ANEXO IV
PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES
PLANILLA DE COTIZACIÓN
DATOS DE LA PROCEDIMIENTO ABREVIADO
Número: 49
Ejercicio: 2020
Expediente: 2.020-26.162.963-GDEBA-RSXIMSALGP
DATOS DEL ORGANISMO CONTRATANTE
Denominación: HOSPITAL DE GESTION DESCENTRALIZADO REGION SANITARIA XI
Domicilio: 129 y 53 - DIQUE NRO 1
DATOS DEL OFERENTE
Nombre o Razón Social: 
CUIT: 
N° Prov. del Estado:
Domicilio Comercial: 
Domicilio Legal: 
Reng.
Cantidad
Descripción
Código
Precio Unitario $
Precio Total $
 1
 6
SERVICIO DE ALQUILER DE MOCHILA ULTRALIVIANA DE TRANSPORTE TUBO ULTRALIVIANO DE CAPACIDAD 415-425 C/O2 GASEOSO, CÁNULA MÁSCARA, BOLSO DE TRANSPORTE, REGULADOR CAUDALIMETRO. INCLUYE SEGURO. REF. MÓDULO III Reinoso Ezequiel
DNI: 55280142
DOMICILIO: Irigoyen 1050-San vicente
HOSPITAL: sor maria ludovica
NM003001
 2
 6
SERVICIO DE ALQUILER DE SISTEMA DE O2 LIQUIDO CON MOCHILA RESERVORIO DE 32-40 LITROS DE O2 LIQUIDO CALIDAD MEDICINAL. MOCHILA DE 1-1.5 LITROS DE O2 LIQUIDO CALIDAD MEDICINAL. MAT. DESC. 2 CANULAS, VASO HUMIFICADOR, EXTENSO, 2 BATERIAS.INCLUYE RECARGAS ILIMITADAS, FLETE, SERVICIO DE EMERGENCIA LAS 24 HS. TODO EL AÑO, MANTENIMIENTO DEL EQUIPO Y SEGURO.REFERENCIA MÓDULO IV- Reinoso Ezequiel
DNI: 55280142
DOMICILIO: Irigoyen 1050-San vicente
HOSPITAL: sor maria ludovica
NM004001
 3
 6
SERVICIO DE ALQUILER DE TUBO DE OXIGENO GASEOSO CAP. 6M3 DE O2-MEDICINAL C/MAT DESCART: CANULA NASAL, MASCARA,EXTENSOR REGULADOR/CUADALIMETRO TUBO BLANCO C/PRECINTO DE SEGURIDAD  MASADRE TIZIANO
DNI: 57096989
NM001001
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Reng.
Cantidad
Descripción
Código
Precio Unitario $
Precio Total $
DOMICILIO: 76 e/ 154 y 155-Los hornos
TELEFONO: 2214987682
HOAPITAL: sor maria ludovica
 4
 6
ALQUILER DE RECARGA P/ TUBO DE OXIGENO EN TUBOS DE 6 M3    MASADRE TIZIANO
DNI: 57096989
DOMICILIO: 76 e/ 154 y 155-Los hornos
TELEFONO: 2214987682
HOSPITAL: sor maria ludovica
RECARGAS : 4 mensuales
N9908001
 5
 6
SERVICIO DE ALQUILER DE CONCENTRADOR DE OXIGENO C/TUBO DE BACK UP EQUIPO CONCENTRADOR DE O2; FLUJO 0 A 4 L/MIN. MAT. DESCART. CÁNULA NASAL, MASCARA, EXTENSO, 1 VASO HUMIFICADOR POR TRIMESTR TUBO DE BACK UP DE 6 M3, INCLUYE CAMBIOS DE FILTROS, CARGAS NECESARIAS Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO, TUBO COLOR BLANCO CON PRECINTO DE SEGURIDAD. MASADRE TIZIANO
DNI: 57096989
DOMICILIO: 76 e/ 154 y 155-Los hornos
TELEFONO: 2214987682
HOSPITAL: sor maria ludovica
NM002001
 6
 6
SERVICIO DE ALQUILER DE MOCHILA ULTRALIVIANA DE TRANSPORTE TUBO ULTRALIVIANO DE CAPACIDAD 415-425 C/O2 GASEOSO, CÁNULA MÁSCARA, BOLSO DE TRANSPORTE, REGULADOR CAUDALIMETRO. INCLUYE SEGURO. REF. MÓDULO III MASADRE TIZIANO
DNI: 57096989
DOMICILIO: 76 e/ 154 y 155-Los hornos
TELEFONO: 2214987682
HOSPITAL: sor maria ludovica
NM003001
 7
 6
SERVICIO DE ALQUILER DE MOCHILA ULTRALIVIANA DE TRANSPORTE TUBO ULTRALIVIANO DE CAPACIDAD 415-425 C/O2 GASEOSO, CÁNULA MÁSCARA, BOLSO DE TRANSPORTE, REGULADOR CAUDALIMETRO. INCLUYE SEGURO. REF. MÓDULO III HASHIN SUAREZ
DNI: 56937352
DOMICILIO: 116 e/ 515 y 516
HOSPITAL: sor maria ludovica
NM003001
 8
 6
SERVICIO DE ALQUILER DE SISTEMA DE O2 LIQUIDO CON MOCHILA RESERVORIO DE 32-40 LITROS DE O2 LIQUIDO CALIDAD MEDICINAL. MOCHILA DE 1-1.5 LITROS DE O2 LIQUIDO CALIDAD MEDICINAL. MAT. DESC. 2 CANULAS, VASO HUMIFICADOR, EXTENSO, 2 BATERIAS.INCLUYE RECARGAS ILIMITADAS, FLETE, SERVICIO DE EMERGENCIA LAS 24 HS. TODO EL AÑO, MANTENIMIENTO DEL EQUIPO Y SEGURO.REFERENCIA MÓDULO IV- HASHIN SUAREZ
DNI: 56937352
NM004001
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Reng.
Cantidad
Descripción
Código
Precio Unitario $
Precio Total $
DOMICILIO: 116 e/ 515 y 516
HOSPITAL: sor maria ludovica
 9
 6
SERVICIO DE ALQUILER DE TUBO DE OXIGENO GASEOSO CAP. 6M3 DE O2-MEDICINAL C/MAT DESCART: CANULA NASAL, MASCARA,EXTENSOR REGULADOR/CUADALIMETRO TUBO BLANCO C/PRECINTO DE SEGURIDAD  GALEANO JENNY
DNI: 54663030
DOMICILIO: 164 n1466
TELEFONO: 2213546194
HOSPITAL: sor maria ludovica
NM001001
 10
 6
ALQUILER DE RECARGA P/ TUBO DE OXIGENO EN TUBOS DE 6 M3    GALEANO JENNY
DNI: 54663030
DOMICILIO: 164 n1466
TELEFONO: 2213546194
HOSPITAL: sor maria ludovica
RECARGAS: 4 mensuales
N9908001
 11
 6
SERVICIO DE ALQUILER DE CONCENTRADOR DE OXIGENO C/TUBO DE BACK UP EQUIPO CONCENTRADOR DE O2; FLUJO 0 A 4 L/MIN. MAT. DESCART. CÁNULA NASAL, MASCARA, EXTENSO, 1 VASO HUMIFICADOR POR TRIMESTR TUBO DE BACK UP DE 6 M3, INCLUYE CAMBIOS DE FILTROS, CARGAS NECESARIAS Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO, TUBO COLOR BLANCO CON PRECINTO DE SEGURIDAD. GALEANO JENNY
DNI: 54663030
DOMICILIO: 164 n1466
TELEFONO: 2213546194
HOSPITAL: sor maria ludovica
NM002001
 12
 6
SERVICIO DE ALQUILER DE MOCHILA ULTRALIVIANA DE TRANSPORTE TUBO ULTRALIVIANO DE CAPACIDAD 415-425 C/O2 GASEOSO, CÁNULA MÁSCARA, BOLSO DE TRANSPORTE, REGULADOR CAUDALIMETRO. INCLUYE SEGURO. REF. MÓDULO III GALEANO JENNY
DNI: 54663030
DOMICILIO: 164 n1466
TELEFONO: 2213546194
HOSPITAL: sor maria ludovica
NM003001
 13
 6
SERVICIO DE ALQUILER DE TUBO DE OXIGENO GASEOSO CAP. 6M3 DE O2-MEDICINAL C/MAT DESCART: CANULA NASAL, MASCARA,EXTENSOR REGULADOR/CUADALIMETRO TUBO BLANCO C/PRECINTO DE SEGURIDAD  AMARILLA MATIAS
DNI: 95246992
DOMICILIO: 141 y 78bis
TELEFONO: 011 1535239477
HOSPITAL: sor maria ludovica
NM001001
 14
 6
ALQUILER DE RECARGA P/ TUBO DE OXIGENO 
N9908001
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Reng.
Cantidad
Descripción
Código
Precio Unitario $
Precio Total $
EN TUBOS DE 6 M3    AMARILLA MATIAS
DNI: 95246992
DOMICILIO: 141 y 78bis
TELEFONO: 011 1535239477
HOSPITAL: sor maria ludovica
RECARGAS: 4mensuales
 15
 6
SERVICIO DE ALQUILER DE CONCENTRADOR DE OXIGENO C/TUBO DE BACK UP EQUIPO CONCENTRADOR DE O2; FLUJO 0 A 4 L/MIN. MAT. DESCART. CÁNULA NASAL, MASCARA, EXTENSO, 1 VASO HUMIFICADOR POR TRIMESTR TUBO DE BACK UP DE 6 M3, INCLUYE CAMBIOS DE FILTROS, CARGAS NECESARIAS Y MANTENIMIENTO DE EQUIPO, TUBO COLOR BLANCO CON PRECINTO DE SEGURIDAD. AMARILLA MATIAS
DNI: 95246992
DOMICILIO: 141 y 78bis
TELEFONO: 011 1535239477
HOSPITAL: sor maria ludovica
NM002001
 16
 6
SERVICIO DE ALQUILER DE MOCHILA ULTRALIVIANA DE TRANSPORTE TUBO ULTRALIVIANO DE CAPACIDAD 415-425 C/O2 GASEOSO, CÁNULA MÁSCARA, BOLSO DE TRANSPORTE, REGULADOR CAUDALIMETRO. INCLUYE SEGURO. REF. MÓDULO III AMARILLA MATIAS
DNI: 95246992
DOMICILIO: 141 y 78bis
TELEFONO: 011 1535239477
HOSPITAL: sor maria ludovica
NM003001
TOTAL NETO-NETO $
Importe total de la propuesta (en números y en letras) SON PESOS
Garantía de Mantenimiento de Oferta
Tipo:
Importe:
$ ...............................................
Importe de la Garantía de Oferta SON PESOS .............................................................................................
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