Hospital "Santa Rosa"
San Martin 1867
3240 - Villaguay - E. Rios

SOLICITUD DE COTIZACION

Seiior/es.:

Sirvase cotizar los productos que detallamos a continuacion.
Se debe aclarar alguna modificacion de las especificaciones solicitadas.

Los gastos de envios quedan a cargo de la empresa adjudicada.

Lugar y Fecha: Villaguay;

12/Julio/2012

Fecha de Apertura: ~ 2012/07/17 ( Hora: 08:00:00.00 Ns: 0038/2012
Ren Producto Presentacion Cantidad Nombre Precio Precio Total
glon Comercial Unitario
||m Descartables |
(10 Algodn Paquetex 2. | 20000 |
11 | Catgut Cromado 1 ‘ Caja x 24 Able 2,00
12 CagutCromado2 _Cajax24Able | 300
13 | Catgut Simple 0 ‘ Caja x 24 Able 1,00
14 CagutSimplel _Cajax24Able | 10O
_ 15 |Guantes Latex exam. Chicos _ Cajasx100 | 5000
16 | Guantes Latex exam. Medianos ‘ Cajas x 100 30,00
(17 Jeringas x 10cc. sagwja3ele _Unidadesdesc. | 300000 ) | |
18 Jeringas x 5 cc. s/aguja 3 ele ‘ Unidades descar 5.000,00
_ 19 |Pafiales adultos Extra Grandes __ Unidades | 120000 | |
20 | Tela adhesiva x 2,5 antialerg. ‘ Cajas x 12 25,00
21 | Termometros Clinico ‘ Unidades 24,00
_ 22 Tubuladurasp/sueromacrosagua Unidades | ¢ 60000 |
23 | Tubuladuras p/suero micro ‘ Unidades 200,00
_ 24 |Vendasx l0cmsorilladas Unidades | 20000
25 | Vendas x 5 cms orilladas ‘ Unidades 200,00
_ 26 |Vendasx7emsorilladas Unidades | 2000
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Observaciones:
Firma del Poveedor



Hospital "Santa Rosa"
San Martin 1867
3240 - Villaguay - E. Rios

SOLICITUD DE COTIZACION

Seiior/es.:

Sirvase cotizar los productos que detallamos a continuacion.
Se debe aclarar alguna modificacion de las especificaciones solicitadas.

Los gastos de envios quedan a cargo de la empresa adjudicada.

Lugar y Fecha: Villaguay;

12/Julio/2012

Fecha de Apertura: ~ 2012/07/17 ( Hora: 08:00:00.00 Ns: 0038/2012
Ren Producto Presentacion Cantidad Nombre Precio Precio Total
glon Comercial Unitario
"E Medicamentos ||
M (|Baswe Tarox IKg. || e
2 | Leche NUTRILON PREMATURO ‘ Tarro x 400 grs 20,00
3 | Leche Nutrilon s/lactosa ‘ Tarro x 400 Grs 8,00
4 Sulfadiazinadeplata + lidocaina *vitA (Cremax400grs || 1000
5 Teofilina anhidra 200 mg. ‘ Comprimidos 300,00
__ 6 |Tobramicina Coliie o Frascos | 3000 | 4
7 | Tobramicina ¢/ dexametasona ‘ Colirio 20,00
__8 |ViaminaBIB6BI2Z Ampollas | 000 |
9 |ViaminasBLB6BL2 _ Comprimidos | 1.00000 | | |
Observaciones:
Firma del Poveedor



