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ANEXO IV
PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES
PLANILLA DE COTIZACIÓN
DATOS DEL PROCEDIMIENTO CONTRACTUAL
Procedimiento Abreviado Número: 3 Año: 2027
Expediente: EX-2026-31735294- -GDEBA-HZEACDAACMSALGP
Objeto: Descartables UTI
Destino: HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO AGUDOS Y CRONICOS DR. CETRANGOLO

DATOS DEL ORGANISMO CONTRATANTE
Denominación: HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO AGUDOS Y CRONICOS DR. CETRANGOLO
Domicilio: ITALIA Nro. 1750 - FLORIDA

DATOS DEL OFERENTE
Nombre o Razón Social:
CUIT:
N° Prov. del Estado:
Domicilio Comercial:
Domicilio Legal:
E-Mail PROVEEDORESBA.CGP para notificaciones*:
Teléfono:
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	RENGLÓN
	CANTIDAD
	MUESTRA
	DESCRIPCIÓN
	CÓD. VADEME
	CÓD. SIGAF
	Precio Unitario $
	Precio Total $

	1
	20
	N
	CIRCUITO P/RESPIRADOR P/ADULTO C/SISTEMA CALEFACCIONADO CIRCUITO PARA VENTILACION ADULTO DESCARTABLE DOBLE RAMA CON LINEA INSPIRATORIA CALEFACCIONADA Y CAMARA DESECHABLE DE
AUTOLLENADO TIPO F&P.
	E5001360
	99996
	
	

	2
	5
	N
	INTERFACE P/VENTILACIÓN NO INVASIVA C/MASCARILLA ORONASAL, TOTAL FACE Y CASCO T/ADULTO-PEDIÁTRICO UNIDAD INTERFACE P/VENTILACIÓN NO INVASIVA (VNI) CON FUGA INTENCIONAL VENTEADA TIPO YUWELL SIN APOYO FRONTAL BUCONASAL
TAMAÑO M (MEDIUM)
	E8902227
	99996
	
	

	3
	10
	N
	INTERFACE P/VENTILACIÓN NO INVASIVA C/MASCARILLA ORONASAL, TOTAL FACE Y CASCO T/ADULTO-PEDIÁTRICO UNIDAD MASCARAS ORONASALES SIN FUGA INTENCIONAL CODO AZUL CON APOYO FRONTAL REGULABLE Y GEL PARA RESPIRADOR CON DOBLE RAMA ADULTO TAMAÑO M
(MEDIANO)
	E8902227
	99996
	
	

	4
	5
	N
	INTERFACE P/VENTILACIÓN NO INVASIVA C/MASCARILLA ORONASAL, TOTAL FACE Y CASCO T/ADULTO-PEDIÁTRICO UNIDAD MASCARAS ORONASALES SIN FUGA INTENCIONAL CODO AZUL CON APOYO FRONTAL REGULABLE Y GEL PARA RESPIRADOR CON DOBLE RAMA ADULTO TAMAÑO S
(CHICO)
	E8902227
	99996
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	5
	10
	N
	NEBULIZADOR P/RESPIRADOR UNIDAD NEBULIZADOR DE MALLA VIBRATORIA DE METAL PALADIO ALIMENTADO POR USB. POSEE 1000 ORIFICIOS CÓNICOS DE 5 MICRONES QUE PERMITEN UNA FRECUENCIA DE VIBRACIÓN DE 128 KHZ, QUE NO GENERE ESPACIO MUERTO Y QUE SEA COMPATIBLE CON TODOS LOS RESPIRADORES Y EQUIPOS DE ALTO FLUJO CON LOS ADAPTADORES CORRESPONDIENTES. QUE INCLUYE PIEZA EN T ANGULAR PARA CONEXIÓN CON RAMA DE VNI Y ALTO FLUJO CON UN COMODATO DE DISPOSITIVO DE CONTROL USB. NEBULIZADOR DE MALLA VIBRATORIA DE METAL PALADIO ALIMENTADO POR USB. POSEE 1000 ORIFICIOS CÓNICOS DE 5 MICRONES QUE PERMITEN UNA FRECUENCIA DE VIBRACIÓN DE 128 KHZ, QUE NO GENERE ESPACIO MUERTO Y QUE SEA COMPATIBLE CON TODOS LOS RESPIRADORES Y EQUIPOS DE ALTO FLUJO CON LOS ADAPTADORES CORRESPONDIENTES. QUE INCLUYE PIEZA EN T ANGULAR PARA CONEXIÓN CON RAMA DE VNI Y ALTO FLUJO CON UN COMANDO DE DISPOSITIVO DE
CONTROL USB.
	E5014186
	99999
	
	

	6
	10
	N
	CÁNULA NASAL DE ALTO FLUJO - USO TERAPIA P/PTES. PREMATUROS (MENOR 32 SEMANAS). -2KG CAUDAL MÁXIMO 8 L/MIN UNIDAD CANULA PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO, PARA ADULTO TIPO OPTIFLOW FISHER & PAYKEL, COMPATIBLE CON
AIRVO2 TAMAÑO L.
	D0478279
	99996
	
	



	7
	15
	N
	CÁNULA NASAL DE ALTO FLUJO-USO
TERAPIA-P/PTE.NEONATAL EDAD ENTRE 27SEMANAS Y 6 MESES 1-8 KG. CAUDAL MÁXIMO 8 L/MIN. UNIDAD CANULA PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO, PARA ADULTO TIPO OPTIFLOW FISHER & PAYKEL, COMPATIBLE CON
AIRVO2 TAMAÑO M.
	D0478280
	99996
	
	

	8
	10
	N
	CÁNULA NASAL DE ALTO FLUJO USO TERAPIA P/PTES.INFANTILES EDAD ENTRE 27SEMANAS Y 3,5 AÑOS;3-15KG- CAUDAL MÁXIMO 20 L/MIN. UNIDAD CANULA PARA TERAPIA DE ALTO FLUJO, PARA ADULTO TIPO OPTIFLOW FISHER & PAYKEL, COMPATIBLE CON
AIRVO2 TAMAÑO S.
	D0478281
	99996
	
	

	9
	5
	N
	INTERFACE P/VENTILACIÓN NO INVASIVA C/MASCARILLA ORONASAL, TOTAL FACE Y CASCO T/ADULTO-PEDIÁTRICO UNIDAD INTERFACE P/VENTILACIÓN NO INVASIVA (VNI) CON FUGA INTENCIONAL VENTEADA TIPO YUWELL SIN APOYO FRONTAL BUCONASAL
TAMAÑO L (LARGE)
	E8902227
	99996
	
	

	10
	3
	N
	INTERFACE P/VENTILACIÓN NO INVASIVA C/MASCARILLA ORONASAL, TOTAL FACE Y CASCO T/ADULTO-PEDIÁTRICO UNIDAD INTERFACE P/VENTILACIÓN NO INVASIVA (VNI) CON FUGA INTENCIONAL VENTEADA TIPO YUWELL SIN APOYO FRONTAL BUCONASAL
TAMAÑO S (SMALL)
	E8902227
	99996
	
	

	11
	10
	N
	INTERFACE P/VENTILACIÓN NO INVASIVA C/MASCARILLA ORONASAL, TOTAL FACE Y CASCO T/ADULTO-PEDIÁTRICO UNIDAD MASCARAS ORONASALES SIN FUGA INTENCIONAL CODO AZUL CON APOYO FRONTAL REGULABLE Y GEL PARA RESPIRADOR CON DOBLE RAMA ADULTO TAMAÑO L
(GRANDE)
	E8902227
	99996
	
	



	12
	5
	N
	CELDA P/OXIGENO	Nuova
P/N M-12 (con código de catálogo interno Nuova ID: E-17/A2, galvánica para equipos medicos.
Parámetros Eléctricos y de Medición rango de medición: 0% a 100% de Oxígeno (O¿).Señal de salida en aire ambiente: Proporciona un voltaje de 9 mV a 13 mV expuesta al aire (21% O¿) en condiciones estándar (25 °C y presión atmosférica normal).Tiempo de respuesta (T¿¿): < 12 segundos para registrar el 90% del cambio en el nivel de oxígeno.Linealidad: Error menor al 3% en todo el rango
(0-100%). [1] Conectividad y Parámetros MecánicosConector eléctrico: Cuenta con una interfaz modular hembra de 3 pines (visible en la tercera foto), compatible con cables de conexión médica de marcas como Criticare y Datex Ohmeda.
Conexión mecánica (Rosca): Rosca estándar M16 x 1 con un anillo de sellado (O-ring) de goma
negra
	E9808143
	99991
	
	

	
	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: Italia 1750, oficina de compras - HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO AGUDOS Y CRONICOS DR. CETRANGOLO
Plazo y Horario: Hasta la fecha y hora fijada para la apertura de ofertas

ACTO DE APERTURA:
Lugar y Dirección: Italia 1750, oficina de compras - HOSPITAL ZONAL ESPECIALIZADO AGUDOS Y CRONICOS DR. CETRANGOLO
Fecha y Hora: 2026-10-19 00:00:00 a las 10:00hs.

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

FORMA Y PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES/INSUMOS O PRESTACIÓN DEL SERVICIO:
Forma y Plazo de Entrega: INMEDIATO (10 días de generada la orden de compra)

MANTENIMIENTO DE OFERTA: TREINTA (30) 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

Observaciones: El vencimiento no deberá ser inferior a 18 meses En los remitos deberán constar vencimiento y lote No se aceptara nota de cambio por vencimientos inferiores a lo solicitados, ni por marca adjudicada. Se solicitan muestras de todos los renglones
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