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PEDIDO DE COTIZACION
LICITACION PUBLICA

Ndmero 03 Afo 2022

Matanza
Provincia de Buenos Aires

Ref.: Provision de Nutraterdpicos a requerimiento para este
“Hospital Dr. René Favaloro” SAMIC

Se recibiran Ofertas hasta el 10 de mayo de 2022 a las 12 hs. En la sede de la oficina

de compras y contrataciones de este Hospital.

APERTURA: 10 DE MAYO 2022, A LAS 12HS.

SENOR PROVEEDOR: Solicitamos a Usted cotizar la provisién de los siguientes elementos, respetando el orden de los

renglones/items con sello y firma de la Empresa. El precio cotizado debera ser final, expresado en PESOS e incluir IVA,
revistiendo el “Hospital Dr. René Favaloro” SAMIC el caracter de Exento.

Reng| Alt Descripcion Cantidad | Marca UI:\ri::Ir‘i)o Precio Total
1.1 | FRESUBIN INTENSIVE DE 500ML 1.080
1
1.2 | PROTEIN INTENSE DE 500ML 1.080
FRESUBIN HP ENERGY DE 500ML 180
SURVIMED OPD HN DE 500ML 180
4.1 | FRESUBIN ORIGINAL DE 1000ML 44
4 4.2 |NUTRISON 1,0 DE 100ML 44
5.1 | FRESUBIN ORGINAL FIBRE DE 1000ML 44
> 5.2 [ NUTRISON MULTIFIBRE DE 1000ML 44
6 FRESUBIN CREME 2KCAL POTE DE 125GR 360
7.1 | FRESUBIN DRINK 2KCAL BOTELLA DE 200ML 180
7 7.2 | ENSURE CLINICAL BOTELLA DE 220ML 180
8.1 | DIBEN DRINK BOTELLA DE 200ML 180
8 8.2 | DIASIP BOTELLA DE 200ML 180
9 SECALBUM LATA DE 350GR
10.1 [ THICK E EASY (ESPESANTE) LATA DE 225GR
10 10.2 [ ESPESAN LATA DE 300GR
11 SMOFKABIVEN CENTRAL 1,0 (1100CAL/986ML) 10
12 SMOFKABIVEN CENTRAL 2,0 14
(2200CAL/1970ML)
13.1 [ SMOFKAVIBEN PERIFERICO
13 13.2 [ NUTRIFLEX PERI 1875
14 ADAPTADOR PARA ALIMENTACION ENTERAL 500
LISTO PARA COLGAR
15 FEBRINI DE 500ML 16
16 FEBRINI ENERGY DE 200ML 24
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17.1 [ ENFAMIL PREMATUROS 24KCAL DE 59ML 594
17 17.2 | NUTRILOM PREMATUROS 1 LIQUIDO DE 70ML 594
18.1 | ENFABEBE PREMATUROS LATA 363GR 10
18 | 18.2 | NUTRILOM PREMATUROS 1 LATA DE 400GR 10
18.3 | NUTRIBABY PREMATUROS LATA 400GR 10
19.1 | ENFABEBE PROMENTAL 1 DE 200ML 864
19.2 | NUTRILOM PROFUTURA 1 DE 200ML 864
19 19.3 [ VITAL 1 DE 200ML 864
19.4 [ SANCOR BEBE 1 DE 200ML 864
20.1 [ ENFABEBE PROMENTAL 1 DE 800GR 10
20 | 20.2 | NUTRILOM PROFUTURA 1 LATA DE 800GR 10
20.3 [ VITAL 1 LATA DE 800GR 10
21 EI:/IFI:AMIL HUMAN MILK FORTIFIER VIALES DE 220
22 BOLSA CERO VOLUMEN 150ML 16
23.1 | VITAL 2 DE 200ML 180
23 23.2 | SANCOR BEBE 2 DE 200ML 180
24 KAS1000 LATA DE 400GR 15
Total
Oferta

Aceptacion de Condiciones: La presentacidén de su oferta implica el conocimiento y aceptacién de las condiciones de
contratacion que se describen en los PBCP y demds documentos de la contratacion, como asi también a las disposiciones
generales aplicables.

Aquellas firmas cotizantes, deberdn presentar como parte de su oferta este Pedido de Cotizacién completo.

Los renglones 1, 4, 5,7, 8,10, 13, 17, 18, 19, 20 y 23; presentan alternativas, por lo que podran cotizar todas o al menos una
alternativa de cada rengldn.

Modalidad de contratacion: orden de compra abierta a requerimiento del Hospital.

Pago: Se realizara de acuerdo a los insumos efectivamente suministrados.

ESTE ESTABLECIMIENTO NO SE HARA RESPONSABLE POR GASTOS ADICIONALES A LOS COTIZADOS, TALES COMO
FLETES, IMPUESTOS, TASAS, ETC.

NOTA: EL presente Pedido de Cotizacion debera resultar suscrito en todas sus paginas por parte del representante
societario con facultades suficientes a tal fin en caracter de declaracion jurada.

Los elementos a proveer deben tener una fecha de vencimiento no menor a dieciocho (18) meses contados a partir de la

fecha efectiva de entrega de la mercaderia.

FIRMA

NOMBRE Y APELLIDO

CARGO

N2 D.N.l.
LUGAR Y FECHA
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