUNTADE 1.2 UNIDAD DQ . DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU FOLLETO
APROBACION. DEBERA CONTAR CON APROBACION
ANMAT.
CLAVIJA DE KISCHNER 2 PUNTAS, largo 25 cm, 0.8 mm
1 ((,:LSA\,\/,::\;\ - DE 2 PUNTAS DE UNIDAD -DQ . DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU FOLLETO
) APROBACION. DEBERA CONTAR CON APROBACION
ANMAT.
CLAVIJA DE KISCHNER 2 PUNTAS, largo 25 cm, 1.75
1 (1:L7A5V|'\J/ﬁvl' DE 2 PUNTAS DE UNIDAD mm - DQ,. DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU FOLLETO
) APROBACION. DEBERA CONTAR CON APROBACION
ANMAT.
CLAVIJA DE KISCHNER 2 PUNTAS, largo 25 cm, 2 mm -
13 ELEAZV:\JAAM TIPO DE 2 PUNTAS UNIDAD DQ,. DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU FOLLETO
APROBACION. DEBERA CONTAR CON APROBACION
ANMAT.
CLAVIJA DE KISCHNER 2 PUNTAS, largo 25 cm, 2.5 mm
14 (Z:LSA\“//::\//T - DE 2 PUNTAS DE UNIDAD - DQ . DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU FOLLETO
: APROBACION. DEBERA CONTAR CON APROBACION
ANMAT.
CLAVIJA DE KISCHNER 2 PUNTAS, largo 25 cm, 3.00
CLAVIA - TIPO 3,0 MM mm - DQ . DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU
5 UNIDAD APROBACION. DEBERA CONTAR CON APROBACION FOLLETO
ANMAT.
CLIPS - DE TITANEO PARA LIGADURA LAPAROSCOPIA
féi%&ig’;g:g;gﬁl TAMARNO LARGE. TIPO LT 400 X 6 UNID. DEBERA
16 TAMARO LARGE. TIPO LT UNIDAD CONTAR CON APROBACION DE ANMAT. DEBERA FOLLETO
400 X 6 UNID. PRESENTAR FOLLETO PARA SU APROBACION.
CLIPS - DE TITANEO PARA LIGADURA LAPAROSCOPIA
CLIPS - D TITANEO PARA TAMARO LARGE. TIPO LT 300 X 6 UNID. DEBERA
17 TAMARNO MEDIUM/LARGE UNIDAD CONTAR CON APROBACION DE ANMAT. DEBERA FOLLETO
TIPO LT 300X6 UNIDADES. PRESENTAR FOLLETO PARA SU APROBACION.
CLIPADORA - PARA CLIP DE TITANEO LT300.
18 ﬁ;ﬁigi’;;{f“ CLIP DE UNIDAD REUTILIZABLE. DEBEEA CONTAR CON APROBACION DE FOLLETO
ANMAT. DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU
APROBACION.
CLIPADORA - PARA CLIP DE CLIPADORA PARA CLIPS HEM-O-LOC. METALICA
LIME BSORBIBLE EUTILIZABLE. . DEBERA BACIO
19 POLIMERO NO ABSORBI UNIDAD REUTILIZA RA CONTAR CON APROBACION FOLLETO

HEM-O LOK

ANMAT. DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU
APROBACION.
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PINZA - ENSEAL J&J EES- X1
CURVO 37 CM X 5 MM. REF:

PINZA —TIPO ENSEAL J&J EES- X1 CURVO 37 CM X 5

20 NSLX137C UNIDAD MM. DI,EBERA CONTAR CON APROBACION ANMAT.I FOLLETO
DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU APROBACION.
ls-’IFI)E(IjVINOGS?'iL?C’\IA_DEESPG(I)ETXAFINA - ESPONJA HEMOSTATICA DE GELATINA
21 REARSORBIBLE UNIDAD 80 UNIDAD REARSQRBIBLE UNIDAD 80 MM X,50 MM X 10MM. < FOLLETO
MM X 50 MM X 10MM DEBERA CONTAR CON APROBACION ANM’AT. DEBERA
PRESENTAR FOLLETO PARA SU APROBACION.
MALLA HEMOSTATICA TOPICA ABSORBIBLE EN CAPAS
DE 2,5 CM X 5 CM CON EFECTO BACTERICIDA, TIPO
SURGICEL FIBRILAR (CELULOSA OXIDADA
SURGICEL - MALLA REGENERADA EN CAPAS) EN SOBRES INDIVIDUALES,
HEMOSTATICA (SURGICEL ESTERILES. Malla Absorbible en capas con efecto
FIBRILAR) DE CELULOSA bactericida. Estéril, tela tejida ligeramente
22 | OXIGENADA REGENERADA UNIDAD entrelazada, preparada por medio de la oxidacion MUESTRA
EN CAPASDE2.5CM X5 CM controlada de la celulosa regenerada. La tela puede
SOBRE ser blanca a ligeramente amarillenta, debe ser
resistente y poder suturarse como tambien cortarse
sin que presente ningun deshilachado. . DEBERA
CONTAR CON APROBACION DE LA ANMAT. DEBERA
PRESENTAR MUESTRA PARA SU APROBACION.
MALLA HEMOSTATICA TOPICA ABSORBIBLE DE 5,1 CM
X 7,6CM. TIPO SURGICEL (celulosa oxidada
surciceL AL o obres s s el
gi'l\gg;z;uc&gi;;:;iSA preparada por medio de la oxicliacic'm controlada de. la
23 UNIDAD celulosa regenerada. La tela puede ser blanca a MUESTRA
EN CAPAS. (SURGICEL) DE 5.1 ligeramente amarillenta, debe ser resistente y poder
CMY 7.6 CM. SOBRE ! .
suturarse como tambien cortarse sin que presente
ningln deshilachado. . DEBERA CONTAR CON
APROBACION DE LA ANMAT. DEBERA PRESENTAR
MUESTRA PARA SU APROBACION.
PINZA - SUTURADORA PARA RECARGA CIRCULAR
FR)IIE’\(II%’-\AI;_GZU(-‘.I—IL;EGEL)S}SA PARA CORTANTE’DE 29MM. DEBER/-'\, CONTAR CON
24 CORTANTE DE 29MM UNIDAD APROBACION ANMA’T. DEBERA PRESENTAR FOLLETO FOLLETO
PARA SU APROBACION.
PINZA - SUTURADORA PARA PINZA - SUTURADORA PARA RECARGA LINEAL
RECARGA LINEAL CORTANTE CORTANTE UNIVERSAL DE 45 MM.
25| UNIVERSAL DE 45 MM. UNIDAD CONTAR CON APROBACION ANMAT. DEBERA FOLLETO
PRESENTAR FOLLETO PARA SU APROBACION.
RECARGA DE SUTURA RECARGA DE SUTURA MECANICA - RECARGA
MECANICA - RECARGA J&)J COMPATIBLE TIPO J&J ESS CURVA CORTANTE TEJIDO
26 | ESS CURVA CORTANTE UNIDAD GRUESO DE 40 MM. CONTAR CON APROBACION FOLLETO

TEJIDO GRUESO DE 40 MM

ANMAT. DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU
APROBACION.
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SUTURA - CATGUT SIMPLE
N2 1 CON AGUJA CURVA -
1/2 CIRCULO, CT 40 MM,

SUTURA CATGUT SIMPLE NRO 1, CON AGUJA CURVA
1/2 CIRC (CT 40 mm) PUNTA AHUSADA. HEBRA: 90

27 UNIDAD CM. PRESENTACION: SOBRES. DEBERA PRESENTAR MUESTRA
z&NTA AHUSADA, HEBRA 90 MUESTRA PARA SU APROBACION. DEBERA CONTAR
CON APROBACION ANMAT
iﬁg&;ﬁ; (; EACT;\LIJ ; GUIA SUTURA CATGUT CROMADO NRO 2, CON AGUJA 1/2
CURVA, 1/2 CIRCULO, CT 40 CIRC (CT 40 mm) PUNTA AHUSADA. HEBRA: 90 CM.
28 MM PL'JNTA AHUSAD’A UNIDAD PRESENTACION: SOBRES. DEBERA PRESENTAR MUESTRA
HEB'RA 90 CM ’ MUESTRA PARA SU APROBACION. DEBERA CONTAR
CON APROBACION ANMAT.
SUTURAS - CATGUT SIMPLE 0 SUTURA CATGUT SIMPLE NRO 0, C/AGUJA 1/2 CIRC
CON AGUJA CURVA, 1/2 (CT 40 mm), AHUSADA. HEBRA: 70 CM.
29 | CIRCUL,CT 40 MM, PUNTA UNIDAD PRESENTACION: SOBRES. DEBERA PRESENTAR MUESTRA
AHUSADA, HEBRA 70 CM. MUESTRA PARA SU APROBACION . DEBERA CONTAR
CON APROBACION ANMAT
gﬂg S/?SS;,\S;IL;IE F;AC‘;'N SUTURAS - SUTURAS - CATGUT SIMPLE 1 CON AGUJA
AGUJA CURVA. 1/2 CIRCULO CURVA, 1/2 CIRCULO, CT 40 MM, PUNTA REDONDA,
30 CT 40 MM PU’NTA ’ UNIDAD HEBRA 70 CM. PRESENTACION: SOBRES. DEBERA MUESTRA
REDONDA' HEBRA 70 CM PRESENTAR MUESTRA PARA SU APROBACION .
’ DEBERA CONTAR CON APROBACION ANMAT.
SUTURA - MONONYLON 2/0 CON AGUJA CURVA 3/8
?CJ)LU:QL; J'l\ﬂgsg\/N: ;%“DZE/O DE 19 MM, REVERSO CORTANTE, HEBRA 45 CM.
31 |19 MM. REVERSO UNIDAD PRESENTACION: SOBRES. DEBERA PRESENTAR MUESTRA
CORTA,'\ITE HEBRA 45 CM MUESTRA PARA SU APROBACION . DEBERA CONTAR
’ CON APROBACION ANMAT.
SUTURAS - MONONYLON 2/0 SUTURAS - MONONYLON 2/0 CON AGUJA CURVA 3/8
CON AGUJA CURVA 3/8 DE DE 26 MM, REVERSO CORTANTE,HEBRA 45 CM.
32 |26 MM, REVERSO UNIDAD PRESENTACION: SOBRES. DEBERA PRESENTAR MUESTRA
CORTANTE,HEBRA 45 CM MUESTRA PARA SU APROBACION . DEBERA CONTAR
CON APROBACION ANMAT.
TURA - SUTURA
i/LIJOIL\lJONYLS(;JNl;/O CON SUTURA - SUTURA MONONYLON 3/0 CON AGUJA
AGUIA CURVA 3/8 DE 20 CURVA 3/8 DE 20 MM, REVERSO CORTANTE, HEBRA
33 MM, REVERSO CORTANTE UNIDAD 70 CM. PRESENTACION: SOBRES. DEBERA PRESENTAR MUESTRA
HEB;}A 20 CM ’ MUESTRA PARA SU APROBACION . DEBERA CONTAR
CON APROBACION ANMAT.
SUTURA - MONONYLON 3/0 CON AGUJA RECTA DE 60
szU:gL; J'\A/'gggyéggg/ 0 MM, REVERSO CORTANTE, HEBRA 75 CM.
34 | MM, REVERSO CORTANTE, UNIDAD PRESENTACION: SOBRES. DEBERA PRESENTAR MUESTRA

HEBRA 75 CM.

MUESTRA PARA SU APROBACION . DEBERA CONTAR
CON APROBACION ANMAT.
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SUTURA POLIDIOXANONA -
(PDS) NRO 1, C/ AGUIJA, 1/2
CIRCULO CT-1 36 MM,

SUTURA POLIDIOXANONA - (PDS) NRO 1, C/ AGUIJA,
1/2 CIRCULO CT-1 36 MM, PUNTA AHUSADA, HEBRA:

35 UNIDAD 70 CM. PRESENTACION: SOBRES. DEBERA PRESENTAR MUESTRA
EL“J/INTA AHUSADA, HEBRA: 70 MUESTRA PARA SU APROBACION . DEBERA CONTAR
CON APROBACION ANMAT.
SUTURAS - POLIGLACTINA O, SUTURAS - POLIGLACTINA 0, CON AGUJA CURVA, 1/2
CON AGUJA CURVA, 1/2 CIRCULO 26 MM CT2, PUNTA REDONDA, HEBRA 75
CIRCULO 26 MM CT2, PUNTA UNIDAD CM. PRESENTACION: SOBRES. DEBERA PRESENTAR MUESTRA
REDONDA, HEBRA 75 CM. MUESTRA PARA SU APROBACION . DEBERA CONTAR
CON APROBACION ANMAT.
SUTURA POLIGLACTINA - 0, CON AGUJA CURVA, 1/2
2%LU:§$§L&3I;{AV(:'IT?2— 0 CIRCULO 36 MM CT1,PUNTA REDONDA, HEBRA 75
! CM. PRESENTACION: SOBRES. DEBERA PRESENTAR
37 (};LR;(;J;g:GH'\:&:;]g?;ANTA UNIDAD MUESTRA PARA SU APROBACION . DEBERA CONTAR MUESTRA
’ ) CON APROBACION ANMAT.
SUTURA POLIGLACTINA - 1, CON AGUJA CURVA CT,
(S:l(J)LU:GALEiL(I:i;AVTICNI_A L HEBRA: 70 CM. PRESENTACION: SOBRES. DEBERA MUESTRA
38 HEBRA: 70 CM ! UNIDAD PRESENTAR MUESTRA PARA SU APROBACION .
' DEBERA CONTAR CON APROBACION ANMAT.
SUTURA POLIGLACTINA - 1 SUTURA POLIGLACTINA - 1 CON AGUJA CURVA CT1,
CON AGUJA CURVA CT1, HEBRA 70 CM. PRESENTACION: SOBRES. DEBERA
39 HEBRA 70 CM UNIDAD PRESENTAR MUESTRA PARA SU APROBACION . MUESTRA
DEBERA CONTAR CON APROBACION ANMAT.
ilijr;] R(;AOF;\IO;;GJJAACZLN@::)/O SUTURA POLIGLACTINA - 3/0 PLUS, CON AGUJA
12 CIIRCULO SH 26 MM ! CURVA, 1/2 CIRCULO SH 26 MM, PUNTA REDONDA,
40 PUNTA REDONDA HEBRIA 70 UNIDAD HEBRA 70 CM. PRESENTACION: SOBRES. DEBERA MUESTRA
M ’ PRESENTAR MUESTRA PARA SU APROBACION .
DEBERA CONTAR CON APROBACION ANMAT.
SUTURAS - POLIGLACTINA SUTURAS - POLIGLACTINA 3/0, CON AGUJA CURVA,
3/0, CON AGUJA CURVA, 1/2 1/2 CIRCULO 26 MM, PUNTA REDONDA, HEBRA 70.
41 | CIRCULO 26 MM, PUNTA UNIDAD PRESENTACION: SOBRES. DEBERA PRESENTAR MUESTRA
REDONDA, HEBRA 70 MUESTRA PARA SU APROBACION . DEBERA CONTAR
CON APROBACION ANMAT.
SUTURAS - SEDA 4/0 CON SUTURAS - SEDA 4/0 CON AGUJA CURVA, 1/2 CIRCULO
AGUJA CURVA, 1/2 CIRCULO SH 26 MM, PUNTA REDONDA, HEBRA 70 CM.
42 | SH 26 MM, PUNTA UNIDAD PRESENTACION: SOBRES. DEBERA PRESENTAR MUESTRA

REDONDA, HEBRA 70 CM

MUESTRA PARA SU APROBACION . DEBERA CONTAR
CON APROBACION ANMAT.
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SUTURAS - MONONYLON 2/0
CON AGUJA RECTA 60 MM,

SUTURAS - MONONYLON 2/0 CON AGUJA RECTA 60
MM, REVERSO CORTANTE, HEBRA 75 CM.

43 | REVERSO CORTANTE, HEBRA UNIDAD PRESENTACION: SOBRES. DEBERA PRESENTAR MUESTRA
75CM MUESTRA PARA SU APROBACION . DEBERA CONTAR
CON APROBACION ANMAT.
CLAVIJA DE KISCHNER 2 PUNTAS, largo 25 cm, 1 mm -
4 %&VUA - DE2 PUNTAS DE 1 UNIDAD DQ . DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU FOLLETO
APROBACION. DEBERA CONTAR CON APROBACION
ANMAT.
CLAVIJA DE KISCHNER 2 PUNTAS, largo 25 cm, 2 mm -
a5 (I:LSAV”A - DE 2 PUNTAS DE UNIDAD DQ . DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU FOLLETO
) APROBACION. DEBERA CONTAR CON APROBACION
ANMAT.
CARTUCHO DE SUTURA - RECARGA LINEAL 45 MM
E’;g;’éﬂ?lﬁg :LUI: EAAM AZUL. TEJIDO NORMAL DEBERA PRESENTAR FOLLETO
46 |\ UL TEJIDO NORMAL UNIDAD PARA SU APROBACION. DEBERA CONTAR CON FOLLETO
: APROBACION ANMAT.
MALLA - FIJADOR DE MALLA DE 5 MM TIPO ETHICON
g/'EASLLG,;AF'é/;EE';zE MALLA SECURESTRAP. DEBERA PRESENTAR FOLLETO PARA SU
47 UNIDAD APROBACION. DEBERA CONTAR CON APROBACION FOLLETO
SECURESTRAP
ANMAT.
HARMONIC - TIPO EES - BISTURI ACE - PUNTA CURVA
:és'_v'ﬁm? A' CES;\'/AB';E%R' DE 5 MM X 36 CM. DEBERA PRESENTAR FOLLETO
48 |y 36 CM UNIDAD PARA SU APROBACION. DEBERA CONTAR CON FOLLETO
APROBACION ANMAT.
TIJERA DE DISECCION PARA TIJERA DE DISECCION PARA CIRUGIA DE CABEZA Y
CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO - Tipo Harmonic FOCUS J&J. DEBERA
49 | CUELLO - Tipo Harmonic UNIDAD PRESENTAR FOLLETO PARA SU APROBACION. DEBERA FOLLETO

FOCUS J&J

CONTAR CON APROBACION ANMAT.

Farm ANDREA GRIFFA

Jefa Servicio Farmacia y Esterilizacion

HOSPITAL LARCADE
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