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	Formulario de Cotización                             ANEXO 3


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	DIRECCION GENERAL DE SALUD
Nombre del Organismo Contratante:


	
	
	Procedimiento de Selección:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Licitación Privada                   
Nro:
33
Ejercicio:
2016
Tipo:


	
	
	De Etapa Única Nacional. 
Clase:


	
	
	Sin Modalidad. 
Modalidad:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	SG16-2308/5
Expediente Nro:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	24 – Equipos.
Rubro Comercial:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	ADQUISICION DE PROTESIS PARA AMPUTACION MID TIPO SYME, PROTESIS PARA AMPUTACION INFRAPATELAR, SILLA DE RUEDAS ULTRALIVIANA, EQUIPAMIENTO BIONICO MANO MSI, PROTESIS PARA AMPUTACION BILATERAL, EQUIPAMIENTO PROTESICO PARA AMPUTACION MSI, BATERIAS Y CARGADOR DE BATERIAS PARA SILLA DE RUEDAS ELECTRONICA Y ELEVADOR PARA SILLA DE RUEDAS.
Objeto de la Contratación:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	$ 0,00
Costo del Pliego:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Presentación de las Ofertas:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Plazo y Horario
Lugar y Dirección
DIRECCION GENERAL DE SALUD – Servicio Administrativo Financiero – División Contrataciones – 15 de Noviembre de 1889 Nro 1932 – 1er Piso - Ciudad Autónoma de Buenos Aires – CP 1261.
LUNES A VIERNES DE 0900 A 1200 HS HASTA EL DIA 
06 DE DICIEMBRE DE 2016 A LAS 09:00 HORAS


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Acto de Apertura:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Plazo y Horario
Lugar y Dirección
xxxxxxxxxxxxxxxxx
DIRECCION GENERAL DE SALUD – SALA DE APERTURA DE OFERTAS-  SUM- – 15 de Noviembre de 1889 Nro 1932 – Ciudad Autónoma de Buenos Aires - CP 1261
06 DE DICIEMBRE DE 2016 A LAS 09:00 HORAS


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Especificaciones:

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Rng Nro
Cantidad
Sibys
Unidad Medida
Descripción
Importe Unitario
Importe Total
IPP
Clase
Item
EXPEDIENTE: 3H16 1342/5  PACIENTE: SOL VOL (ACT) WALTER DARIO BENITEZ
1
1,00
159
07664
0001
UN
ASISTENCIA SOCIAL; DESCRIPCION ASISTENCIA SOCIAL 
Observaciones al item: PROTESIS PARA AMPUTACION MID TIPO SYME. CONO DE ENCHUFE DE FIBRA DE CARBONO CON VENTANA LATERAL Y REVESTIMIENTO INTERNO BLANDO, PIE DE FLEXIBILIDAD MULTIAXIAL PARA PROGRESION PLANTAR FLUIDA. QUILLA SEPARADA, HALLUX INDEPENDIENTE

Según ET Nro 179/AS/16.
Marca:

Modelo:

Origen:
EXPEDIENTE: 3H16 1707/5 PACIENTE: EX S/C 64 MACIA RAUL OSCAR
2
1,00
159
07664
0001
UN
ASISTENCIA SOCIAL; DESCRIPCION ASISTENCIA SOCIAL 
Observaciones al item: PROTESIS PARA AMPUTACION INFRAPATELAR, CONO DE ENCHUFE DE CARBONO, LINER DE SILICONAS DE ARO MOVIL, CON SISTEMAS DE VACIO ACTIVO, SIN RODILLERA. BOMBA CONO/ PIE CONECTADA A PIE DE CARBONO DE TRES LAMINAS CON RANGO DECOBERTURA COSMETICA HUMANIZADA.

Según ET Nro 179/AS/16.
Marca:

Modelo:

Origen:
EXPEDIENTE: 4H16 2017/5 PACIENTE: EX S/C 62 VGM ALLENDE ROLANDO RAUL 
3
1,00
159
07664
0001
UN
ASISTENCIA SOCIAL; DESCRIPCION ASISTENCIA SOCIAL 
Observaciones al item: SILLA DE RUEDAS MODELO ROGUE ULTRALIVIANA. CAPACIDAD DE PESO 124.74 KG. RUEDAS TRASERAS DE 24” DE DIAMETRO CON CUBIERTAS TIPO SCHUWALVE MARATON PLUS CON AROS ANTIDESLIZANTES FIT GRIP. RIGIDIZADOR DE ASIENTO. RESPLADO DE CARBONO. ALMOHADON ANTI ESCARA TIPO STAR CUSHION MODELO GALAXY.  CINTURON PELVICO BP.

Según ET Nro 179/AS/16.
Marca:

Modelo:

Origen:
EXPEDIENTE: 3H16 1966/5 PACIENTE: EX S/C 64 GUTIERREZ SERGIO
4
1,00
159
07664
0001
UN
ASISTENCIA SOCIAL; DESCRIPCION ASISTENCIA SOCIAL 
Observaciones al item: EQUIPAMIENTO BIONICO MANO WITH SHORT WRIST, PARA MSI, AMPUTACION A NIVEL SOBRE CODO, MUÑECA CON ROTACION 360º DE BAJO PESO CON MOVIMIENTOS DIGITALES INDEPENDIENTES EN SUS DEDOS, PULGAR CON MOVIMIENTO  EN DIFERENTES POSICIONES, APERTURA Y CIERRE DE  FUERZA PROPORCIONAL, PRESION CON ARTICULACION METACARPOFALANGIGA, INTERFALANGICAS, FALANGICAS DISTAL. – BATERIAS SPLIT CELL 1300AH, RSL STEEPER ELECTRODE SEA = 200 - DOS (2) GUANTES COSMETICOS DE SILICONAS – CARGADOR PARA AUTO BBCBI.
CUCHILLO Y TENEDOR
Según ET Nro 179/AS/16.
Marca:

Modelo:

Origen:

EXPEDIENTE: 3H16 1967/5 PACIENTE: EX S/C 62 NOTO JOSE MARIO
5
1,00
159
07664
0001
UN
ASISTENCIA SOCIAL; DESCRIPCION ASISTENCIA SOCIAL 
Observaciones al item: PROTESIS PARA AMPUTACION BILATERAL EN FIBRA DE CARBONO, RESINA ACRILICA CON SUSPENSION INFRAPATELAR ACOLCHADA EN POLYFON CON ADAPTADOR DE GIRO  Y CORRECCION VARO-VALGO EN TITANIO. PIES EN FIBRA DE CARBONO TIPO RIDER CON COBERTURA COSMETICA ACORDE A COLOR DE PIEL. MODULO DISTANCIADOR EN FIBRA DE CARBONO Y SUSPENSION EN SILICONA.
DOS (2) PARES DE ZAPATILLAS.
UN (1) PAR DE MULETAS ULTRALIVIANAS REGULABLES EN ALTURA. DOS (2) PARES DE CALZETAS CONFECCIONADA EN LANA TIPO MERINO.
Según ET Nro 179/AS/16.
Marca:

Modelo:

Origen:
EXPEDIENTE: 3H16 1996/5 PACIENTE: EX S/ 53 TOLEDO JUAN DOMINGO
6
1,00
159
07664
0001
UN
ASISTENCIA SOCIAL; DESCRIPCION ASISTENCIA SOCIAL 
Observaciones al item: EQUIPAMIENTO PROTESICO PARA AMPUTACION DE MIEMBRO SUPERIOR IZQUIERDO CON MULTIPLES ARTICULACIONES DE ACCIONAMIENTO MIOELECTRICO Y POR RESPUESTA GESTUAL, CON SELECCIÓN DE AGARRE POR PROXIMIDAD DE OBJETOS, CON CODO DE ACCIONAMIENTO MECANICO. BATERIAS Y CARGADOR DE BATERIAS. GUANTE COSMETICO DE SILICONAS DE ALTA DEFINICION.

Según ET Nro 179/AS/16.
Marca:

Modelo:

Origen:
EXPEDIENTE: 3H16 1869/5 PACIENTE: EX S/C 51 JUAN JOSE GAETO
7
1,00
159
07664
0001
UN
ASISTENCIA SOCIAL; DESCRIPCION ASISTENCIA SOCIAL 
Observaciones al item: BATERIAS PARA AUTONOMIA MAYOR A 50 AH. VELOCIDAD MAXIMA 10KPH, PARA SILLA DE RUEDAS ELECTRONICA YA PROVISTA.

Según ET Nro 179/AS/16.
Marca:

Modelo:

Origen:
8
1,00
159
07664
0001
UN
ASISTENCIA SOCIAL; DESCRIPCION ASISTENCIA SOCIAL 
Observaciones al item: CARGADOR DE BATERIAS PARA SILLA DE RUEDAS ELECTRONICA YA PROVISTA

Según ET Nro 179/AS/16.
Marca:

Modelo:

Origen:
EXPEDIENTE: 3H15 0304/5 PACIENTE: CAP (R) DANIEL CORREA ROSELLO 
9
1,00
159
07664
0001
UN
ASISTENCIA SOCIAL; DESCRIPCION ASISTENCIA SOCIAL 
Observaciones al item: ELEVADOR PARA SILLA DE RUEDAS " TIPO CHAIR TOPPER O SIMILAR"

Según ET Nro 179/AS/16.
Marca:

Modelo:

Origen:
Total:

Ante diferencias entre el texto del Item y las Observaciones al Item deberá considerarse indefectiblemente las Observaciones al Item


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Importe Total De La Oferta (En Letras):
C.U.I.T:
Plazo de Entrega:
Garantía:
Forma de Pago:
Descuentos:
Plazo de Mantenimiento de Oferta:
Aclaraciones:
Nro de Inscripción en Sec.Hac.:
Firma del Oferente:



	
	
	

	
	
	



