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ANEXO - DISPOSICION N° 29/HQ/18

GOBIERNO DE LA CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DR. ARTURO UMBERTO ILLIA
HOSPITAL DE QUEMADOS

CLAUSULAS PARTICULARES

1.- ACTUACION EXPEDIENTE NRO.: 06941525/18

2.- SOLICITUD DE GASTO NRO: 428-1026-SG18 - SIGAF.-

3.- REPARTICION SOLICITANTE: HOSPITAL DE QUEMADOS. -
4.- LICITACION PUBLICA NRO.:

5.-CONTRATACION DIRECTA NRO.: 428-0525-CME18 (MENOR)
6.- RUBRO: INSUMOS PARA ANESTESIA Y UTI.

7.- FECHA'Y HORA DE APERTURA: 23-03-2018 a las 10:00 horas.
8.- LUGAR DE APERTURA: www.buenosairescompras.gob.ar

9.-PLAZO DE LA OFERTA: Treinta (30) dias habiles a partir de la fecha de apertura de las
ofertas, renovable por otro periodo similar.

10.- COTIZACION Y ADJUDICACION: admite parcial por renglén y cantidad renglones
11.-MONEDA COTIZACION: PESOS

12.-TIPO OFERTA: UNICA

13.-VALOR DEL PLIEGO: GRATUITO.

14.-GARANTIA IMPUGNACION PLIEGO 3%

15.- PLAZO DE ENTREGA: SEGUN PLIEGO.

16 - PUBLICACION EN INTRANET y BOLETIN OFICIAL
http://www.buenosaires.gov.ar/areas/hacienda/compras/ihaekof

17.-DURACION DEL CONTRATO: 90 DIAS CORRIDOS.

18- LUGAR DE ENTREGA: DEPENDENCIA HOSPITAL DE QUEMADOS
SECTOR: DIVISION FARMACIA HORARIO: 8 A 12 HORAS.

19.- EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE ACEPTAR OFERTAS
ALTERNATIVAS.
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Codigo item Descripcion

APOSITO HIDROCOLOIDE - 100%
CMCCaracteristica/s 100% CMC.
Estéril. Elaborado con 100 % de

carboximetilcelulosa sodica. Debera

ser absorbente y gelificante

Medida/s 10,00 cm x 10,00 cm,

tolerancia +/-10% Caracteristica/s
1 Envasado individualmente en

sobre pelable tipo pouch

APOSITO
HIDROCOLOIDECaracteristica/s
Con carboximetilcelulosa sddica,

pectina y gelatina, con micromalla
quimica en base a poliuretano.

Oclusivo e impermeable al oxigeno,

al agua y a microorganismos

Medida/s 20,00 cm x 20,00 cm,

tolerancia +/- 10% Caracteristica/s

1 Cara interna impregnada con un
adhesivo hipoalergénico. Estéril.

Envasado individualmente en sobre

pelable tipo pouch

33.08.001.0005.3

33.08.001.0005.13

CIRCUITO PARA ANESTESIA

33.01.002.0338.1 PEDIATRICO

FILTRO PARA VENTILADOR -
RESPIRADORCaracteristica/s Para
Ventilador - Respirador.
Intercambiador de humedad y
calor (HME Heat and Moisture
Exchanger), referencia comercial
TRACH-VENT HUD41312 Medida/s

33.01.002.0122.17

CONECTOR EXPANDIDO PARA
TUBO
ENDOTRAQUEALCaracteristica/s
Pieza expandible para tubo
endotraqueal, de plastico apto uso
medicinal, transparente y atdxico,
de 10 a 18 cm de longitud, con
una conexion de 15 mm de
didmetro externo y otra de 22 mm
Variedad/es Expandido para tubo
endotraqueal

TUBULADURA TUBULADURA .
Modelo: Para respirador Drager
Evita, con trampa de agua y pieza
triple y filtros, completa,
descartable, para adulto

33.01.002.0220.10

33.01.002.0280.21

33.01.002.0469.1 SENSOR DE OXIGENO

N° 237
Observaciones Cantidad
Con vencimiento minimo
de 24 meses (se solicita 100,00
de espesor normal ,no Sobre de 1
se solicita extra fino) UNIDAD x
este insumo no figura 1u
en compra centralizada
Con vencimiento minimo
de 24 meses ( se solicita 100,00
de espesor normal, no Sobre de 1
se solicita extrafino ) UNIDAD x
este insumo no figura 1u
en compra centralizada
envase |nd|V|du§I.Se 300,00
solicita presentacion de -
la muestra este insumo Unidad de 1
) UNIDAD x
no figura en compra
. 1U
centralizada
se solicita muestra este Uni6 doa%odoe 1
insumo no ﬁgu_ra en UNIDAD X
compra centralizada U
se solicita muestra este .120’00
insumo no figura en Unidad de 1
gur UNIDAD x
compra centralizada 1u
se solicita muestra,
solicitados por UTI este .60’00
insumo no figura en Unidad de 1
gur UNIDAD
compra centralizada
se solicito sensor nellcor 100,00
oximax compatible con =~ Sobre de 1
los equipos UNIDAD x

nhrantac dacrartahlac 111
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neonatal
adulto.vencimiento
minimo 12 mese .se
solicita muestra este
insumo no figura en
compra centralizada

se solicita muestra. este 50,OdOe510bre
2-9-5-0 33.01.002.0412.1 MUCOSUCTOR insumo no figura en
. UNIDAD x
compra centralizada U
AGUJA UNIPOLARCaracteristica/s
Para anestesia regional, punta
facetada especial de maxima
precision, para intervenciones
quirurgicas de extremidades
superiores e inferiores, con se solicita muestra para 20.00
manguera de inyeccion ser evaluada por Unida;:I de 1
2-9-5-0  33.01.002.0073.3 = desmontable de 400 mm de largo ~ Anestesia este insumo
~ : . UNIDAD x
Tamaho 22 G x 0,70 x 50 mm, tipo no figura en compra 1u
Uniplex Nanoline UP 3/50 centralizada
Acondicionamiento Conector y
cierre Luer-Lock y conector de 2,0
mm para neuroestimulador, estéril,
atoxica y apirogénica, envasada en
sobre tipo Pouch
que contenga un tubo
en T de 22 mm seguin 50,00
o, MASCARA PARA NEBULIZADOR descripcion. presentar  Unidad de 1
2-9-50 33.01.002.00704 (EQUIPO) muestra este insumo no ~ UNIDAD x
figura en compra 1U
centralizada
DETALLE DE ENTREGA
RENGLON 1
Cantidad Lugar de Entrega Plazo de Entrega
100.00 AVDA.PEDRO Dentro de los: 5 Dias corridos, a partir de: Perfeccionamiento del
' GOYENA 369 documento contractual.
Especificaciones técnicasSe solicita presentacion de la muestra.
RENGLON 2
Cantidad Lugar de Entrega Plazo de Entrega
100.00 AVDA.PEDRO Dentro de los: 5 Dias corridos, a partir de: Perfeccionamiento del
' GOYENA 369 documento contractual.

Especificaciones técnicasSe solicita presentacion de la muestra.
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RENGLON 3
Cantidad Lugar de Entrega Plazo de Entrega
150.00 AVDA.PEDRO Dentro de los: 5 Dias corridos, a partir de: Perfeccionamiento del
' GOYENA 369 documento contractual.
150,00 AVDA.PEDRO Dentro de los: 90 Dias corridos, a partir de: Perfeccionamiento del
' GOYENA 369 documento contractual.

Especificaciones técnicasCircular, compuesto por dos ramas corrugadas. Expandible 0,60 a 1,60 m de
largo, con codo de 90° y toma luer, conector de ramas paralelas y filtro viral-bacterial de accion
electrostatica. Confeccionado en policloruro de vinilo (PVC), grado médico.

Acondicionamiento: Se solicitan 300 unidades. Acondicionadas individualmente y a su vez en cajas de
no mas de 30 unidades.

RENGLON 4
Cantidad Lugar de Entrega Plazo de Entrega
600.00 AVDA.PEDRO Dentro de los: 5 Dias corridos, a partir de: Perfeccionamiento del
' GOYENA 369 documento contractual.

Acondicionamiento: sobre individual

RENGLON 5
Cantidad Lugar de Entrega Plazo de Entrega
120.00 AVDA.PEDRO Dentro de los: 5 Dias corridos, a partir de: Perfeccionamiento del
' GOYENA 369 documento contractual.

Acondicionamiento: Individual.

RENGLON 6
Cantidad Lugar de Entrega Plazo de Entrega
60.00 AVDA.PEDRO Dentro de los: 5 Dias corridos, a partir de: Perfeccionamiento del
' GOYENA 369 documento contractual.

Especificaciones técnicasrencimiento minimo 12 meses

Acondicionamiento: Individual.
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RENGLON 7
Cantidad Lugar de Entrega Plazo de Entrega
100.00 AVDA.PEDRO Dentro de los: 5 Dias corridos, a partir de: Perfeccionamiento del

GOYENA 369 documento contractual.

Acondicionamiento: sobre individual.

RENGLON 8
Cantidad Lugar de Entrega Plazo de Entrega
50.00 AVDA.PEDRO Dentro de los: 5 Dias corridos, a partir de: Perfeccionamiento del

GOYENA 369 documento contractual.

Acondicionamienta envase individual.

RENGLON 9

Cantidad Lugar de Entrega Plazo de Entrega

20.00 AVDA.PEDRO Dentro de los: 5 Dias corridos, a partir de: Perfeccionamiento del
' GOYENA 369 documento contractual.

Acondicionamiento. individual

RENGLON 10
Cantidad Lugar de Entrega Plazo de Entrega
5000 AVDA.PEDRO Dentro de los: 5 Dias corridos, a partir de: Perfeccionamiento del
' GOYENA 369 documento contractual.

Acondicionamiento: envase individual
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Gobierno de la Ciudd de Buenos Aires
Hospital Quemados

Clausulas Particulares para Productos Meédicos

DEBERAN INDICAR EN FORMA CLARA Y PRECISA LA DESCRIPCION
TECNICA Y MARCA COTIZADA.

TODA DOCUMENTACION DEBE ESTAR FIRMADA POR REPRESENTANTE
LEGAL Y DIRECTOR TECNICO

MUESTRAS

El OFERENTE DEBERA PRESENTAR MUESTRA ORIGINAL DE LO COTIZADO
PARA LOS RENGLONES QUE LO SOLICITEN EN EL PLIEGO.

LAS MUESTRAS SE ENTREGARAN EN EL SECTOR FARMACIA DEL
HOSPITAL ( PEDRO GOYENA 369 EN EL HORARIO DE 8 A 12 DE LUNES A
VIERNES).

EN CASO DE QUE LAS MARCAS NO SEAN LAS DE REFERENCIA O QUE NO
SE INDIOQUE MARCA EN EL P. B. C. SERA IMPRESCINDIBLE LA
PRESENTACION DE LA MUESTRA.

DOCUMENTACION A PRESENTAR

EN CASO DE SER EL OFERENTE COMERCIANTE MAYORISTA Y/O
MINORISTA DE PRODUCTOS MEDICOS (DISTRIBUIDOR). FARMACIA O
DROGUERIA, DEBERA PRESENTAR:

N N Dy e ————

1.- DISPOSICION DE LA HABILITACION.

2.- DISPOSICION DEL DIRECTOR TECNICO.

3.- DECLARACION JURADA DE LEY DE MEDICAMENTOS (16.463),

MODIFICATORIAS RESOLUCIONES Y DISPOSICIONESFIRMADA POR EL

DT.

4.- HABILITACION Y DISPOSICION HABILITANTE DEL FABRICANTE O
IMPORTADOR DEL INSUMO QUE OFRECE (ANMAT)

5- LAS DROGUERIAS DEBERAN PRESENTAR EL REGISTRO NACIONAL DE

DROGUERIAS HABILITADAMSAL 1644/2008

6.- REGISTRO DEL PRODUCTO QUE OFRECE (ANMAT) (VIGENTE O EN
TRAMITE DE REINSCRIPCION)

7.-HABILITACION PARA TRANSITO INTERJURISDICCIONAL PARA
PRODUCTO MEDICO, SI CORRESPONDIESE.

EN CASO DE SER EL OFERENTE FABRICANTE O IMPORTADOR DEL
PRODUCTO OFERTADO, DEBERA PRESENTAR:
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ANEXO - DISPOSICION N° 29/HQ/18 (continuacién)

1.- DISPOSICION DE LA HABILITACION (ANMAT).

2.- DISPOSICION DEL DIRECTOR TECNICO (ANMAT)

3- DECLARACION JURADA DE LEY DE MEDICAMENTOS(16.463) ,
RESOLUCIONES Y DISPOSICIONES.FIRMADA POR EL DT.
4.-CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS (ANMAT)
5.-REGISTRO DEL PRODUCTO QUE OFRECE (ANMAT)

ENVASES

EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE CONSIDERAR ENVASES DE
CAPACIDAD DISTINTA A LA SOLICITADA EN EL PRESENTE P.B.C. SI A
JUICIO DEL SERVICIO SOLICITANTE NO OFRECE INCONVENIENTE
ALGUNO PARA SU USO Y/O DISTRIBUCION A LOS EFECTOS DE COMPARAR
PRECIOS SE TOMARA COMO BASE LA UNIDAD DE MEDIDA.

ALTERNATIVA

EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE ACEPTAR OFERTAS
ALTERNATIVAS.-

FIN DEL ANEXO
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