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

Senor/es.:

SOLICITUD DE COTIZACION

Sirvase cotizar los productos que detallamos a continuacion.
Se debe aclarar alguna modificacion de las especificaciones solicitadas.
Los gastos de envios quedan a cargo de la empresa adjudicada.

Fecha de Apertura: 2014/04/1 1 [

Hora: - 08:00:00.0

Lugar y Fecha: Villaguay;

08/Abril/2014

N 0018/2014

Nombre Comercial

Precio Unitario

Precio Total

l}en Presentacion Cantidad
_gon
W Descartables ||

31 Algedon . Paquetex12. = 50,00
_ 32 Botas p/Cirugia Descartables  Pares 500,00
_ 33 | Camisolines p/Cirug Desc.Alta Densidad Unidades | 100,00
34 CagutCromadoo Caja x24 Able 2,00
35 CagutCromado2 Cajax24 Able 1,00
36 CagutSimpeo  Cajax24Able 2,00
37 GasaTrozadad0x40 | Paquete | | 10,00
38 Gasaswbulardoble  Kilogramos | 60,00
39 SondaFoley2VRuschN°18 Unidades 30,00
_ 40 Tela Adhesiva2,5em*12 Tubos | 10,00

41 Tela Adhesiva Antialerg.x 5 cm x 9 mts Cajas 10,00

Observaciones:

Firma del Poveedor




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

Lugar y Fecha: Villaguay; 08/Abril/2014
SOLICITUD DE COTIZACION

Senor/es.:

Sirvase cotizar los productos que detallamos a continuacion.
Se debe aclarar alguna modificacion de las especificaciones solicitadas.
Los gastos de envios quedan a cargo de la empresa adjudicada.

Fecha de Apertura: 2014/04/11' Hora: -0800000 Ns: 0018/2014

Ren Producto Presentacion Cantidad Nombre Comercial Precio Unitario Precio Total

glon
|| Rubro: Drogas ||

42 | Glucosa Anhidra Kilogramos 2,00
43 | Agua Oxigenada 100 vol Frasco x It. 10,00
Observaciones:

Firma del Poveedor



Senor/es.:

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

SOLICITUD DE COTIZACION

Sirvase cotizar los productos que detallamos a continuacion.
Se debe aclarar alguna modificacion de las especificaciones solicitadas.
Los gastos de envios quedan a cargo de la empresa adjudicada.

Fecha de Apertura:

2014/04/11 1

Hora: - 08:00:00.0

Lugar y Fecha: Villaguay;

08/Abril/2014

N 0018/2014

l}en Producto Presentacion Cantidad Nombre Comercial Precio Unitario Precio Total
—gon
W Medicamentos ||
__1 |Alprazolam 1 mg. Alplax Comprimidos | 100000 | . |
__2 |Amoxiclliase0C Comprimides | 200000 | | |
3 |ass1Gr Feo. Ampolla | | 000,
__ 4 |Betametasona AccinLenta Ampollas | 0000 |
__ 5 |Bromurode Pancuronio __Ampolls | 5000 4 |
__ 6 |Cabamazepina200mg Comprimidos | 100000 . |
__ 7 |Cefalexias00 Comprimidos | 100000 | |
__8 |Cefalotinalgr. ] Frascos | ° 3000 |
__9 |Ceftriazona lgr. End. Ampollas | 10000
_ 10 | Clindamicina 600mg Ampollas | o00 )
_ 11 |Clonazepan2mg. Comprimidos | 200000 | |
_ 12 | Difenhidramipap Ampollas | 10000
_13 |pipironat Gr Ampollas | 2000
_ 14 |Furosemida 20mg. Ampollas | 20000
_ 15 | Heparina Célcica x 7.500 Uix 03ml. Ampollas | 2500 . |
_ 16 |Heparinasod. 5000uxSml Ampolls | 5000 4 |
_ 17 |Levomepromazina25mg. Comprimidos | 100000 | |
_ 18 |Levotiroxina 100mg. Comprimidos | 100000 | |
_ 19 |Lidocaina Jalea Scottcassara  Pme | 2000} |
_ 20 |Mamitol15% Unidades | 2000 . |
_ 21 |Metforminas00 Comprimidos | 100000 | |
22 | Metformina 850 Accidn Prolongada Comprimidos 1.000,00




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

Lugar y Fecha: Villaguay; 08/Abril/2014
SOLICITUD DE COTIZACION

Senor/es.:

Sirvase cotizar los productos que detallamos a continuacion.
Se debe aclarar alguna modificacion de las especificaciones solicitadas.
Los gastos de envios quedan a cargo de la empresa adjudicada.

g peru 2014/04/11 nors: [ o3:00:000 s 0018/2014

Ren Producto Presentacion Cantidad Nombre Comercial Precio Unitario Precio Total

23 Metoclopramida Ampollas 200,00

25 | Nalbufina 10 mg Ampollas 100,00

26  Occitocina 5 Ui Ampollas 100,00

28 | Ranitidina 50 mlg. Ampollas 300,00

29  Sulfadiazina de plata + lidocaina + vit A Crema x 400 grs 6,00

Observaciones:

Firma del Poveedor




