
Nro

RESISTENCIA,PROVINCIA DEL CHACO

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

18/04/2018

Licitación Privada 02108
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:

24 Abril 2018 12 30

UNIDAD DE CONTRATACIONES 8VO. PISO C. DE GOBIERNOLugar apertura

Precio 
unitarioRen. Descripción TotalCantidadUnidad 

Medida

           15,0000CUNA DE ACRILICO UN   1

CON COLCHON INCLUIDO

            3,0000EQUIPO DE LUMINOTERAPIA UN   2

DE LEDS PARA TRATAMIENTO DE ICTERICIA

           10,0000RESUCITADOR MANUAL NEONATO CON RESERVORIO -Bolsa d UN   3

RESUCITADOR  NEO AUTOCLAVABLE  CON MASCARA DE

RESERVORIO  DE 280 ML

            5,0000MASCARA DESCARTABLE PARA BOLSA DE REANIMACION UN   4

ARTIFICIAL PARA ADULTO CON VALVULA

MASCARA DE REANIMACION N¿1

            5,0000MASCARA  DESCARTABLE PARA BOLSA DE REANIMACION UN   5

ARTIFICIAL PARA PACIENTE PEDIATRICO CON VALVULA

MASCARA DE REANIMACION N¿ 2

            5,0000MASCARA DESCARTABLE P/BOLSA DE REANIMACION UN   6

ARTIFICIAL P/NEONATO C/VALVULA

MASCARA DE REANIMACION N¿3

            5,0000VALVULA DE PEEP - UNIVERSAL UN   7

            5,0000HUMIDIFICADOR (INDICAR CARACTERISITICAS) UN   8

SISTEMA DE HUMIDIFICACION TIPO FISHER & PAYKEL

            3,0000BRAZALETES P/ PRESION ARTERIAL UN   9

N¿ 1 DESCARTABLE NEONATAL CANTIDAD TRE (3) PACKS

            3,0000BRAZALETES P/ PRESION ARTERIAL UN  10

N¿3 DESCARTABLE NEONATAL CANTIDAD TRES (3) PACKS

            3,0000BRAZALETES P/ PRESION ARTERIAL UN  11

N¿ 4 DESCARTABLE NEONATAL CANTIDAD TRES (3) PACKS

            2,0000BLENDER UN  12

MEZCLADOR DE O2 Y AIRE

TOTAL GENERAL
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TRANSPORTE

Plazo Entrega:

Mantenimiento de la oferta:

Queda Ud. invitado

Saludo a Ud. Atte.

Inmediato

Dia/s30

Condiciones de pago:

Otras condiciones:

Lugar y fecha ___________________________
Firma proponenteFirma Responsable Dir. Administración
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