Seiior/es.:

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

SOLICITUD DE

Lugar y Fecha: Villaguay;

COTIZACION

Oft

Se debe aclarar alguna modificacion de las especificacior

nes solicitadas.

Los gastos de envios quedan a cargo de la empresaadjudicada.

15/Agosto/2012

Ns: 0043/2012

Precio
Unitario

Precio Total

Fecha de Apertura: ~ 2012/08/22 Hora: 08:00:00.00

Ren Producto Presentacion Cantidad Nombre

glon Comercial

"E Descartables ||

_ 30 |Pafiales adultos Extra Grandes __ Unidades | 200000 |
_ 31 |Pipetas nebul. Vidrio Adult _ Unidades | 500
_ 32 |Rollo Eco Sony UPP-110-5 __ Capxlo | 100
_ 33 |SondasFoley2 ViasN°16Rusch __ Unidades | 3000
34 |Sondask30 Unidades | 5000 )
35 |Sondask31 Unidades | . 10000 |
_ 36 |Sondask33 Unidades | 5000 )
37 |Sondask3s Unidades | 5000 |
_ 38 |T Endotdesccfbalon712 Unidades | | 1000,
_ 39 |Tela Adhesiva2,Sem*12 - Tubos | | 1000,
_ 40 | Telaadhesivax 2,5 antialerg. _ Cajasx12 | 2500
_ 41 |Tubo Endot. Desc. ¢balonN°3 Unidades | | 1000,
_ 42 | Tubuladuras p/suero macro slaguje. Unidades | 60000
_ 43 |Tubuladuras p/suero mico Unidades | 20000
_ 44 |Vendas Enyesadasx 10cms. _ Unidades | 5000
_ 45 |VendasEnyesadasx 15ems. __ Unidades | 5000
_ 46 | Vendas Enyesadasx20ems. _ Unidades | 2000
_ 47 |Vendasx 10cmsorillades Unidades | - 20000
_ 48 |Vendasx Semsorillades Unidades | 20000
49 |Vendasx 7emsorilladas Unidades | - 20000 |




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

Lugar y Fecha: Villaguay; 15/Agosto/2012

SOLICITUD DE COTIZACION

Seiior/es.:

ofts

Se debe aclarar alguna modificacion de las especificaciones solicitadas.
Los gastos de envios quedan a cargo de la empresaadjudicada.

Fecha de Apertura: 2012/08/22 Hora: 08:00:00.00 Ns: 0043/2012
Ren Producto Presentacion Cantidad Nombre Precio Precio Total
glon Comercial Unitario

Observaciones:

Firma del Poveedor



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

SOLICITUD DE

Lugar y Fecha: Villaguay;

COTIZACION

Seiior/es.:

ofts

Se debe aclarar alguna modificacion de las especificaciones solicitadas.
Los gastos de envios quedan a cargo de la empresaadjudicada.

15/Agosto/2012

Ns: 0043/2012

Precio
Unitario

Precio Total

Fecha de Apertura: ~ 2012/08/22 Hora: 08:00:00.00
Ren Producto Presentacion Cantidad Nombre
ﬂ Comercial
"E Medicamentos ||

__1 |Amoxi+ Clavulanico Jarabe | 3000
__ 2 |Levofloxacina 500mg Comprimidos | . 10000 |
__3 |Pammcetaol Comprimides | 3.00000 |
__4 |Paracetamol 10cc. Gotas | . 10000 |
__ 5 |Paroxetina 20mg Comprimidos | 500 |
__ 6 |Penicilina 2.400.000 Benzatini Ampollas | 2500
__ 7 |piribedil S0p2g Comprimidos | 10000 )
__ 8 |Potasio, gluconato * 150mt | Frascos | 500
9 |Propofl Ampollas | 2000 )
_ 10 | Quetiapina 100mg. Comprimidos | 10000 )
_ 11 |Ranitidina 150mlg. Comprimidos | 4.00000 |
_ 12 |Ranitidina SOplg. Ampollas | . 5000 |
_ 13 |Risperidonalmg. Comprimidos | 50000
_ 14 |Risperidona?mg. Comprimidos | 5000)
_ 15 |Salbutamol Aerosol Unidades | 5000 )
_ 16 |Salbutamol p/nebulizar ] Frascos | 10000 |
_ 17 |Sevorane 250 . ] Frascos | 200
_ 18 |Simeticona 250 mlg. Comprimidos | 50000
_ 19 |Soluc. Glucosada 50%x 20l Ampollas | 5000
_ 20 |Sueralfato Supencin | 500
_ 21 |Sulfadiezina de plata + lidocafna +vitA Cremax400grs | | 100
_ 22 |Tioridazina 25mg. Comprimidos | 1.00000 |
_ 23 |Tobramicina Colitie ] Frascos | 2000




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

Lugar y Fecha: Villaguay;

SOLICITUD DE COTIZACION

Seiior/es.:

Se debe aclarar alguna modificacion de las especificaciones solicitadas.
Los gastos de envios quedan a cargo de la empresaadjudicada.

15/Agosto/2012

Fecha de Apertura: ~ 2012/08/22 Hora: 08:00:00.00 Ns: 0043/2012
Ren Producto Presentacion Cantidad Nombre Precio Precio Total
ﬂ Comercial Unitario
_ 24 | Tobramicina ¢/ dexametasona - Coliio | | 1000
_ 25 |Topiramato S0mg. Comprimidos 20000 |
_26 VitaminaBlB6Bl2 ___Ampollas | 5000
_27 |VieminaK1mg Ampollas 10000
_ 28 VitaminesBI.B6BI2 _ Comprimidos 100000
772797 Zolpident (Somit) ‘ Comprimidos 200,00

Observaciones:

Firma del Poveedor




