
002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO

1 70,492 10,00  INTEGRADORES QUIMICOS CLASE V PARA ESTERILIZADOR DE OXIDO
$ $

UNIDAD

DE ETILENO

2 70,581 320,00  INDICADOR DE LAVADORA DE PRUEBA. FORMULA A BASE DE
$ $

UNIDAD

PROTEINAS, LIPIDOS Y POLISACARIDOS SECOS, IMPREGNADOS EN

AMBAS CARAS DE LAMINAS PLASTICAS

3 70,582 25,00  DETERGENTE ENZIMATICO CONCENTRADO PARA LAVADORAS
$ $

UNIDAD

AUTOMATICAS A BASE DE ALCOHOLES, ETOXILADOS SURFACTANTES,

GLICERINA, ACIDO CITRICO, OXIDO DE N N  DIMETILOCTADECILAMINA

SUBTILISINAS

4 70,583 25,00  DETERGENTE NEUTRO CONCENTRADO PARA LAVADORA AUTOMATICA A
$ $

UNIDAD

BASE DE ALCOHOLES, ETOXILADOS, TRIETANOLAMINAS,  1-OCTAMINE,

N N DIMETIL, N OXIDO, POLI OXI 1, 2-ETANEDIL Y  POLIMEROS DE

OXIRANO

5 70,491 10,00  BIOLOGICOS SEMI-AUTOCONTENIDOS DE 48 HS. PARA PROCESOS DE
$ $

UNIDAD

ESTERILIZACION POR CALOR SECO (COMPATIBLE CON INCUBADORA

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal

APERTURA: 21 de mayo de 2024, a las 10:00 hs.

LUGAR: Dirección General de Compras y Contrataciones - Centro Cívico. tercer piso - Santa Rosa, La Pampa.
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002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
BIONOVA)

6 70,589 4,00  CATETER DE ACCESO, COLANGIOSCOPIO DE VISUALIZACION DIRECTA
$ $

UNIDAD

PARA VIA BILIAR Y PANCREATICA. COMPATIBLE CON CONSOLA SPY

GLASS

7 70,590 2,00  PINZA DE BIOPSIA PARA COLANGIOSCOPIO SPY GLASS, PARA CANAL
$ $

UNIDAD

DE TRABAJO 1.2, BITE MAX.

8 70,591 2,00  CANASTILLA DE RECUPERACION PARA SPY GLASS, LONGITUD 286  CM.
$ $

UNIDAD

PARA CANAL DE TRABAJO 1.2, APERTURA 15 MM.

9 70,592 2,00  ANZA PARA SPY GLASS. LAZO DE RECUPERACION DE CUERPO  EXTRAÑO
$ $

UNIDAD

O REPOSICIONAMIENTO DE STENT. LONGITUD 286 CM.,  PARA CANAL

DE TRABAJO 1.2

10 70,593 2,00  SONDA DE LITOTRICIA, ELECTROHIDRAULICA DE 1 SOLO USO, PARA
$ $

UNIDAD

AUTOLITHE, DE 1,9 FR. Y 375 CM. PARA CANAL DE TRABAJO DE

SISTEMA SPY GLASS

11 70,495 5,00  PLACA PARA IMPRESORA CARESTREAM - DRYVIEW DVE-LASER  IMAGING
$ $

ENVASE

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
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002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
FILM, TAMAÑO 35 X 43 CM (14 X 17 IN.) X 125 UNIDADES

12 70,390 2,00  INTRODUCTOR PEEL AWAY 9F
$ $

UNIDAD

13 70,489 30,00  JERINGA PARA BOMBA DE INFUSION DE MEDIO DE CONTRASTE PARA
$ $

UNIDAD

BOMBA MARCA ZENITH-C20

14 70,588 15,00  JERINGA REUTILIZABLE DE 200ML PARA INYEC TOR DE CONTRASTE
$ $

UNIDAD

OPTIONE

15 52,761 2,00  RECARGA DE SUTURA MECANICA LINEAL CORTANTE 45MM  ENDOSCOPICA
$ $

UNIDAD

ALT. CLIP 4,8 VERDE

16 2,136 1.800,00  CINTA ADHESIVA HIPOALERGENICA TRANSPAREN TE MICROPERFORADA
$ $

ROLLO

2,5 CM X 9 M

17 2,163 7.500,00  GUANTE DESCARTABLE, ENVASADO EN PAPEL GR ADO MEDICO, CON
$ $

PAR

PUÑO, GRIP RUGOSO. Nº 6  1/2 ANATOMICO PARA CIRUGIA

HIPOALERGEN ICO

18 52,756 20,00  RECARGA DE SUTURA MECANICA LINEAL CORTANTE 60MM  ENDOSCOPICA
$ $

UNIDAD

ALT. CLIP 3,5 AZUL

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
3



002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO

19 52,757 7,00  RECARGA DE SUTURA MECANICA LINEAL CORTANTE 60MM  ENDOSCOPICA
$ $

UNIDAD

ALT. CLIP 2,5 BLANCA

20 52,758 2,00  RECARGA DE SUTURA MECANICA LINEAL CORTANTE 60MM  ENDOSCOPICA
$ $

UNIDAD

ARTICULADA ALT. CLIP 4,8 VERDE

21 52,759 16,00  RECARGA DE SUTURA MECANICA LINEAL CORTANTE 60MM  ENDOSCOPICA
$ $

UNIDAD

ARTICULADA ALT. CLIP 3,5 AZUL

22 52,760 2,00  RECARGA DE SUTURA MECANICA LINEAL CORTANTE 60MM  ENDOSCOPICA
$ $

UNIDAD

ARTICULADA ALT. CLIP 2,5 BLANCA

23 52,762 2,00  RECARGA DE SUTURA MECANICA LINEAL CORTANTE 45MM  ENDOSCOPICA
$ $

UNIDAD

ALT. CLIP 3,5 AZUL

24 52,763 2,00  RECARGA DE SUTURA MECANICA LINEAL CORTANTE 45MM  ENDOSCOPICA
$ $

UNIDAD

ALT. CLIP 2,5 BLANCA

25 52,765 2,00  RECARGA DE SUTURA MECANICA LINEAL CORTANTE 45MM  ENDOSCOPICA
$ $

UNIDAD

ARTICULADA ALT. CLIP 3,5 AZUL

26 52,766 2,00  RECARGA DE SUTURA MECANICA LINEAL CORTANTE 45MM  ENDOSCOPICA
$ $

UNIDAD

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
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002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
ARTICULADA ALT. CLIP 2,5 BLANCA

27 52,767 2,00  SUTURA MECANICA CIRCULAR DIAMETRO 33MM
$ $

UNIDAD

28 52,768 5,00  SUTURA MECANICA CIRCULAR DIAMETRO 31MM
$ $

UNIDAD

29 70,535 10,00  CAMPO QUIRURGICO DE INCISION SIN IODO. MEDIDAS 90 X 85  CM..
$ $

UNIDAD

ADHESIVO 60 X 85 CM.

30 1,350 450,00  VENDA YESO   5 CM. X 4 MTS. LARGO CON FR AGUADO RAPIDO
$ $

UNIDAD

31 1,351 1.800,00  VENDA YESO 10 CM. X 4 MTS. LARGO CON FRA GUADO RAPIDO
$ $

UNIDAD

32 1,352 1.200,00  VENDA YESO 15 CM.. X 4 MTS. LARGO CON FR AGUADO RAPIDO
$ $

UNIDAD

33 1,353 1.500,00  VENDA YESO 20 CM.X 4 MTS. LARGO CON FRAG UADO RAPIDO
$ $

UNIDAD

34 1,354 15,00  VENDA ELASTICA AUTOADHERENTE 10CM X 4,5M
$ $

UNIDAD

35 2,114 10.000,00  GUANTE DESCARTABLE, ENVASADO EN PAPEL GR ADO MEDICO, CON
$ $

PAR

PUÑO, GRIP RUGOSO. Nº 7  ANATOMICO PARA CIRUGIA

HIPOALERGENICO

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
5



002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO

36 2,115 15.000,00  GUANTE DESCARTABLE, ENVASADO EN PAPEL GR ADO MEDICO, CON
$ $

PAR

PUÑO, GRIP RUGOSO. Nº 7  1/2 ANATOMICO PARA CIRUGIA

HIPOALERGEN ICO

37 2,116 7.500,00  GUANTE DESCARTABLE, ENVASADO EN PAPEL GR ADO MEDICO, CON
$ $

PAR

PUÑO, GRIP RUGOSO. Nº 8  ANATOMICO PARA CIRUGIA

HIPOALERGENICO

38 2,117 1.800,00  GUANTE DESCARTABLE, ENVASADO EN PAPEL GR ADO MEDICO, CON
$ $

PAR

PUÑO, GRIP RUGOSO. Nº 8  1/2  ANATOMICO PARA CIRUGIA

HIPOALERGE NICO

39 2,118 18.000,00  GUANTE DESCARTABLE, NO ESTERIL SMALL X 1 00 UNIDADES
$ $

CAJA

(ANTIALERGICO) CON BAJO CON TENIDO EN TALCO

40 2,119 4.000,00  GUANTE DESCARTABLE, NO ESTERIL LARGE X 1 00 UNIDADES
$ $

CAJA

(ANTIALERGICO) CON BAJO CON TENIDO EN TALCO

41 2,120 12.000,00  GUANTE DESCARTABLE, NO ESTERIL MEDIUM X  100 UNIDADES
$ $

CAJA

(ANTIALERGICO) CON BAJO CO NTENIDO EN TALCO

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
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002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO

42 52,769 5,00  SUTURA MECANICA CIRCULAR DIAMETRO 28MM/2 9MM
$ $

UNIDAD

43 52,770 2,00  SUTURA MECANICA CIRCULAR DIAMETRO 25MM
$ $

UNIDAD

44 52,771 2,00  SUTURA MECANICA CIRCULAR DIAMETRO 21MM
$ $

UNIDAD

45 60,005 3,00  SET DE CATETER/DRENAJE MULTIPROPOSITO HI DROFILICO 10 FR CON
$ $

Uni.

SET INTRODUCTOR(CAT ETER DE DRENAJE MULTIPROPOSITO CON EXTR

EMO PIG TAIL,CANULA METALICA C/EST,INTE RMEDIARIO A BOLSA

,AGUJA INTRODUCTORA 1 8GX7 CM,AGUJA CHIBA 22GX15 CM,GUIA META

LICA 0.035"/0.038"X 125 CM,KIT DE DILAT ADORES,AGUJA PERI

CATETER,GUIA NITINOL  0.18X60 CM)

46 70,109 100,00  ELECTRODO PARA ELECTROBISTURI BILOBULADO  PARA PACIENTE
$ $

UNIDAD

PEDIATRICO (DE 2-14 KG)  BIPOLAR,DOS ATRAS REM;CON SUPERFICIE

DE  ADHESIVO CONDUCTOR SOLUBLE  EN AGUA;CO N BORDE ADHESIVO

CONDUCTOR SENSIBLE A L A PRESION NO SOLUBLE EN AGUA(CADA 50

EL ECTRODOS SE DEBERA PROVEER 1 CABLE NO M ENOR A 4 METROS)

(JE 13)

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
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002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO

47 148 10,00  BOLSA DE OXIGENO 2 LITROS
$ $

UNIDAD

48 70,536 1,00  LOOP VASCULAR DE SILICONA RADIOPACO CON AGUJA PUNTA ROMA.
$ $

UNIDAD

18 G. X 30,5 CM.0.7 MM. X 1,2 MM. PARED DELGADA. TIPO

RETRACT-O-TAPE QUEST MEDICAL INC.

49 123 800,00  CAMPO QUIRURGICO DESCARTABLE  DE INCISIÓ N ANTIMICROBIANO
$ $

UNIDAD

ADHESIVO DE 56CM X 45C M T/3M

50 141 9.000,00  ALGODÓN HIDRÓFILO X 500 GRS SEGÚN FARMAC OPEA ARGENTINA
$ $

ENVASE

(ALT. 2 IZQ.)

51 267 10,00  VENDA SMARCH 15 CM. DE UN MINIMO DE 2,5M
$ $

UNIDAD

52 721 3.200,00  GASA SEGUN FARMACOPEA ARGENTINA 80 CM AN CHO, PESO 2 KG. QUE
$ $

PIEZA

CUMPLA DISPOSICION  2319/5  18/02. PRESENTAR CON LA MUESTRA

CERTIFICADO EMITIDO POR LA AUTORIDAD C OMPETENTE

53 982 500,00  VENDA OVATA 10CM POR 3M. (ALT. 2 DER)
$ $

UNIDAD

54 983 1.000,00  VENDA OVATA 15CM POR 3M. (ALT. 2 DER)
$ $

UNIDAD

55 984 320,00  VENDA OVATA 20CM POR 3M. (ALT. 2 DER)
$ $

UNIDAD

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
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002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO

56 1,239 1.500,00  TELA ADHESIVA 5 CM
$ $

ROLLO

57 1,241 1.000,00  TELA ADHESIVA 2,5 CM
$ $

ROLLO

58 1,349 1.000,00  VENDA ELASTICA X 9,5/10 CM DE ANCHO PRES ENTADO EN ROLLO
$ $

METRO

CONTINUO DE MAS DE 10 M TRS

59 2,256 50,00  CERA PARA HUESOS. (CSE NRO.3)
$ $

SOBRE

60 2,323 2.500,00  ELECTRODO PARA ELECTROBISTURI BILOBULADO ,CON UNA SUPERFICIE
$ $

UNIDAD

DE ADHESIVO CONDUCT OR SOLUBLE EN AGUA CON BORDE ADHESIVO C

ONDUCTOR, SENSIBLE A LA PRESIÓN NO SOLU BLE EN AGUA, TAMAÑO

DE 96/97 CM2, COMPA TIBLE A ADULTOS Y NIÑOS. CADA 250 ELECT

RODOS SE DEBERÁ PROVEER UN CABLE.

61 51,095 8,00  CUCHILLETE 3,2 - 45º
$ $

UNIDAD

62 51,096 4,00  CUCHILLETE V-LANCE RECTO
$ $

UNIDAD

63 51,097 4,00  CUCHILLETE CRESCENT  2.25 MM CAJA X 5
$ $

CAJA

64 51,424 800,00  KIT ANESTESIA RAQUIDEA C/LINEA MACRO, AG UJA 27G PENCIL
$ $

ENVASE

POINT TIPO WHITACRE,  IN TRODUCTOR, PROLONGADOR 10CM, LLAVE

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
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002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
DE   3 VIAS, 3 JERINGAS, 3 AGUJAS, GASAS, CA MPO FENESTRADO,

PINCEL PARA ASEPSIA DE  PIEL. INCLUYE 1 AMPOLLA DE LIDOCAINA

AL  2% POR 5 ML. Y 1 AMPOLLA DE BUPIVACAIN A HIPERBÁRICA AL

0,5 % (5 MG/L) POR 4 M L.  (ALT. 1 DER.)

65 51,568 250,00  KIT ANESTESIA RAQUIDEA C/LINEA MACRO, AG UJA 25G PENCIL
$ $

ENVASE

POINT TIPO WHITACRE,  IN TRODUCTOR, PROLONGADOR 10CM, LLAVE

DE   3 VIAS, 3 JERINGAS, 3 AGUJAS, CAMPO FEN ESTRADO, PINCEL

PARA ASEPSIA DE PIEL. I NCLUYE 1 AMPOLLA DE LIDOCAINA AL 2%

POR  5 ML. Y 1 AMPOLLA DE BUPIVACAINA HIPER BÁRICA AL 0,5 %

(5 MG/L)  POR 4 ML. (AL T. 1 DER.)

66 51,651 2,00  SET PARA CRICOTIROTOMIA DE URGENCIA POR  PUNCION DIRECTA
$ $

UNI.

TIPO QUICKTRACH  PEDIAT RICO

67 2,336 140,00  CARTUCHO LIGACLIP LT 300 PARA CLIPADORA  ETHICON
$ $

UNIDAD

68 2,425 1,00  VALVULA DE DERIVACION CEREBRAL VENTRICUL O PERITONEAL
$ $

Uni.

PEDIATRICA CON CONECTORES  RECTOS Y CURVOS, RESERVORIO TIPO

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
10



002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
WRINGE R  Y PASADOR SUBCUTANEO

69 2,427 1,00  VALVULA DERIVACION CEREBRAL VENTRICULO P ERITONEAL ADULTO
$ $

Uni.

CON CONECTORES RECTOS  Y CURVOS, RESERVORIO TIPO WRINGER Y

PAS ADOR SUBCUTANEO

70 2,482 1.300,00  MANGOS PARA ELECTROBISTURI DESCARTABLES    ESTERILES  TIPO
$ $

Uni.

PATNER CON COMANDO  Y  FICHA. (JPAL 1)

71 2,483 150,00  REPUESTOS CUCHILLAS PARA RASURADORA 3M -  COD. 9600.-C/ 100
$ $

Uni.

UNIDADES ENTREGAR 1  RASURADORA CON EL CARGADOR CORRESPONDIE

NTE (EM 5)

72 2,487 120,00  ABROCHADORA DE PIEL DE 35 CLIPS. CADA 12  UNIDADES DEBERÁ
$ $

Uni.

ENTREGAR UN SACACLIPS

73 2,602 350,00  CANULA DE ASPIRACION DE CAMPO QUIRURGICO  TIPO K 67 CON TUBO
$ $

UNIDAD

T-95 (ALT. 2 IZQ.)

74 2,610 8,00  SET HEPAFIX 1.6
$ $

Uni.

75 2,634 120,00  CELULOSA OXIDADA REGENERADA 10,2 X 20,3  TIPO SURGICEL
$ $

Uni.

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
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EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO

76 2,658 10,00  TROCARD P/DRENAJE TORACICO 10 FRENCH PUN TA PIRAMIDAL
$ $

Uni.

RADIOPACO, TERMOSENSIBLE.  (JE 12)

77 2,663 10,00  TROCARD P/DRENAJE TORACICO 16 FRENCH PUN TA PIRAMIDAL
$ $

Uni.

RADIOPACO, TERMOSENSIBLE.

78 2,665 35,00  TROCARD P/DRENAJE TORACICO  24 FRENCH PU NTA PIRAMIDAL
$ $

Uni.

RADIOPACO, TERMOSENSIBLE   MÍNIMO 30 CM. (JE 12)

79 2,762 16,00  MINI KIT PARA ANESTESIA EPIDURAL CONTINU A CON AGUJA TUOHY
$ $

Uni.

17 G, CATETER 19G PUN TA  CERRADA RESISTENTE A LA TORCION, JE

RINGA.    DE BAJA RESISTENCIA Y FILTRO  EPIDURAL. (CSE NRO.

10)

80 2,763 120,00  SISTEMA BAIN DESCART. ADULTO C/TUBO CORR UGADO C/VALVULA
$ $

Uni.

(ALT. 1 DER)

81 50,258 15,00  CATETER VENOSO CENTRAL DE LARGA DURACION ,CON RESERVORIO
$ $

Uni.

SUBCUTANEO DE TITANIO P ORT A CATH ADULTO 9FR CON SET

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
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EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
INTRODUCT OR Y ACCESORIOS APTOS PARA TECNICA SELD INGER

82 50,559 20,00  MALLA PROLENE 30 CM X 30 CM DE BAJA DENS IDAD (EM 6)
$ $

Uni.

83 50,579 400,00  HEMOSUCTOR QUIRURGICO RECOLECTOR DE FLUI DOS BIOLOGICOS CON
$ $

UNIDAD

FUELLE CAPACIDAD 250 ML/500ML. PRODUCTO LIBRE DE LATEX (ALT.

1 DER.)

84 50,643 15,00  SET DE GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTAN EA 24 FR T/KIMBERLY
$ $

Eq.

CLARK. (JE 1)

85 51,732 500,00  BOLSA DESCARTABLE DE 2 LITROS PARA ASPIR ACIÓN DE FLUIDOS
$ $

UNIDAD

PATOLÓGICOS CON VÁLVUL A Y FILTRO HERMÉTICO. CADA 100

UNIDADES  ENTREGA UN CARRO CON DOS CANISTER Y UN  SOPORTE DE

PARED. LOS CANISTER DEBEN S ER APTOS PARA PODER SER

UTILIZADOS DE A MBAS FORMAS. (ALT. 1 DER.)

86 51,778 50,00  CAL SODADA DE BAJO NIVEL DE CORROSION Y  BAJA EMISION DE
$ $

ENVASE

POLVILLO

87 51,907 2,00  DRENAJE PLANO T/JACKSON PRATT 5.0MM ANCH O 2,5MM ALTO, 150
$ $

UNIDAD

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
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Proveedor:
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NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
MM LARGO FENESTRADO,  510 MM LARGO TOTAL. 100% SILICONADO

88 51,910 5,00  OXIGENADOR ADULTO (MAYOR 40 KG) PARA CIR CULACION
$ $

UNIDAD

EXTRACORPOREA CON SUS CORRESPO NDIENTES PACKS DE TUBULADURAS

Y CONECTO RES

89 51,911 10,00  OXIGENADOR PEDIATRICO (HASTA 23KG) PARA  CIRCULACION
$ $

UNIDAD

EXTRACORPOREA CON SUS CORRE SPONDIENTES PACKS DE TUBULADURAS

Y CONE CTORES

90 51,912 50,00  TESTEADOR DE COAGULACION T/M220 ACETUB
$ $

UNIDAD

91 52,366 4,00  ELECTRODO DEL RETORNO DEL PACIENTE NEONA TAL , DESDE 0.45 A
$ $

unidad

2.7 KG. ADHESIVO (JE  13)

92 52,529 12,00  ROLLO DE PLASTICO TRANSPARENTE DE SILICO NA 100% ROLLO
$ $

UNIDAD

CONTINUO DE 10 MTS. DIAME TRO INTERNO DE 4,8 MM. DIAMETRO

EXTERNO  DE 7,90 MM. (JE 1)

93 52,566 4,00  SET DE DRENAJE BILIAR 10FR CON SET INTRODUCTOR PIG TAIL
$ $

UNIDAD

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
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002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO

94 52,570 20,00  DIVISOR SELLADOR LAPAROSCOPICO CON CREMALLERA 5MM-37CM
$ $

UNIDAD

95 52,571 1,00  DIVISOR SELLADOR LAPAROSCOPICO 5MM-44CM
$ $

UNIDAD

96 52,572 2,00  DIVISOR SELLADOR LAPAROSCOPICO CON CORTE 10MM-37CM
$ $

UNIDAD

97 52,111 600,00  GUANTE LIBRE DE LATEX TAMAÑO 6 1/2 PARA  CIRUGIA ESTERILES
$ $

PAR

98 52,112 3.200,00  GUANTE LIBRE DE LATEX TAMAÑO 7 PARA CIRU GIA ESTERILES
$ $

PAR

99 52,113 1.000,00  GUANTE LIBRE DE LATEX TAMAÑO 71/2 PARA C IRUGIA ESTERILES
$ $

PAR

100 52,114 100,00  GUANTE LIBRE DE LATEX TAMAÑO 8 PARA CIRU GIA ESTERILES
$ $

PAR

101 52,115 300,00  GUANTE LIBRE DE LATEX TAMAÑO 81/2 PARA C IRUGIA ESTERILES
$ $

PAR

102 52,379 600,00  PAQUETE QUIRURGICO DESCARTABLE, HEMORREP ELENTE COMPUESTO
$ $

UNIDAD

POR: 1 COBERTOR DE MES A QUIRURGICO REFORZADO, 4 CAMPOS

QUIRUR GICO AUXILIAR CON BARRA ADHERENTE, 1 BO LSA/SUTURAS, 1

BATA QUIRURGICA GRANDE,  4 BATAS QUIRURGICAS EXTRA GRANDE, 2

CAM POS QUIRURGICOS BILAMINADOS CON BARRA S UPERIOR (ALT. 1

DER.)

103 52,805 500,00  CUBRECAMILLA C/ELÁSTICO O TIRAS , HEMORR EPELENTE, NO
$ $

UN.

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
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002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
ESTÉRIL. FRACCIONADO X 50/ 100 (ALT. 1 DER.)

104 70,140 400,00  GUANTE DE NITRILO CAÑA LARGA (30 CM.) TAMAÑO S. X 100
$ $

CAJA

UNIDADES

105 70,141 200,00  GUANTE DE NITRILO CAÑA LARGA (30 CM.) TAMAÑO M. X 100
$ $

CAJA

UNIDADES

106 70,142 200,00  GUANTE DE NITRILO CAÑA LARGA (30 CM.) TAMAÑO L. X 100
$ $

CAJA

UNIDADES

107 70,524 10,00  CELULOSA OXIDADA FIBRILAR DE 2,5 X 5 CM. TIPO SURGICEL
$ $

UNIDAD

108 70,525 2,00  PARCHE DE TEFLON FELP DE 15 X 15 CM.*
$ $

UNIDAD

109 76 900,00  AGUA OXIGENADA 10 VOL. X 1 LT. SEGUN FAR MACOPEA ARGENTINA
$ $

ENVASE

110 83 24,00  ANTISEPTICO ANTIMICROBIANO DE AMPLIO ESP ECTRO, DE ACCION
$ $

ENVASE

RAPIDA Y RESIDUAL, CON TENIENDO GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 1%,

 ALCOHOL ETILICO 61% P/P CON EMOLIENTES  PROTECTORES DE LA

PIEL,PARA EL LAVADO D E MANOS PREQUIRURGICO, QUE CUMPLA CON L

OS ESTANDARES FDA,ANMAT E INAME, EN ENV ASES DE 500CC, CON

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
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002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
APLICADOR DE PARED A UTOMATICO.

111 230 4,00  BENZALCONIO CLORURO AL 10 %  SOLUCION X  5 LTS.
$ $

ENVASE

112 272 45,00  GLUTARALDEHIDO SOLUCIÓN SIN SURFACTANTE  DE 10 A 15 MINUTOS
$ $

ENVASE

DE DESINFECCIÓN X 5  LTS  AL 2% CON ESTABILIDAD MÍNIMA 15 DÍ

AS. CON PROVISIÓN DE TIRAS TESTIGOS (MÍ NIMO 600) T/STERANIOS

113 701 2.100,00  CLORHEXIDINA 4 % JABÓN LÍQUIDO X 1 LT. C ON DOSIFICADOR APTO
$ $

ENVASE

PARA LA HIGIENE DIR ECTA DE LA PIEL

114 1,444 102,00  NITROFURAZONA SOLUCION X 1 LT.
$ $

ENVASE

115 2,500 280,00  IODOPOVIDONA JABON X 1 LITRO
$ $

Env.

116 2,501 900,00  IODOPOVIDONA SOLUCION X 1 LITRO
$ $

Env.

117 51,051 350,00  JABON NEUTRO LÍQUIDO X 5 L
$ $

ENVASE

118 51,092 4,00  ELIMINADOR DE OXIDO Y CORROSIÓN PARA INS TRUMENTAL
$ $

Uni.

QUIRURGICO Y/O DE SALA.

119 51,420 40,00  DETERGENTE TRI ENZIMATICO NEUTRO BACTERI
$ $

ENVASE

OSTATICO-BIODEGRADABLE ENVASE POR 5 LIT ROS

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
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002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO

120 51,656 100,00  DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL Y ESTERILIZA NTE EN FRIO
$ $

UNI.

DERIVADO DE SISTEMA PHERA,  A BASE DE ÁCIDO PERÁCETICO, CON

1.500 P PM. AL MOMENTO DE LA ACTIVACIÓN, PH NEU TRO CON

ACCIÓN BACTERICIDA, VIRUCIDA, M ICROBACTERICIDA EN 10?Y

ESPORICIDA EN 3 0?.BIDÓN DE 5 LITROS, CON ACTIVADOR. T/

ANIOXYDE 1000. CON PROVISIÓN DE TIRAS T ESTIGOS EN PROPORCIÓN

A LA COMPRA.

121 51,658 80,00  DETERGENTE DESINFECTANTE PISOS Y SUPERFI CIE TIPO SURFANIOS
$ $

ENV.

ENVASE POR 5 LITROS.

122 240 102.000,00  BOLSA PAPEL KRAFT 90MM-40/50MM-250MM (JP AL 2)
$ $

UNIDAD

123 241 150,00  BOBINA PAPEL KRAFT BLANCO  ANCHO: 60CM X  333/334M
$ $

UNIDAD

124 258 40,00  BOBINA PAPEL KRAFT BLANCO  ANCHO: 40 CMS . X 333/334M
$ $

UNIDAD

125 290 30,00  POLIETILENO 60/70 MICRONES X 15 CM. P/ET O
$ $

ROLLO

126 352 90.000,00  BOLSA PAPEL KRAFT  140MM- 40/50MM- 250/2 60MM (JPAL 2)
$ $

UNIDAD

127 517 80.000,00  BOLSA PAPEL KRAFT 130MM-30/40MM-170MM (J PAL 2)
$ $

UNIDAD
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002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO

128 536 80.000,00  BOLSA PAPEL KRAFT 90MM-150MM (JPAL 2)
$ $

UNIDAD

129 603 15,00  CONTROL DE TEMPERATURA TIEMPO Y PRESIÓN  DE VAPOR CLASE V
$ $

ENVASE

PARA AUTOCLAVE POR 100  UNIDADES POR ENVASE NO COLORIMETRICO

 (JE 14)

130 723 280,00  CINTA TESTIGO AUTOADHESIVA  PARA ESTUFA  18 MM X 50M (JE 14)
$ $

ROLLO

131 754 20,00  CINTA TESTIGO AUTOADHESIVA PARA OXIDO DE  ETILENO DE 18MM X
$ $

ROLLO

50M (JE 14)

132 1,268 50,00  INDICADOR QUIMICO MULTIPARAMETRICO CLASE  IV PARA VAPOR
$ $

ENVASE

(CONTROL DE TIEMPO TEMPE RATURA Y VAPOR SATURADO) X 250

UNIDADES  (JE 14)

133 1,269 25,00  INDICADOR QUIMICO MULTIPARAMETRICO CLASE  IV PARA CALOR SECO
$ $

ENVASE

(CONTROL DE TIEMPO  Y TEMPERATURA) X 250 UNIDADES (JE 14)

134 2,203 30,00  POUCH DE 100 MM. DE ANCHO X 200 MTS.
$ $

BOBINA

135 2,205 15,00  POUCH DE 150 MM. DE ANCHO X 200 MTS. (JP AL 5)
$ $

BOBINA

136 2,217 30,00  POUCH DE 195/225 MM. DE ANCHO X 200 MTS.  (JPAL 4)
$ $

BOBINA

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
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002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO

137 2,219 20,00  POUCH DE 290/300 MM. DE ANCHO X 200 MTS.  (JPAL 4)
$ $

BOBINA

138 2,224 5,00  POUCH DE 395/420 MM. DE ANCHO X 200 MTS.  (JPAL 4)
$ $

BOBINA

139 2,734 70.000,00  BOLSA PAPEL KRAFT 90MM-50MM-150MM (JPAL  2)
$ $

UNIDAD

140 51,564 30,00  INDICADOR BIOLOGICO PARA VAPOR DE LECTUR A RAPIDA (MAXIMO
$ $

ENVASE

TRES HORAS) X 50 UNIDA DES. CON PROVISION DE INCUBADORA EN

COM ODATO (JE 13)

141 51,565 20,00  INDICADOR BIOLOGICO PARA ETO DE LECTURA  RAPIDA (MAXIMO TRES
$ $

ENVASE

HORAS) X 50 UNIDADE S. CON PROVISION DE INCUBADORA EN COMOD

ATO (JE 13)

142 52,831 50,00  IODOPOVIDONA JABONOSA X 200 ML/250 ML C/DOSIFICADOR
$ $

ENVASE

143 52,832 120,00  AGUA OXIGENADA 10 VOL. X 200 ML/250 ML SEGUN FARMACOPEA
$ $

ENVASE

ARGENTINA C/DOSIFICADOR

144 52,833 100,00  CLORHEXIDINA 4 % JABÓN LÍQUIDO X  200 ML/250 ML
$ $

ENVASE

C/DOSIFICADOR APTO PARA LA HIGIENE DIRECTA DE LA PIEL

145 51,659 220,00  PRODUCTO PARA LIMPIEZA Y DESINFECCION DE  DISPOSITIVOS
$ $

ENV.
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002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
MEDICOS Y SUPERFICIES (ME SAS, CAMILLAS, EQUIPOS, ETC)

REALIZADO  A BASE DE AMONIOS CUATERNARIO. T/DDSH G ATILLO

146 51,660 35,00  DETERGENTE TRIENZIMATICO A BASE DE ENZIM AS AMILASA,
$ $

ENV.

PROTEASA Y LIPASA. BACTERIC IDA, PH NEUTRO, NO TOXICO X 5

LITROS

147 51,859 300,00  CLORHEXIDINA AL 2% SOL. ACUOSA CON DOSIF ICADOR. ANTISEPTICO
$ $

ENVASE

Y DESINFECTANTE

148 52,235 400,00  CLORHEXIDINA AL 2% EN BASE ALCOHOLICA X  225 / 250ML
$ $

ENVASE

149 52,495 35,00  DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL DE DISPOSITI VOS MEDICOS Y DEL
$ $

ENVASE

MATERIAL TERMOSENSIBL E: ORTOFTALALDEHIDO 0.55% TIPO OPA. BID

ON POR 5 LTS O EQUIVALENTE. CON PROVISI ÓN DE TIRAS TESTIGOS

EN PROPORCIÓN A LA  COMPRA.

150 51,949 20,00  PAPEL CREPADO QUIRURGICO DE FIBRA NO TEJ IDA EN PLIEGO DE
$ $

RESMA

1.20 M.  X 1.20 M. APR OXIMADAMENTE. PARA ESTERILIZAR POR
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30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
VAPO R Y/O ÓXIDO DE ETILENO. CON ALTA RESIST ENCIA AL

ESTIRAMIENTO Y AL DESGARRO TIP O STERI SHEET 100. (ALT. 2

IZQ.)

151 52,490 750,00  CINTA ADHESIVA DE ENMASCARAR(PAPEL)DE 4,8 CM. DE ANCHO X  50
$ $

UNIDAD

MTS. CON ADHESIVO RESISTENTE A TEMPERATURAS MAYORES  A  LOS

230 °C Y  A LA HUMEDAD. TIPO 3 M

152 52,650 2,00  LUBRICANTE CON ALCOHOL PARA SER UTILIZADO EN  PIEZAS DE
$ $

ENVASE

MANO Y MOTORES NEUMATICOS . QUE NO DEJE PELICULA PARA QUE

PUEDAN SER SOMETIDOS A AUTOCLAVE DE VAPOR X 500ML

153 51,065 2,00  CANASTILLA LITOTRIPTORA P/PISTOLA  SISTE MS ALLIANCE II
$ $

Uni.

(P/CANAL DE 2,8 Ó 3,2,SI STEMA RX C/PUNTA DE PLATA)

TREPAZOIDAL:  2 X 4 CM. (JA 1)

154 51,066 10,00  CANASTILLA LITOTRIPTORA P/PISTOLA SISTEM A ALLIANCE II
$ $

Uni.

(P/CANAL DE 2,8 Ó 3,2, SI STEMA Rx X PUNTA DE PLATA)
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30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
TRAPEZOIDAL: 2,5 x 5 CM

155 51,067 10,00  CANASTILLA LITOTRIPTORA P/PISTOLA SISTEM A ALIANCE II
$ $

UNIDAD

(P/CANAL DE 2,8 O 3,2, SIS TEMA TX C/PUNTA DE PLATA)

TRAPEZOIDAL:  3 X 6 CM.

156 70,461 200,00  IODOPOVIDONA SOLUCION X 200/250 ML. C/DOSIFICADOR
$ $

ENVASE

157 206 12,00  POLIETILENO 40/60 MICRONES X 10 CM. PARA  ETO
$ $

ROLLO

158 207 15,00  POLIETILENO 60/70 MICRONES X 20 CM. PARA  ETO
$ $

ROLLO

159 225 250,00  CINTA TESTIGO AUTOADHESIVA PARA AUTOCLAV E DE 18MM X 50M (JE
$ $

ROLLO

14)

160 235 1.200,00  CANULA DE ASPIRACION DE CAMPO QUIRURGICO  SIN ORIFICIO TIPO
$ $

UNIDAD

K 66 CON TUBO CONECT OR DE 6,3 MM DE 2 M DE LARGO (ALT. 2 IZ

Q.)

161 296 160,00  CANULA DE ASPIRACION DE CAMPO QUIRURGICO  TIPO K 65 CON
$ $

UNIDAD

EXTREMO ADAPTABLE PARA T UBO CONECTOR DE 6.3MM Y 9.5MM (ALT.

2 I ZQ.)
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30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO

162 338 1.000,00  CEPILLO PARA CIRUGÍA (PBALT 1 COL 2)
$ $

UNIDAD

163 415 2,00  TUBO KHER LATEX NATURAL Nº 18
$ $

UNIDAD

164 416 2,00  TUBO KHER LATEX NATURAL Nº 16 (JE 10)
$ $

UNIDAD

165 607 2,00  TUBO KHER LATEX NATURAL Nº 20
$ $

UNIDAD

166 637 24,00  TROCARD PARA DRENAJE TORÁCCICO 18 FRENCH   PUNTA PIRAMIDAL
$ $

UNIDAD

RADIOPACO, TERMOSENS IBLE, MÍNIMO 20 CM.

167 781 16.000,00  HOJA DE BISTURÍ Nº 24 (CSE 6)
$ $

UNIDAD

168 782 7.000,00  HOJA DE BISTURÍ Nº 11 (CSE 6)
$ $

UNIDAD

169 783 2.800,00  HOJA DE BISTURÍ Nº 15 (CSE 6)
$ $

UNIDAD

170 1,818 4.000,00  DESCARTADOR DE MATERIAL CORTO PUNZANTE,  DE POLIPROPILENO
$ $

UNIDAD

RIGIDO, RESISTENTE A C ORTES Y PINCHADURAS, INCINERABLE,

AUTOC LAVABLE, SIN PEGAMENTO, CON BOCA EXPULS ORA DE AGUJAS Y

BOCA ANCHA PARA DESCART E X 1 LITRO

171 2,000 250,00  BOLSA DESCARTABLE DE 3 LITROS PARA ASPIR ACIÓN DE FLUIDOS
$ $

UNIDAD

PATOLÓGICOS CON VÁLVUL A Y FILTRO HERMÉTICO. CADA 100
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EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
UNIDADES  ENTREGA UN CARRO CON DOS CANISTER Y UN  SOPORTE DE

PARED. LOS CANISTER DEBEN S ER APTOS PARA PODER SER

UTILIZADOS DE A MBAS FORMAS. (ALT. 1 DER.)

172 2,001 150,00  BOLSA DESCARTABLE DE 1 LITRO PARA ASPIRA CIÓN DE FLUIDOS
$ $

UNIDAD

PATOLÓGICOS CON VÁLVULA  Y FILTRO HERMÉTICO. CADA 100

UNIDADES  ENTREGA UN SOPORTE DE PARED Y DOS CANIS TER APTOS

PARA SOPORTE DE PARED. (ALT.  1 DER.)

173 52,592 2,00  GRAPADORA ENDOSCOPICA DE RECARGA DE SUTU RA LINEAL DE 45MM
$ $

UNIDAD

174 52,597 15,00  CLIP HEM-O-LOK LARGE BLISTER
$ $

UNIDAD

175 52,598 2,00  GRAPADORA ENDOSCOPICA DE RECARGA DE SUTU RA LINEAL DE 60MM
$ $

UNIDAD

176 52,649 200,00  PAQUETE QUIRURGICO DESCARTABLE, HEMORREP ELENTE ABSORBENTE
$ $

UNIDAD

BILAMINADO GRAMAJE 40 /45 COMPUESTO POR: 1 COBERTOR DE MESA Q

UIRURGICO REFORZADO, 4 CAMPOS QUIRURGIC OS AUXILIARES CHICOS

CON BARRA ADHERENT E TAMAÑO MÍNIMO 100X100 CM. 4 BATAS QUI

RURGICAS, 2 CAMPOS QUIRURGICOS BILAMINA DOS GRANDES CON BARRA

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
25



002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
SUPERIOR. LATEX F REE. (ALT. 2 DER.)

177 52,755 2,00  RECARGA DE SUTURA MECANICA LINEAL CORTANTE 60MM  ENDOSCOPICA
$ $

UNIDAD

ALT. CLIP 4,8 VERDE

178 1,242 9.000,00  CINTA ADHESIVA HIPOALERGENICA TRANSPAREN TE MICROPERFORADA 5
$ $

ROLLO

CM X 9 M.

179 1,344 2.500,00  VENDA CAMBRIC 5CM X 3M
$ $

UNIDAD

180 1,345 4.000,00  VENDA CAMBRIC 7CM X 3M
$ $

UNIDAD

181 1,346 3.500,00  VENDA CAMBRIC 10CM X 3M
$ $

UNIDAD

182 51,394 32.000,00  COMPRESA GASA MEDICINAL P/CIRUGÍA, 67% V ISCOSA 33%
$ $

UNIDAD

POLIESTER, 10 X10 CM, C/HILO  DETECTABLE, 50 G/M2.(PRESENTADO

EN ENV . DE 100) (JPAL 4)

183 51,397 160.000,00  COMPRESAS GASA MEDICINAL P/CURACIONES 67 % VISCOSA 33%
$ $

UNIDAD

POLIESTER 7,5 X 7,5 CM. ( PRESENTADO EN ENV. DE 100/200 UN.)

(JPA L 4)

184 51,398 22.000,00  COMPRESAS P/CIRUGÍA DE GASA MEDICINAL RE CTILÍNEA PURO
$ $

UNIDAD
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PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
ALGODÓN 17 HILOS/CM2 PREL AVADA 40X40CM/ 45X45CM CON CINTA DE

SEG URIDAD RADIOPACA (PRESENTADO EN ENV. MU LTIPLO DE 10)

(JPAL 4)

185 51,399 500,00  CUBRECAMILLA C/ELÁSTICO BILAMINADO, UNA  CAPA ABSORBENTE Y
$ $

Env.

UNA IMPERMEABLE HEMOR REPELENTE, ESTÉRIL (ALT. 1 DER.)

186 51,400 180,00  CUBRE MESA DE 2 X 1,5 M. BILAMINADO, UNA  CAPA ABSORBENTE Y
$ $

Env.

UNA IMPERMEABLE, HEM ORREPELENTE ESTERIL (ALT. 1 DER.)

187 51,401 1.500,00  AMBO DESCARTABLE ESTÉRIL NO TRASLUCIDO T ALLE XL (ALT. 1
$ $

Env.

DER.)

188 51,714 24,00  TELA ADHESIVA DE SEDA TIPO 3M DE  2,5 CM
$ $

ROLLO

189 51,866 120,00  TELA ADHESIVA MEDIPORE T/3M 2,5 CM DE AN CHO
$ $

ROLLO

190 52,094 50,00  COMPRESA FENESTRADA 5 CM ESTÉRIL 40 X 40  CM EN TELA
$ $

UNIDAD

BILAMINADA.

191 52,095 50,00  COMPRESA ESTÉRIL LISA EN TELA BILAMINADA  60 X 60CM
$ $

UNIDAD

192 51,946 10,00  CAMPO ESTERIL ESPECIAL PARA RTU T/IGALTE X 5090-0014
$ $

UNIDAD
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Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO

193 51,761 2,00  CONTRASTE IODADO NO IONICO 320 MGR./ML.  EN JERINGA
$ $

UNIDAD

PRELLENADA DE 125 ML.

194 51,075 4,00  CLIP DE HEMOSTASIA REPOSISIONABLE HASTA  5 VECES DE 11 MM
$ $

Uni.

POR SOBRE CATÉTER DE 2 ,8 MM X 235 CM. (JE 1)

195 51,083 2,00  BALON EXTRACTOR DE CÁLCULOS BILIARES DE  9 A 12 MM,
$ $

Uni.

C/CATÉTER DE 7-6 FR., HILO G UÍA DE 0,035 E INSUFLACIÓN,

INYECCIÓN A NTERIOR (JAR 2)

196 51,084 2,00  BALON EXTRACTOR DE CÁLCULOS BILIARES DE  9 A 12 MM,
$ $

Uni.

C/CATÉTER DE 7-6 FR., HILO G UÍA DE 0,035 3 INSUFLACIÓN,

INYECCIÓN P OSTERIOR (JAR 2)

197 52,383 2,00  LAZO DE POLIPECTOMIA (TIPO SENSATION DE  BOSTON SCIENTIFIC)
$ $

UNIDAD

FORMA OVALADA, STAND ARD, DIAMETRO LAZO 13 MM. D.E. CATETER

2,4 MM., LONG. DE TRABAJO 240 CM. (JA 1 )

198 52,414 1,00  AGENTE HEMOSTATICO EN POLVO MONTADO SOBRE DISPOSITIVO CON
$ $

UNIDAD
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Señor / es:
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P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
CATETER (TIPO HEMOSPRAY DE COOK MEDICAL)

199 53 504,00  SUT. NYLON MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE ( T/KS RECTA)
$ $

SOBRE

CALIBRE 3-0  AGUJA REVERSO  CORTANTE RECTA 60MM 75 CM. DE

LONGITUD  DE HEBRA. (CSE NRO. 2)

200 54 588,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA,ABSORBIBLE (T /CT-1)CALIBRE 1,
$ $

SOBRE

AGUJA AHUSADA 1/2 CIRC . DE 35MM - 37 MM. 90 CM. LONGITUD DE

H EBRA. (CSE NRO. 6)

201 153 504,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA, ABSORBIBLE ( T/CP-2) CALIBRE 1,
$ $

SOBRE

CON AGUJA REVERSO CO RTANTE ½ CIRC. 25/26 MM 70 CM DE LONG D

E HEBRA. (CSE NRO. 6)

202 181 200,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA, ABSORBIBLE ( T/CP-2) CALIBRE 0,
$ $

SOBRE

AGUJA REV. CORTANTE  ½ CIRC. DE 25/26 MM.DE 70CM DE LONG DE

HEBRA. (CSE NRO. 6)

203 195 800,00  SUT. NYLON MONOFILAMENTO, NO ABSORBIBLE  (T/SC-20), CALIBRE
$ $

SOBRE

4-0 AGUJA REVERSO CO RTANTE 3/8 CIRC. 19MM - 20MM. 45 CM LON
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NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO
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DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
G. DE HEBRA. (CSE NRO. 2)

204 313 48,00  SUT.POLIGLECAPRONE MONOFILILAMENTO ABSOR BIBLE (T/SH)
$ $

SOBRE

CALIBRE 3/0 AGUJA AHUSADA  1/2 CIRCULO DE 24MM - 26MM.70 CM

LONG D E HEBRA. (CSE NRO. 1)

205 373 48,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA ABSORBIBLE (T /RB-1) CALIBRE 4/0
$ $

SOBRE

AGUJA AHUSADA 1/2 CI RC. DE 15MM - 17 MM. 70 CM DE LONG DE H

EBRA. (CSE NRO. 6)

206 648 180,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA, ABSORBIBLE ( T/CT-1) CALIBRE 0,
$ $

SOBRE

AGUJA AHUSADA 1/2 CI RC. DE 35MM - 37MM. NO DELICADA DE 70/9

0 CM DE LONG DE HEBRA. (CSE NRO. 6)

207 670 120,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA, ABSORBIBLE ( T/CT) CALIBRE 0,
$ $

SOBRE

AGUJA AHUSADA 1/2 CIRC . DE 40 MM. 70 CM DE LONG DE HEBRA.

(CS E NRO.6)

208 747 450,00  SUT. POLIPROPILENO MONOFILILAMENTO NO AB SORBIBLE (T/CT-1)
$ $

SOBRE

CALIBRE 1, AGUJA AHUS ADA 1/2 CIRCULO DE 35/37MM. 75 CM DE LO
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CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
NG. DE HEBRA. (CSE NRO. 1)

209 879 300,00  HILO DE LINO 20 CALIBRE 1 (10 HEBRAS DE  75 CM). (CSE NRO.
$ $

SOBRE

2)

210 1,382 136,00  HILO DE LINO 50 CALIBRE 2/0 (10 HEBRAS D E 75 CM). (CSE NRO.
$ $

SOBRE

2)

211 1,387 300,00  HILO DE LINO 30 CALIBRE 0 (10 HEBRAS DE  75 CM). (CSE NRO.
$ $

SOBRE

2)

212 1,389 1.008,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA ABSORBIBLE (T /MH) CALIBRE 3/0,
$ $

SOBRE

AGUJA AHUSADA 1/2 CIR C. DE 36,4/37 MM.DELICADA, 70CM DE LONG

 DE HEBRA. (CSE NRO.6)

213 1,393 700,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA ABSORBIBLE (T /SH) CALIBRE 4/0,
$ $

SOBRE

AGUJA AHUSADA 1/2 CIR C. DE 24MM - 26MM DELICADA. 70 CM DE LO

NG DE HEBRA. (CSE NRO.6)

214 1,396 36,00  SUT. POLIPROPILENO MONOFILAMENTO NO ABSO RBIBLE (T/BV-1)
$ $

SOBRE

CALIBRE 6/0, DOBLE AGUJ A AHUSADA 3/8 CIRC DE 9/11MM. 75 CM
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DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
LON G. DE HEBRA. (CSE NRO. 1)

215 1,397 1.500,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA ABSORBIBLE, ( T/SH) CALIBRE 3/0,
$ $

SOBRE

AGUJA AHUSADA 1/2 CI RC. DE 24MM - 26MM. 70 CM DE LONG DE HE

BRA. (CSE NRO.6)

216 1,685 36,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA ABSORBIBLE (T /CT-1) CALIBRE 2/0,
$ $

SOBRE

AGUJA AHUSADA 1/2 C IRC. DE 36,4/37 MM.NO DELICADA. 90 CM D E

LONG DE HEBRA.

217 1,687 750,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA ABSORBIBLE (T /SH) CALIBRE 2/0,
$ $

SOBRE

AGUJA AHUSADA 1/2 CIR C. DE 24MM - 26MM DELICADA. 70 CM LONG

DE HEBRA. (CSE NRO.6)

218 1,755 48,00  SUT. POLIPROPILENO MONOFILAMENTO NO ABSO RBIBLE (T/BV-1)
$ $

SOBRE

CALIBRE 7-0 DOBLE AGUJA  AHUSADA 3/8 CIRCULO DE 9/11MM. 75 CM

L ONG DE HEBRA. (CSE NRO. 1)

219 2,018 144,00  SUT. POLIPROPILENO, MONOFILILAMENTO. NO  ABSORBIBLE (T/CT),
$ $

SOBRE

CALIBRE 0 AGUJA AHUS ADA 1/2 CIRCULO 40 MM.75 CM LONG DE HEB
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/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
RA. (CSE NRO. 1)

220 2,023 188,00  SUT. POLIPROPILENO MONOFILAMENTO NO ABSO RBIBLE (T/TP-1)
$ $

SOBRE

CALIBRE 1 AGUJA AHUSADA  1/2 CIRCULO 65 MM. 150 CM LONG DE

HEBR A. (CSE NRO. 1)

221 2,024 600,00  SUT. NYLON MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE ( T/SC-30) CALIBRE
$ $

SOBRE

3-0 AGUJA REVERSO CORT ANTE 3/8 CIRCULO 30 MM, 40/50 CM DE

LON G DE HEBRA. (CSE NRO. 2)

222 2,213 1.200,00  SUT. NYLON MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE ( T/KS RECTA),
$ $

SOBRE

CALIBRE 2-0 AGUJA REVERSO  CORTANTE RECTA  60 MM. 75 CM LONG

DE HE BRA  (CSE NRO. 2)

223 2,248 24,00  SUT. POLIPROPILENO MONOFILAMENTO NO ABSO RBIBLE (T/RB-1),
$ $

SOBRE

CALIBRE 3-0, DOBLE AGU JA AHUSADA 1/2 CIRCULO 15/17 MM. 75

CM. DE LONG. DE HEBRA. (CSE NRO. 1)

224 2,556 550,00  SUT. NYLON MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE ( T/SC-20), CALIBRE
$ $

SOBRE

3-0 C/AGUJA REVERSO C ORTANTE 3/8 CIRC. 19/20MM. 45 CM LONG.
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CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
DE HEBRA. (CSE NRO. 2)

225 2,735 500,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA ABSORBIBLE,(T /CTX) CALIBRE 1,
$ $

SOBRE

CON AGUJA AHUSADA 1/2  CIRC. 48MM - 50MM. 90 CM LONG DE

HEBRA.  (CSE NRO. 6)

226 2,736 650,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA ABSORBIBLE,(T /MH) CALIBRE 0, CON
$ $

Sobre

AGUJA AHUSADA 1/2 C IRC. DE 36/37 MM. 70 CM LONG DE HEBRA.

(CSE NRO. 6)

227 2,737 1.400,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA ABSORBIBLE,(T /OS-8) CALIBRE 2,
$ $

Sobre

CON AGUJA REVERSO COR TANTE 1/2 CIRC. DE 40 MM.70 CM LONG DE

HEBRA. (CSE NRO. 6)

228 2,739 350,00  SUT. NYLON MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE ( T/SC-20), CALIBRE
$ $

SOBRE

5-0 C/AGUJA REVERSO C ORTANTE 3/8 CIRCULO 19/20MM. 45 CM LONG

. DE HEBRA. (CSE NRO. 2)

229 2,741 200,00  SUT. NYLON MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE ( T/SC-30), CALIBRE
$ $

SOBRE

2-0 C/AGUJA REVERSO C ORTANTE 3/8 CIRCULO 30 MM,45 CM LONG DE
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CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
 HEBRA. (CSE NRO. 6)

230 2,757 72,00  SUT. POLIGLECAPRONE MONOFILAMENTO ABSORB IBLE (T/CT).
$ $

SOBRE

CALIBRE 0 C/AGUJA AHUSADA  1/2 CIRCULO DE 40 MM.90 CM LONG DE

HEBR A. (CSE NRO. 1)

231 50,575 144,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA ABSORBIBLE,,( T/SC-30) CALIBRE
$ $

Sobre

2/0 C/ AGUJA REV. CORT ANTE 3/8 CIRC. 30 MM 70 CM LONG DE

HEBR A. (CSE NRO. 6)

232 51,053 96,00  SUT. POLIGLECAPRONE MONOFILAMENTO ABSORB IBLE (T/CT) CALIBRE
$ $

SOBRE

1 C/AGUJA AHUSADA 1 /2 CIRC. 40 MM. 90 CM. LONG DE HEBRA. (

CSE NRO. 1)

233 51,054 144,00  SUT. POLIGLECAPRONE MONOFILAMENTO ABSORB IBLE (T/CT-1)
$ $

SOBRE

CALIBRE 1 AGUJA AHUSADA 1 /2 CIRCULO 35/37MM. NO DELICADA 90

CM. LONG DE HEBRA (CSE NRO. 1)

234 51,409 400,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA ABSORBIBLE,(T /MH) CALIBRE 2/0
$ $

Sobre

C/AGUJA AHUSADA ½ CIRC .36/37 MM. DELICADA 70 CM LONG. DE
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CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
HEBR A. (CSE NRO. 6)

235 51,941 60,00  HILO DE MARCAPASO,ACERO TRENZADO RECUBIE RTO DE POLIETILENO
$ $

SOBRE

AZUL,CALIBRE 2/0 AGU JA 1/2 CIRC. AHUSADA 25/27MM (TIPO SH)Y

REVERSO CORTANTE RECTA DE HASTA 88 MM  AUTOCORTANTE (TIPO/KS)

HEBRA DE 60 CM.   (CSE NRO. 1)

236 51,942 100,00  HILO DE SEDA NEGRA TRENZADA CALIBRE 2 S/ AGUJA 180 CM DE
$ $

SOBRE

LONG DE HEBRA. (CSE NRO . 1)

237 51,944 144,00  SUTURA POLIGLECAPRONE 25 CALIBRE 3/0,AGU JA REV. CTE. 3/8
$ $

SOBRE

CIRC. 19 MM (T/PS-2).  (CSE NRO. 1)

238 51,945 72,00  SUTURA POLIGLECAPRONE 25,CALIBRE 3/0, AG UJA RECTA 60MM
$ $

SOBRE

(T/KS). (CSE NRO. 1)

239 52,103 5,00  SUTURA POLIDIOXANONE MONOFILAMENTO ABSOR BIBLE CALIBRE 6-0
$ $

SOBRE

C/AGUJA REVERSO CORTA NTE 3/8 CIRCULO 9/11MM 40/50 CM LONG DE

 HEBRA. (CSE NRO. 1)

240 52,497 12,00  SUTURA DE POLIGLACTINA 910, TRENZADO MON OFILAMENTO,
$ $

UNIDAD
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/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
COPOLIMERO DE LACTIDO Y GLI COLIDO RECUBIERTO DE POLIGLACTINA

370 Y  ESTEARATO DE CALCIO, FUERZA TENSIL POR

APROXIMADAMENTE UN AÑO, ABSORBIBLE, CA LIBRE 8/0, DOBLE

AGUJA, 3/8 DE CIRCULO  DE 6,5 MM., CORTANTE LATERAL EN

ESPATUL A DE 45 CM. DE LONGITUD (2TG 140-8). (C SE NRO. 2)

241 52,518 24,00  SUT.  NYLON MONOFILAMENTO NO ABRSORBIBLE  CALIBRE 5/0 CON
$ $

SOBRE

DOBLE AGUJA ESPATULADA  (T/S22) 1/2 CIRCULO 8 MM. (CSE NRO.

2)

242 52,519 36,00  SUT. POLIDIOXANONA MONOFILAMENTO ABSORBI BLE CALIBRE 1 CON
$ $

SOBRE

AGUJA ESTRIADA DE PUN TA CILINDRICA 1/2 CIRC. 48 MM. LOOPS HI

LO DOBLE 90 CM LONG. DE HEBRA (CSE NRO. 1)

243 52,520 36,00  SUT. POLIPROPILENO MONOFILAMENTO NO ABSO RBIBLE (T/MH)
$ $

SOBRE

CALIBRE 3/0 AGUJA 1/2 CIR CULO 35/37 MM. 90 CM. LONG. DE

HEBRA. ( CSE NRO. 1)

244 70,055 400,00  SUT. POLIGLACTINA TRENZADA RECUBIERTA AGUJA REDONDA 45MM.
$ $

UNIDAD
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CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
CALIBRE 2. LONG. HEBRA 2,75 CM T/MO-45/CTX

245 70,526 24,00  SUTURA POLIESTER VERDE Y BLANCA TRENZADA C/RECUBRIMIENTO,
$ $

UNIDAD

CALIBRE 2/0, DOBLE AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA DE 20 - 22  MM.

(T/SH-1) 90 CM. DE LONGITUD. HEBRA CON TEFLON FELP 7 X  3 X

1,5 MM. T/ETHIBOND EXCEL

246 70,527 24,00  KIT DE SUTURA VALVULAR POLIESTER TRENZADA C/RECUBRIMIENTO,
$ $

UNIDAD

CALIBRE 2/0, DOBLE AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA 20 MM. - 22  MM.

(T/SH-1) 75 CM. DE LONGITUD. HEBRA CON TEFLON FELP 6 X  3 X

1,5. T/ETHIBOND EXCEL

247 70,529 48,00  SUTURA POLIESTER VERDE Y BLANCA TRENZADA C/RECUBRIMIENTO,
$ $

UNIDAD

CALIBRE 2/0, DOBLE AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA 24 MM. - 26  MM.

(T/SH) 75 CM. LONGITUD DE HEBRA CON TEFLON FELP 7 X 3  X 1,5

MM. T/ETHIBOND EXCEL

248 70,530 24,00  SUTURA POLIPROPILENO MONOFILAMENTO NO ABSORBIBLE (T/BV-1)
$ $

UNIDAD

CALIBRE 8-0 DOBLE AGUJA AHUSADA 3/8 CIRCULO DE 9/11 MM. 75
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UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO
CM. LONGITUD DE HEBRA

249 70,531 48,00  SUTURA SEDA TRENZADA NEGRA CALIBRE 1  AGUJA AHUSADA TIPO  MH
$ $

UNIDAD

1/2 CIRCULO 35/37 MM. 75/90 CM. DE LONGITUD DE HEBRA

250 70,532 24,00  KIT SUTURA SEDA TRENZADA NEGRA CALIBRE 2/0 AGUJA AHUSADA
$ $

UNIDAD

TIPO MH 1/2 CIRCULO 34/36 MM. 8 UNIDADES X 60 CM. LONGITUD

DE HEBRA*

251 70,533 24,00  KIT SUTURA SEDA TRENZADA NEGRA CALIBRE 4 X 180 CM. LOGITUD
$ $

UNIDAD

DE HEBRA

252 70,534 24,00  SUTURA SEDA TRENZADA NEGRA CALIBRE 6/0 AGUJA AHUSADA TIPO
$ $

UNIDAD

C-1 3/8 CIRCULO 13 MM.

253 618 5,00  FIJADOR PARA PROCESADORA AUTOMATICA AGFA  G-354 CON 12 DOSIS
$ $

CAJA

POR CAJA

254 1,139 3,00  REVELADOR PARA PROCESADORA AUTOMATICA, A GFA G-153
$ $

CAJA

255 1,831 1,00  PLACA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 18  X 24. 100 UNIDADES
$ $

CAJA

POR CAJA

Firma y Sello del Proponente Domicilio Legal
39



002585 2,024

30 2,024

EXPEDIENTE  N° /

DESCRIPCIONCANTIDADCGO.ITEM

Señor / es:

Proveedor:

PLIEGO DE ESPECIFICACIONES TECNICAS

NOMBRE COMERCIAL PRECIO UNITARIO TOTAL COTIZADO

P r o v i n c i a    d e    L a    P a m p a 

DEPARTAMENTO COMPRAS Y SUMINISTROS

CONTADURIA GENERAL

/N°: 

UNIDAD DE MEDIDA CERTIFICADO

256 1,832 3,00  PLACA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 24  X 30. 100 UNIDADES
$ $

CAJA

POR CAJA

257 1,834 1,00  PLACA RADIOGRAFICA SENSIBLE AL VERDE 35  X 35. 100 UNIDADES
$ $

CAJA

POR CAJA

258 51,784 70,00  PLACA P/IMPRESORA LASER SECA AGFA. DRYST AR DT 2 B (35 X 43)
$ $

CAJA

X 100 UNIDADES

259 51,785 25,00  PLACA P/IMPRESORA LASER SECA AGFA. DRYST AR DT 2 B (28 X 35)
$ $

CAJA

X 100 UNIDADES

260 70,282 500,00  JERINGA DESCARTABLE  TIPO SEACROWN COMPATIBLE CON BOMBA
$ $

UNIDAD

INYECTORA DE EQUIPO  PARA TOMOGRAFIA MARCA ZENITH C-11

TOTAL DE LA OFERTA

Son Pesos
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SELLO Y FIRMA DEL PROPONENTE 

Licitación Pública Nº 30/24 

EXPEDIENTE Nº   2585 /2024 

Pliego de Especificaciones Técnicas 

EVALUACION DE LAS OFERTAS: 

IMPORTANTE: 

LA COTIZACIÓN DEBE ESTAR EN LETRA IMPRENTA Y BIEN CLARA. 

EN CASO DE NO PRESENTAR MUESTRA O FOLLETERIA DEL PRODUCTO SE DESESTIMARA LA 
OFERTA. 

LA FOLLETERIA DEBERÁ TENER CLARO E IDENTIFICADO EL PRODUCTO CON MARCA Y 
MODELO, IMAGEN E ESPECIFICACIONES DEL MISMO (POR EJEMPLO: MEDIDAS Y 
COMPATIBILIDAD CON EL EQUIPAMIENTO QUE CORRESPONDA). CASO CONTRARIO SE 
DESESTIMARA LA OFERTA. 

A los fines de informar correctamente sobre lo cotizado se deberá consignar claramente en la 
oferta: 

- VENCIMIENTOS DE ESPECIALIDADES MEDICINALES:
•  No deberá ser inferior a los DIECIOCHO (18) meses contados a partir de la fecha de entrega.
• Se aceptaran y recibirán excepcionalmente insumos o productos médicos con vencimiento igual o mayor a doce

(12) meses, cuando se trate de productos de cuyo laboratorios productores los fabriquen con un vencimiento
menor o igual a  dieciocho (18) meses.-

• Los oferentes que contengan en su cotización productos con estas características,  deberán presentar
certificación del laboratorio que acredite el plazo de vencimiento y detallarlos en un anexo a su propuesta
económica, comprometiéndose además a realizar el canje de los mismos si el Departamento de Medicamentos y
Farmacia dependiente del Ministerio de Salud lo solicita fehacientemente con una antelación mínima de 3 meses
previos al vencimiento del producto. El canje deberá concretarse en un plazo máximo de 30 días corridos.

• En dicha operación se deberán reconocer el 100% de los productos a canjear.-
- PROCEDENCIA DE LOS INSUMOS:

• Si los proveedores no fueran los fabricantes de los productos cotizados, deberán adjuntar al envío, la
documentación fehaciente respiratoria que acredite la procedencia legítima del laboratorio o establecimiento productor. En 
dicha documentación deberán constar los números de partidas y fechas de vencimientos de las especialidades 
medicinales entregadas. 

- MUESTRAS:

• Se deberá presentar muestra entera de cada ítem cotizado.  Dichas muestras deberán estar perfectamente
identificadas con el número de ítem y nombre del proveedor a que pertenecen, y deberán entregarse en el
Departamento de Medicamentos y Farmacia de la Subsecretaría de Salud, sito en el Hospital “Dr. Lucio Molas”, hasta la
hora fijada para la apertura de la licitación.

• La muestra debe coincidir con lo cotizado en pliego.

• El oferente deberá coordinar con el Departamento de Medicamentos y Farmacia, dentro del plazo establecido, el
día y la hora realizar la entrega de las muestras mediante el siguiente correo electrónico
dptomedicamentoslapampa@gmail.com o al teléfono 02954 – 436125.
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Licitación Pública Nº  30/24         

Pliego de Condiciones Particulares 

1. Bases de la Contratación
Este Pliego de Condiciones Particulares y Especificaciones Técnicas conforman las Bases para la Licitación, en
el marco de lo dispuesto por el Reglamento de Contrataciones aprobado por Decreto Acuerdo Nº 470/43 y
sus modificatorios.

2. Expediente
Expediente que contiene las actuaciones que dan origen al procedimiento de contratación en cuestión:

Expediente Año 
2585 2024 

3. Objeto de la Contratación
Descripción específica del bien o servicio requerido (Artículo 1º, inc. b, Reglamento de Contrataciones).

Adquisición de productos médicos para quirófano, materiales para curaciones, líquidos, esterilización, insumos para 
gastro, suturas y radiología.- 

4. Monto de la Contratación
Estimación del costo de acuerdo a las cotizaciones de plaza (Artículo 1º, inc. d, Reglamento de Contrataciones).

En números En letras 
1.500.000.000,00 MIL QUINIENTOS MILLONES 

5. Organismo Contratante
Individualización del organismo o área contratante.

SUBSECRETARIA DE ADMINISTRACION – MINISTERIO DE SALUD 

6. Comunicaciones, consultas y aclaraciones previas a la apertura.
Todas las consultas y aclaraciones que se realicen sobre el contenido del Pliego de Bases y Condiciones
Particulares y de las Especificaciones Técnicas de la presente Licitación, deberán ser dirigidas ante:

Oficina: 
LICITACIONES 

Dirección: 
9 DE JULIO Nº 382 

Teléfono: 
02954-424735 
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E-mail: licitacionesms@lapampa.gob.ar, licitacionesmslapampa@gmail.com
Licitacionesms@lapampa.gob.ar; licitacionesmslapampa@gmail.com

7. Plazos para solicitar consultas y/o aclaraciones
a. Quienes tengan interés en participar y necesiten solicitar aclaraciones y/o realizar consultas por

escrito, para formularlas, contarán con un plazo de hasta CINCO (5) días de antelación a la iniciación
del acto de apertura de las ofertas.

b. El Organismo Contratante deberá, con hasta una antelación de TRES (3) días previos a la apertura de
ofertas, resolver las aclaraciones solicitadas.

8. Forma de la cotización
Indicar la moneda de cotización y, en caso de permitir cotización en moneda extranjera (Artículo 30, Reglamento de
Contrataciones), indicar mecanismo de conversión a la moneda de curso legal, para la comparación de ofertas (Artículo
55, Reglamento de Contrataciones). Indicar los conceptos que incluyen el precio de la cotización.

Las ofertas deberán ser presentadas en pesos.  Los precios deberán incluir la totalidad de los costos (transporte, 
descarga, pago de pólizas, impuestos y gravámenes vigentes, IVA, etc.). 

9. Valor del Pliego
De acuerdo al artículo 103, inciso b. del Reglamento de Contrataciones

En números En letras 
$69.600,00 SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS 

10. Requisitos para la Presentación de Ofertas
Conforme lo establecido en Artículo 24 del Reglamento de Contrataciones.

Quienes tengan interés en formular Oferta deberán: 

a) Contar con inscripción en el Registro de Proveedores, en los términos del CAPITULO III del
Reglamento de Contrataciones, excepto los casos previstos en el artículo 25 de la citada
norma.

b) Contar con Certificado de Cumplimiento Fiscal en el Impuesto a los Ingresos Brutos de la
Provincia de La Pampa, tanto para el caso de obligados directos como de contribuyentes en
Convenio Multilateral.  De este requisito quedan exceptuadas las invitaciones que se cursen
en el marco de lo establecido en el Artículo 25 del Reglamento de Contrataciones.

c) Adjuntar Declaración Jurada en la que conste no encontrarse en Concurso Preventivo,
Quiebra o Liquidación (Anexo I).

d) Presentar CERTIFICADO DE LIBRE DEUDA REGISTRADA expedido por el Registro Provincial de
Deudores Alimentarios dependiente de la Dirección General del Registro Civil y Capacidad de
las Personas, sito en 25 de Mayo 383, Primer Piso, de la ciudad de Santa Rosa, bajo
apercibimiento de lo dispuesto por la Ley Nº 2201 y su Decreto Reglamentario Nº 219/06.  Las
consultas pertinentes podrán realizarse a los teléfonos (02954)-456249 / 421298.
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Se considerará cumplida la exigencia de acreditar Libre Deuda Alimentaria, con la 
presentación, debidamente suscripta, de la Autorización que como Anexo II se adjunta al 
presente pliego. 
En caso de tratarse de personas jurídicas, el certificado deberá ser presentado por la totalidad 
de los miembros del órgano directivo, adjuntando además copia del instrumento -acta de 
distribución de cargos- que acredite la composición del mismo. 
La no presentación del citado certificado o la correspondiente Autorización (Anexo II) 
debidamente suscripta, producirá la invalidez automática de la propuesta. 

e) Reponer Valor del Pliego

Nº 1095/7 

Banco De la Pampa 

CUIT 30-99907583-1

CBU 09303001/10100000109578 

f) Reponer tasa retributiva de servicios administrativos (Tasa General de Actuación por Foja) de
PESOS DOSCIENTOS VEINTICINCO ($225,00), por cada foja de documentación a presentar
mediante generación de la boleta en el sitio https://dgr.lapampa.gob.ar/tasas-retributivas-de-
servicios-nueva-version-imprimible/contaduria-general-de-la-provincia.html de la Dirección
General de Rentas o el que lo reemplace.

Las constancias del depósito del importe correspondiente al valor pliego y de la tasa retributiva de 
servicios administrativos deberán presentarse indefectiblemente junto a la oferta económica. 

11. Forma de Presentación de Ofertas
Conforme Artículo 24, 25 y 26 del Reglamento de Contrataciones.  Aclarar en caso que se permita sólo la adjudicación
por renglón completo (art. 28 del Reglamento de Contrataciones).

La propuesta será presentada por duplicado, hasta la hora y día señalados y en el lugar indicado en el pliego, 
en sobre cerrado sin inscripción alguna salvo la indicación de la contratación a que corresponde y el día y 
hora de apertura. 
La propuesta deberá consignar el número de inscripción en el Registro de Proveedores, cuando corresponda, 
y estar firmada por quien oferta o su representante legal. Las enmiendas y raspaduras en partes esenciales 
de la propuesta deberán estar debidamente salvadas. A cada oferta deberá acompañarse la constancia de la 
constitución de la garantía. 

12. Apertura de Ofertas
Conforme Artículos 48 y 49 del Reglamento de Contrataciones.
Lugar de Apertura Día de Apertura Hora de Apertura 

Dirección General de Compras y Contrataciones – 
Centro Cívico, tercer piso, Santa Rosa – La Pampa 21/05/2024 10:00 hs. 
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13. Plazo de Mantenimiento de la Oferta
Conforme lo establecido en Artículo 34 del Reglamento de Contrataciones.

Las ofertas deberán ser mantenidas por el término de cuarenta  y cinco (45) días hábiles, computables a partir de la 
fecha de apertura.  Si al vencimiento del término de mantenimiento de las ofertas no se hubiere adjudicado la licitación, 
se prorrogará automáticamente el plazo de mantenimiento por un término de siete (7) días hábiles, salvo que se 
comunique la decisión en contrario, por un medio fehaciente antes del vencimiento del plazo original. 

14. Forma de Entrega
Conforme lo establecido en Artículo 71 del Reglamento de Contrataciones.  Indicar si la entrega es por el total o se
prevén entregas parciales

La entrega será por el total de los ítems. 

15. Lugar de Entrega
Conforme lo establecido en Artículo 71 del Reglamento de Contrataciones.

Departamento de Medicamentos y Farmacia de la Subsecretaría de Salud - Hospital Lucio Molas - 
Raúl B. Díaz y Pilcomayo - Santa Rosa - La Pampa; los días hábiles de 7:00 horas a 12:00 horas. El oferente 
deberá coordinar con el Departamento de Medicamentos y Farmacia, dentro del plazo establecido, el día y la 
hora a realizar la entrega de los PRODUCTOS MÉDICOS adjudicados mediante el siguiente correo electrónico 
dptomedicamentoslapampa@gmail.com o al teléfono 02954- 436125.- 

MAIL DE SOLICITUD DE TURNOS: 

dptomedicamentoslapampa@gmail.com 

mganora@lapampa.gob.ar 

morfernandez@lapampa.gob.ar 

MAIL DE ENVIO DE FACTURAS Y NOTAS DE COMPROMISOS DE CANJE: 

dptomedicamentoslapampa@gmail.com 

brolle@lapampa.gob.ar 

Se aceptarán entregas parciales dentro del plazo establecido. El oferente podrá solicitar prórroga del 
término contractual en las condiciones y tiempos establecidos en el artículo 73 del Reglamento de 
Contrataciones de la Provincia. La prórroga concedida tendrá las consecuencias previstas en el artículo 95 del 
mismo Reglamento. 

16. Plazo de Entrega

El plazo de entrega será dentro de los veinte (20) días corridos contados  desde la, notificación fehaciente y 
comunicación via mail desde licitacionesms@lapampa.gob.ar de la adjudicación. 

17. Muestras y datos técnicos
Conforme lo establecido en Artículo 5 del Reglamento de Contrataciones.

Requiere presentación de muestras? (Marcar lo que corresponda) 

x SI 
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 No 

Requiere presentación de datos técnicos? (Marcar lo que corresponda) 

x SI 
 No 

18. Lugar de entrega de las muestras y especificaciones de las muestras y/o datos técnicos

19. Garantías
De acuerdo al artículo 38 del Reglamento de Contrataciones

Las garantías de oferta y de adjudicación deberán constituirse a la orden del Organismo Licitante. 

Se deberá constituir garantía de oferta por el UNO POR CIENTO (1%) del monto total cotizado. 

La garantía de adjudicación que deberá presentar cada firma adjudicataria será equivalente al CINCO POR 
CIENTO (5%) del monto total adjudicado. 

Cuando la cotización se haga en moneda extranjera, el monto de las garantías en pesos se calculará al tipo de 
cambio vendedor vigente al cierre del día anterior al de su constitución. 

20. Forma de constitución de las garantías

a) En   efectivo, mediante  depósito bancario  en  el   Banco de  La  Pampa,  acompañando  la   boleta
pertinente.   En aquellos lugares donde  no exista sucursal de  dicha  Institución  o por razones de
urgencia  o excepción, se  depositará  en  el  organismo  licitante  previo  al acto de  apertura,  o
adjuntando  el  monto  a la  oferta en  el  sobre  respectivo

b) En  cheque certificado,  contra  una entidad bancaria, con preferencia  del  lugar donde  se  realice la
licitación,  o giro postal  o bancario;  El organismo depositará el cheque  dentro de  los plazos  que
rigen para  estas operaciones

c) En títulos  nacionales,  provinciales o  municipales  aforados a  su valor  nominal; En caso de
ejecución de los valores a que se refiere  este apartado,  se  formulará  cargo  por  los  gastos que
ella ocasione y por la diferencia  que  resultare  si  se  liquidare  bajo la  par.    El  eventual  excedente
queda  sujeto a  las disposiciones de los artículos  45  y 46

d) Con aval bancario
e) Mediante la afectación de créditos que la empresa proponente o adjudicataria tenga liquidados y al

cobro en organismos de la Administración Provincial, a cuyo efecto deberá presentar a la fecha de la
constitución de la garantía la certificación pertinente

f) Con   seguros   de   caución,  mediante  pólizas  aprobadas por  la   Superintendencia   de   Seguros  de
la  Nación, cuyas cláusulas  no se opongan  a  las  previsiones  de este Reglamento

g) Cuando el monto de la garantía a constituirse no exceda la suma de PESOS DOS MILLONES
SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL ($ 2.784.000,00), se podrá integrar con pagaré a la vista sin
protesto, por quienes tengan el uso de la razón social o actúen con poderes suficientes.  El pagaré a
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la vista solo puede ser usado como garantía de oferta por las firmas inscriptas en el Registro de 
Proveedores de la Provincia. 

En caso de realizarse mediante depósito bancario, deberá hacerse a la cuenta 

Nº 347/4 

Banco De la Pampa 

CUIT 30-99907583-1

CBU 09303001/10100000034746 

En caso de que la garantía sea mediante Seguro de Caución deberá ser certificada por Escribano/a Público/a 
y legalizada por el respectivo Colegio. 

21. Criterio de Evaluación y Selección de Ofertas
a) La adjudicación deberá recaer en la Oferta más conveniente, entendiéndose por tal la que resulte así

de una completa evaluación del cumplimiento de toda la documentación del llamado y la
consecuente satisfacción de las necesidades del organismo licitante.

b) La expresión “más conveniente” no significa necesariamente la Oferta de menor precio (Artículo 58
del Reglamento de Contrataciones)

1. Se verificará que las ofertas cumplan los aspectos formales requeridos por el
Reglamento de Contrataciones y de este Pliegos de Condiciones Particulares y
Especificaciones Técnicas.

2. Se evaluará la admisibilidad y conveniencia de las ofertas.

3. Las ofertas que se consideren admisibles en los términos del párrafo anterior serán
analizadas para comprobar el total cumplimiento de las especificaciones técnicas
detalladas en este Pliego de Bases y Condiciones Particulares.

4. No serán considerados a los fines de la adjudicación, descuentos de ninguna clase
que se pudieran ofrecer por pronto pago y aquellos que condicionen la oferta,
alterando las bases de la concurrencia.

22. Preadjudicación
Podrá designarse una Comisión de Preadjudicación en los términos del Artículo 50 del Reglamento de
Contrataciones, que actuará conforme a lo allí establecido.

23. Exhibición del informe de preadjudicación
De acuerdo al artículo 61 del Reglamento de Contrataciones

Las preadjudicaciones serán consignadas en pizarra destinada a tal efecto, por el término de un día hábil para 
conocimiento de quienes hayan presentado ofertas, en la Dirección General de Compras y Contrataciones, 
tercer piso, Centro Cívico, Santa Rosa, La Pampa.  
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24. Plazo para impugnación
De acuerdo al artículo 61 del Reglamento de Contrataciones

Hasta el día hábil siguiente al de la publicación, quienes hayan realizado ofertas podrán formular 
impugnación fundada a la preadjudicación. 

25. Adjudicación
De acuerdo al artículo 63 del Reglamento de Contrataciones

La adjudicación será comunicada por notificación fehaciente y comunicación vía mail desde 
licitacionesms@lapampa.gob.ar . 

26. Invariabilidad de precios (Marcar lo que corresponda)
De acuerdo al artículo 33 del Reglamento de Contrataciones.

x Los precios son invariables 
 Los precios se redeterminan 

Indicar la normativa que permite redeterminar precios: 

27. Perfeccionamiento de la Relación Contractual
La relación contractual se perfecciona, dentro del plazo de mantenimiento de las propuestas, en los términos
del Artículos 62 del Reglamento de Contrataciones.

28. Recepción Definitiva
De acuerdo a lo establecido por el Artículo 83 del Reglamento de Contrataciones, la Recepción Definitiva se
acordará dentro de los cinco (5) días de la entrega de los elementos o de prestados los servicios.
Indicar si hubiere plazo distinto conforme la naturaleza de los bienes o servicios o si la entrega es inmediata

29. Forma de Pago (Marcar lo que corresponda)
Aclarar en caso que se prevean pagos parciales (art. 90 del Reglamento de Contrataciones).  En caso de cotización en
moneda extranjera, aclarar la forma de conversión a moneda nacional.

x A los siete (7) días hábiles contados a partir de la fecha de recepción de conformidad de los bienes y/o 
servicios y la documentación correspondiente. 
 
Modalidad pago anticipado, con los requisitos que se determinan a continuación. 

En caso de que exista rescisión parcial del contrato, el pago se efectuará dentro de los 
treinta (30) días hábiles de finalizada la recepción de conformidad. 
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Dicha documentación (orden de provisión original sellada y factura original), deberá entregarse en 
oficinas del Depósito de Especialidades Medicinales de la Subsecretaría de Salud en el predio del Hospital 
Lucio Molas, sito en Raúl B. Díaz y Pilcomayo, Santa Rosa, La Pampa, TE. 02954-436953/436125 o en la 
División Licitaciones de la Subsecretaría de Administración del Ministerio de Salud – 9 de Julio y J.V. González 
- Santa Rosa - La Pampa.

30. Incumplimientos y Penalidades
Según CAPITULO XIII del Reglamento de Contrataciones.

31. Transferencia del Contrato
Artículo 68 del Reglamento de Contrataciones.

El contrato no podrá ser transferido ni cedido por la firma adjudicartaria sin la previa anuencia de la 
autoridad competente. 

32. Compre Pampeano
De acuerdo a lo estatuido por Ley N° 1863, prorrogada por Ley N° 2000, las firmas inscriptas en el Registro de
Producto Pampeano y de Proveedor Pampeano tendrán los beneficios establecidos en su artículo 6°:

“Artículo 6.- En las contrataciones que se lleven a cabo la preferencia se materializará a través de: 

a) Cuando se trate de productos pampeanos de acuerdo a lo definido en el artículo 3, se
adjudicará cuando el precio de los mismos no supere en un cinco por ciento (5%) en más al de la oferta más 
conveniente, ante especificaciones técnicas semejantes de calidad y finalidad de uso. 

b) Cuando el precio del proveedor pampeano no supere en un dos por ciento (2%) en más, al
de la oferta más conveniente, ante especificaciones semejantes de calidad o finalidad de uso y ésta 
corresponda a un proveedor no definido como pampeano.” 
En caso de cotizarse PRODUCTOS PAMPEANOS deberá presentarse indefectiblemente el correspondiente 
certificado otorgado por la Subsecretaría de Industria. 
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EXPEDIENTE Nº  2585/2024 

 LICITACION PUBLICA Nº 30/24 

ANEXO I 

DECLARACION JURADA 

DECLARO BAJO JURAMENTO NO ENCONTRARME EN ESTADO DE 
CONCURSO PREVENTIVO, QUIEBRA O LIQUIDACION, NI 
INHABILITADO JUDICIALMENTE.- 
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V 1.2 

PROPONENTE (FIRMA Y ACLARACION) 

EXPEDIENTE Nº    2585/2024 

LICITACION PUBLICA Nº 30/24  

ANEXO II 

AUTORIZACION 

Por este medio AUTORIZO a la Contaduría General de la Provincia de La Pampa, y a toda persona que 
este organismo designe, a solicitar información ante el Registro de Deudores Alimentarios dependiente de la 
Dirección General del Registro Civil y Capacidad de las Personas con asiento en la ciudad de Santa Rosa, 
creado por Ley Nº 2201. 

A fin de cumplimentar con la información que debe integrar la solicitud a presentarse ante el citado 
Registro, mis datos personales son: 

APELLIDO: ___________________________________________ 

NOMBRES: ___________________________________________ 

TIPO Y Nº DE DOCUMENTO: ____________________________ 

NACIONALIDAD: ______________________________________ 

DOMICILIO: __________________________________________ 

____________________________ 

Firma y Aclaración 

PROPONENTE PERSONAS JURIDICAS: Deberán presentar el Anexo II - AUTORIZACION, la totalidad de los 
integrantes del órgano directivo, adjuntando además copia del instrumento -acta de distribución de cargos- 
que acredite la composición del mismo. 
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