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INSTITUTO OBRA SOCIAL DEL EJERCITO  Comisión Evaluadora 
 DEPARTAMENTO ADMINISTRACIÓN FINANCIERA     
                  DIVISIÓN CONTRATACIONES     
     

 
Oferta Nº  CIUDAD AUTÓNOMA DE BUENOS AIRES,                            de                                de 2012. 

  Señor:   
  Dirección:   
  Localidad:   
 
Sírvase cotizar precios por el suministro que se indica a continuación, de acuerdo al Reglamento para la Adquisición, Enajenación y Contratación de Bienes y 
Servicios del IOSE y las adjuntas cláusulas particulares. 
 

VALOR DEL PRESENTE PLIEGO:     $ 3.000,00       
LICITACIÓN PÚBLICA NRO:         14/2011     

APERTURA DE LAS OFERTAS 
DIA MES AÑO HORA                                      ........................................................................... 
09 02 2012 10:00 

LUGAR:   PASO 551 – C.A.B.A. – PLANTA BAJA 
 
 LICITACIÓN PÚBLICA NRO:  14/2011 
 

CANTIDAD RGL 

  MIN MAX 
Designación del Elemento U/Med PRECIO 

UNITARIO TOTAL  

   

ADQUISICIÓN CONSOLIDADA DE PRÓTESIS, IMPLANTES Y 
ELEMENTOS DE USO EN CIRUGÍA PARA MEDICINA 
CARDIOVASCULAR, incluyendo los servicios de apoyo técnicos 
necesarios dentro del país, 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 período de UN (1) año, computable a 
partir de los TREINTA (30) días, desde la fecha de comunicación 
fehaciente de la Orden de Compra con opción, de común acuerdo 
entre partes a prorrogar su vigencia por mismo período. 

 

   
   TRASTORNOS DE LA CONDUCCIÓN ELECTRICA     
   MARCAPASOS     

1 90 170 

Marcapasos multiprogramables VVI con catéter Uni o Bipolar 

(Unicameral), mas introductor  Peel away, con garantía mínima de 4 

años. 

Valor Referencial Catéter e Introductor : .$.......................................      

Cotiza Marca: .................................................................................... 

Cotiza Origen: ................................................................................... 

UND 

 

2 55 100 

Marcapasos multiprogramables VVI-R con cateter Uni o Bipolar 

(Unicameral), mas introductor  Peel away, con garantía mínima de 4 

años. 

Valor Referencial Catéter e Introductor : $.......................................      

Cotiza Marca: .................................................................................... 

Cotiza Origen: ................................................................................... 

UND 

 
...................................................................................................................................................................................................... 
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .................................................... Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ..................................................... 
Garantía Oferta: .................... SEGÚN PLIEGO........................ Plazo de Entrega:  SEGÚN PLIEGO........................................  
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGÚN PLIEGO........................ Forma de Pago:  ...SEGÚN PLIEGO....................................... 
Lugar de Entrega:  ..................SEGÚN PLIEGO.............................................................................................................................. 
El presente pedido de cotización de precios   
deberá ser devuelto, cotice en forma separada,                                           ............................................................ 
cotice en el formulario o no cotice. FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE                         
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 Nº Oferta Comisión Evaluadora 

Continuación de     
hoja Nº:  01     LICITACIÓN PÚBLICA NRO:   14 /2011     

     

 
 

CANTIDAD 

RGL 

  MIN MAX 
Designación del Elemento  

 
U/Med PRECIO 

UNITARIO TOTAL  

3 40 90 

Marcapasos multiprogramables DDD con catéteres auricular y 

ventricular Uni o Bipolar (Bicameral), mas introductores Peel away, 

con garantía mínima de 4 años. 

Valor Referencial Catéter auricular e Introductor: $........................... 

Valor Referencial Catéter ventricular e Introductor: $........................     

Cotiza Marca: .................................................................................... 

Cotiza Origen: .................................................................................... 

UND   

4 40 75 

Marcapasos multiprogramables DDD-R con catéteres auricular y 

ventricular Uni o Bipolar (Bicameral), mas introductores Peel away, 

con garantía mínima de 4 años. 

Valor Referencial Catéter auricular e Introductor: $........................... 

Valor Referencial Catéter ventricular e Introductor: $........................      

Cotiza Marca: .................................................................................... 

Cotiza Origen: .................................................................................... 

UND 

 

5 2 6 

Marcapasos multiprogramables VDD-R con catéteres único 

(Bicameral), mas introductores Peel away, con garantía mínima de 

4 años. 

Valor Referencial Catéter e Introductor:  $.........................................      

Cotiza Marca: ..................................................................................... 

Cotiza Origen:  ................................................................................... 

UND 

 

6 1 3 

Marcapasos multiprogramable VDD con catéter único (Bicameral), 

mas introductor Peel away, con garantía mínima de 4 años. 

Valor Referencial Catéter e Introductor: $.......................................... 

Cotiza Marca: ..................................................................................... 

Cotiza Origen:  ................................................................................... 

UND 

  

   RESINCRONIZADORES  
  

7 2 9 

Resincronizador tricameral con sus correspondientes electrodos: 

auricular, ventricular y seno coronario con Scout, mas introductores 

Peel away, con garantía mínima de 4 años. 

 

UND 

 
...................................................................................................................................................................................................... 
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .................................................... Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ..................................................... 
Garantía Oferta: .................... SEGÚN PLIEGO........................ Plazo de Entrega:  SEGÚN PLIEGO........................................  
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGÚN PLIEGO........................ Forma de Pago:  ...SEGÚN PLIEGO....................................... 
Lugar de Entrega:  ..................SEGÚN PLIEGO.............................................................................................................................. 
El presente pedido de cotización de precios   
deberá ser devuelto, cotice en forma separada,                                           ............................................................ 
cotice en el formulario o no cotice. FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE                         
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 Nº Oferta Comisión Evaluadora 

Continuación de     
hoja Nº:  02     LICITACIÓN PÚBLICA NRO:   14/2011     

     

 
 
 

CANTIDAD RGL 

  MIN MAX 
Designación del Elemento  U/Med 

PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

   

Valor Referencial Catéter auricular e Introd: $.............................  

Valor Referencial Catéter ventricular e Introd: $ .........................  

Valor Referencial Catéter seno coronario e Introd:$....................  

Cotiza Marca.................................................................................. 

Cotiza Origen................................................................................. 

UND 

8 3 9 

Resincronizador tricameral con Cardiodesfibrilador Implantable 

con sus correspondientes electrodos: auricular, ventricular y 

seno coronario, mas introductores Peel away, con garantía 

mínima de 4 años. 

Valor Referencial Catéter auricular e Introd: $.............................  

Valor Referencial Catéter ventricular e Introd: $ .........................  

Valor Referencial Catéter seno coronario e Introd:$....................  

Cotiza Marca................................................................................ 

Cotiza Origen............................................................................... 

UND 

   CARDIODESFIBRILADORES    

9 11 19 

Cardiodesfibrilador VVI / VVI-R con sus correspondiente 

electrodo ventricular (Unicameral), mas introductor Peel away, 

con garantía mínima de 4 años. 

Valor Referencial Catéter ventricular e Introductor: $....................                 

Cotiza Marca................................................................................ 

Cotiza Origen............................................................................... 

 

UND 

10 3 9 

Cardiodesfibrilador DDD / DDD-R con sus correspondientes 

electrodos (Bicameral), mas introductores Peel away, con 

garantía mínima de 4 años. 

Valor Referencial Catéter auricular e Introductor:$ .....................  

Valor Referencial Catéter ventricular e Introductor: $ .................  

Cotiza Marca................................................................................ 

Cotiza Origen............................................................................... 

UND 

 
...................................................................................................................................................................................................... 
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .................................................... Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ..................................................... 
Garantía Oferta: .................... SEGÚN LIEGO........................ Plazo de Entrega:  SEGÚN PLIEGO........................................  
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGÚN LIEGO........................ Forma de Pago:  ...SEGÚN PLIEGO....................................... 
Lugar de Entrega:  ..................SEGÚN PLIEGO.............................................................................................................................. 
El presente pedido de cotización de precios   
deberá ser devuelto, cotice en forma separada,                                           ............................................................ 
cotice en el formulario o no cotice. FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE                         
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 Nº Oferta Comisión Evaluadora 
Continuación de     
hoja Nº:  03     LICITACIÓN PÚBLICA NRO:   14/2011     

     

 
 
 

CANTIDAD RGL 

  MIN MAX 
Designación del Elemento  U/Med 

PRECIO 

UNITARIO TOTAL 

   CIRUGIA CARDIACA Y VASCULAR     
   CATETER    

11 7 17 

Catéter balón de contrapulsación, de 8, 9 - 9,5 Fr. 
 
Cotiza Marca.................................................................................. 

Cotiza Origen................................................................................. 
 

UND 

   VALVULAS MECANICAS AORTICAS  

12 7 29 

Set de Válvulas mecánicas aórticas: Bivalva rotables post 

implante, Todas las medidas, Set completo más probadores. 

Cotiza Marca................................................................................ 

Cotiza Origen............................................................................... 

UND 

13 5 17 

Set de Válvulas mecánicas aórticas: Bivalva rotables post 

implante, supraanular, Todas las medidas, Set completo más 

probadores. 

Cotiza Marca................................................................................ 

Cotiza Origen.............................................................................. 

UND 

   VÁLVULAS MECÁNICAS MITRALES    

14 2 9 

Set de Válvulas mecánicas mítrales: Bivalva rotables post 

implante,  Todas las medidas, Set completo mas probadores. 

Cotiza Marca................................................................................ 

Cotiza Origen............................................................................... 

 

UND 

15 4 14 

Set de Válvulas mecánicas mítrales: Bivalva rotables post 

implante, supraanular. Todas las medidas, Set completo mas 

probadores. 

Cotiza Marca............................................................................... 

Cotiza Origen............................................................................. 

UND 

  

16 1 3 

Set de Válvulas biológicas aórticas de porcino, Todas las 

medidas, Set completo más probadores. 

 Cotiza Marca.............................................................................. 

Cotiza Origen............................................................................. 

UND 

 
...................................................................................................................................................................................................... 
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .................................................... Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ..................................................... 
Garantía Oferta: .................... SEGÚN PLIEGO........................ Plazo de Entrega:  SEGÚN PLIEGO........................................  
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGÚN PLIEGO........................ Forma de Pago:  ...SEGÚN PLIEGO....................................... 
Lugar de Entrega:  ..................SEGÚN PLIEGO.............................................................................................................................. 
El presente pedido de cotización de precios   
deberá ser devuelto, cotice en forma separada,                                           ............................................................ 
cotice en el formulario o no cotice. FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE                         
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 Nº Oferta Comisión Evaluadora 

Continuación de     
hoja Nº:  04     LICITACIÓN PÚBLICA NRO:   14/2011     

     

 
CANTIDAD RGL 

  MIN MAX 
Designación del Elemento  U/Med 

PRECIO 
UNITARIO TOTAL 

   VALVULAS BIOLOGICAS AORTICAS    

17 19 44 

Set de Válvulas biológicas aórticas de porcino, con tratamiento 

anticálcico, Todas las medidas, Set completo más probadores. 

Cotiza Marca.................................................................................. 

Cotiza Origen................................................................................ 

UND 

18 2 7 

Set de Válvulas biológicas aórticas de pericardio bovino, Todas 

las medidas, Set completo más probadores. 

Cotiza Marca.................................................................................. 

Cotiza Origen................................................................................. 

UND 

   VALVULAS BIOLOGICAS MITRALES   

19 2 12 

Set de Válvulas biológicas mitrales de porcino, Todas las 

medidas, Set completo más probadores. 

Cotiza Marca.................................................................................. 

Cotiza Marca................................................................................. 

UND 

20 5 21 

Set de Válvulas biológicas mitrales de porcino, con tratamiento 

anticálcico, Todas las medidas, Set completo más probadores. 

Cotiza Marca.................................................................................. 

Cotiza Marca................................................................................... 

UND 

21 1 2 

Set de Válvulas biológicas mitrales de pericardio bovino, Todas 

las medidas, Set completo más probadores. 

Cotiza Marca.................................................................................. 

Cotiza Origen................................................................................. 

UND   

   ANILLO FLEXIBLE PARA ANULOPLASTIA  

22 3 9 

Set de anillos para plásticas valvulares flexibles. 

Cotiza Marca.................................................................................. 

Cotiza Origen.................................................................................. 
UND 

 
 
...................................................................................................................................................................................................... 
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .................................................... Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ..................................................... 
Garantía Oferta: .................... SEGÚN PLIEGO........................ Plazo de Entrega:  SEGÚN PLIEGO........................................  
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGÚN PLIEGO........................ Forma de Pago:  ...SEGÚN PLIEGO....................................... 
Lugar de Entrega:  ..................SEGÚN PLIEGO.............................................................................................................................. 
El presente pedido de cotización de precios   
deberá ser devuelto, cotice en forma separada,                                           ............................................................ 
cotice en el formulario o no cotice. FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE                         
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 Nº Oferta Comisión Evaluadora 

Continuación de     
hoja Nº:  05     LICITACIÓN PÚBLICA NRO:   14/2011     

     

 
CANTIDAD 

RGL 

  MIN MAX 
Designación del Elemento  U/Med PRECIO 

UNITARIO TOTAL  

   PARCHES  
  

23 3 9 

Parches de pericardio bovino. 

Cotiza Marca.................................................................................... 

Cotiza Origen.................................................................................... 
UND 

 

24 2 7 

Parches de pericardio porcino. 

Cotiza Marca..................................................................................... 

Cotiza Origen.................................................................................... 
 

UND 

 

25 2 7 

Parches de pericardio criopreservado. 

Cotiza Marca..................................................................................... 

Cotiza Origen.................................................................................... 
 

UND 

 

26 7 17 

Parches de teflón felt. 

Cotiza Marca..................................................................................... 

Cotiza Origen.................................................................................... 
 

UND 

 

   PRÓTESIS   

27 9 18 

Protesis recta de dacrón recubierta con gel (todas las medidas)20, 

22, 24, 30, 32, 35; (tipo haemashield woven double velour). 

Cotiza Marca..................................................................................... 

Cotiza Origen.................................................................................... 
 

UND 

 

   TUBOS VALVULADOS  
 

28 4 9 

Set de tubos valvulados de dacron poliuretano knitted y woven 

impregnados de colágeno bovino puro sin aldehidos, de diversos 

diametros, longuitudes (tipo haemashield woven double velour). 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen....................................................................................... 

UND 

 

29 2 4 

Set de tubos valvulados, con seno de Valsalva (tipo haemashield 

woven double velour). 

Cotiza Marca..................................................................................... 

Cotiza Origen.................................................................................... 

UND 

  
 
...................................................................................................................................................................................................... 
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .................................................... Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ..................................................... 
Garantía Oferta: .................... SEGÚN PLIEGO........................ Plazo de Entrega:  SEGÚN PLIEGO........................................  
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGÚN PLIEGO........................ Forma de Pago:  ...SEGÚN PLIEGO....................................... 
Lugar de Entrega:  ..................SEGÚN PLIEGO.............................................................................................................................. 
El presente pedido de cotización de precios   
deberá ser devuelto, cotice en forma separada,                                           ............................................................ 
cotice en el formulario o no cotice. FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE                         
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 Nº Oferta Comisión Evaluadora 

Continuación de     
hoja Nº:  06     LICITACIÓN PÚBLICA NRO:    14/2011     

     

 
CANTIDAD 

RGL 

  MIN MAX 

Designación del Elemento  
 

U/Med PRECIO 
UNITARIO TOTAL  

   COLA BIOLOGICA  
  

30 1 2 

Adhesivo biológico de 5 ml tipo istoacril o similar. 

Cotiza Marca...................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 
UND 

 
   ENDOPROTESIS AORTICAS   
   ENDOPROTESIS AORTA TORACICA   

31 2 6 

Endoprótesis autoexpandible para el tratamiento de los aneurismas 

y disecciones de la aorta torácica de nitinol recubiertas de poliéster 

ultrafino con  fijación trans-subclavia sin ganchos y sin barra 

conectora, RECTA,  de diámetros entre 22 mm y 46 mm y largo 

cubierto de 100 mm. Con aprobación de FDA y/o Norma CE. 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 
 

UND 

 

32 2 6 

Endoprótesis autoexpandible para el tratamiento de los aneurismas 

y disecciones de la aorta torácica de nitinol recubiertas de poliéster 

ultrafino con  fijación trans-subclavia sin ganchos y sin barra 

conectora, RECTA,  de diámetros entre 22 mm y 46 mm y largo 

cubierto de 150 mm. Con aprobación de FDA y/o Norma CE. 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 
 

UND 

 

33 2 6 

Endoprótesis autoexpandible para el tratamiento de los aneurismas 

y disecciones de la aorta torácica de nitinol recubiertas de poliéster 

ultrafino con  fijación trans-subclavia sin ganchos y sin barra 

conectora, RECTA,  de diámetros entre 22 mm y 46 mm y largo 

cubierto de 200 mm. Con aprobación de FDA y/o Norma CE. 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen....................................................................................... 

UND 

 
 
...................................................................................................................................................................................................... 
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .................................................... Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ..................................................... 
Garantía Oferta: .................... SEGÚN PLIEGO........................ Plazo de Entrega:  SEGÚN PLIEGO........................................  
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGÚN PLIEGO........................ Forma de Pago:  ...SEGÚN PLIEGO....................................... 
Lugar de Entrega:  ..................SEGÚN PLIEGO.............................................................................................................................. 
El presente pedido de cotización de precios   
deberá ser devuelto, cotice en forma separada,                                           ............................................................ 
cotice en el formulario o no cotice. FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE                         
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 Nº Oferta Comisión Evaluadora 

Continuación de     
hoja Nº:  07     LICITACIÓN PÚBLICA NRO:    14/2011     

     

 
 

CANTIDAD 

RGL 

  MIN MAX 

Designación del Elemento  
 

U/Med PRECIO 
UNITARIO TOTAL  

34 2 6 

Endoprótesis autoexpandible para el tratamiento de los aneurismas 

y disecciones de la aorta torácica de nitinol recubiertas de poliéster 

ultrafino sin fijación trans-subclavia, sin barra conectora, RECTA,  

de diámetros entre 24 mm y 46 mm y largo cubierto de 100 mm. 

Con aprobación de FDA y/o Norma CE. 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

  

35 2 6 

Endoprótesis autoexpandible para el tratamiento de los aneurismas 

y disecciones de la aorta torácica de nitinol recubiertas de poliéster 

ultrafino sin fijación trans-subclavia, sin barra conectora, RECTA,  

de diámetros entre 24 mm y 46 mm y largo cubierto de 150 mm. 

Con aprobación de FDA y/o Norma CE. 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen..................................................................................... 

UND 

  

36 2 6 

Endoprótesis autoexpandible para el tratamiento de los aneurismas 

y disecciones de la aorta torácica de nitinol recubiertas de poliéster 

ultrafino sin fijación trans-subclavia, sin barra conectora, RECTA,  

de diámetros entre 24 mm y 46 mm y largo cubierto de 200 mm. 

Con aprobación de FDA y/o Norma CE. 

Cotiza Marca...................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

 

37 2 6 

Endoprótesis autoexpandible para el tratamiento de los aneurismas 

y disecciones de la aorta torácica de nitinol recubiertas de poliéster 

ultrafino sin fijación trans-subclavia, sin barra conectora, CONICA,  

de diámetros proximales entre 28 y 46 mm, diámetros distales entre 

24 y 42 mm con largo cubierto de 150 mm. Con aprobación de FDA 

y/o Norma CE. 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen....................................................................................... 

UND 

 
 
 
...................................................................................................................................................................................................... 
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .................................................... Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ..................................................... 
Garantía Oferta: .................... SEGÚN PLIEGO........................ Plazo de Entrega:  SEGÚN PLIEGO........................................  
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGÚN PLIEGO........................ Forma de Pago:  ...SEGÚN PLIEGO....................................... 
Lugar de Entrega:  ..................SEGÚN PLIEGO.............................................................................................................................. 
El presente pedido de cotización de precios   
deberá ser devuelto, cotice en forma separada,                                           ............................................................ 
cotice en el formulario o no cotice. FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE                         
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 Nº Oferta Comisión Evaluadora 

Continuación de     
hoja Nº:  08     LICITACIÓN PÚBLICA NRO:   14/2011     

     

 
CANTIDAD 

RGL 

  MIN MAX 

Designación del Elemento  
 

U/Med PRECIO 
UNITARIO TOTAL  

38 2 6 

Endoprótesis autoexpandible para el tratamiento de los aneurismas 

y disecciones de la aorta torácica de nitinol recubiertas de poliéster 

ultrafino sin fijación trans-subclavia, sin barra conectora, con fijacion 

distal trans ostium, RECTA, de diámetro entre 24 y 46 mm y largo 

cubierto de 100 mm. Con aprobación de FDA y/o Norma CE. 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

  

   ENDOPROTESIS AORTA ABDOMINAL    

   ENDOPROTESIS MONO-ILIACAS   

39 3 6 

Endoprótesis aórtica abdominal autoexpandible MONO- ILÍACA de 

nitinol recubierta de poliester ultrafino con barra conectora, con 

fijación transrenal sin ganchos, en UN (1) cuerpo, de diámetro 

proximal entre 22 y 36 mm y diámetros dístales de 14 o 16 mm, y 

largo cubierto de 155 o 170 mm, con Oclusor ilíaco incluído. Con 

aprobación de FDA y/o Norma CE. 

Cotiza Marca...................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

 

40 1 1 

Endoprótesis aórtica abdominal autoexpandible MONO- ILÍACA de 

nitinol recubierta de poliester ultrafino con barra conectora, con 

fijación transrenal sin ganchos, en DOS (2) cuerpos, con cuerpo 

principal de diametro proximal entre 22 y 36 mm y diámetro distales 

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 24mm, largo cubierto de 75, 80, 140mm, con Oclusor 

ilíaco incluído. Con aprobación de FDA y/o Norma CE. 

Cotiza Marca..................................................................................... 

Cotiza Origen..................................................................................... 

UND 

 
 
...................................................................................................................................................................................................... 
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .................................................... Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ..................................................... 
Garantía Oferta: .................... SEGÚN PLIEGO........................ Plazo de Entrega:  SEGÚN PLIEGO........................................  
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGÚN PLIEGO........................ Forma de Pago:  ...SEGÚN PLIEGO....................................... 
Lugar de Entrega:  ..................SEGÚN PLIEGO.............................................................................................................................. 
El presente pedido de cotización de precios   
deberá ser devuelto, cotice en forma separada,                                           ............................................................ 
cotice en el formulario o no cotice. FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE                         
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 Nº Oferta Comisión Evaluadora 

Continuación de     
hoja Nº:  09     LICITACIÓN PÚBLICA NRO:   14 /2011     

     

 
CANTIDAD 

RGL 

  MIN MAX 

Designación del Elemento  
 

U/Med PRECIO 
UNITARIO TOTAL  

   EXTENSION PROXIMAL DE ENDOPROTESIS ABDOMINAL    

41 1 1 

Extensión proximal recta de endoprotesis abdominal 

autoexpandible de nitinol recubierta de poliester ultrafino, con barra 

conectora, fijacion suprarenal sin gancho, extremo distal semi 

abierto con diametro de 22 a 36 mm. Largo cubierto de 26mm a 

30mm. Con aprobación de FDA y/o Norma CE. 

Cotiza Marca..................................................................................... 

Cotiza Origen..................................................................................... 

 

 

   PROTESIS VASCULARES CONVENCIONALES   

42 21 37 

Prótesis vascular recta de PTFE pared standard diámetros; 6 y 8 

mm, Largo: 60, 70 y 80 cm. 

Cotiza Marca..................................................................................... 

Cotiza Origen.................................................................................... 

UND 

 

43 6 9 

Prótesis vascular recta de PTFE pared fina diámetros; 6 y 8 mm, 

Largo: 60, 70 y 80 cm. 

Cotiza Marca..................................................................................... 

Cotiza Origen..................................................................................... 

UND 

 

44 5 12 

Prótesis vascular recta de PTFE anillada; diámetros; 6 y 8 mm, 

Largo: 60, 70 y 80 cm. 

Cotiza Marca..................................................................................... 

Cotiza Origen..................................................................................... 

UND 

  

45 1 2 

Prótesis vascular recta de PTFE (con y sin anillado) recubierta de 

heparina; diámetros; 6 y 8 mm, Largo: 60, 70 y 80 cm. 

Cotiza Marca...................................................................................... 

Cotiza Origen..................................................................................... 

UND 

  

46 6 17 

Prótesis vascular recta de Dacron colagenada: diámetros; 6, 8 y 10 

mm, Largo: 60, 70, 80 y 100 cm. 

Cotiza Marca...................................................................................... 

Cotiza Origen..................................................................................... 

UND 

 
 
........................................................................................................................................................................................................... 
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .................................................... Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ..................................................... 
Garantía Oferta: .................... SEGÚN PLIEGO........................ Plazo de Entrega:  SEGÚN PLIEGO........................................  
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGÚN PLIEGO........................ Forma de Pago:  ...SEGÚN PLIEGO....................................... 
Lugar de Entrega:  ..................SEGÚN PLIEGO.............................................................................................................................. 
El presente pedido de cotización de precios   
deberá ser devuelto, cotice en forma separada,                                           ............................................................ 
cotice en el formulario o no cotice. FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE                         
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 Nº Oferta Comisión Evaluadora 

Continuación de     
hoja Nº:  10     LICITACIÓN PÚBLICA NRO:    14/2011     

     

 
CANTIDAD 

RGL 

  MIN MAX 

Designación del Elemento  
 

U/Med PRECIO 
UNITARIO TOTAL  

47 1 2 

Prótesis vascular recta de Dacron impregnada con sales de plata: 

diámetros; 6, 8 y 10 mm, Largo: 60, 70, 80 y 100 cm. 

Cotiza Marca..................................................................................... 

Cotiza Origen.................................................................................... 

UND 

 

48 8 20 

Prótesis vascular bifurcada de Dacron poliuretano knitted y woven 

impregnados de colágeno bovino puro sin aldehidos, de diversos 

diametros, longuitudes y formas Medidas: 14 x 7, 16 x 8, 18 x 9 y 20 

x 10. (tipo o similar haemashield woven double velour). 

Cotiza Marca..................................................................................... 

Cotiza Origen..................................................................................... 

UND 

 

49 4 7 

Prótesis vascular bifurcada de Dacron poliuretano tipo o similar 

knitted y woven  impregnada con sales de plata: Medidas: 14 x 7, 

16 x 8, 18 x 9 y 20 x 10. 

Cotiza Marca..................................................................................... 

Cotiza Origen.................................................................................... 

UND 

 

50 1 2 

Protesis vascular conica para hemodialisis de PTFE con sistema 

tunelizador de diversos diametros y Longuitudes. 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

 

   SHUNT Y PARCHE DE CAROTIDA  
 

51 15 20 

Shunt para cirugía de carotida con doble balón tipo Pruit o similar 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

  

52 12 23 

Parche para cirugía de carotida de PTFE elastomérico de 1 x 9 cm. 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 
UND 

  

   STENT CON APROBACION DE FDA Y/O NORMA CE   

   STENT CORONARIO   

53 30 120 

Stent coronario métalico (Todas las medidas). 

Cotiza Marca...................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 
UND 

 
...................................................................................................................................................................................................... 
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .................................................... Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ..................................................... 
Garantía Oferta: .................... SEGÚN PLIEGO........................ Plazo de Entrega:  SEGÚN PLIEGO........................................  
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGÚN PLIEGO........................ Forma de Pago:  ...SEGÚN PLIEGO....................................... 
Lugar de Entrega:  ..................SEGÚN PLIEGO.............................................................................................................................. 
El presente pedido de cotización de precios   
deberá ser devuelto, cotice en forma separada,                                           ............................................................ 
cotice en el formulario o no cotice. FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE                         
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Continuación de     
hoja Nº:  11     LICITACIÓN PÚBLICA NRO:   14/2011     
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RGL 
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Designación del Elemento  
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UNITARIO TOTAL  

54 80 160 

Stent coronario tubular montado sobre balón de acero inoxidable 

(Todas las medidas). 

Cotiza Marca...................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

 

   
STENT CORONARIO LIBERADOR DE DROGA CON 

APROBACION DE FDA Y/O NORMA CE  
 

55 20 60 

Stent coronario tubular montado liberador de drogas, paclitaxel con 

efecto antimitótico sobre balón (Todas las medidas). 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

 

56 65 130 

Stent coronario tubular montado liberador de drogas con efecto 

antimitóticos con sirulimus/rapamicina sobre balón (Todas las 

medidas). 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

 

   STENT CORONARIO BIOACTIVO  
 

57 1 2 

Stent coronario tubular bioactivo cobertura de titanio y oxido nitroso 

montado sobre balón (Todas las medidas). 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

  

   STENT FORRADO EXPANDIBLES POR BALON  
 

58 12 31 

Stent de nitinol forrado de PTFE expandibles por balón Tipo 

STENT-GRAF o similar; rango de diametro: 3 a 30 mm, rango de 

largos: 2,5 a 150 mm (Todas las medidas). 

Cotiza Marca...................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

 
 
...................................................................................................................................................................................................... 
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .................................................... Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ..................................................... 
Garantía Oferta: .................... SEGÚN PLIEGO........................ Plazo de Entrega:  SEGÚN PLIEGO........................................  
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGÚN PLIEGO........................ Forma de Pago:  ...SEGÚN PLIEGO....................................... 
Lugar de Entrega:  ..................SEGÚN PLIEGO.............................................................................................................................. 
El presente pedido de cotización de precios   
deberá ser devuelto, cotice en forma separada,                                           ............................................................ 
cotice en el formulario o no cotice. FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE                         
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 Nº Oferta Comisión Evaluadora 

Continuación de     
hoja Nº:  12     LICITACIÓN PÚBLICA NRO:  14 /2011     

     

 
CANTIDAD 

RGL 

  MIN MAX 

Designación del Elemento  
 

U/Med PRECIO 
UNITARIO TOTAL  

   STENT PERIFERICOS  
 

59 12 25 

Stent periférico autoexpandible (Todas las medidas). 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

 

60 2 5 

Stent periférico expandible por balón; Rango de diámetro: 3 a 30 

mm, Rango de Largos: 20 a 60 mm (Todas las medidas). 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

 

61 2 6 

Stent periférico de nitinol autoexpandible; Rango de diámetro: 3 a 

30 mm, Rango de Largos: 30 a 100 mm (Todas las medidas) 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

 

62 2 5 

Stent para angioplastia renal (para cuerda 0,018). 

Cotiza Marca...................................................................................... 

Cotiza Origen..................................................................................... 
UND 

 

   STENT CAROTIDEO AUTOEXPANDIBLE   
 

63 6 15 

Stent carotideo autoexpandible de acero inoxidable (Todas las 

medidas). Con el correspondiente filtro de proteccion de carótida. 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

  

64 5 8 

Stent carotideo autoexpandible de nitinol (Todas las medidas). Con 

el correspondiente filtro de proteccion de carótida. 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

 

   STENT EXPANDIBLE POR BALON  
 

65 6 12 

Stent expandible por balón, sobre cuerda 0,035” (Todas las 

medidas). 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

 
 
...................................................................................................................................................................................................... 
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .................................................... Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ..................................................... 
Garantía Oferta: .................... SEGÚN PLIEGO........................ Plazo de Entrega:  SEGÚN PLIEGO........................................  
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGÚN PLIEGO........................ Forma de Pago:  ...SEGÚN PLIEGO....................................... 
Lugar de Entrega:  ..................SEGÚN PLIEGO.............................................................................................................................. 
El presente pedido de cotización de precios   
deberá ser devuelto, cotice en forma separada,                                           ............................................................ 
cotice en el formulario o no cotice. FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE                         
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 Nº Oferta Comisión Evaluadora 

Continuación de     
hoja Nº:  13     LICITACIÓN PÚBLICA NRO:  14/2011     

     

 
CANTIDAD 

RGL 

  MIN MAX 

Designación del Elemento  
 

U/Med PRECIO 
UNITARIO TOTAL  

   TRATAMIENTO DE MALFORMACIONES  
 

66 5 12 

Dispositivo Tipo Amplatzer para cierre de CIA autoexpandible de 

nitinol. 

Cotiza Marca...................................................................................... 

Cotiza Origen..................................................................................... 

UND 

 

67 5 12 

Dispositivo Tipo Nit Occlud, para cierre de Ductus. 

Cotiza Marca...................................................................................... 

Cotiza Origen..................................................................................... 
UND 

 

   OTROS MATERIALES   
 

68 2 10 

Cuerdas hidrofílicas de 0,035" puntas recta, angulada y J, largos: 

180 y 260 cm. 

Cotiza Marca...................................................................................... 

Cotiza Origen..................................................................................... 

UND 

  

69 1 2 

Filtro Temporario de vena cava inferior para introductor de 7 Fr, con 

excelente visibilidad, autocentrado y compatible con RNM. 

Cotiza Marca...................................................................................... 

Cotiza Origen..................................................................................... 

UND 

 

70 10 30 

Set de Reservorio de Titanio con Valvula Hemostatica Interna entre 

el Reservorio y el Cateter.Distintos Tamaños y su Correspondiente 

Introductor.   

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

71 6 8 

Filtro Definitivo de vena cava inferior para introductor de 7 Fr, con 

excelente visibilidad, autocentrado y compatible con RNM 

Cotiza Marca....................................................................................... 

Cotiza Origen...................................................................................... 

UND 

 
                                                                                                                      TOTAL 

 
 

...................................................................................................................................................................................................... 
Nro Inscrip Reg Prov Estado: .................................................... Nro Inscrip Reg Prov IOSE: ..................................................... 
Garantía Oferta: .................... SEGÚN PLIEGO........................ Plazo de Entrega:  SEGÚN PLIEGO........................................  
Mantenimiento de la Oferta: ..SEGÚN PLIEGO........................ Forma de Pago:  ...SEGÚN PLIEGO....................................... 
Lugar de Entrega:  ..................SEGÚN PLIEGO.............................................................................................................................. 
El presente pedido de cotización de precios   
deberá ser devuelto, cotice en forma separada,                                           ............................................................ 
cotice en el formulario o no cotice. FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE                         


