
Nro

RESISTENCIA,PROVINCIA DEL CHACO

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

06/09/2021

Licitación Privada 05877
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.

Apertura:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

10 de Septiembre del 2021 a las 08:45 Horas

SEÑORES:

 CASA DE GOBIERNO 8VO PISO UNIDAD DE CONTRATACIONESLugar apertura

PURen. Descripción TotalCantidadUM

2,0000IMPLANTE (ESPECIFICAR MATERIALES) UN1

CORRESPONDE A LA ADQUISICION DE DOS (2) IMPLANTES

COCLEAR BILATERAL CON PROCESADOR, COMPUESTO POR ARRAY

DE 22 ELECTRODOS PRIMODIOLAR CON SOFT DIP, RECEPTOR

INTERNO CON CHIP SMARTSOUND, RECEPTOR ESTIMULADOR

INTERNO DE TITANIO RECUBIERTO EN SILICONA, IMAN

REMOVIBLE, COMPATIBLE CON RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

POR ENCIMA 1.5 TESTLA, DOCUPACK DEL IMPLANTE,

PROCESADOR DE HABLA RETROAURICULAR CP910, BOBINA, IMAN,

CABLE PARA BOBINA (2), BATERIAS RECARGABLES (2),

CARGADOR DE BATERIAS, DESHUMIDIFICADOR, PACK DE CODOS,

DOCUPACK DEL PROCESADOR DEL HABLA, ASISTENTE REMOTO CR

230, ESTUCHE PARA CONTROL REMOTO MANUAL DE USUARIO CD,

MAS ACCESORIOS PEDIATRICOS , CABLE DE AUDIO PERSONAL,

CABLE DE AUDIO BILATERAL, MICROFONO SOLAPA, AURICULAR

DE MONITOREO, MALETIN,  CON DESTINO AL PACIENTE:

AMARILLA AARON DAVID DNI N°55.526.525.

TOTAL GENERAL

Plazo Entrega:

Mantenimiento de la oferta:

Queda Ud. invitado

Saludo a Ud. Atte.

03 - Día/s

Día/s50

Condiciones de pago: 30 DIAS

Otras condiciones:

Lugar y fecha ___________________________
Firma proponenteFirma Responsable Dir. Administración
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