
Compra

Pedido de Cotización
N° 57

Documento
Tipo N°/Año

Apertura
Hora

50.567/2021

Ejercicio: 2022

Tipo N°/Año Día Mes Año
28

/2021
17 2 2022

Municipio de
Luján

Solicitud de pedido

N° 40

Expediente Licitación Pública 11:00

Llamado N° 2

Lujan, 03 de febrero de 2022

Seńor...........................................................................................................................................................................................

Calle........................................................................................... Localidad.................................................................................

Dependencia Solicitante:Hospital Municipal Nuestra Señora de Luján

...............................................................
Firma del Jefe

Solicito a Ud. se sirva cotizar precio por artķculos al pie detallados.
Para tener validez debe ser firmado y sellado por los proponentes y
devuelto bajo sobre cerrado antes de la fecha y hora de apertura.

Item Cantidad Importe TotalUnid. Descripción de los Artículos P. UnitarioMarca

1 220.000,000 m3 OXIGENO - CONSISTENCIA LIQUIDO -
PRESENTACION LA PROVISION DEL MISMO
DEBERA SER EN FORMA CONTINUA , CON
LOS M3 Y PRESION ADECUADOS Y
DEBIDAMENTE ESPECIFICADOS SIN
AFECTAR LAS INSTALACIONES Y CUMPLIR
LA PRESENTACION DE LOS
CORRESPONDIENTES  REMITOS EN TIEMPO
Y FORMA, S/RASPADURAS NI ENMIENDAS.
REALIZANDO EL PEDIDO DE PROVISION, LA
ENTREGA DEL MISMO DEBERA
EFECTUARSE EN UN PLAZO MAXIMO DE 12
HORAS. DEBERA TENERSE EN CUENTA QUE
LA EXISTENCIA MINIMA SERA DE 4 TERMOS
POR CUALQUIER EVENTUALIDAD. INCLUYE
MANTENIMIENTO POR LOS DOS MESES DE
LAS CANALIZACIONES CENTRALES DE
GASES MEDICINALES, OXIGENO, AIRE
COMPRIMIDO Y ASPIRACION DE LOS SIG.
SERVICIOS: CIRUGIA ( QUIROFANO),
MATERNIDAD (QUIROFANO), SALA DE
PARTOS, NEONATOLOGIA, U.T.I., SALA DE
MAQUINAS. INCLUYE: EQUIPOS
CENTRALES, 2 COMPRESORES DE 5,5 HP,
TABLERO DE COMANDO, VALVULA DE
RETENCION, VALVULA
DESCOMPENSADORAS DE CABEZALES,
FILTRO DE AIRE DE LINEA, 1 POS
ENFRIADOR, 1 BOMBA AL VACIO TIPO
PASCAL DE 3 HP, VALVULA DE RETENCION,
1 COMPRENSOR INVERTIDO P/ASPIRACION
DE 3 HP, VALVULA DE RETENCION,
TABLERO DE COMANDO, EQUIPO CENTRAL
DE 02 CON SUS CORREPONDIENTES
ALARMAS (DOS ALARMAS), CONJUNTO
TERMINAL (BOCA DE SALIDA) APARATO DE
MEDICION Y REGULACION DE FLUJOS (
REDUCTORES DE BAJA PRESION, CUENTA
LITROS, HUMIDIFICADORES,
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MEZCLADORES). EL MISMO CONTARA CON
DOS VISITAS MENSUALES DE RUTINA Y
UNA VISITA POR RAZONES DE URGENCIAS
DENTRO DE LAS 12 HS,. SIGUIENTES,
INCLUSO DIAS SABADOS, DOMINGOS Y
FERIADOS, SIN CARGO ALGUNO. EL
MANTENIMIENTO INCLUYE TODAS LAS
REPARACIONES MENORES OCASIONADAS
EN EL NORMAL FUNCIONAMIENTO DE LOS
APARATOS.

2 10.000,000 m3 OXIGENO - CONSISTENCIA GASEOSO -
PRESENTACION LA PROVISION DEL MISMO
DEBERA SER EN FORMA CONTINUA, CON
LOS METROS CUBICOS Y PRESION
ADECUADOS Y DEBIDAMENTE
ESPECIFICADOS SIN AFECTAR LAS
INSTALACIONES Y CUMPLIR CON LA
PRESENTACION DE LOS
CORRESPONDIENTES REMITOS EN TIEMPO
Y FORMA, SIN RASPADURAS NI
ENMIENDAS. PROVISION DE OXIGENO
DIARIA: 120 CM3 COMO MINIMO, EN TUBOS
DE 6 M3. EL SERVICIO SE PRESTARA
DURANTE LAS 24 HS. TODOS LOS DIAS DEL
AÑO INCLUSIVE FERIADOS NACIONALES.

3 1.000,000 m3 DIOXIDO DE CARBONO - DIOXIDO DE
CARBONO MEDICINAL EN CILINDROS DE
12.5 KG.

Total $La suma de pesos: ................................................................................................................................. 

Observaciones: Copia de 2021/3402

Plazo de entrega:

Mantenimiento de oferta:

Condiciones de pago:

Lugar de Entrega: HOSPITAL - San Martin N° 1750  Piso  Dpto.  Tel. 02323-424870 Int.  (Lujan)

Inmediato.

2 Meses. ( 60 Dias)

Cuenta Corriente
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