INSTITUTO OBRA SOCIAL DEL EJERCITO Comision Evaluadora
DEPARTAMENTO ADMINISTRACION FINANCIERA
DIVISION CONTRATACIONES

Oferta N° CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, de de 2009.

Seiior:
Direccion:
Localidad:

Sirvase cotizar precios por el suministro que se indica a continuacion, de acuerdo al Reglamento para la Adquisicion, Enajenacion y Contratacion de Bienes y
Servicios del IOSE y las adjuntas clausulas particulares.

VALOR DEL PRESENTE PLIEGO: §  3.000,00

LICITACION PUBLICA NRO:  03/2009

APERTURA DE LAS OFERTAS

DIA MES ANO HORA

26 MAYO 2009 10:00

LUGAR: PASO 551 — C.A.B.A. - PLANTA BAJA

LICITACION PUBLICA NRO:  03/2009

RGL ;ﬁ Tl;i& Designacion del Elemento U/Med UPNl}]ngll{(I)o TOTAL
ADQUISICION CONSOLIDADA DE PRO,TESIS, IMPLANTES Y|
ELEMENTOS DE USO EN CIRUGIA PARA MEDICINA
CARDIOVASCULAR, incluyendo los servicios de apoyo
técnicos necesarios dentro del pais, para la cobertura de los|
afiliados del IOSE, la DIBA y la DIBPFA, de acuerdo al presente
PUBYCG, al PByCP y sus Anexos, por el periodo de UN (1) afo,
computable a partir de los TREINTA (30) dias, desde la fecha de
comunicacion fehaciente de la Orden de Compra con opcion,
de comuin acuerdo entre partes a prorrogar su vigencia por
mismo periodo.

TRASTORNOS DE LA CONDUCCION ELECTRICA

MARCAPASOS

1 /120|214 Marcapasos VVI con catéter Uni o Bipolar (Unicameral), con
garantia minima de 4 anos.
(O] 14= R =T VPP UN

2 |40 | 56 |Marcapasos VVI-R con cateter Uni o Bipolar (Unicameral), con
garantia minima de 4 anos.
@ o) 2= 1Y =T o PP UN

3 |47 (100 Marcapasos DDD con catéter auricular y ventricular Uni o Bipolar
(Bicameral), con garantia minima de 4 anos.
@ o) 2= 1Y =T o PP UN

4 43| 75 Marcapasos DDD-R con catéter auricular y ventricular Uni o Bipolar
(Bicameral), con garantia minima de 4 anos.
@ o) 2= 1Y =T o PR UN

5 | 3 | 12 Marcapasos VDD con catéter Unico (Bicameral), con garantia
minima de 4 afos.
(] 1y4= R =T o= VPP UN

RESINCRONIZADORES

6 | 3 | 9 |Resincronizador tricameral con sus correspondientes electrodos:
auricular, ventricular y seno coronario con Scout, con garantia
minima de 4 afos.

COtIZA MAICA. ... ettt UN
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .......cooocvevieviniininininiccnceee Nro Inscrip Reg Prov IOSE: .......cc.ooiiiiiiiiniiiccceeee
Garantia Oferta: .................... SEGUN PLIEGO.........ccecvnne.en. Plazo de Entrega: SEGUN PLIEGO.......cccccoooiniiiiininis
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGUN PLIEGO.............c......... Forma de Pago: ...SEGUN PLIEGO........c.cceceevieieniinieienens
Lugar de Entrega: .................. SEGUN PLIEGO........eiieiiitee ettt sttt ettt e be st neeseesaeseeeseensensenseeseensessensesneessensenes

El presente pedido de cotizacion de precios
debera ser devuelto, cotice en forma separada,
cotice en el formulario o no cotice. FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE
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7 | 3 | 9 [Resincronizador tricameral con Cardiodesfibrilador Implantable con
sus correspondientes electrodos: auricular, ventricular y seno
coronario, con garantia minima de 4 afnos.

@ e) 2= Y = Vo= OO UN

CARDIODESFIBRILADORES

8 | 9 | 16 [Cardiodesfibrilador VVI / VVI-R con sus correspondiente electrodo
ventricular (Unicameral), con garantia minima de 4 afnos.
COHZA MAICA. ..ttt UN

9 | 7 | 19 [Cardiodesfibrilador DDD / DDD-R con sus correspondientes
electrodos (Bicameral), con garantia minima de 4 anos.

(@] 14= Y =T o= VPP PP UN
CIRUGIA CARDIACA Y VASCULAR CENTRAL
.CATETER
10 | 2 | 10 |Catéter balon de contrapulsacion, de 8, 9 - 9,5 Fr.
(O] 1= Y =T o= VPP UN

.VALVULAS MECANICAS AORTICAS

11 | 8 | 29 [Set de Valvulas mecanicas adrticas: Bivalva rotables post implante,
'Todas las medidas, Set completo mas probadores.
@ e) 2= Y = Vo= TP UN

12 | 2 | 11 |Set de Valvulas mecanicas aodrticas: Bivalva rotables post implante,
supraanular, Todas las medidas, Set completo mas probadores.
(] 1y4= Y, =T o= VPP UN

.VALVULAS MECANICAS MITRALES

13 | 9 | 18 [Set de Valvulas mecanicas mitrales: Bivalva rotables post implante,
'Todas las medidas, Set completo mas probadores.
@) 2= Y = Vo= PP UN

14 | 3 | 6 [Set de Valvulas mecanicas mitrales: Bivalva rotables post implante,
supraanular, Todas las medidas, Set completo mas probadores.
@ e) 2= 1Y = Vo= OO UN

.VALVULAS BIOLOGICAS AORTICAS

15| 8 | 21 [Set de Valvulas bioldgicas adrticas de porcino, Todas las medidas,
Set completo mas probadores.
COHZA MACA. -ttt e s UN

16 | 12| 26 |Set de Vaélvulas biologicas aodrticas de porcino, con tratamiento
anticalcico, Todas las medidas, Set completo mas probadores.
@ e) 2= 1Y = Vo= PP UN

17 | 3 | 10 |Set de Valvulas bioldgicas aérticas de pericardio bovino, Todas las
medidas, Set completo mas probadores.
(] 1= Y, =T o3 VPP UN

.VALVULAS BIOLOGICAS MITRALES

18 | 5 | 17 |Set de Valvulas biolégicas mitrales de porcino, Todas las medidas,
Set completo mas probadores.
COHZA MAICA. ...ttt sine e UN

19| 4 | 20 |Set de Valvulas biolégicas mitrales de porcino, con tratamiento
anticélcico, Todas las medidas, Set completo mas probadores.

(OF0] 14= 1Y, F=T (oY= VR UN
Nro Inscrip Reg Prov Estado: ..........ccooveeiiiieniiniiiceeeeee Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ........cooviiiiiiiiiieceeee e,
Garantia Oferta: ................... SEGUN PLIEGO.......cooocovernnn. Plazo de Entrega: SEGUN PLIEGO..........c.cooovviueveeeeeeeerennnn.
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGUN PLIEGO........................ Forma de Pago: ...SEGUN PLIEGO..........cccocoovveeemeeeeenenn,
Lugar de Entrega: .................. SEGUN PLIEGO........ocoiieeteeeeeeeeeeee e eeeeee e s e eee s es e ees s seee e sese s
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20| 1 | 5 [Set de Valvulas biolégicas mitrales de pericardio bovino, Todas las|
medidas, Set completo mas probadores.
COLZA MAICA. ..ottt nne e UN

.ANILLO FLEXIBLE PARA ANULOPLASTIA

21| 2 | 6 [Setde anillos para plasticas valvulares flexibles.
COLIZA MAICA. .. ottt s s sn e s sne e nnes UN

.PARCHES

22| 2 | 6 [Parches de pericardio bovino.
COLIZA MAICA. .. ettt s e e s UN

23| 2 | 6 |Parches de pericardio porcino.
COtiZa MarCa. .. .ot UN

24| 2 | 6 |Parches de pericardio criopreservado.
(@] 1= Y =T o= VPP UN

25| 4 | 11 |Parche de teflon felt.
(OF0) 1 4=\ F= T o= WS UN

_PROTESIS

26 | 6 | 11 |Proétesis recta de dacrén recubierta con gel (todas las medidas)
20,22,24,30,32,35.
(@] 14z Y, =T o= VPP UN

.TUBOS VALVULADOS

27 | 4 | 8 [Set de tubos valvulados.
(OF0) (4= 1Y, F= T ot= VRPN UN

28 | 1 1 [Set de tubos valvulados, con seno de Valsalva.
(OF0) (4= 1\, F= T ot= VPN UN

.COLA BIOLOGICA

29| 1 | 1 |adhesivo biolégico de 5 ml tipo istoacril o similar.
COLIZA MAICA. .. ottt ssn e s nnes UN

ENDOPROTESIS AORTICAS

ENDOPROTESIS AORTA TORACICA

30| 2 | 6 [Endoprétesis autoexpandible para el tratamiento de los aneurismas|
y disecciones de la aorta toracica de nitinol recubiertas de poliéster
ultrafino con fijacién trans-subclavia sin ganchos y sin barrag
conectora, Recta, de diametros entre 22mm y 46 mm y largo
cubierto de 100 mm. Con aprobaciéon de FDA y/o Norma CE.

COLIZA MAICA. ..ottt s e e UN

31| 2 | 6 [Endoprétesis autoexpandible para el tratamiento de los aneurismas|
y disecciones de la aorta toracica de nitinol recubiertas de poliéster
ultrafino con  fijacién trans-subclavia sin ganchos y sin barra
conectora, Recta, de didmetros entre 22mm y 46 mm vy largo
cubierto de 150 mm. Con aprobacion de FDA y/o Norma CE.

COLIZA MAICA. .. ottt s e e s nnee UN

32| 2 | 6 [Endoprétesis autoexpandible para el tratamiento de los aneurismas|
y disecciones de la aorta toracica de nitinol recubiertas de poliéster
ultrafino con  fijacién trans-subclavia sin ganchos y sin barra
conectora, Recta, de diametros entre 22mm y 46 mm y largo
cubierto de 200 mm. Con aprobacion de FDA y/o Norma CE.

(O] 14z Y, =T o3 VPPN UN
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .........cccoeeveiiiiiiiniiiieeceeiees Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ........coovoiiiiiiieee e
Garantia Oferta: .................... SEGUN PLIEGO..........cc.ooe..... Plazo de Entrega: SEGUN PLIEGO..........coocovvvrmrinrinriinennns
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGUN PLIEGO........................ Forma de Pago: ...SEGUN PLIEGO...........ccocoovueueemreeeennnn,
Lugar de Entrega: .................. SEGUN PLIEGO.........ooeoeeeeeeeeeeeeeeee s ee oot ee s ee s en s ees s sees e
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33| 2 | 6 [Endoprétesis autoexpandible para el tratamiento de los aneurismas|
y disecciones de la aorta toracica de nitinol recubiertas de poliéster
ultrafino sin fijacion trans-subclavia, sin barra conectora, Recta, de|
diametros entre 24mm y 46 mm y largo cubierto de 100 mm. Con|
aprobacion de FDA y/o Norma CE.

(O] 4= Y, =T o3 VPP UN

34 | 2 | 6 [Endoprétesis autoexpandible para el tratamiento de los aneurismas|
y disecciones de la aorta toracica de nitinol recubiertas de poliéster|
ultrafino sin fijacién trans-subclavia, sin barra conectora, Recta, de
diametros entre 24mm y 46 mm y largo cubierto de 150 mm. Con|
aprobacion de FDA y/o Norma CE.

(O] 1= Y, =T o3 VPP UN

35| 2 | 6 [Endoprétesis autoexpandible para el tratamiento de los aneurismas|
y disecciones de la aorta toracica de nitinol recubiertas de poliéster
ultrafino sin fijacién trans-subclavia, sin barra conectora, Recta, de
diametros entre 24mm y 46 mm y largo cubierto de 200 mm. Con|
aprobacion de FDA y/o Norma CE.

(@ e) 2= 1Y = Vo= PP UN

36 | 2 | 6 [Endoprétesis autoexpandible para el tratamiento de los aneurismas|
y disecciones de la aorta toracica de nitinol recubiertas de poliéster
ultrafino sin fijacién trans-subclavia, sin barra conectora, Cénica ,
de diametros proximales entre 28 y 46 mm, diametros distales entre
24 y 42 mm con largo cubierto de 150 mm. Con aprobacién de FDA
/o Norma CE.
(O] 4= Y =T o= VPP UN

37 | 2 | 6 [Endoprétesis autoexpandible para el tratamiento de los aneurismas|
y disecciones de la aorta toracica de nitinol recubiertas de poliéster
ultrafino sin fijacién trans-subclavia, sin barra conectora, con fijacién
distal trans ostium, Recta , de didmetros entre 24 y 46 mm, con
largo cubierto de 100 mm. Con aprobacion de FDA y/o Norma CE.

COLIZA MACA. -ttt e e e e s e UN

ENDOPROTESIS AORTA ABDOMINAL

BIFURCADA

38 | 4 | 13 [Endoprotesis aortica abdominal autoexpandible bifurcada de nitinol
recubiertas de poliéster ultrafino con barra conectora, con fijacién
transrenal sin ganchos con cuerpo principal de diametro proximal
entre 22 y 36 mm y didmetros distales de 12 a 20 mm, largo
cubierto de 140, 155 o 170 mm; con ramas contralaterales con
diametros distales entre 12 y 24 mm largos cubiertos de 75, 90, 105
mm . Con aprobacién de FDA y/o Norma CE.
(O] 174z Y, =T o= U P UN

EXTENSIONES ILIACAS

39| 1 | 4 [Extension iliaca de endoprotesis abdominal autoexpandible de
nitinol recubiertas de poliéster ultrafino, con barra conectora, extre-
mo proximal semi abierto y distal cerrado con didmetros proximales|
desde 8 a 22 y distales de 8 a 24 mm con largos cubiertos de 75,
80, 140 mm. Con aprobacién de FDA y/o Norma CE.

COtIZA MANCA. ... ettt UN
Nro Inscrip Reg Prov Estado: ........cccoeveeieiiiieiicieee e Nro Inscrip Reg Prov IOSE: .......ccooiiiiieeieeee e
Garantia Oferta: .................... SEGUN PLIEGO.........ccecveeeee. Plazo de Entrega: SEGUN PLIEGO.......cccocoooiniiiiiniinis
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGUN PLIEGO.............c......... Forma de Pago: ...SEGUN PLIEGO........cccccecvevieieiinieeennns
Lugar de Entrega: .................. SEGUN PLIEGO........eiieiiiteeetee ettt sttt ettt e be st e st eseenaeseeeseensenseseeseeneessensesneessensenes

El presente pedido de cotizacion de precios
debera ser devuelto, cotice en forma separada,
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EXTENSIONES PROXIMALES

40| 1 | 2 [Extension proximal recta de endoprotesis abdominal
autoexpandible de nitinol recubiertas de poliéster ultrafino, con|
barra conectora, fijacién suprarenal sin ganchos, extremo distal
semi abierto con diametros de 22 a 36 mm, largo cubierto de 26
mm a 30 mm. Con aprobacién de FDA y/o Norma CE.

COHZA MAICA. ..ottt UN

ENDOPROTESIS MONO-ILIACAS

41| 1 | 2 [Endoprotesis aortica abdominal autoexpandible monoiliaca de
nitinol recubierta de poliéster ultrafino con barra conectora, con
fijacion transrenal sin ganchos, en un cuerpo, de diametro proximal
entre 22 y 36 mm y diametros distales de 14 o 16 mm, largo
cubierto de 155 0 170 mm. Con aprobacion de FDA y/o Norma CE.

COHZA MACA. ..ottt enne e UN

42 | 1 | 2 [Endoprotesis aortica abdominal autoexpandible monoiliaca de
nitinol recubierta de poliéster ultrafino con barra conectora, con
fijacion transrenal sin ganchos, en dos cuerpos, con cuerpo
principal de diametro proximal entre 22 y 36 mm y diametro distal
de 16 mm, largo cubierto entre 124 y 126 mm; cuerpo distal con
fijacion proximal semicubierta, con diametro proximal de 18 mm,
distal de 8 a 24 mm largo cubierto de 75, 80,140 mm. Con
aprobacion de FDA y/o Norma CE.

COHZA MAICA. - ettt e s e UN

43 | 1 | 2 |Oclusor iliaco contralateral autoexpandible de nitinol recubierto de
poliéster ultrafino, con diametro desde 8 a 24 y largo cubierto de 30
mm. Con aprobacion de FDA y/o Norma CE.

@ e) 2= Y = Vo= OO UN

PROTESIS VASCULARES CONVENCIONALES

44 |17 | 40 |Prétesis vascular recta de PTFE pared standard didmetros; 6 y 8
mm, Largo: 60, 70 y 80 cm.
COHZA MAICA. ...ttt UN

45| 1 | 2 |Prétesis vascular recta de PTFE pared fina diametros; 6 y 8 mm,
Largo: 60, 70 y 80 cm.
COHZA MACA. ..ottt sne e UN

46 | 2 | 6 |Prétesis vascular recta de PTFE anillada; diametros; 6 y 8 mm,
Largo: 60, 70 y 80 cm.
COHZA MAICA. ..ttt sne e UN

47 | 1 | 2 |Prétesis vascular recta de PTFE (con y sin anillado) recubierta de
heparina; diametros; 6 y 8 mm, Largo: 60, 70 y 80 cm.
(@] 14z Y =T o- VPP UN

48 | 6 | 18 |Prétesis vascular recta de Dacron colagenada: diametros; 6, 8 y 10
mm, Largo: 60, 70, 80 y 100 cm.
COLZA MAICA. -ttt s e s e UN

49 | 1 | 2 |Prétesis vascular recta de Dacron impregnada con sales de plata:
diametros; 6, 8 y 10 mm, Largo: 60, 70, 80 y 100 cm.

COtIZA MANCA. .. ettt UN
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .......cccccoeveeieiiiieiieieee e Nro Inscrip Reg Prov IOSE: .......ccooiiiiiieieeeee e
Garantia Oferta: .................... SEGUN PLIEGO.........ccccvnenen. Plazo de Entrega: SEGUN PLIEGO.......cccccoooiiiiiininis
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGUN PLIEGO.............c..c...... Forma de Pago: ...SEGUN PLIEGO........cc.ccectevieieniinieiennne
Lugar de Entrega: .................. SEGUN PLIEGO........oooieeeeeeeeeeeeeeeee e es e eee e es e sees e seee e sese s
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50 | 4 | 18 |Prétesis vascular bifurcada de Dacron colagenada: Medidas: 14 x 7,
16 x8,18x9y20x 10.
COHZA MAICA. -tttk e e s e UN

51| 1 | 3 |Prétesis vascular bifurcada de Dacron impregnada con sales de|
plata: Medidas: 14 x 7, 16 x 8, 18 x 9y 20 x 10.
(O] 4= Y, =T o3 VPP UN

SHUNT Y PARCHE DE CAROTIDA

52 | 5 | 20 [Shunt para cirugia de carotida con doble bal6n tipo Pruitt o similar.
COHZA MAICA. ..ottt e s e UN

53 | 7 | 23 |Parche para cirugia de carotida de PTFE elastomérico de 1 x 9 cm.
COHZA MAICA. -ttt ettt s e e s e UN

STENT CON APROBACION DE FDA Y/O NORMA CE

STENT CORONARIO.

54 | 30 | 120 [Stent coronario metalico (Todas las medidas).
(] 1= Y, =T o3 VPP UN

55 {130| 317 [Stent coronario tubular montado sobre balon (Todas las medidas).
(O] 4= Y, =T o3 VPP UN

56 | 5 | 24 [Stent coronario tubular montado de cromo cobalto sobre balén
(Todas las medidas).

(O] 4= Y, =T o3 VPP UN
57 | 11| 65 [Stent coronario autoexpandible de nitinol (Todas las medidas).
(O] 4= Y, =T o3 VPP UN

STENT CORONARIO LIBERADOR DE DROGA CON
APROBACION DE FDA Y/O NORMA CE

58 | 48 | 147 Stent coronario tubular montado liberador de drogas, paclitaxel con
efecto antimitotico sobre balén (Todas las medidas).
(] 1= Y, =T o3 U PP UN

59 | 7 | 25 [Stent coronario tubular montado liberador de drogas con efecto
antimitéticos con sirulimus/rapamicina sobre balén (Todas las|
medidas).

(O] 4= Y, =T o3 VPP UN

STENT CORONARIO BIOACTIVO.

60 | 3 | 46 [Stent coronario tubular bioactivo cobertura de titanio y oxido nitroso
montado sobre baldn (Todas las medidas).
(@] 1= Y =T o- VPP UN

STENT FORRADO EXPANDIBLES POR BALON

61 | 15| 35 [Stent forrado expandibles por balon Tipo STENT-GRAF o similar;
rango de diametro: 3 a 30 mm, rango de largos: 2,5 a 150 mm
(Todas las medidas).

(O] 1= Y, =T o3 VPP UN
STENT PERIFERICO

62 | 12| 27 |Stent periférico autoexpandible (Todas las medidas).
COHZA MAICA. ..ttt e s e UN

63 | 5 | 10 [Stent periférico expandible por bal6n; Rango de diametro: 3 a 30
mm, Rango de Largos: 20 a 60 mm (Todas las medidas).

COtiza MarCa. .. .ot UN
Nro Inscrip Reg Prov Estado: ........cccceveeieiiiieiicieee e Nro Inscrip Reg Prov IOSE: .......ccooiiiiieeieeee e
Garantia Oferta: .................... SEGUN PLIEGO.........ccccvnue.ee. Plazo de Entrega: SEGUN PLIEGO........ccccovcirviiieiiieeenee
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGUN PLIEGO........................ Forma de Pago: ...SEGUN PLIEGO...........ccocoovueueemeeeeenenn,
Lugar de Entrega: .................. SEGUN PLIEGO........ocoiieeeeeeeeeeeeeeeee oo eee e es e eee e es e s e seee e sese s
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64 | 5 | 10 [Stent periférico de nitinol autoexpandible; Rango de diametro: 3 g
30 mm, Rango de Largos: 30 a 100 mm (Todas las medidas).
COHZA MAICA. -tttk e s enne e UN

STENT CAROTIDEO AUTOEXPANDIBLE.

65| 9 | 21 [Stent carotideo autoexpandible de acero inoxidable (Todas las|

medidas).

COHZA MAICA. ..ottt UN
66 | 5 | 12 [Stent carotideo autoexpandible de nitinol (Todas las medidas).

COHZA MAICA. - ettt e s e UN

STENT EXPANDIBLE POR BALON.

67 | 5 | 10 [Stent expandible por balén, sobre cuerda 0,035" (Todas las|
medidas).
COHIZA MAICA. .. ettt s e s e UN

TRATAMIENTO DE MALFORMACIONES INTRACARDIACAS

68 | 3 | 8 [|Dispositivo Tipo Amplatzer para cierre de CIA autoexpandible de|

nitinol.

COHIZA MAICA. .. ettt s e s e UN
69 | 4 | 8 |Dispositivo Tipo Nit Occlud, para cierre de Ductus.

COLIZA MACA. .. ottt s s e e UN

OTROS MATERIALES

70| 1 | 1 |Cuerdas hidrofilicas de 0,035" puntas recta, angulada y J, largos:
180 y 260 cm.
(O] 4= Y =T o= U P UN

71| 1 | 1 [Filtro temporario de vena cava inferior para introductor de 7 Fr, con
excelente visibilidad, autocentrado y compatible con RNM.
(O] 1= Y =T o= U P UN

72 |10 | 16 [Filtro definitivo de vena cava inferior para introductor de 7 Fr, con
excelente visibilidad, autocentrado y compatible con RNM.

(OF0) i 4=\ F= T o= VR UN
73 | 1 | 1 |Particulas de embolizacién vascular embosferas.

(OF0) 4= Y\ F= T o= VRN UN
74 | 1 1 |Particulas de embolizaclon vascular PVA.

(02031 4=\ F=Tq o= VR UN
75| 1 | 4 |Coils para embolizacién vascular (Todos los diametros).

(OF0) 1 4=\ F=Tq o= VR UN
76 | 1 | 3 Set de extraccién de catéter.

(OF0) (4= 1Y, F= T or= VR UN

TOTAL........cccuvuu..

Nro Inscrip Reg Prov Estado: ..........ccooveviiniiiniiiiiieieeieee Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ........cooiiiiiiiiiieceeee e
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