
 

ANEXO III 

DETALLE DE RENGLONES Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

DATOS DEL PROCEDIMIENTO CONTRACTUAL 
Tipo/Número/año: Procedimiento Abreviado-SAMO-APOYO FINANCIERO - 4/2026 
Expediente N°: EX-2026-26520293- -GDEBA-HIJAEMSALGP 

DATOS DEL ORGANISMO CONTRATANTE 
Denominación: HOSPITAL INTERZONAL J. A. ESTEVES 
Domicilio: GARIBALDI Nro. 1661   - TEMPERLEY                                                                                            
 
El presente llamado tiene por objeto la adquisición de los bienes o servicios que se detallan 

 

RENGLÓN CANTIDAD MUESTRA CÓD. 
VADEME CÓD. SIGAF DESCRIPCIÓN 

1 64 No R1001719 00702-0001 
ALMOHADA VARIAS MEDIDAS  UNIDAD  
CONSTRUCCIÓN POLIURETANO- 
DIMENSION 80 X 35 cm 

2 66 No R1030240 00923-0056 
SABANAS CONJUNTO SUPERIOR,INFERIOR 
Y FUNDA -TAMAÑO 1 PLAZA TELA 
ALGODON 50% Y POLIESTER 50% UNIDAD   

3 64 No R1006111 00920-0042 
FRAZADA X X  FRAZADA UNA PLAZA X X 
MATERIAL FIBRA SINTÉTICA 90% LANA 10 % 
- TAMAÑO 1 PLAZA 

4 64 No R1006115 99991 
ACOLCHADO 1 1/2 PLAZA    ACOLCHADO 1 
1/2 PLAZA CUBRECAMA; MATERIAL 
POLIÉSTER- TAMAÑO 160 X 235 cm- TIPO 
ACOLCHADO 

5 66 No R1030237 00701-0187 

COLCHON 1 PLAZA 190 X 80 CM ESPUMA 
UNIDAD  CONSTRUCCIÓN ESPUMA DE 
POLIURETANO- DENSIDAD 18 Kg/m3 - 
DIMENSIÓN 190 x 80 cm- ESPESOR 17 cm- 
TERMINACIÓN FUNDA 

  



1.- Forma, plazo y lugar de entrega: 
La forma de entrega es: UNICA, 30 días corridos fecha de recepción de la orden de compra por 
parte del proveedor. 

El lugar de entrega de los insumos y/o prestación del servicio es: DEPOSITO GENERAL, AV. 520 
Y 175, LA PLATA, De Lunes a Viernes de 8:00 a 12:00 hs. 
 
PRESENTACION DE MUESTRA: Se deberá especificar lo cotizado adjuntando folletería. En caso 
de que la comisión asesora de preadjudicaicones solicite muestra, está deberá ser presentada en 
un plazo de 72 hs notificado el oferente mediante el correo oficial. 

AMPLIACION: La  presente podrá ser ampliada, según lo establecido en el Art 7° - Inciso B) del  
Anexo I del  Decreto 59/19. 

La entrega de dicha Ampliación serán las mismas que las establecidas para la entrega original. 

ENTREGA DE REMITO Y FACTURA: Ambas junto con la documentación deberán ser presentadas 
en la Oficina de Contable del Hospital José A Esteves, Garibaldi 1661 Temperley, de Lunes a 
Viernes de 8:00 a 12 hs. (remito original confeccionado por el ente receptor). 
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