Instituto de Prevision Social Acta N° 036/2023 de fecha 21 de junio de 2023
Consejo de Administracién

RESOLUCION C.A. N° 036-033/2023

POR LA QUE SE APRUEBAN LA MODIFICACION AL PLIEGO DE BASES Y
CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL - SBE N° 11/2023
“ADQUISICION DE INSUMOS DE ALTA ROTACION PARA EL IPS — SOLPED
1140000230”, Y LA MODIFICACION DE LOS DATOS CARGADOS EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP).

VISTO: El Expediente Digital identificado como C.A. N° 1212/2023; recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 16 de junio de 20235€l cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica, qué\ remitio el Memorando
DOP/DLI1/N® 466/2023, de fecha 15 de junio de 2023, del Departamento de Licitaciones —
Seccion Gestion de Ofertas de la Direccion Operativa de Contratationes, por la que se eleva a
consideracion de la Maxima Autoridad, la modificacidnJparcial al Pliego de Bases y
Condiciones y la modificacion de los datos cargados €ém el Sistema de Informacion de
las Contrataciones Publicas (SICP), en el marco de la‘Ljeitacion Publica Nacional - SBE N°
11/2023 “ADQUISICION DE INSUMOS DE ALTA ROTACION PARA EL IPS — SOLPED
1140000230”; y

CONSIDERANDO: Que, se realizan medificaciones sobre las bases y condiciones del
respectivo Pliego, teniendo en cuenta las gbservaciones realizadas por la Direccion Nacional de
Contrataciones Publicas (DNCP), cabe resaltar que las respuestas son de exclusiva
responsabilidad de la Direccion de Dogfstica de Suministros de Salud, en los siguientes puntos:

1. En la Seccion REQUISITOS”DE CALIFICACION Y CRITERIOS DE EVALUACION.
Capacidad Técnica.

2. En la Seccion REQUISITOS DE CALIFICACION Y CRITERIOS DE EVALUACION.
Capacidad Técnica, €riterios para Evaluar la Capacidad Técnica.

3. En la Segcién SUMINISTROS REQUERIDOS — ESPECIFICACIONES TECNICAS.
Detalle de’Josproductos con las respectivas especificaciones Técnicas.

Que, asimismo, se solicita la aprobacion de la modificacion de los datos cargados en el Sistema
de Informacion de las Contrataciones Publicas (SICP), acorde a la planilla adjunta, teniendo en
cuenta que la planilla de precios ya no es publicada como parte del Pliego de Bases y
Condiciones (PBC), sino que la misma es descargada del Pistema de Informacion de las
Contrataciones P)&‘E'l\#as (SICP) para ser presentada con el formylario correspgndignte; J

FDO.: DR. VICENTE MARIO BAT AGLIA ARAUJO, PRESIDENTE
LIC. LUDIA CLAUDINA SILVERA LOPEZ / DR. RICARDO VICENTE OVIEDO MEDINA
ABG. MIGUEL ANGEL DOLDAN MARTINEZ/ LIC, GUSTAVO RAMON ARIAS

=% MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion

= 'pr«.scnte insfrumento es Jde caracter pubhco garantizando la transparencia de la gestlon publica. Se podra awéier/al mismo d& forma libre,

g
€
conforme a la reglamentagion legal vigente que rige la materia, cn atencion al principio de publicidad de la administracion publica, con cxcepeion
de aquellos doctumentosque por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 12



Instituto de Prevision Social Acta N° 036/2023 de fecha 21 de junio de 2023
Consejo de Administracion

RESOLUCION C.A. N° 036-033/2023

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

2°)

3°)

4°)

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUE LVE:

Aprobar la modificacion parcial del Pliego de Bases y CondiCiones de la Licitacion
Publica Nacional - SBE N° 11/2023 “ADQUISICION DE INSUMOS DE ALTA
ROTACION PARA EL IPS — SOLPED 1140000230, conmforme al Anexo, el cual se
encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo ,dé» Administracién y las Areas
Técnicas respectivas, que consta de 14 (catorce) fojas  y se adjunta a la presente
Resolucidn. -

Aprobar la modificacion de los datos cargadesten el Sistema de Informacion de las
Contrataciones Publicas (SICP), en el mareonde la Licitaciéon Pablica Nacional - SBE N°
11/2023 “ADQUISICION DE INSUMOS'DE ALTA ROTACION PARA EL IPS -
SOLPED 11400002307, conforme dlAnexo, el cual se encuentra refrendado por la
Secretaria del Consejo de Administracion y las Areas Técnicas respectivas, que consta de
07 (siete) fojas y se adjunta a la presente Resolucion. - --

Establecer que la Gerengia de’ Abastecimiento y Logistica y la Direccién Operativa de
Contrataciones, son los “résponsables de la integridad del expediente fisico y su
coherencia con la version digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de
Administracion.#z-3 e e

Comunicar a,quienes corrgsponda y archivar.

SCitalio.- 1 oo~

FDO.: DR. VICENTE MARIO BATAGLIA ARAUJO, PRESIDENTE
LIC. LUDIA CLAUDINA SILVERA LOPEZ / DR. RICARDO VICENTE OVIEDO MEDINA
ABG. MIGUEANGEL DOLDAN MARTINEZ / LIC. GUSTAVO RAMON ARIAS

~ MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de cardcter pdblico, garantizando la transparencia de ta gestion piblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, cn atencion al principio de publicidad de la administracién piblica, con excepeidn
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.

-2/2 -




B TETA REKUAI PLE ‘7« “I
e (A (4

m GOBIERNO NACIONAL

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 11/23
"ADQUISICION DE INSUMOS DE ALTA ROTACION PARA EL IPS — SOLPED 1140000230"

MODIFICACION PARCIA!

1. En fa Seccion REQUISITOS DE CALIFICACION Y CRITERIOS DE EVALUACION. Capacidad
Técnica:

Donde dice:
1. Autorizacion del Fabricante

a. Si el oferente es fabricante del producto que oferta, deberé presentar el documento que lo acredite
como tal.

b. Si el oferente es representante o distribuidor del producto que oferta, debera presentar la
autorizacién de fabricante.

c. Si el oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera-presentar un poder
0 autorizacion otorgado por éste ltimo. No obstante, se debera acompafiar’copia’de la Autorizacion
del Fabricante otorgada al Representante Local.

La documentacion requerida es el formulario incluido en la Seccion Formuwlarids. Este formulario podra ser
reemplazado por la documentacién que pruebe fehacientemente que el ofetente es Representante o
Distribuidor autorizado del bien que oferta.

Asi mismo, la documentacion podré ser presentada en copia singple, ho obstante, para la firma del Contrato la
misma debera estar inscripta en el Registro Publico de Comercio ‘Seccion Representaciones

2-Resolucion de Apertura:

a. Para el Oferente: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura Vigente para fabricar,
comercializar y/o importar Dispositivos Médicos segun corresponda, expedida por la Direccién
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

b) En caso de oferentes, distribuidoras que representan a otras empresas (importadoras o de
productos nacionales), debera preSentar copia autenticada de la resolucién de apertura vigente de ambos,
para fabricar, comercializar o ‘importar Dispositivos Médicos, segun corresponda, expedida por la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria(DINAVISA)

¢) En el caso de que el.oferente no sea el fabricante del producto deberan presentar oferente y fabricante,
copia autenticada de la-Resolucion de Apertura vigente (productos nacionales), para fabricar, comercializar o
importar Dispositives médicos, segin corresponda, expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVASA).

En caso de que la documentacion se encuentra vencida deberd acompaiiar la Constancia emitida por la
Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) de que el mismo se encuentra en tramite de
Renovacion, y que este Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados
y/o importados.

3-Fotocopia autenticada del Certificado de Registro Sanitario vigente, expedido por la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

En caso de que la documentacion se encuentra vencida, deberd acompaiiar la Constancia emitida por la
‘Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) de que el mismo se encuentra en trdmite de
Renovacion, y que este Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados
/o importados.

INSTITUTO REVISION $QCIAL
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4- CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS

Para oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas practicas de Fabricacion Vigente, expedido
por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual debera mantener su vigencia durante
toda la duracidn del contrato

En caso que el oferente no sea el Fabricante del producto ofertado, debera presentar:

Para Productos Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademas del
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante expedido por la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para los productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccidon Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademas debera
presentar Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion emitido por la Agencia reguladora del Pais de
Origen, a nombre del fabricante del Producto.

En el caso que ¢l oferente que no cuente con Deposito propio, debera presentar el Contrato de Alquiler
con la Empresa Depositaria, mas el Certificado de Buenas Practicas de Almagcenamiento Vigente de la
Empresa Titular del Deposito, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

5- Certificado de cumplimiento de normas de calidad en progesos de produccion BNF/GMP otorgada
por la Autoridad Sanitaria competente el pais de omigen. O en su defecto Certificados
ISO/CE/UL/FDA/TUVF otorgado por la entidad certificadora‘devorigen. Traducido al espafiol

6-Planilla de datos garantizados de cada item ofertadal jén la que se debera detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del producto ofertado, preséntacion, embalaje, etc., conforme al modelo adjunto

7- El Oferente debera presentar cualquier documentacion de origen o aclaratorio de los items en que se
requieran que podran ser solicitados por la Cemision Evaluadora, debidamente autenticados.

8- Certificado de Esterilidad de origen para todos los productos ofertados que soliciten dicha presentacion en
las EE.TT debidamente autenticades, que podran ser solicitados por el comité evaluador.

9- Certificados de garantia de Calidad de origen de los items en que se requieran por el Departamento de
Control de Calidad de Productds Médicos, debidamente autenticados.

10- Catalogo de lp. ofertado: Se deben presentar catalogos técnicos ilustrativos y hojas técnicas del bien
ofertado, traducjdo al espaiiol. Con el catalogo se verificara si lo ofertado corresponde y se ajusta al producto
solicitado, efi ctanito a especificaciones técnicas, origen, marca, fabricante, presentacion, etc., que debera
estar de acuefdo a los documentos obrantes en el MSP y BS.

1 1-Declaracion Jurada en donde conste que el item y/o items de la oferta, no cuentan con denuncias por
inconvenientes en la utilizacion de los mismos, tramitadas ante el Sistema Nacional de Farmacovigilancia
dependiente de la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) La comisién Evaluadora podra
cotejar con el ente mencionado, y en caso de que la misma cuente con reporte adverso, sera causal de
descalificacion

12- Declaracion jurada del proveedor que posee capacidad de mantener en sus depdsitos stock suficiente para
la entrega programada segin necesidad del IPS., conforme a espacio y disponibilidad del Departamento de
Administracion de Suministros Médicos (DASM).

‘ecla‘racién jurada donde el oferente conpeey-s
NSTITUTO pE p
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16- Planilla de precios en Excel en medios magnéticos.

Debe decir:
1. Autorizacion del Fabricante

a. Si el oferente es fabricante del productoe que oferta, debera presentar el documento que lo acredite
como tal.

b. Si el oferente es representante o distribuidor del producto que oferta, deberd presentar la
autorizacion de fabricante.

c. Siel oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, deberd presentar un poder
o autorizacion otorgado por éste ltimo. No obstante, se debera acompaiiar copia de la Autorizacion
del Fabricante otorgada al Representante Local.

La documentacion requerida es el formulario incluido en la Seccion Formularios. ESte fermulario podra ser
reemplazado por la documentacion que pruebe fehacientemente que el oferente eS\Representante o
Distribuidor autorizado del bien que oferta.

Asi mismo, la documentacion podré ser presentada en copia simple, nowbstarite, para la firma del Contrato la
misma deber4 estar inscripta en el Registro Piiblico de Comercio Sectién Representaciones

2-Resolucién de Apertura:

a. Parael Oferente: Copia Autenticada de la ResolGieidn/de Apertura Vigente para fabricar,
comercializar y/o importar Dispositivos Médi€gs segun corresponda, expedida por la Direccidn
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISAj)

b) En caso de oferentes, distribuidoras que.representan a otras empresas (importadoras o de
productos nacionales), debera presentar copid autenticada de la resolucion de apertura vigente de ambos,
para fabricar, comercializar o importar Dispdsitivos Médicos, segun corresponda, expedida por la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

¢) En el caso de que el oferente,no sea el fabricante del producto deberan presentar oferente y fabricante,
copia autenticada de la Resolticién de Apertura vigente (productos nacionales), para fabricar, comercializar o
importar Dispositivos médieos, segun corresponda, expedida por la Direccidén Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA).

En caso de quedq documentacion se encuentra vencida deberd acompariar la Constancia emitida por la
Direccion Ndeional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) de que el mismo se encuentra en trdmite de
Renovaciony que este Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados
Yo importados.

3-Fotocopia autenticada del Certificado de Registro Sanitario vigente, expedido por la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

En caso de que la documentacion se encuentra vencida, deberd acompariar la Constancia emitida por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) de que el mismo se encuentra en tramite de
Renovacion, y que este Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados
IRRbaLmportados.

Saar la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual debera mantener su vigencia durante

gpda la duracion del contrato

#n caso que el;ggql,'ﬁlhtg (I)lé) sea el Fabricante de
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Para Productos Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademas del
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante expedido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para los productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direcciéon Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademas debera
presentar Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion emitido por la Agencia reguladora del Pais de
Origen, a nombre del fabricante del Producto.

En el caso que el oferente que no cuente con Depdsito propio, debera presentar el Contrato de Alquiler
con la Empresa Depositaria, mas el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente de la
Empresa Titular del Depdsito, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

5- Certificado de cumplimiento de normas de calidad en procesos de produccién BNF/GMP otorgada
por la Autoridad Sanitaria competente el pais de origen. O en su gdefecto Certificados
[SO/CE/UL/FDA/TUVF otorgado por la entidad certificadora de origen. Traducidosal egpaiiol

6-Planilla de datos garantizados de cada item ofertado, en la que se deberd detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del producto ofertado, presentacion, embalaje, etc...conforme al modelo adjunto

7- El oferente debera presenter cualquier documentacion de origen o aclaratorio debidamente

autenticado, que podra ser solicitado por la comision evaluadoradurante la etapa de evaluacion.

8- Certificado de Esterilidad de origen para todos los\productos ofertados que soliciten dicha
presentacion en las EE.TT debidamente autenticados,

9- Certificados de garantia de Calidad de origen de les items en que se requieran por el Departamento de
Control de Calidad de Productos Médicos, debidanfente autenticados.

10- Catalogo de lo ofertado: Se deben_preséentar catdlogos técnicos ilustrativos y hojas técnicas del bien
ofertado, traducido al espaiiol. Con el datalpgo se verificara si lo ofertado corresponde y se ajusta al producto
solicitado, en cuanto a especificaciones técnicas, origen, marca, fabricante, presentacion, etc., que debera
estar de acuerdo a los documentos obrantes en el MSP y BS.

11-Declaracion Jurada en(donde conste que el item v/o items de la oferta, no cuentan con denuncias
por inconvenientes en, la utilizacion de los mismos, tramitadas ante el Sistema Nacional de
Farmacovigilancia- Fecnovigilancia dependiente de la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA).

La comision Eyaluadora podra cotejar con el ente mencionado, v en caso de que la misma cuente con
reporte adyersorsera causal de descalificacion

12- Declaracion jurada del proveedor que posee capacidad de mantener en sus depdsitos stock suficiente para
la entrega programada segin necesidad del IPS., conforme a espacio y disponibilidad del Departamento de
Administracion de Suministros Médicos (DASM).

13- Declaracion jurada donde el oferente asume poseer capacidad de suministro en tiempo y forma.
14- Declaracidn jurada donde el oferente conoce y acepta el Pliego de Bases y Condiciones

15- Planilla de precios en Excel en medios magnéticos. 4

-.Obs.: Se excluye el item 13
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2. En la Seccion REQUISITOS DE CALIFICACION Y CRITERIOS DE EVALUACION. Capacidad
Técnica. Criterios para Evaluar la Capacidad Técnica:

Donde dice:

1- Autorizacion del Fabricante

a) Si el oferente es fabricante del producto que oferta, debera presentar el documento que lo acredite
como tal.

b) Si el oferente es representante o distribuidor del producto que oferta, debera presentar la autorizacion
de fabricante.

¢) Si el oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, deber presentar un poder o
autorizacidn otorgado por éste ultimo. No obstante, se deberd acompaifiar copia de la Autorizacion del
Fabricante otorgada al Representante Local.

La documentacidn requerida es el formulario incluido en la Seccion Formularios. Este formulario podra ser
reemplazado por la documentacion que pruebe fehacientemente que el oferentees Representante o
Distribuidor autorizado del bien que oferta.

Asi mismo, la documentacién podra ser presentada en copia simple, ndebstante, para la firma del Contrato la
misma debera estar inscripta en el Registro Piblico de Comercio S€@¢ion Representaciones

2- Resolucién de Apertura:

a)Para el Oferente: Copia Autenticada de la Resolucion de Apértura Vigente para fabricar, comercializar y/o
importar Dispositivos Médicos segin corresponda, gxpedida por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA)

b) En caso de oferentes, distribuidoras~que representan a otras empresas (importadoras o de
productos nacionales), debera presentar copia autenticada de la resolucion de apertura vigente de ambos,
para fabricar, comercializar o importari Dispositivos Médicos, segun corresponda, expedida por la Direccién
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

c) En el caso de que el oferentésno sea el fabricante del producto deberan presentar oferente y fabricante,
copia autenticada de la Resolucion de Apertura vigente (productos nacionales), para fabricar, comercializar o
importar Dispositivosamédjcos, segun corresponda, expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia)
Sanitaria (DINAVIS A9,

En caso de quela documentacion se encuentra vencida debera acompariiar la Constancia emitida por la
Direccion Nacionial de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) de que el mismo se encuentra en tramite de
Renovacion, y que este Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados
/o importados.

3- Fotocopia autenticada del Certificado de Registro Sanitario vigente, expedido por la Direccidn
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Fn caso de que la documentacion se encuentra vencida, debera acompariar la Constancia emitida por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) de que el mismo se encuentra en trdmite de
Renovacion, y que este Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados
/o importados.

4- CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS

Para oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas practicas de Fabricacion Vigente, expedido
por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual deberd mantener su vigencia durante
toda la duracion del contrato )

En caso que el oferente no sea el Fabricante del producto ofertado, debera presentar: |

16n de Oferts
de Conna?n*iom
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Para Productos Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademas del
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante expedido por la Direccidn Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para los productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademdas debera
presentar Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion emitido por la Agencia reguladora del Pais de
Origen, a nombre del fabricante del Producto.

En el caso que el oferente que no cuente con Deposito propio, debera presentar el Contrato de Alquiler|
con la Empresa Depositaria, mas el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente de la
Empresa Titular del Depésito, expedido por la Direccidn Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

5-Certificado de cumplimiento de normas de calidad en procesos de produccion BNF/GMP otorgada
por la Autoridad Sanitaria competente el pais de origen. O en su defecto Certificados
[SO/CE/UL/FDA/TUVF otorgado por la entidad certificadora de origen. Traducido al espafiol

6-Planilla de datos garantizados de cada item ofertado, en la que se deberd detalar)todos los datos y
especificaciones técnicas del producto ofertado, presentacion, embalaje, etc., conférme al modelo adjunto

7- El Oferente debera presentar cualquier documentacion de origen o aclaratorie de los items en que se
requieran que podran ser solicitados por la Comision Evaluadora, debidamente autenticados.

8- Certificado de Esterilidad de origen para todos los productos ofertades'\que’ soliciten dicha presentacion en
las EE. TT debidamente autenticados, que podran ser solicitados por €lheomité evaluador.

9- Certificados de garantia de Calidad de origen defJos items en que se requieran por el
Departamento de Control de Calidad de Productos Médices, debidamente autenticados,

10- Catélogo de lo ofertado: Se deben presentar catalogos técnicos ilustrativos y hojas técnicas del
bien ofertado, traducido al espafiol. Con el cataloge Jse verificard si lo ofertado corresponde y se
ajusta al producto solicitado, en cuanto a” gspecificaciones técnicas, origen, marca, fabricante,
presentacion, etc., que debera estar de acuerdova los documentos obrantes en el MSP y BS.

11-Declaracion Jurada en donde conste que el item y/o items de la oferta, no cuentan con denuncias
por inconvenientes en la utilizacién, _de los mismos, tramitadas ante el Sistema Nacional de
Farmacovigilancia dependiente_de la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) La
comision Evaluadora podra cotejap con el ente mencionado, y en caso de que la misma cuente con
reporte adverso, sera causal de descalificacién

12- Declaracion jurada del proveedog que posee capacidad de mantener en sus depésitos stock suficiente para
la entrega programada segin neeesidad del IPS., conforme a espacio y disponibilidad del Departamento de
Administracion de SuministtosyMédicos (DASM).

13- Certificado\de ensayos clinicos para determinar la aptitud para este tipo de hilos. Se determinara]
cuantitativamente en el Laboratorio de Control de Calidad. Para todod los Items.

14- Declaracion jutada donde el oferente asume poseer capacidad de suministro en tiempo y forma.

15- Declaraciénjirada donde el oferente conoce y acepta el Pliego de Bases y Condiciones

16- Planilla'dé precios en Excel en medios magnéticos

Debe decir:

INO
CUMPLE |[CUMPLE

- Autorizacion del Fabricante

a) Si el oferente es fabricante del producto que oferta, debera presentar el
documento que lo acredite como tal,

b) Si el oferente es representante o distribuidor del producto que oferta, deberd

presentar la autorizacion de fabricante. /‘\
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¢) Si el oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera
presentar un poder o autorizacion otorgado por éste tltimo. No obstante, se debera
acompaiiar copia de la Autorizacion del Fabricante otorgada al Representante Local.

La documentacion requerida es el formulario incluido en la Seccién Formularios. Este
formulario podra ser reemplazado por la documentacion que pruebe fehacientemente
que el oferente es Representante o Distribuidor autorizado del bien que oferta.

Asi mismo, la documentacion podra ser presentada en copia simple, no obstante, para
la firma del Contrato la misma deber4 estar inscripta en el Registro Publico de
Comercio Seccidon Representaciones

2- Resolucidn de Apertura:

a)Para el Oferente: Copia Autenticada de la Resolucién de Apertura Vigente para
fabricar, comercializar y/o importar Dispositivos Médicos segin corresponda,
expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

b) En caso de oferentes, distribuidoras que representan a otras empresas
(importadoras o de productos nacionales), debera presentar copia autenticada da.la
resolucion de apertura vigente de ambos, para fabricar, comercializar o\importar,
Dispositivos Médicos, seglin corresponda, expedida por la Direccién \Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

c) En el caso de que el oferente no sea el fabricante del productd deberan presentar|
oferente y fabricante, copia autenticada de la Resolucién“de Apertura vigente
(productos nacionales), para fabricar, comercializar o impartar‘Dispositivos médicos,
segun corresponda, expedida por la Direccion Nacigfial"de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA).

En caso de que la documentacion se encuentra vencida deberd acompariar la
Constancia emitida por la Direccion Nacionalde Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)
de que el mismo se encuentra en trdmite de\Renovacion, y que este Ente certifique
que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados y/o importados.

3- Fotocopia autenticada del Certificado de Registro Sanitario vigente, expedido
por la Direccion Nacional de Vigtlaneia Sanitaria (DINAVISA).

En caso de que la docugtentacion se encuentra vencida, deberd acompariar la
Constancia emitida porlaDireccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)
de que el mismo se encligntra en tramite de Renovacion, y que este Ente certifique que
interin, el/los prodiictols pueden seguir siendo comercializados y/o importados.

4- CERTIFIGAP® DE BUENAS PRACTICAS

Para oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas practicas de
Fabricacion Vigente, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitarial
(DINAVISA), el cual debera mantener su vigencia durante toda la duracion del
contrato

En caso que el oferente no sea el Fabricante del producto ofertado, debera
presentar;

Para Productos Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
emitido a nombre del OFERENTE expedido por la Direcciéon Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA) ademas del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del
Fabricante expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para los productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento emitido a nombre del OFERENTE expedido por la Direccidn
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademas debera presentar Certificado
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Origen, a nombre del fabricante del Producto.

En el caso que el oferente que no cuente con Depésito propio, debera presentar el
Contrato de Alquiler con la Empresa Depositaria, mas el Certificado de Buenas
Practicas de Almacenamiento Vigente de la Empresa Titular del Deposito, expedido
por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

5-Certificado de cumplimiento de normas de calidad en procesos de produccién
BNF/GMP otorgada por la Autoridad Sanitaria competente el pais de origen. O en su
defecto Certificados ISO/CE/UL/FDA/TUVF otorgado por la entidad certificadora de
origen. Traducido al espaiiol

6-Planilla de datos garantizados de cada item ofertado, en la que se debera detallar
todos los datos y especificaciones técnicas del producto ofertado, presentacion,
embalaje, etc., conforme al modelo adjunto

7- El oferente debera presenter cualquier documentacion de origen o aclaratorio

debidamente autenticado, que podra ser solicitado por la comision evaluadora

durante la etapa de evaluacion,

8- Certificado de Esterilidad de origen para todos los productos ofertados,. que
soliciten dicha presentacion en las EE.TT debidamente autenticados.

9- Certificados de garantia de Calidad de origen de los items en que se requieran por
el Departamento de Control de Calidad de Productos Médicos, ‘debidamente
autenticados.

10- Catalogo de lo ofertado: Se deben presentar catdlogos técnicos ilustrativos y hojas
técnicas del bien ofertado, traducido al espaifiol. Con el catal6go“se verificara si lo
ofertado corresponde y se ajusta al producto solicitado, en.chanto a especificaciones
técnicas, origen, marca, fabricante, presentacion, etc., quendebera estar de acuerdo a
los documentos obrantes en el MSP y BS.

11-Declaracion Jurada en donde conste que el item y/o items de la oferta, no
cuentan _con denuncias por _inconvenientes efi la utilizacion de los mismos,
tramitadas ante el Sistema Nacional de Farmacovigilancia- Tecnovigilancia
dependiente de la Direccion Nacional dé Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).
La comision Evaluadora podra cotejar con el ente mencionado, v en caso de que
la misma cuente con reporte adverso, sera causal de descalificacion

12- Declaracion jurada del proveedor que posee capacidad de mantener en sus
depdsitos stock suficiente para,la entrega programada segun necesidad del IPS.,
conforme a espacio y di§ponibilidad del Departamento de Administracion de
Suministros Médicos (DASMY.

13- Declaracion jurada donde el oferente asume poseer capacidad de suministro en
tiempo y forma.

14- Declaracidif Jjurada donde el oferente conoce y acepta el Pliego de Bases y
Condicione$

15- Planilla de precios en Excel en medios magnéticos

3. En la Seccion SUMINISTROS REQUERIDOS — ESPECIFICACIONES TECNICAS. Detalle de los
productos con las respectivas especificaciones Técnicas:

1
Donde dice: / !
f /
. Codigo de . . Unidad - . |
item qu'bo Material | Catalogo | Descripcion del Articulo Espeglﬁgacton de Presentacion Presentacion de Cdr.m.dad Car,]t].ddd ;4
SIH Técnica . Entrega Minima | Maxima
(DNCP) medidal
AGUJA HIPODERMICA | Estéril, tribicelada, CAJA X 25
421425234 DESCARTABLE: descartable. UNIDADES
1 | 6943 {11001197 001 AGUIA 23G X | (USO Empaque UN UNIDAD COMO 437.000
PEDIATRICO) individual. MINIMO,
. CAJA X 25
< AGUIJA HIPODERMICA TR
2 | 2370 |11001195*2 1423231 DESCARTABLE: AGUIA| EStErih tribicelada, | -y UNIDAD UNIDADES | 5 16 500
001 G X 1 descartable COMO
MINIMO.
- AGUIJAS TR CAJA X 25
3 | 2371 [11001196 42]géf23' HIPODERMICAS ES‘T‘E ‘:‘:;;‘l"lﬂda UN UNIDADES | 140,000
DESCARTABLE:AGUIJA esct
" ’
maimuro DE P ION §
ng. Ju ot
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- Codigo de e Unidad . . L
ftem C(fdlgg Material | Catalogo | Descripcion del Articulo EprCC’}IfI(-DEICIOH de Presentacion Presentacion de Ca',ﬂ!dﬂd Ccu'm'dad
SIH Técnica . Entrega Minima [ Maxima
(DNCP) medidal
206X 1172 MINIMO.
ALGODON | "Uso Hospitalario PAQUETE X
o 42312301 HIDROFILO:ALGODON | C/bajo Tenor de 10 UNIDADES . -
4| 393 N00L2E2 0017 | IDROFILO CORTADO | impurezas; Color | © UNIDAD como  |-730.00083.500.000
12CM X 6 MT Blanco." MINIMO.
ALGODON HIDROFILO:| "Uso Hospitalario PAQUETE X
N 42312301-f ALGODON HIDROFILO | C/bajo Tenor de 10 UNIDADES |, . -
5[ 3894 11001213 007 CORTADO 32CM X 6 | impurezas: Color G UNIDAD COMO 2.500.000|5.000.000
MT. Blanco." MINIMO.
S : .| "Uso Hospitalario PAQUETE X
ALGODON HIDROFILO: .
6 | 3892 110012143 2011 ALGODON HiDROFILO | (/00 Tenorde unAD, | 1O UNIDADES, 066 000(4.000.000
01 CORTADO 8CM X 6 MT.| impurezas; Color COMO
' Blanco." MINIMO.
BOLSA FLEIBLE
BOLSA FLEXIBLE PARA
PARA NUTRICION NUTRICION
42231504- PARENTERAL: BOLSA PARENTERAL. de )
7 | 5931 [11001242 OOi FLEXIBLE PARA 500cc, con una linea| UN UNIDAD UNIDAD. 4,500 9.000
NUTRICION de
PARENTERAL. bajada MATERIAL
MATERIAL EVA 500 CC [EVA.Esteril. Envase
individual.
Catéter de acceso
central por via
periferica, 100%
CATETER Silicona de larga
EPICUTANEO:CATETER|duracion (mas de un
8 | 3822 (1100131422150 EPICUTANEO CAVA DE| mes) radiopaco, 30 | KIT KIT S X | 3650 | 7300
SILICONA, DIAMETRO |cm de largo (+- 1)
0,3 MM X 0.6 MM 2 FR 0.3 mm de
didmetro interno y
0,6 mm de diametgo
externo, esteril
De
poliuretanogestéril,
descartable,
radidpdco, tlexible
CATETER con bisel bi-
INTRAVENOSO angulado y CAJA/
1221504 PER{;}?{I{[XS{:E?);ETER trifacetac/lo. Con ENVAS:E X 25
n O T 504- L =NOS conector p/ equipos - <
9 12530 |11001339 003 |PERIFERICO N°22.DERS | de suero a rosca ylo UN ‘UNIDAD. UNCIS{\A/I%ES 750.000 |1.500.000
MM DE LONGITUD | presion (puntafina). MINIMO
MAXIMA USO Céamara de reflujo :
PEBTATRICO cristalina y filtro
bioselectivo.
Permite flujos
iguales 6 mayores a
35 ml/min.
Hecho a base de
resina de
poliuretano,
radiépaco, estéril,
flexible, con bisel y
trifacetado. Con
CATETER protector de
INTRAVENOSO bioseguridad, libre
PERIFERICO:CATETER [de LATEX Y DEHP CAJA X 25
42221504 INTRAVENOSO (Di(2- UNIDADES | .
HOO0338 503 | PERIFERICON®20 DE | etilhexiDftalato). | ° UNIDAD como | °00-0001.000.000
POLIURETANO DE 30 A Con conector para MINIMO.
32 MM DE LONGITUD | equipos de suero, a
MAXIMA rosca y/o presion
(punta fina). Camara
de reflujo cristalina
y filtro bioselectivo.
Permite flujos de 60
ml/min (+ - 10 ml)
Envase Individual.
7,5 cm. de ancho x 5
X CINTA ADHESIVA  |™ de largo minimo, CAJA X6
11001373(*3 117084 A ADHESIVA | At adherenciaen |y ROLLO UNIDADES | 2 600 | 140.000
003 QUIRURGICA 7.5 CM sustrato COMO
' impermeable, (a MINIMO.
prueba de humedad)
C]NTA ADHESIVA 10 ¢cm de ancho x CAJA X6
42311708-| QUIRURGICA: CINTA 4.5 mt de largo UNIDADES . <
11001370 003 ADHESIVA minimo, g UN ROLLO COMO 92.500 | 185.000
QUIRURGICA 10CM | antialérgico, alta —_— MINIMOf
INSTIYUTO DR aad
| AN Ao g il
INSTITUTO DEIFREVISION §CC Ak, \o! ¢ -aa Ma ;
‘99 0 a8
ing. 7 Rote/L gé%%w\d_x
SecctoRydosfion de Otarta
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. Codigo de . - Unidad . IS P .
item Cg([j]'_;go Material | Catalogo | Descripcion del Articulo ESD.TZ(,”‘ﬁ(.:{iC'Dn de Presentacion Presentacion de C(n‘m'dad Cafm'dad
écnica . Entrega Minima | Maxima
(DNCP) medidal
ANTIALERGICA adherencia,
impermeable
CINTA ADHESIVA: s]c'[]‘c‘i;;’;":l‘?lﬁ:j CAJAX 6
13 | 3012 11001375 423&;; 08- CIEL?R‘?J%%?&VA anilérgca ala | ON ROLLO Ur\gga[gzs 240.000 | 480.000
ANTIALERGICA 5 ¢M | Adnerencia MINIMO.
impermeable
7,5 cm. de anchox 5
m. de largo minimo,
CINTA ADHESIVA: alta adherencia en EN(\j/":ISPé/X 6
14 | 3914 (1100137621} TO%| CINTAADHESIVA | sustrato UN ROLLO UNIDADES | 42.000 | 84.000
QUIRURGICA impermeable, (a COMO
ANTIALERGICA 7.5 CM prueba de MINIMO
humedad), '
antialergico.
10 cm, de ancho x 3
mt. de largo CAJA/
42311708- CINTA ADHESIVA: minimo, alta ENVASE X 6
15 3915 [11001369 003 CINTA ADHESIVA adherencia, en UN ROLLO UNIPADES | 110.000 | 220.000
QUIRURGICA DE 10 CM sustrato CONMO
impermeable (a MINIVIO.
prueba de humedad)
. 2,5 ¢cm de ancho x
CINTA T
5 (o
42311708 APHESIVACINTA . .?i}]?.il;arco U%l}il)é\ggs
16 | 3910 |11001374 \ ADHESIVA Y UN ROLL@ . 62.000 | 124.000
003 QUIRURGICA antlalergzca_, alta COMO
ANTIALERGICA 2.5 CM ‘adherenma, MINIMO.
impermeable
COLECTOR CON
CONTENEDOR DE CAIA Y
411041124 ORIN/\: BOLSA ENVASE X 10
17 [ 6110 |11001238 002 - ESTERIL PARA UN UNIDAD. UNIDADES | 62.000 | 124.000
- RECOLECCION DE COMO
ORINA ADULTO MINIMO.
C/URINOMETRO
CCO?\!LTEECI\TSI;{ OCROIID\JE dPara aflultosv,lco? CAJA;(ETI\IOVASE
. esagote y valvula
18 | 3847 [11001235(1 83; L2- COE);C"}'SRBS&S{I"N  tlantinefiujo de 1500| UN UNIDAD UNIDADES | 160.500 | 321.000
< ~ 4.2 2000 cc. Con asa COMO
ADULTOS. 500 - 2000 A
cc de sostén.- MINIMO.
19 [ 3926 |11001417]1223 1507 FQ PERICRANEALNT bt Descartable | UN UNIDAD P | 7500 | 15,000
20 | 3928 [11001410[12221 3037 FQ PERIEKANEAL N Bterit Descartable UNIDAD Eoren | 19000 | 38.000
Cortada en piezas de
40 m de largo
minimo X 90 a 100
cm de ancho,
doblada en zig zag,
algodon 100%,
absorbente, minimo
16 hebras/cm2 con
terminaciones
laterales como
minimo de tres
) hilos. Seran
42311511+ GASA HIDROFILA NO sometidos a los
21 | 3896 (11001447 001 ESTERIL sates, estudios: - M PAQUETE 2.000.000j4.000.000
capacidad de
retencion de agua; -
contenido de
algodon; -peso/m2:
como minimo 24,5
Q§' ¢/m2; -acidez y
< @ ; alcalinidad; -nimero
@ é\ X de hilos. (Segun
P : 63\\ Farmacopea
§\\\ Americana USP 35
Q)R A ‘ } NF 30 o ediciones
SN N posteriores).
X év\—{, Con bordes largos,
%. '{6& ) ajustables a la
> '83'& GUANTE QUIRURGICO | manga del cirujano, CAIA X 25
2 355 oy P20 DELATEC GUNIE | s bestut | | aono.[pazes o s omaoonco
ESTERIL mm, a ser medido ’
desde el extremo
| y superior del dedo
- NS TiTUTO D)
ng. J
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"~ Codigo de . . Unidad . . .
ftem Codigo Material | Catalogo [ Descripcion del Articulo Espe(':lﬁt':amon de Presentacion Presentacion de Ca{lt!dad Cax‘m‘dad
SIH Técnica . Entrega Minima [ Méaxima
(DNCP) medidal
medio hasta el borde]
del puiio, espesor:
minimo para "dedo”
Y "palma", mayor o
igual a 0,13 mmy
0,1 mm parael
"pufio”
UANTE -
23 | 3549 [11001449] 2132205~ QU[RUSGICO:GUANT F| Litex Quiirgico. | b | (uipap  |pARES COMO| 600.000 11200000
- 001 QUIRURGICO ESTERIL Largo ’ T
5 MINIMO.
N§ 172
- . Estéril, Embolo de
(42142609 JERINGA DESECHABLE goma, Envase ENVASE
24§ 2724 |11001495 3CCC/AGUIAZIGX 1] .=, UN UNIDAD 1.400.000{2.800.000
001 i individual grado ESTERIL
- medico.
Estéril C/Aguja
21X1.1/2. Embolo
- 42142609-| JERINGA DESECHABLE| De Goma y Punta ENVASE < .
251272 3
251 2729 |11001496) 4 5 CC C/AGUIA Enroscable Envase | U™ UNIDAD ESPERIL  [*730:000)7.500.000
individual grado
medico.
Descartable, con
agujaN°® 18018 EMPAQUE
12021021 1/2, INDIVIDUAK EN CAJA/
47 142600- JERINGA DESECHABLE | pico fino con rosca, PAPEL, GRADO® [ ENVASE X 25
26 | 7009 {11001500 001 CON AGUJA: JERINGA [graduado por ml. De| UN MEDICON/O UNIDADES [ 200.000 | 400.000
50 ML A 60 ML polipropileno, goma BLISTER COMO |
interna libre de TRANSPARENTE.[ MINIMO.
Latex. Libre de ESTERIL
pirégenos.
Estéril. Plastico
c/aguja
desmontable, 2 Lg %
1 1/2 libre de CAJA/
JERINGA DESECHABLE]| . . . :
) ; pirogenos; con rosca ENVASE X 25
27 |2731-3|11001498{1 212609 CON AGUIA: TERINGA I embolo Skterno | UN' | UNIDAD. | UNIDADES  [4.500.000/9.000.000
001 |DESECHABLE DE 10CC| .
CIAGUIA 21G X 1 1/2 distal de goma que COMO
X no permita MINIMO.
filtraciones,
graduado cada 0,5
ml.
Caracteristica de los
punch de tipo
Regular. Borde
cortante agudo de
acero inoxidable.
- PUNCHWPARA BIOPSIA
28 | 7077 {11001515* 142318 DERIBLPUNCH PARA | Mango Acanalado. |y | yipaD UNIDAD. | 1150 | 2.300
- BIOPSIA DE PIELLN° 3 =
cada punc Numero 3
(3mm de diametro
¢l borde cortante)
Esteril desechable.
Envase individual.
Caracteristica de los
punch de tipo
Regular. Borde
cortante agudo de
acero inoxidable.
- PUNCH PARA BIOPSIA
29| 7078 1 100151642'6‘3;’ '8 DE PIEL-PUNCH PARA %\f'““,gf ﬁ"f‘;‘f‘?d?' UN UNIDAD UNIDAD. 950 | 1.900
2 BIOPSIA DE PIEL N° 4 | Famaiio grabado en
cada punc Numero 4
(4mm de diametro
el borde cortante)
Esteril desechable.
Envase individual.
ShShs
S S,
SAzke
g Sedlebe decir:
o
NS s Codigo de Unidad . . A
,%’ §§ em C(S)Cli;_{bo Material | Catalogo | Descripcion del Articulo | Especificacion Técnica de Presentacion Prcs:g:ltt('lrzlo: de Cl\fll?;:iwa: %:3:::
SRS ‘ (DNCP) medida & ’
Q =5IQ)
Rl | AGUJA HIPODERMICA P CAJA X 25
ES0Ntd] ||| | o3 [11001107]12142523 DESCARTABLE: AGUIA |  SE FIBESM | | ENVASE | UNIDADES | 1100 | g0 o0
RN, 001 23G X 1 (USO ¢ o divi'dua]pa““ ESTERIL COMO 2 :
Dy ~ A .
P . PEDIATRICO) Y-SR - MINIMO.
ing REVISION $0c 4,
.0 {)r; RO{“’
Al Meto i vy
D"ﬂccm l‘ﬁ" F1on de Ofary, Y 1
qy" e de Cormrmnnei, XTI
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- Codigo de Unidad Lo - .
ftem Codigo Material | Catalogo | Descripcion del Articulo | Especificacion Técnica de  [Presentacion Preseptacmn de Capt!dad Cal.m,dad
SIH . Entrega Minima | Maxima
(DNCP) medida
- ENVASE [ CAJAX?25
2| AGUIA HIPODERMICA B e
2 | 2370 {110011951*21423237 DESCARTABLE: AGUIA | EStéril triblcelada, |, | ESTERIL | UNIDADES |5 ¢ 50 | 495 900
001 201G X | descartable COMO
< MINIMO.
ENVASE [ CAJAX25
-~ [AGUJIAS HIPODERMICAS . ool y
2142523- 2 CSTE
3| 2371 |11001196] 2142323 DESCARTABLE:AGUIA | ESteril tribicelada, un | ESTERIL | UNIDADES 1 40 006 | 580 000
001 - descartable COMO
216X 1172
MINIMO,
‘ALGODON ) "Uso Hospitalario PAQUETE X 10
42312301-| HIDROFILO:ALGODON C/bajo Tenor de UNIDADES - -
413 2 : } -
| 3893 LT00I2120 7067 | NIDROFILO CORTADO | impurezas: Color G | UNIDAD | “rgpyg |1-750.00013.500.000
12CM X 6 MT Blanco." MINIMO.
42312301.| ALGODON HIDROFILO: ICJ/SE? 'HDTSpitalagio P/}J?\II{EX%ESIO
513894 11001213 ALGODON HIDROFILO | =/Dal0 tenorde G UNIDAD 2.500.000(5.000.000
001 CORTADO 32CM X 6 MT impurezas; Color COMO
’ ) Blanco." MINIMO.
42312301 ALGODON HIDROFILO: |0 [ B P OAOES
6 | 3892 |11001214 - ALGODON HIDROFILO ~/oal ) G UNIDAD. “~ 12.000.000/4.000.000
001 CORTADO 8CM X 6 MT impurezas; Color CQMO
’ Blanco." MINIMO.
BOLSA FLEXIBLE PARA | BOLSA FLEXIBLE
NUTRICION PARA NUTRICION
- PARENTERAL : BOLSA PARENTERAL de
7 | 5931 11001242251 ELEXIBLEPARA | 500ce, con unalineade| N {\ERIASE | nipap. | 4500 | 9.000
NUTRICION bajada. MATERIAL X
PARENTERAL. EVA.Esteril, Envase
MATERIAL EVA 500 CC individual.
Catéter de acceso
central por via
_ e o
carbren | s 00
- EPICUTANEO:CATETER N g, 4
8 | 5822 1100131420 O EPICUTANEO CAVA DE | WSOV unipan| kT ShsX | 3es0 | 7300
SILICONA, DIAMETRO | ") "€ 12 FR
0.3 MM X 0,6 MM ¢ largoCr - |
0,3 mm de diametro
intefno y 0,6 mm de
diametro externo, estéril
Dk poliuretano,estéril,
) descartable, radidpaco,
CATETER flexible con bisel bi-
INTRAVENOSO angulado y trifacetado. CAIA/
PERIFERIC@:€ATETER |Con conector p/ equipos ENVAS:E X 25
. 1042221504~ INTRAVENOSO de suero a rosca y/o ENVASE ARG -
9| 2330 \TIO0I339) 0037 | pERIFERICO N°22 DE 25 presion (puntafina). UN" | ESTERIL UNC'gQgLS 750000 11.500.000
MM BE LONGITUD Camara de reflujo MINIMO
MAXIMA USO cristalina y filtro '
PEDIATRICO bioselectivo. Permite
flujos iguales & mayores
a 35 ml/min,
Hecho a base de resina
de poliuretano,
radiopaco, estéril,
flexible, con bisel y
. trifacetado. Con
CATETER protector de
INTRAVENOSO bioseguridad, libre de
PERIFERICO:CATETER |LATEX Y DEHP(Di(2- CAJA X 25
42221504 INTRAVENOSO etilhexil)talato). Con ENVASE UNIDADES -
101 9690 11001338 "3 |  pERIFERICO N°20 DE | conector para equipos | °™ | ESTERIL, | coMo | 300-000 |1.000.000
POLIURETANO DE 30 A | de suero, a rosca y/o MINIMO.
32 MM DE LONGITUD presion (punta fina).
MAXIMA Camara de reflujo
cristalina y filtro
bioselectivo. Permite
flujos de 60 ml/min (+ -
10 ml) Envase
Individual.
7,5 cm. de ancho x Sm.
42311708 CINTA ADHESIVA de largo minimo, alta U?jl\ll)igl:és
110013737 i :CINTA ADHESIVA adherencia en sustrato UN ROLLO ’ 70.000 | 140.000
003 g . . COMO
QUIRURGICA 7.5 CM |impermeable, (a prueba
MINIMO.
de humedad)
CINTA ADHESIVA |10 cm deancho x 4.5 me CAIAX 6
1001370231 17081 QUIRURGICA:CINTA | (REERIIE || g | UNIDADES | g5 <o | s g
7 003  |ADHESIVA QUIRURGICA " dherge el COMO ' :
10 CM ANTIALERGICA N e MINIMO.
) impermeable
EVISICN &, .
/g0 Rot.:.
n w 12
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- Codigo de Unidad ., . .
item Cédigo Material | Catalogo | Descripcion del Articulo | Especificacion Técnica de  [Presentacion Presentacion de Carllt!dad Cal.]tl‘dad
SIH . Entrega Minima | Maxima
(DNCP) medida
) 5 ¢cm de ancho x 4,5 m.
. CINTA ADHESIVA: de largo minimo CAJAX6
y 42311708-)  CINTA ADHESIVA A ’ UNIDADES
’ 13 | 3912 |11001375 003 QUIRURGICA antal(zﬂ;ecrrgel](]:::ii alta UN ROLLO COMO 240.000 | 480.000
ANTIALERGICA 5§ CM . 2, MINIMO,
impermeable
7,5 em. de ancho x 5 m.
CINTA ADHESIVA: de largo minimo, alta ENS/’?JS‘?E/X 6
42311708~ CINTA ADHESIVA adherencia en sustrato
14| 3914 (11001376 o7 QUIRURGICA impermeable, (aprucba| ON | ROLLO Ul\ggﬁlcj)ES 42.000 | 84.000
ANTIALERGICA 7.5 CM de h.umed'ad), MINIMO.
antialergico.
10 cm, de ancho x 5 mt, CAJA/
42311708- CINTA ADHESIVA: de largo minimo, alta ENVASE X 6
15| 3915 |11001369 003 CINTA ADHESIVA adherencia, en sustrato UN ROLLO UNIDADES | 110.000 | 220.000
QUIRURGICA DE 10 CM | impermeable (a prueba COMO
de humedad) MINIMO.
I can X
42311708- ADHESIVA:CINTA L ’ UNIDADES
16 | 3910 |11001374] 003 |ADHESIVA QUIRURGICA anz:igil;:gi, alta UN ROLLO ¢oMo 62.000 | 124.000
ANTIALERGICA 2.5 CM : & MINIMO.
impermeable
COLECTOR CON
CONTENEDOR DE BNy Ae 10
41104112- ORINA: BOLSA ESTERIL ENVASE
17 1 6110 |11001238 002 PARA RECOLECCION DE UN ESTERIL UNIDADES 62.000 | 124.000
&7 COMQ
ORINA ADULTO MINIMO
C/URINOMETRO ;
SISTEMA DE Para adultos, con CAJA/ENVASE
41104112- COLECTOR DE ORINA:| desagote y valvula ENVASE X 10
18 | 3847 11001235 004 BOLSA COLECTORA antirreflujo de 1500 a UN ESTERIL UNIDADES | 160.500 | 321.000
ORINA. ADULTOS. 1500 -| 2000 cc. Con asa de E——— COMO
2000 CC sostén.- MINIMO.
CATATER ENVASE
19 | 3926 [11001417 422(%; 051 PERICRANEAL:EQ. | EstrilDescdiablc | UN | ESTERIL ggJTVE’;Si 7500 | 15.000
PERICRANEAL N° 21
CATATER UN | ENVASE
20 | 3928 [11001419[*2%2 %% PERICRANEAL: EQ. | Estéfl Descartable ESTERIL | NVASE | 19.000 | 38.000
PERICRANEAL N° 25
Cortada en piezas de 40
m de largo minimo X 90
a 100 cm de ancho,
doblada en zig zag,
algodon 100%,
absorbente, minimo 16
hebras/cm2 con
terminaciones laterales
como minimo de tres
. hilos. Ser&n sometidos a
21 | 3896 [11001447|#23 L ISTIY GASAHIDROFILANG 1500 cotes. estudios: | M | PAQUETE 2.000.000(4.000.000
00} ESTERIL : L
capacidad de retencion
de agua; -contenido de
algodon; -peso/m2:
como minimo 24,5
g/m2; -acidez y
alcalinidad; -nimero de
hilos. (Segun
Farmacopea Americana
USP35NF 300
ediciones posteriores).
42132205- QUIRUggégTéEUANTE ENVASE |, CAJA X 25
22 | 3549 |11001449 001 QUIRURGICO ESTERIL Latex Quirargico. Largo| UN ESTERIL PARES COMO | 600.000 (1.200.000
Q =222 MINIMo,
N°g 1/2
Estéril, Embolo de ENVASE
42142609-[JERINGA DESECHABLE 3 goma .Envase ESTERIL, ENVASE
001 |CCC/AGUIA21 GX11/2|  individual grado UN ESTERIL  |!400.000/2.800.000
médico.
Estéril C/Aguja ENVASE
; 5 21X1.1/2. Embolo De ESTERIL
> 42142609-[IERINGA DESECHABLE 5 Goma y Punta ENVASE
11001496 ™44y CC C/AGUIA Enroscable. Envase | O ESTERIL ~ |>7°0:000]7.500.000
individual grado
médico.
Descartable, con aguja CAJA/
JERINGA DESECHABLE [N° 18018 1/2021 021 ENVASE X 25
11001500 421351609' CON AGUJA: JERINGA |112, pico fino con rosca,| UN | ECVASE | "UNIDADES ™ | 200.000 | 400.000
50 ML A 60 ML graduado por ml. De —_— COMO
polipropileno, goma MINIMO.
TROATTI EAR
P morales, :m»’" ,
L ’“-:,/vg‘ RIS Y R
A SRR é‘”" 13
2;%( Jena P 3 Aﬂi\;‘

‘i

Ao

3
 ia LA Lo ST

Cemadgoc




# TETA REKUAI
m GOBIERNO NACIONAL

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

PWM
(4 (%

Codigo

Item SIH

Material

Codigo de
Catalogo
{DNCP)

Descripcion del Articulo

Especificacion Técnica

Unidad
de
medida

Presentacion

Presentacion de
Entrega

Cantidad
Minima

Cantidad
Maxima

interna libre de Latex.
Libre de pirogenos.

|I~J

11001498

42142609-
001

JERINGA DESECHABLE

CON AGUJA: JERINGA

DESECHABLE DE 10 CC
C/AGUIA21G X 1122

Estéril. Plastico ¢/aguja
desmontable, 21g x |
172 libre de pirégenos,

con rosca embolo
externo distal de goma
que no permita
filtraciones, graduado
cada 0,5 ml.

UN

ENVASE
ESTERIL

CAJA/
ENVASE X 25
UNIDADES
COMO
MINIMO.

4.500.000)

9.000.000

7077

11001515

42142518-
002

PUNCH PARA BIOPSIA
DE PIEL;:PUNCH PARA
BIOPSIA DE PIEL N° 3

Caracteristica de los
punch de tipo Regular.
Borde cortante agudo de
acero inoxidable.
Mango Acanalado.
Tamario grabado en
cada punc Numero 3
(3mm de diametro ¢l
borde cortante) Esteril
desechable. Envase
individual

UN

ENVASE

UNIDAD.

1.150

7078

1001516

42142518-
002

PUNCH PARA BIOPSIA
DE PIEL:PUNCH PARA
BIOPSIA DE PIEL N° 4

Caracteristica de los
punch de tipo Regular.
Borde cortante agudo de
acero inoxidable.
Mango Acanalado.
Tamafio grabado en
cada punc Numero 4
(4mm de diametro el
borde cortante) Esteril
desechable. Envase
individual.

UN

ENVASE
ESTERIL

UNIDAD.

950

1.900

42292904-

11001715

007

CARTUCHO DE

RECARGA DE SUTURA:

CARTUCHOS DE

Por cada 10 cartuchos
debe incluir 1
dispositivo. l.os
cartuchos{deben ser
estériles, descartables,

RECARGA DE SUTURA
MECANICA LINEAL
CORTANTE DE 75 MM.

para tejidos normales
v gruesos. Con_bisturi
en’las cargas o en el

VARIACION +-5MM

dispositivo. Las grapas

DE LONGITUD Y
DISPOSITIVO«

de titanio. El
dispositivo debe ser
reestirilizable.
Presentacion Kit.

ENVASE
ESTERIL

&
El

il
=]
=

3633

42181702-

ELECTRODO
ADULTO:ELECTRODO

11001408

003

DESCARTABLE
ADULTOS

Cabecera de metal,
base de forma: a)
circular o cuadrada
cond cm (+-1) de
didmetro o de lado, b)
rectangular de 5 em(+
-1) de diagonal,

Soporte de espuma,
conductor de gel seco,

adhesivo sin litex,
hipoalergénico, ldmina
protectora individual.
Debe poseer buena
adherencia a Ia picl del

paciente, resistiendo a
la humedad, frio o
calor sin despegarse,
empagque resistente a

la_humedad.

UNIDAD

CAJA/
ENVASE X 50
UNIDADES

488.400

976.800

COMO
MINIMO.

Obs Se excluye: GUANTE QUIRURGICO DE LATEX: GUANTE QUIRURGICO N°7 ESTERIL, QUE CORRESPONDIA AL ITEM 22

I'YEN LOS ITEMS 29 Y 30.

\
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PLANILLA DE PRECIOS A SER CARGADA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP)

Donde dice:

AGUJA HIPODERMICA

1 6943 11001197 42142523-001 DESCZZZT:?_LE?SUJA UNIDAD UNIDAD 437.000 874.000 367 320.758.000

PEDIATRICO)

AGUJA HIPODERMICA
2 2370 11001195 42142523-001 DESCARTABLE: AGUJA UNIDAD UNIDAD 246.500 493.000 251 123.743.000
21G X1

AGUJAS HIPODERMICAS
3 2371 11001196 42142523-001 DESCARTABLE:AGUIA UNIDAD UNIDAD 140.000 280.000 251 70.280.000
21GX11/2

ALGODON
HIDROFILO:ALGODON
HIDROFILO CORTADO

12CM X 6 MT

4 3893 11001212 42312301-001 UNIDAD G 1.750.000 3.500.000 46 161.000.000

ALGODON HIDROFILO:
5 3894 11001213 42312301-001 ALGODON HIDROFILO UNIDAD G 2.500.000 5.000.000 46 230.000.000
CORTADO 32CM X 6 MT.

ALGODON HIDROFILO:
6 3892 11001214 42312301-001 ALGODON HIDROFINQ UNIDAD. G 2.000.000 4.000.000 46 184.000.000
CORTADO 8CM X 6MT.

BOLSA FLEXIBIE PARA
NUTRIEIGN
PARENTERAL/BOLSA
7 5931 11001242 42231504-002 FLEXIBLE PARA UNIDAD UN 4,500 9.000 28.545 256.905.000
NUTRICION
PARENTERAL. MATERIAL

EVA 500 CC P N

INSTITUTO D AREVISION socméj i
a2l
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CATETER
EPICUTANEO:CATETER
8 5822 11001314 42221501-001 EPICUTANEO CAVA DE KT KIT 3650 7.300 265.309 1.936.755.700
SILICONA, DIAMETRO

0,3 MM X 0,6 MM

CATETER INTRAVENOSO
PERIFERICO: CATETER
INTRAVENOSO
9 2530 11001339 42221504-003 PERIFERICO N°22 DE 25 UNIDAD, UN 750.000 1.500.000 5.024 7.536.000.000
MM DE LONGITUD
MAXIMA USO
PEDIATRICO

CATETER INTRAVENOSO
PERIFERICO:CATETER
INTRAVENOSO
10 9690 11001338 42221504-003 PERIFERICO N°20 DE UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000 5.753 5.753.000.000
POLIURETANO DE 30 A
32 MM DE LONGITUD
MAXIMA

CINTA ADHESIVA :CINTA
11 3913 11001373 42311708-003 ADHESIVA QUIRURGICA ROLLO UNIDAD 70.000 140.000 29.375 4.112.500.000
7.5CM

CINTA ADHESIVA
QUIRURGICA: CINTA
ADHESIVA QUIRURGICA
10 CM ANTIALERGICA

12 3916 11001370 42311708-003 ROLLOC UNIDAD 92.500 185.000 14.234 2.633.290.000

CINTA ADHESIVA: CINTA
13 3912 11001375 42311708-003 | ADHESIVA QUIRURGICA ROLLO UNIDAD 240.000 480.000 9.922 4.762.560.000
ANTIALERGICA 5'€M

CINTA ADHESIVA+CINTA
14 3914 11001376 42311708-003 | ADHESIVA QUIRURGICA ROLLO UNIDAD 42.000 84.000 32.431 2.724.204.000
ANTIALERGICA 7.5 CM

CINTA ADHESIVA: CINTA
15 3915 11001369 42311708-003 ADHESIVA QUIRURGICA ROLLO UNIDAD 110.000 220.000 32.500 7.150.000.000
DE 10 CM

CINTA ADHESIVA:CINTA
16 3910 11001374 42311708-003 | ADHESIVA QUIRURGICA
ANTIALERGICA 2.5CM

ROLLO UNIDAD 62.000 124.000 9.799 1.215.076.000

P e
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COLECTOR CON
CONTENEDOR DE ORINA:

&

17 6110 11001238 41104112-002 BOLSA ESTERIL PARA UNIDAD. UNIDAD 62.000 124.000 34.334 4.257.416.000
RECOLECCION DE ORINA
ADULTO C/URINGMETRO
COLECTOR CON
CONTENEDOR DE ORINA:
18 3847 11001235 41104112-004 BOLSA COLECTORA UNIDAD UNIDAD 160.500 321.000 16.657 5346.897.000
ORINA. ADULTOS. 1500 -
2000 CC
19 3926 11001417 42221505-002 | EQ. PERICRANEAL N° 21 UNIDAD UNIDAD 7.500 15.000 583 8.745.000
20 3928 11001419 42221505-002 | EQ. PERICRANEAL N° 25 UNIDAD UNIDAD 19.000 38.000 553 21.014.000
21 3896 11001447 42311511-001 GASA *;'SDT';%FL'LA NO PEQUETE M 2.000.000 4.000.000 1.945 7.780.000.000
GUANTE QUIRURGICO DE
LATEX: GUANTE
22 3545 11001457 42132205-9999 QUIRURGICO N7 UNIDAD. PAA 1.450.000 2.900.000 3.725 10.802.500.000
ESTERIL
GUANTE
QUIRURGICO:GUANTE
23 3549 11001449 42132205-001 QUIRURGICO ESTERIL UNIDAD PAA 600.000 1.200.000 3.725 4.470.000.000
Neg 1/2
JERINGA DESECHABLE 3
24 2724 11001495 42142609-001 | . JAGUIA 21 G X 1 1/2 UNIDAD UNIDAD 1.400.000 2.800.000 464 1.299.200.000
25 2729 11001496 42142609-001 | ERINGA DESECHABLE 5 UNIDAD UNIDAD 3.750.000 7.500.000 554 4.155.000.000
CC C/AGUIA
EMPAQUE
INDIVIDUAL EN
JERINGA DESECHABLE PAPEL GRADO
26 7009 11001500 42142609-001 | CON AGIWANERINGA 50 MEDICO Y/O UNIDAD 200.000 400.000 4.012 1.604.800.000
MLAB0 ML BLISTER
TRANSPARENTE.
ESTERIL
JERINGA DESECHABLE
27 2731-3 11001498 42142609-001 CON AGUJA: JERINGA UNIDAD. UNIDAD 4.500.000 9.000.000 1.717 15.453.000.000

DESECHABLE DE 10 €6, 1

C/AGUIA21G X 1 1{1 i

Seccte
Diraceidn Om \w
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28 7077 11001515

42142518-002

PUNCH PARA BIOPSIA DE
PIEL:PUNCH PARA

UNIDAD UNIDAD 1.150 2.300 33.700 77.510.000
BIOPSIA DE PIEL N2 3
PUNCH PARA BIOPSIA DE
29 7078 11001516 42142518-002 PIEL: PUNCH PARA UNIDAD UNIDAD 950 1.900 33.700 64.030.000

BIOPSIA DE PIEL N2 4

MONTO TOTAL C/ IVA INCLUIDO

94.510.183.700

Debe decir:

1 6943 11001197

42142523-001

AGUIJA HIPODERMICA

DESCARTABLE: AGUJA
23G X 1 (USO
PEDIATRICO}

ENVASE ESTERIL

UNIDAD

437.000

874.000

367

320.758.000

2 2370 11001195

42142523-001

AGUJA HIPODERMICA
DESCARTABLE: AGUJA
21GX1

ENVASE ESTERIL

UNIDAD

246.500

493.000

251

123.743.000

3 2371 11001196

42142523-001

AGUIAS HIPODERMICAS
DESCARTABLE:AGUJA
21GX11/2

ENVASE ESTERIL

UNIDAD

140.000

280.000

251

70.280.000

4 3893 11001212

42312301-001

ALGODON
HIDROFILO:ALGODON
HIDROFILO CORTADO

12CM¥6 MT

UNIDAD

1.750.000

3.500.000

46

161.000.000

5 3894 11001213

42312301-001

ALGODON.HIDROFILO:
ALGODON HIDROFILO
CORTADO 32CM X 6 MT.

UNIDAD

2.500.000

5.000.000

46

230.000.000

6 3892 11001214

42312301-001

ALGODON HIDRGFILO:
ALGODON HIDROFILO
CORTADO 8CM X 6 MT.

UNIDAD.

2.000.000

4.000.000

46

184.000.000

11001242

4%3 1504-002

BOLSA FLEXIBLE PARA

INSTIFYRICION

ENVASE ESTERIL

A ]

9.000

28.545

256.905.000
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PARENTERAL: BOLSA
FLEXIBLE PARA
NUTRICION
PARENTERAL. MATERIAL

EVA 500 CC

5822

11001314

42221501-001

CATETER
EPICUTANEO:CATETER
EPICUTANEC CAVA DE
SILICONA, DIAMETRO

0,3 MM X 0,6 MM

KiT

UNIDAD

3.650

7.300

265.309

1.936.755.700

2530

11001339

42221504-003

CATETER INTRAVENOSO
PERIFERICO: CATETER
INTRAVENOSO
PERIFERICO N°22 DE 25
MM DE LONGITUD
MAXIMA USQ
PEDIATRICO

ENVASE ESTERIL

UN

750.000

1.500.000

5.024

7.536.000.000

10

9690

11001338

42221504-003

CATETER INTRAVENOSO
PERIFERICO:CATETER
INTRAVENOSO
PERIFERICO N°20 DE
POLIURETANO DE 30 A
32 MM DE LONGITUD
MAXIMA

ENVASE ESTERIL

UNIDAD

500.000

1.000.000

5.753

5.753.000.000

11

3913

11001373

42311708-003

CINTA ADHESIVA :CINTA
ADHESIVA QUIRURGICA
7.5CM

ROLLO

UNIDAD

70.000

140.000

29.375

4.112.500.000

12

3916

11001370

42311708-003

CINTA ADHESIVA
QUIRURGICA: CINTA
ADHESIVA QUIRURGICA
10 CM ANTIALERGICA

ROLLO

UNIDAD

92.500

185.000

14.234

2.633.290.000

13

3912

11001375

42311708-003

CINTAZADHESIVA: CINTA
ADHESINA QUIRURGICA
ANTIALERGICA 5 CM

ROLLO

UNIDAD

240.000

480.000

9.922

4.762.560.000

14

3914

11001376

42311708-003

CINTA ADHESIVA: CINTA
ADHESIVA QUIRURGICA
ANTIALERGICA 7.5 CM

32.431

2.724.204.000

=‘-q.§wst0
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42311708-003

CINTA ADHESIVA: CINTA
ADHESIVA QUIRURGICA
DE10CM

(4

ROLLO

UNIDAD

110.000

220.000

7.150.000.000

16

3910

11001374

42311708-003

CINTA ADHESIVA:CINTA
ADHESIVA QUIRURGICA
ANTIALERGICA 2.5 CM

ROLLO

UNIDAD

62.000

124.000

9.799

1.215.076.000

17

6110

11001238

41104112-002

COLECTOR CON
CONTENEDOR DE ORINA:
BOLSA ESTERIL PARA
RECOLECCION DE ORINA
ADULTO C/URINOMETRO

ENVASE ESTERIL

UNIDAD

62.000

124.000

34.334

4.257.416.000

18

3847

11001235

41104112-004

SISTEMA DE COLECTOR
DE ORINA: BOLSA
COLECTORA ORINA.
ADULTOS. 1500 - 200¢
cC

ENVASE ESTERIL

UNIDAD

160.500

321.000

16.657

5.346.897.000

19

3926

11001417

42221505-002

CATATER PERICRANEAL:
EQ. PERICRANEAL N° 21

ENVASE ESTERIL

UNIDAD

7.500

15.000

583

8.745.000

20

3928

11001419

42221505-002

CATATER PERICRANEAL:
EQ. PERICRANEAL N° 25

ENVASE ESTERIL

UNIDAD

19.000

38.000

553

21.014.000

21

3896

11001447

42311511-001

GASA HIDROFILA NO
ESTERIL

PAQUETE

M

2.000.000

4.000.000

1.945

7.780.000.000

3549

11001449

42132205-001

GUANTE

QUIRURGICO:GUANTE

QUIRURGICO ESTERIL
N28 1/2

ENVASE ESTERIL

PAA

600.000

1.200.000

3.725

4.470.000.000

2724

11001495

42142609-001

JERINGA DESECHABLE3
CCC/AGUIA 21 5 X'0.1/2

ENVASE ESTERIL

UNIDAD

1.400.000

2.800.000

464

1.299.200.000

2729

11001496

42142609-001

JERINGA DESECHABLE 5
£C C/AGUIA

ENVASE ESTERIL

UNIDAD

3.750.000

7.500.000

554

4.155.000.000

7009

11001500

42142609-001

JERINGA DESECHABLE
CON AGUJA: JERINGA 50
ML A 60 ML

ENVASE ESTERIL

UNIDAD

200.000

400.000

4.012

1.604.800.000

2731-3

11001498

42142609-001

JERINGA DESECHABLE
CON AGUJA: JERINGA
DESECHABLE DE 10 CC

C/AGUIA 216G X T¥iry)

ENVASE ESTERIL

UNIDAD

9.000.000

4.500.000

1.717

15.453.000.000

r

r

wl’ i
RN

@

i OC?‘F




27 7077

11001515

® TETA REKUAI

m GOBIERNO NACIONAL

42142518-002

PUNCH PARA BIOPSIA DE
PIEL:PUNCH PARA
BIOPSIA DE PIEL N2 3

ENVASE ESTERIL

UNIDAD

1.150

2.300

33,700

77.510.000

28 7078

11001516

42142518-002

PUNCH PARA BIOPSIA DE
PIEL: PUNCH PARA
BIOPSIA DE PIEL N2 4

ENVASE ESTERIL

UNIDAD!

950

1.900

33.700

64.030.000

29 3007

11001715

42292904-007

CARTUCHO DE RECARGA

DE SUTURA:
CARTUCHOS DE
RECARGA DE SUTURA
MECANICA LINEAL

CORTANTE DE 75 MM.
VARIACION +- 5 MM DE
LONGITUD Y
DISPOSITIVO.

ENVASE ESTERIL

UNIDAD

2.500

5.000

1.300.000

6.500.000.000

30 3633

11001408

42181702-003

ELECTRODO
ADULTO:ELECTRODO

DESCARTABLE ADULTOS

UNIDAD

UNIDAD

488.400

976.800

808

789.254.400

MONTO TOTAL C/ IVA INCLUIDO

90.996.938.100




