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

Senor/es.:

Lugar y Fecha: Villaguay;

SOLICITUD DE COTIZACION

Sirvase cotizar los productos que de

ac
Se debe aclarar alguna modificacién de las especificaciones solicitadas.
Los gastos de envios quedan a cargo de la empresa adjudicada.

2014/12/18 1

Fecha de Apertura:

Hora: - 08:00:00.0

11/Diciembre/2014

x 0073/2014

Nombre Comercial

Precio Unitario

Precio Total

IE Descartables ||

_ 60 Elecirodos Adulios 3M -desc- Unidades - 300,00
_ 61 Espawdas de dire _ Unidades 100,00
62 | Frascobib *3Lts. Unidades 2,00
_ 63 Frasco Bitubulado plasp * 750cc Unidades 2,00
64 GasaTrozada20*20 _ Paquetes . 10,00
65 GasaTrozada40x40  Paquete | 10,00
_ 66 | Gasas wbular doble  Kilogramos | 120,00
67 Gomadeligar Metro . 10,00
_ 68 GomaDrengje chica Metros 4 10,00
_ 69 Goma Drengje Grande Metros . 10,00
_ 70 Goma Drengje mediana Metros . 10,00
71 Gorros pleirugia c/elastico Unidades - 300,00
72 Guantes Estériles N°6 1/2 C/Larga Rivero Pares - 200,00
73 Guantes esteriles N°7 1/2 C/Larga Rivero Pares - 300,00
74 Guantes esteriles N°7 C/Larga Rivero Pares . 300,00
75  Guantes esteriles N°8 C/Larga Rivero Pares | 300,00
_ 76 | Guantes Latex exam. Chicos  Cajasx100 | 100,00
_ 77 | Guantes Latex exam. Grandes  Cajasx100 | 350,00
78 | Guantes Latex exam. Medianos  Cajasx100 80,00
Observaciones:

Firma del Poveedo




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

Senor/es.:

Lugar y Fecha: Villaguay;

SOLICITUD DE COTIZACION

Sirvase cotizar los productos que de ac

Se debe aclarar alguna modificacién de las especificaciones solicitadas.

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

Fecha de Apertura: 20 1 4/1 2/1 8 |

Hora: - 08:00:00.0

11/Diciembre/2014

x 0073/2014

Ren Producto Presentacion Cantidad Nombre Comercial Precio Unitario Precio Total
glon
||:mrm Drogas "
79 | Crema Base Hidrosoluble Paq. x kg 30,00
80 | Gel P/ecografo * 3Kgrs. Frascos 3,00
81 | Glucosa Anhidra Kilogramos 3,00

Observaciones:

Firma del Poveedo




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

Senor/es.:

Lugar y Fecha: Villaguay;

SOLICITUD DE COTIZACION

Sirvase cotizar los productos que de

Se debe aclarar alguna modificacién de las especificaciones solicitadas.

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

Fecha de Apertura: 20 1 4/1 2/1 8 |

Hora: - 08:00:00.0

11/Diciembre/2014

x 0073/2014

Ren
glon

Presentacion

Nombre Comercial

Precio Unitario Precio Total

Medicamentos

1  Ciprofloxacina 200 mg.

2 | Clonazepan 0,5 mg.

Ampollas

Comprimidos




Senor/es.:

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

Lugar y Fecha: Villaguay;

SOLICITUD DE COTIZACION

Sirvase cotizar los productos que detall a conti

Se debe aclarar alguna modificacién de las especificaciones solicitadas.

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

Fecha de Apertura:

2014/12/18 1

Hora: - 08:00:00.0

11/Diciembre/2014

x 0073/2014

Nombre Comercial

Precio Unitario

Precio Total

_ 23 |Dipirona1Gr Ampollas | 700,00
_ 24 |Enalopd Ampollas | 20,00
_ 25 |Endlaprit 10mgr. _ Comprimidos | 10.000,00
_ 26 |Enoxaparina40mg. __ Ampollas | 30,00
_ 27 |Enoxaparina80mg. __ Ampolles | 30,00
_ 28 |Espironolactona 25mg. _ Comprimidos | 1.000,00
_ 29 |Espironolactone 100mg _ Comprimidos | 1.000,00
_ 30 |Edlefrina Ampollas | 100,00
3 |Femitoitac Comprimidos | . 300,00
_ 32 |Fenobarbital 100mgr. _ Comprimidos | 4.000,00
_ 33 |Fenobarbital 15mg. _ Comprimidos | 1.000,00
34 |Femonio Ampollas | 200,00
_ 35 |Fluconazol 150mg _ Comprimidos | . 100,00
_ 36 |Funazenil Sl Ampollas | 15,00
37 |Floxetita _ Comprimidos | 1.000,00
_ 38 |Fluticasora Spray Nasal | 4 10,00
_ 39 |Fluticasona 125mg. _Aerosolx120d | 3,00
40 |Formolal40%P4. _ Frascosxlh. | 500
_ 4 |Formoterol + Budesonide Capsulas Inhala | 360,00
_ 42 |Furacing Crema *500Grs _ Potes | 500
_ 43 |Furedanine Comprimidos | 300,00
_ 44 |Fyradgntina Susp. _ Frascos | 500
_ 45 |Furosemida 20mg. ___Ampollas | - 300,00
46 | Furosemida 40 mg. ‘ Comprimidos 2.000,00




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

Lugar y Fecha: Villaguay; 11/Diciembre/2014
SOLICITUD DE COTIZACION

Senor/es.:

Sirvase cotizar los productos que detall ac

Se debe aclarar alguna modificacién de las especificaciones solicitadas.

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

retedmene 2014/12/18 1 v [ 05:00:00.0 « 0073/2014

_ 47 | Gamaglobulina anti RH 250mg. Ampollas | 300
_ 48 Gemamicina80mg. _ Ampollas | 10000
_ 49 |Gemamicina Coliriogtas.  Fesces | 500, | |
_ 50 | Glibenclamida Smg. _ Comprimides | 2.00000
_ 51 | Ghaaraldheido 2% Vio 28 Dias _ BidénxShs 400
_ 52 |Haloperidol ___Ampollas | 5000
_ 53 |HaloperidolImg. Comprimidos | . 0000 o
_ 54 Haloperidol 10mg. _ Comprimidos | . 50000 | | 1
_ 55 |Haloperidol Decanoato de Sml __Ampollas | 5000 | .
_ 56 |Haloperidol Gtas _ Goas 000 0
_ 57 |Heparina Cdlcica x7.500 Uix 03 ml. __Ampollas | . 10000 | 0 1
_ 58 Heparinasod. 5000uxSml __ Ampolles 5000 .
_ 59 |Hidro Cloro Tiazida S0mg _ Comprimides | 2.00000 | | |
Observaciones:

Firma del Poveedo



