HOJA

HOSPITAL NAVAL PEDRO MALLO . ga
F A X Pedido de Cotizacion : 38682

Fecha : 09/08/2024
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

o

Fecha de Cotizacion

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

Plazo de Entrega : Inmediato / A Requerimiento del Servicio
Condic. de Pago : 60 dias
Observaciones : LOS PRECIOS COTIZADOS DEBEN INCLUIR IVA, FACTU-

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

NOTA : Enviar presupuestos via Mail - cotizacionesfusana@gmail.com
RENGLON | CANTIDAD UM DESCRIPCION
1 150 LT AGUA OXIGENADA AL 10% IQB BOTELLA X 1 LITRO
2 400 | UN ALCOHOL ETILICO 70% BOT X 1 LT BOTELLA X 1 LT
3 100 | UN ALCOHOL ETILICO 70% GELIFICADO ENVASE X 1000

ML ENVASE X 1000 ML
4 150 UN ALCOHOL ETILICO PURO 96 USO MEDICINAL CALIDA

D F.A.VI EDICION PAG.78 BOTELLA X LITRO

5 100 UN CLORHEXIDINA 4 % ENVASE X 500 CC
6 200 UN CLORHEXIDINA AL 4% ENV 250 ML.
7 100 UN CLORHEXIDINA2%+ ALCOHOL 70 X 500ML ENVASE X lb
00ML
8 15 CU DDSH CON ROCIADOR X 750 CM3 DDSH ROCIADOR X 7
50CM
9 20 UN DETERGENTE ENZIMATICO TIPO "CIDEZYME" ENVASE
PSSy
10 40 UN FORMOL BUFERADO AL 10 % A PH 7 X LITRO
A 3 FR GEL PARA ECOGRAFIA FREE TIPO "ULTRAPHONIC" FR
ASCO X 5 KG.
12 20 UN ORTOFTALDEHIDO SOLUCION ENVASE X 3, 75LTS.
13 150 UN SOL. IODOPOVIDONA 10% X 1 LITRO ENVASE X 1 LT
14 100 UN SOL. IODOPOVIDONA 5 % JABONOSA UNIDAD X250ML.
C/DISP
155 1:0 BD SURFANIOS DESINFECTANTE BIDON X 5LTS BIDON X
BTG
16 5 UN VASELINA LIQUIDA UNIDAD X 500ML
1.7 6 UN VASELINA SOLIDA ENVASE X KG.

18 25 UN NITROFURAZONA 2.2 % SC TOPICA ENVASE X 1000ML
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Observaciones :
RAR A FUND.SANIDAD

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

Inmediato i/ A Requerimiento del Servicio
60 dias

L.OS PRECIOS COTIZADOS DEBEN INCLUIR IVA,FACTU-
NAVAI ARG,CON FACT ‘A’ O ’'C’ INDICAR MCA,LAB

PRODUCTOR, NOCERTIF, NGLOTE, VTO, TIPO DE ENVASE Y PRESENTACION
NOTA : Enviar presupuestos via Mail - cotizacionesfusana@gmail.com
RENGLON | CANTIDAD UM DESCRIPCION
— T \_
BRUNO SEBASTIAN LEDESMA

CAPITAN DE FRAGATA CONTADOR

JEFE




ANEXO |
Lol CIFICAGIONES TECNICAS GEMERALES

e nw i

1. 1. oferenies deberan indicar por cada renglén los siguientes datos:
1) Descripcién del item en idioma espafiol
b) Numero de certificado/registro del producto ante el ANMAT.
¢) Marcay Laboratorio productor.
d) Tipo de envase y presentacién del producto.
e) Precio unitario y precio total.

f) Renglén Unidad de Medida y cantidad.

2. La jalta de algunos de los incisos mencionados en el punto 1 del
prasente pedido, SERA CAUSA DE DESESTIMACION DEL RENGLON
OFERTADO.

GABRIELA ALEJANQRA VEGA
CAPITAN FRAGATA
FARMACEUTIC

/




