
Nro

RESISTENCIA,PROVINCIA DEL CHACO

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

07/07/2017

Licitación Privada 03726
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:

20 Julio 2017 10 30

UNIDAD DE CONTRATACIONES-M.T.ALVEAR 145 8VO PISO CASA DE GOBIERNOLugar apertura
Precio 
unitarioRen. Descripción TotalCantidadUnidad 

Medida

           20,0000TOXO IgM REAGENT x 100 TEST TIPO ARCHITECT EQ   1

           10,0000TRIGER 4x1 EQ   2

           20,0000THROMBOREL-S 10xf. 10ML. COD.SMN0710446445. CJ   3

            6,0000DADE ACTIN FSL ACTIVATED PIT REAGENT (10x10ml). CJ   4

COD.SMN0710445714.

           30,0000CA CLEAN I 1x50ML. COD.SMN0710445689. FRA   5

            4,0000CLORURO DE CALCIO 10x15 ML. 0,025 CJ   6

           10,0000TUBOS DE REACCION SYSMEX CA560 x 3000 UNIDADES. CJ   7

            1,0000PLASMA CONTROL N 10xF.1 ML. CJ   8

            3,0000PLASMA CONTROL P 10xF. 1ML. CJ   9

            1,0000MULTIFIBREN U 10xF.2.5ML. COD.SMN0710446691. CJ  10

            1,0000MULTIFIBREN U CALIBRADOR. CJ  11

            1,0000TEST THROMBIN REAGENT KIT 10x5. CJ  12

            2,0000FACTOR V 6x1 ML. TIPO STAGO 2 EQ  13

           10,0000ACEITE DE INMERSION X 100 ML. TIPO MERCK O BIOPACK FRA  14

            1,0000ACIDO VANILMANDELICO X 20 DET. TIPO BIOSYSTEMS EQ  15

11003

           15,0000ANTIGENOS FEBRILES (BRUCELLA) X 5 ML. TIPO WIENER EQ  16

           24,0000CHAGATEST HAI X 96 DETERMINACIONES TIPO WIENER EQ  17

           24,0000CHAGAS- ELISA x 96 DET. T/ WIENER -ORGANON O SIM. EQ  18

           12,0000COLORANTE GIEMSA X 1000 ML. TIPO LABIX FRA  19

           24,0000COLORANTE MAY GRUNWALD X 1000 ML. TIPO LABIX FRA  20

           30,0000VDRL TEST x 250 DET. TIPO WIENER REF.1853151 EQ  21

TOTAL GENERAL

Plazo Entrega:

Mantenimiento de la oferta:

Queda Ud. invitado

Saludo a Ud. Atte.

Inmediato

Dia/s50

Condiciones de pago: 30 DIAS

Otras condiciones: LUGAR DE ENTREGA AVDA.9 DE JULIO 1099 RCIA. SERVICIO DE ANALISIS CLINICOS
HOSPITAL DR. JULIO C. PERRANDO
DEBERAN PRESENTAR:
DOCUMENTO DE GARANTIA DEL 1% DEL TOTAL COTIZADO
CONSTANCIA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROVEEDOR ACTUALIZADA
CERTIFICADO FISCAL PARA CONTRATAR ATP ACTUALIZADA
CONSTANCIA DE INSCRIPCION DE ATP 
CONSTANCIAS DE INSCRIPCION AFIP  ACTUALIZADA
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TRANSPORTE
CONSTANCIA DE CBU DE CUENTA BANCARIA NUEVO BANCO DEL CHACO S.A. PERSONALIZADA.

Lugar y fecha ___________________________
Firma proponenteFirma Responsable Dir. Administración
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