
 

ANEXO IV 

PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES 

PLANILLA DE COTIZACIÓN 

DATOS DEL PROCEDIMIENTO CONTRACTUAL 

Procedimiento Abreviado  Número: 170  Año: 2027 

Expediente N°: EX-2026-31455688- -GDEBA-HZGAMPMSALGP 

Objeto: ADQUISICION DE INSUMOS DE LIMPIEZA PARA EL HZGA MI PUEBLO FLORENCIO 

VARELA 

Destino: HOSPITAL ZONAL GENERAL DE AGUDOS MI PUEBLO 

DATOS DEL ORGANISMO CONTRATANTE 

Denominación: HOSPITAL ZONAL GENERAL DE AGUDOS MI PUEBLO 

Domicilio: DOCTOR JUAN CARLOS MAININI Nro. 240   - FLORENCIO VARELA                                                                                     

DATOS DEL OFERENTE 

Nombre o Razón Social:  

CUIT:  

N° Prov. del Estado:  

Domicilio Comercial:  

Domicilio Legal:  

E-Mail PROVEEDORESBA.CGP para notificaciones*:  

 

RENGLÓN CANTIDAD MUESTRA DESCRIPCIÓN 
CÓD. 

VADEME 
CÓD. 

SIGAF 
Precio Unitario 

$ 
Precio Total $ 

1 30.000 No 

BOLSA 

P/RESIDUOS 

PATOGENICOS 

ROJA 45 X 60 CM 

120 MICRONES 

UNIDAD   

LIM01019 
04558-

0003 
..................... ..................... 

2 30.000 No 

BOLSA 

P/RESIDUOS 

PATOGENICOS- 

ROJA- 60 X 90 CM 

120 MICRONES 

UNIDAD   

LIM01020 
04558-

0016 
..................... ..................... 

3 30.000 No 
BOLSA RESIDUOS 

PATOGÉNICOS 

ROJA 80 /90X 100-

LIM01092 
04558-

0005 
..................... ..................... 



110 CM 120 

MICRONES UNIDAD   

4 30.000 No 

BOLSA 

P/RESIDUOS 

GENERALES 

VERDE/NEGRA 45 X 

60 CM 60 

MICRONES UNIDAD   

LIM01017 
00646-

0021 
..................... ..................... 

5 30.000 No 

BOLSAS 

P/RESIDUOS 

GENERALES 

NEGRA 60X90 CM 

60 MICRONES 

UNIDAD BOLSAS 

DE RESIDUOS; 

DIMENSION 90 X 60 

CM - 

PRESENTACION 

UNIDAD  

LIM03094 
00646-

0035 
..................... ..................... 

6 40.000 No 

BOLSA 

P/RESIDUOS 

PATOGENICOS  

TIPO A-

VERDE/NEGRA 

80/90 X 100/120 CM 

60 MICRONES 

UNIDAD   

LIM01021 
04558-

0018 
..................... ..................... 

7 500 No 
TRAPO GRIS 

P/PISO  UNIDAD   
LIM01070 

00713-

0007 
..................... ..................... 

8 500 No 

TRAPO REJILLA 

DIMENSION 30 X 30 

CM MATERIAL 

ALGODON - 

RECICLADO NO 

UNIDAD   

LIM03097 
00678-

0014 
..................... ..................... 

9 5 No 

MOPA DE 

MICROFIBRA 

BARRENDERA 

VARIAS MEDIDAS 

UNIDAD   

LIM01013 99997 ..................... ..................... 

10 30 No 

LIMPIADOR 

P/SANITARIOS GEL 

DESINFECCIÓN Y 

LIMPIEZA UNIDAD   

LIM03048 
06961-

0033 
..................... ..................... 

11 1.500 No 
DETERGENTE BAJA 

ESPUMA   BIDON X 

5LTS   
LIM03081 99997 ..................... ..................... 

12 2.000 No 
JABON LIQUIDO   

LITRO   
LIM03077 99997 ..................... ..................... 



13 30 No 
DESENGRASANTE 

LIQUIDO  LITRO   
LIM03055 

04784-

0039 
..................... ..................... 

14 300 No 
CERA LIQUIDA 

P/PISO DE 

MOSAICO  LITRO   
LIM01030 

06950-

0006 
..................... ..................... 

15 300 No 

TRAPO DE 

MICROFIBRA 

VARIAS MEDIDAS  

UNIDAD   

LIM01014 
02446-

0030 
..................... ..................... 

16 1.000 No 

PAPEL PARA 

SECAMANOS 

PRECORTADO  25 X 

13CMS ROLLO 

PAPEL PARA 

SECAMANOS 

PRECORTADO   25 

X 13CMS ROLLO  

D3180115 99991 ..................... ..................... 

17 100 No 
ESPONJA FIBRA 

VERDE   UNIDAD   
LIM01050 

01164-

0036 
..................... ..................... 

18 1.000 No 
CLORO 100% (100 

GRS. X LITRO)  

LITRO   
LIM03019 

09004-

0782 
..................... ..................... 

19 2.000 No 
PAPEL HIGIENICO 

ROLLO 80 METROS 

UNIDAD   
LIM02023 

00786-

0097 
..................... ..................... 

20 100 No 
ALCOHOL EN GEL  

ENVASE X 800 ML 

UNIDAD   
LIM02056 

06963-

0014 
..................... ..................... 

21 100 No 

JABON LIQUIDO 

ANTISEPTICO  5 

LITROS SIN 

DISPENSER   

D0605258 99997 ..................... ..................... 

      Total 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 

............................................................... 



  



REQUISITOS DE LA PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA: 

PRESENTACIÓN DE OFERTAS: 

Lugar y Dirección: OFICINA DE COMPRAS DR GALLI MAININI 240 - HOSPITAL ZONAL 

GENERAL DE AGUDOS MI PUEBLO 

Plazo y Horario: Hasta la fecha y hora fijada para la apertura de ofertas 

 

ACTO DE APERTURA: 

Lugar y Dirección: OFICINA DE COMPRAS DR GALLI MAININ  240 - HOSPITAL ZONAL 

GENERAL DE AGUDOS MI PUEBLO 

Fecha y Hora: 30/11/2026 a las 09:00hs. 

 

LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES/INSUMOS O PRESTACIÓN DEL SERVICIO:  

Lugar/Dirección: DEPOSITO CENTRAL, CALLE CHAÑR ESQ URUGUAY 

 

FORMA Y PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES/INSUMOS O PRESTACIÓN DEL 

SERVICIO:  

Forma y Plazo de Entrega: UNICA 

 

MANTENIMIENTO DE OFERTA: SESENTA (60) días. 

Producido el vencimiento del plazo de mantenimiento de oferta, el mismo quedará prorrogado por 

igual término, salvo manifestación fehaciente del oferente, efectuada con una antelación mínima 

de diez (10) días. 

 

FACTURACIÓN Y PAGO: Ver anexo de Condiciones particulares. 

 

OBSERVACIONES: El presente llamado se rige por la Ley N°13.981, aprobado por la R.G. 

76/19 de la Contaduría General de la Provincia de Buenos Aires, y su Decreto Reglamentario 

N°59/19 E. 

 

En concordancia con lo normado en el Decreto reglamentario N° 59/19 E. TODAS LAS 

NOTIFICACIONES RESPECTO DE LA PRESENTE CONTRATACIÓNSE ENVIARÁN AL 

DOMICILIOELECTRÓNICO PROVISTO POR LA CGP 

 


