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RESISTENCIA,PROVINCIA DEL CHACO

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

03/05/2016

Concurso de Precios 02627
06 - MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Sírvase cotizar precio por el suministro que se indica a continuación de acuerdo con las 
especificaciones que se adjudica.

Saludo a Ud. (s) muy atte.

Día: Mes: Año:Apertura a las : Horas

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ SEÑORES:

06 Mayo 2016 10 15

UNIDAD DE CONTRATACIONES DEL MINISTERIO DE SALUD PÚBLICALugar apertura

Precio 
unitarioRen. Descripción TotalCantidadUnidad 

Medida

            1,0000PROTESIS PARA REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA . SET E UN   1

INSTRUMENTAL A PRESTAMO.

CORRESPONDE A LA ADQUISICION DE UNA (1) PROTESIS PARA

REEMPLAZO TOTAL DE  RODILLA PRIMARIA CON OPCION DE

REVISION CON COMPONENTES FEMORALES ANATOMICOS, PRIMARIO

CON POSIBILIDAD DE UTILIZAR TANTO LINER PRIMARIOS COMO

CONSTRE¿DOS EN EL MISMO COMPONENTE, Y DE ANEXAR TALLOS

NO CEMENTADOS MADULARES, COMPONENTES TIBIALES

ANATOMICOS DERECHO E IZQUIERDO, CON POSIBILIDAD DE

UTILIZAR TANTO LINER PRIMARIOS COMO CONSTRE¿DOS EN EL

MISMO COMPONENTE TIBIAL, POLIETILENO MODULAR CON OPCION

DE 8MM HASTA 24MM, CONVENCIONAL Y

SEMICONSTRE¿DOS,OPCION DE 5 TAMA¿S DE AMBOS

COMPONENTES, COMBINABLES ENTRE SI, SET DE COLOCACION,

MEDIDAS ALTERNATIVAS A PRESTAMO MAS INMOVILIZADOR LARGO

DE RODILLA MAS DESCARTABLES SIERRA OSCILANTE TIPO BTR.

A PRESTAMO, MAS ASISTENCIA TECNICA EN QUIROFANO; CON

DESTINO AL PACIENTE: MORO GUILLERMO ALDO DNI:12.105.233

TOTAL GENERAL

Plazo Entrega:

Mantenimiento de la oferta:

Queda Ud. invitado

Saludo a Ud. Atte.

Inmediato

Dia/s30

Condiciones de pago:

Otras condiciones: -Documento de Garantía del 1% del total cotizado.
- Constancia de Inscripción de Proveedores Actualizada 

 -Certificado Fiscal para contratar ATP Actualizada 
-Certificado Fiscal para Contratar AFIP Actualizada
-Constancia de CBU del Nuevo Banco del Chaco Personalizada –
-Constancia de inscripción de AFIP Actualizada 
-Constancia de inscripción de ATP Actualizada 
-Poder Especial de los Firmantes Autorizados.
-Pliego de condiciones firmado y sellado

Lugar y fecha ___________________________
Firma proponenteFirma Responsable Dir. Administración
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