HOJA

HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO

F A X Pedido de Cotizacion 38671
Fecha : 07/08/2024
SOLICITUD DE COTIZACION
Destinatario :
Domicilio 2
Tel. / Fax 3
Remitente : Hospital Naval Buenos Aires
Direccion : Patricias Arg. 351 - Cdad. Autonoma de Bs. As.
Tel. / Fax : 4103 - 5360

Fecha de Cotizacion

Plazo de Entrega

Condic. de Pago

Observaciones

18/9/2024 Hora : 11:0 Hs. Tolerancia 15 Minutos

Inmediato 7/ A Requerimiento del Servicio
60 dias

LOS PRECIOS COTIZADOS DEBEN INCLUIR IVA,FACTU-

RAR A FUND.SANIDAD NAVAL ARG,CON FACT ’'A’ O ’‘C’ INDICAR MCA, LAB
JPRODUCTOR,NUCERTIF,NQLOTE,VTO,TIPO DE ENVASE Y PRESENTACION

NOTA : Enviar presupuestos via Mail - cotizacionesfusana@gmail.com
RENGLON | CANTIDAD UM DESCRIPCION
1 1= S AEROCAMARA RIGIDA PEDIATRICA PARA PUFF CON MA
SCARILLA UNIDAD PUFF
g 10 |UN AEROCAMARA RIGIDA PEDIATRICA PARA RESPIR
ADOR T/AEROVENT UNIDAD RESPIRADOR
3 B [em CAMARA DE HUMIDIFICACION DESCARTABLE PARA RES
PIRADOR TIPO "FISHER AND PACK
4 2 | tu CANULA PARA TRAQUEOTOMIA 3,5MM S/BALON DE UN
A PIEZA NO DESMONTABLE UNIDAD S/BALON
5 2 ey CANULA PARA TRAQUEOTOMIA 4,5MM C/BALON DE UN
A PIEZA NO DESMONTABLE UNIDAD C/BALON
6 2. | ey CANULA PARA TRAQUEOTOMIA 4,5MM S/BALON DE UN
A PIEZA NO DESMONTABLE UNIDAD S/BALON
7 2o CANULA PARA TRAQUEOTOMIA. 5,5MM S/BALON DE UN
A PIEZA NO DESMONTABLE UNIDAD S/B
8 i el CANULA PARA TRAQUEOTOMIA 5 MM S/BALON DE UNA
PIEZA NO DESMONTABLE UNIDAD S/BALON
9 2z len CANULA PARA TRAQUEOTOMIA 6,5MM C/BALON DE UNA
PIEZA NO DESMONTABLE UNIDAD C/BALON
10 Z e CANULA PARA TRAQUEOTOMIA 6MM C/BALON DE UNA
PIEZA NO DESMONTABLE UNIDAD C/BALON
11 2 | €U CANULA P/TRAQUEOTOMIA 10MM.PVC TRANS  PARENT
E C/BALON, CONECTOR UN. C/ASPIRACION SUBGLOTI
12 2 ey CANULA P/TRAQUEOTOMIA 7MM PVC TRANSP  ARENTE
C/BALON, CONECTOR UNIV C/ASPIRACION SUBGLOTI
13 6 |cCu CANULA P/TRAQUEOTOMIA 8MM PVC TRANSP  ARENTE

C/ASPIRACION SUGLOTICA C/ASPIRACION SUBGLOTI
cu CANULA P/TRAQUEOTOMIA 9MM PVC TRANSP ARENTE
C/BALON, CONECTOR UNIV C/ASPIRACION SUBGLOTT




HOJA
HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO

F A X Pedido de Cotizacion : 38671
Fecha . 07/08/2024
SOLICITUD DE COTIZACION
Destinatario :
Domicilio :
Tel. / Fax :
Remitente ¢ Hospital Naval Buenos Aires
Direccion : Patricias Arg. 351 - Cdad. Autonoma de Bs. As.
Tel. / Fax : 4103 - 5360

Fecha de Cotizacion

oo

18/9/2024 Hora : 11:0 Hs. Tolerancia 15 Minutos
Inmediato / A Requerimiento del Servicio

60 dias

LOS PRECIOS COTIZADOS DEBEN INCLUIR IVA,FACTU-
RAR A FUND.SANIDAD NAVAT ARG, CON FACT ‘A’ O ’C’ INDICAR MCA, LAB
PRODUCTOR, NOCERTIF, NOLOTE, VTO, TIPO DE ENVASE Y PRESENTACION

Plazo de Entrega

Condic. de Pago

Observacionesg

NOTA : Enviar presupuestos via Mail - cotizacionesfusana@gmail.com
RENGLON | CANTIDAD UM DESCRIPCION
15 5 ¢ ioE CANULA P/TRAQUEOTOMIA 8MM C/BALON PVC TRANSPA

RENTE, CONECTOR UNIV ENVASE X 1 UNIDAD

16 3 CU CANULA PARA TRAQUEOTOMIA 9MM PVC TRANSPARENTE
C/BALON , CONECTOR UNIV ENVASE X 1 UNIDAD

17 3 CU CANULA PARA TRAQUEOTOMIA 10MM PVC TRANSPARENT
E C/BALON ,CONECTOR UNI ENVASE X 1 UNIDAD

18 40" | CU CIRC.CORRUGADO DOS RAMAS EXTENSIBLE PEPO: T
NTERSURGICAL COD.2151 UNIDAD

19 270 CU CIRCUITO CORRUGADO PARA ANESTESIA CON CONECT
OR EN"Y", SIN BOLSA CONECTOR EN "Y1, 8/BOL

20 70 CU CIRCUITO CORRUGADO PARA ANESTESIA CON CONECT
OR EN"Y",SIN BOLSA UNIDAD X 2 MTS DE LAR

2 2 Gy CIRCUITO NEUMOVENT BEBE UNIDAD

22 40 CU CIRCUITO P/RESPIRADOR ADULTO C/TRAMPA VALVUL
A TIPO DRAGUER CON TRAMPA DE AGUA

23 2 ¢y CIRCUITO PARA RESPIRADOR NEONATAIL DE ALTA F
RECUENCIA UNIDAD

24 5 Cu CIRCUITO PARA RESPIRADOR PEDIATRICO CONVALVUL
A P/PUFF X 1,36MTS. CON TRAMPA DE AGUA

25 250 CU FILTRO BACTERIOLOGICO Y HUMIDIFICADOR P/RESPI
RADOR UNIDAD

26 50 CU FILTRO DE 0.2 MICRAS MARCA B.BRAUN UNIDAD

2 200 CU FILTRO PARA ANESTESIA BACTERIANA/VIRAL CON SA

LIDA P/MUESTRA DE GASES UNIDAD ESTERIL

28 200 640} MASCARA 3M P/TBC RESISTENTE TIPO N95 UNIDAD C
0D.1870
29 40 610) MASCARA CON RESERVORIO ADULTO UNIDAD

30 120 CU MASCARA DE OXIGENO ADULTO CON VARIADOR CONECT




HOJA

HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO ; x
F A X Pedido de thlzac10n : 38671

Fecha : 07/08/2024
SOLICITUD DE COTIZACION

Destinatario

Domicilio s

Tel. / Fax :

Remitente : Hospital Naval Buenos Aires

Direccion : Patricias Arg. 351 - Cdad. Autonoma de Bs. As.

Tel. / Fax

4103 - 5360

Fecha de Cotizacion

18/9/2024 Hora : 11:0 Hs. Tolerancia 15 Minutos
Inmediato / A Requerimiento del Servicio

60 dias

LOS PRECIOS COTIZADOS DEBEN INCLUIR IVA,FACTU-

RAR A FUND.SANIDAD NAVAL ARG,CON FACT ‘A’ O ’C’ INDICAR MCA, LAB
PRODUCTOR,NQCERTIF,NULOTE,VTO, TIPO DE ENVASE Y PRESENTACION

NOTA : Enviar presupuestos via Mail - cotizacionesfusana@gmail.com

Plazo de Entrega

Condic. de Pago

Observacionesg

RENGLON | CANTIDAD UM DESCRIPCION

OR, TUBUL.15CM. Y ELAST UNIDAD C/REGULADOR

34 1 UN MASCARA FACIAL TOTAL TIPO RESPIRONICS PERFOR
MAX PARA BIPAP UNIDAD LARGE

32 AL (@le] MASCARA LARINGEA 5 CADA UNO

33 2 cu MASCARA P/BIPAP OROFACIAL, ARNES, CONECTOR Y SO
PORTE NASOGASTRICO UNIDAD GRANDE

34 200 Cu MICRONEBULIZADOR ADULTO CON TUBULADURA Y ELAS
TICO UNIDAD C/RESERVORTIO

35 20 Ccu MICRONEBULIZADOR PEDIATRICO CON TUBULADURA Y
ELASTICO UNIDAD C/RESERVORIO

36 4 eluf SISTEMA CERRADO DE ASPIRACION PEDIATRICO ‘TIPO
"TRACH-CARE"8FR UNIDAD 8FR.

379 40 Gl SISTEMA CERRADO DE VENTILACION CON ADAPTADOR

MDI UNIDAD TIPO STERI-CAT

38 2 CU SISTEMA CPAP 00 PARA NEONATOLOGIA TIPO "STILMA
G" UNIDAD

39 2 (@/0] SISTEMA CPAP N% 0 8FR. UNIDAD

40 10 Cu TUBO DE GUEDELL 100MM. TIPO RUSCH TRANSPARENT

E PVC UNIDAD

41 3 CU TUBO ENDOBRONQUIAL 35 DOBLE LUMEN TIPO "SCHER
IDAN" IZQUIERDO

42 4 CU TUBO ENDOBRONQUIAL 37 DOBLE LUMEN TIPO "SCHER

IDAN" IZQUIERDO

43 4 CU TUBO ENDOBRONQUIAL 39 DOBLE LUMEN IZQUIERDO
44 3 CU TUBO ENDOBRONQUIAL 41 DOBLE LUMEN IZQUIERDOC
45 ; 10 CU TUBO ENDOTRAQUEAL N3,5 PVC P/MURPHY CONECT

OR UNIVERSAL RADIOPACO UNIDAD CON BALON

46 10 CU TUBO ENDOTRAQUEAL N4 PVC PUNTA MURPHY CONECT




HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO

HOJA

F A X Pedido de Cotizacion 38671
Fecha 1 07/08/2024
SOLICITUD DE COTIZACION
Destinatario :
Domicilio :
Tel. / Fax :
Remitente ¢ Hospital Naval Buenos Aires
Direccion : Patricias Arg. 351 - Cdad. Autonoma de Bs. As.
Tel. / Fax : 4103 - 5360

Fecha de Cotizacion

18/9/2024 Hora : 1

Plazo de Entrega
Condic. de Pago : 60 dias

Observaciones

RAR A FUND.SANIDAD NAVAL ARG, CON FACT

1:0

IAI

Hs. Tolerancia 15 Minutos

Inmediato / A Requerimiento del Servicio

LOS PRECIOS COTIZADOS DEBEN INCLUIR IVA,FACTU-

PRODUCTOR, NACERTIF, NOLOTE, VTO, TIPO DE ENVASE Y PRESENTACION

NOTA : Enviar presupuestos via Mail

O 'C’ INDICAR MCA, LAB

- cotizacionesfusana@gmail.com

RENGLON | CANTIDAD UM DESCRIPCION

OR UNIVERSAL RADIOPACO UNIDAD CON BALON

47 5 |CU | TUBO ENDOTRAQUEAL NO4 ESPTRALADO CON BALON PU
NTA MURPHY UNIDAD CURVO

48 5 | CU | TUBO ENDOTRAQUEAL 4,5 ESPIRALADO CBALONPUNTA
MURPHY UNIDAD CURVO

49 10 | CU | TUBO ENDOTRAQUEAL N4,5 BVC PUNTA MURPHYCONECT
OR UNIVERSAL, RADIOPACO UNIDAD CON BALON

50 10 |CU | TUBO ENDOTRAQUEAL N5 PVC PUNTA MURPHY CONECT
OR UNIVERSAL, RADIOPACO UNIDAD CON BALONI, NRO

51 5 | CU | TUBO ENDOTRAQUEAL N¥5 ESPTRALADO CON BALON PU
NTA MURPHY UNIDAD CURVO

B2 10 | CU | TUBO ENDOTRAQUEAL N5,5 PVC PUNTA MURPHYCONECT
OR UNIVERSAL, RADIOPACO UNIDAD CON BALON

53 5 |CU | TUBO ENDOTRAQUEAL NU5,5 ESPTRALADO CON BALON
PUNTA MURPHY UNIDAD CURVO

54 10 |CU | TUBO ENDOTRAQUEAL NH6 PVC PUNTA MURPHY CONECT
OR UNIVERSAL, RADIOPACO UNIDAD CON BALON

55 5 | CU | TUBO ENDOTRAQUEAL N6 ESPIRALADO CON BALON PU
NTA MURPHY UNIDAD CURVO

56 10 | CU | TUBO ENDOTRAQUEAL NU6,5 PVC P.MURPHY  CONECT
OR UNIVERSAL, RADIOPACO UNIDAD CON BALON

57 5 |CU | TUBO ENDOTRAQUEAL NO6,5 ESPTRALADO CON BALON
PUNTA MURPHY UNIDAD

58 40 | CU | TUBO ENDOTRAQUEAL N7 ESPIRALADO CON BALON PUN
TA MURPHY UNIDAD CURVO

59 80 |CUu | TUBO ENDOTRAQUEAL NH7 PVC PUNTA MURPHY CONECT

UNIV,RADIOPACO S/LATEX UNIDAD CON BALON
60 200 | CU | TUBO ENDOTRAQUEAL N7,5 PVC PUNTA MURPHY CONEC




HOJA
HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO

F A X Pedido de Cotizacion 38671
Fecha . 07/08/2024
SOLICITUD DE COTIZACION
Destinatario :
Domicilio :
Tel. / Fax :
Remitente : Hospital Naval Buenos Aires
Direccion : Patricias Arg. 351 - cdad. Autonoma de Bs. As.
Tel. / Fax ¢ 4103 - 5360

Fecha de Cotizacion

18/9/2024 Hora : 11:0 Hs. Tolerancia 15 Minutos
Inmediato / A Requerimiento del Servicio

60 dias |

LOS PRECIOS COTIZADOS DEBEN INCLUIR IVA,FACTU-
RAR A FUND.SANIDAD NAVAL ARG, CON FACT A’ O ’C’ INDICAR MCA, LAB
PRODUCTOR,NQCERTIF,NULOTE,VTO,TIPO DE ENVASE Y PRESENTACION

NOTA : Enviar presupuestos via Mail - cotizacionesfusana@gmail.com

Plazo de Entrega

Condic. de Pago

Observaciones

RENGLON | CANTIDAD UM DESCRIPCION

UNIV RADIOPACO S/LATEX UNIDAD CON BALON

61 70 CU TUBO ENDOTRAQUEAL N7,5 ESPIRALADO CON BALON P
UNTA MURPHY UNIDAD CURVO

62 15 CU TUBO ENDOTRAQUEAL N8 ESPIRALADO CON BALON PUN
TA MURPHY UNIDAD CURVO

63 40 CU TUBO ENDOTRAQUEAL N8 PVC PUNTA MURPHY CONEC
UNIV,RADIOPACO S/LATEX UNIDAD CON BALON

64 10 CU TUBO ENDOTRAQUEAL N8,5 PVC PUNTA MURPHYCONEC
UNIV RADIOPACO S/LATEX UNIDAD CON BALON

65 5 CuU TUBO ENDOTRAQUEAL N8,5 ESPIRALADO CON BALON P
UNTA MURPHY UNIDAD CURVO

66 1 CU MASCARA LARINGEA 5 CADA UNO
67 al CU MASCARA LARINGEA N 3 UNIDAD
68 it cu MASCARA LARINGEA N 4 UNIDAD

BRUNO SEBASTIAN LEDHSMA
CAPITAN DE FRAGATA CONTADOR

JEFE




ANEXO |
ESPECIFICACIONES TECNICAS GENERALES

1.- Los oferentes deberan indicar por cada renglon los siguientes datos:
a) Descripcién del item en idioma espafiol
b) Numero de certificado/registro del producto ante el ANMAT.
¢) Marcay Laboratorio productor,
d) Tipo de envase Y presentacion del producto,
e) Precio unitario Y precio total.

f) Renglén Unidad de Medida y cantidad.

2.-La falta de algunos de los incisos mencionados en e punto 1 dej

Presente pedido, SERA CAUSA DE DESESTIMACION DEL RENGLON
OFERTADO.




