HOSPITAL PÚBLICO DESCENTRALIZADO 
            DR. GUILLERMO RAWSON

                       SAN JUAN 

                       **********

CONTRATACION DIRECTA -, LEY N°783-P PRORROGADA POR LEY 1692-P  DECRETO Nº 1666/ 2.006; Resol. 0790- H.P.D.G.R.09. AUTORIZADA POR RESOLUCION Nº 0204-H.P.D.G.R.18, DEL 14 DE FEBRERO DEL 2.018.

EXPEDIENTE Nº 802-00079/ 2.018.-

APERTURA 08/03/2018 HORA 09:00

VALOR DE PLIEGO: $ 3.500
REF.: ADQUISICION DE INSUMOS Y REACTIVOS GENERALES
SOLICITUD DE PEDIDO:
	RG
	DESCRIPCION
	PRESENT.
	CANT

	1
	AGAR BASE GC 
	ENV x 500 GR
	3

	2
	AGAR BILIS ESCULINA
	ENV x 500 GR
	2

	3
	AGAR BRUCELLA
	ENV x 500 GR
	2

	4
	AGAR CITRATO SIMMONS USO BACTERIOLOGICO
	ENV x 500 GR
	3

	5
	AGAR CLDE
	ENV x 500 GR
	5

	6
	AGAR COLUMBIA
	ENV x 500 GR
	20

	7
	AGAR DNAsa USO BACTERIOLOGICO
	ENV x 500 GR
	2

	8
	AGAR LEVINE (EMB) USO BACTER.
	ENV x 500 GR
	20

	9
	AGAR LIA 
	ENV x 500 GR
	6

	10
	AGAR MAC CONKEY C/SORBITOL USO BACTER.
	ENV x 500 GR
	3

	11
	AGAR MANITOL SALADO
	ENV x 500 GR
	3

	12
	AGAR MOVILIDAD INDOL ORNITINA (MIO)
	ENV x 500 GR
	3

	13
	AGAR MULLER HINTON
	ENV x 500 GR
	12

	14
	AGAR SABOUREAU GLUCOSADO
	ENV x 500 GR
	4

	15
	AGAR SALMONELLA-SHIGELLA
	ENV x 500 GR
	4

	16
	AGAR SULFHIDRICO INDOL MOTILIDAD (SIM)USO BACTER.
	ENV x 500 GR
	4

	17
	AGAR THAYER MARTIN P/CULTIVO DE NEISSERIAS PATOGENAS x 3 FCOS AGAR BASE GC DOBLE CONCENTRACION
	CAJA
	12

	18
	AGAR TSI USO BACTER.
	ENV x 500 GR
	1

	19
	API-NH 
	CAJA x 10 DET
	6

	20
	CALDO MULLER HINTON
	ENV x 500 GR
	5

	21
	CALDO TIOGLICOLATO C/INDICADOR 
	ENV x 500 GR
	7

	22
	CALDO TODD HEWIT C/SUPLEMENTO DE ANTIBIOTICO (Co-Na) 
	CAJA 6 ENV x 100 ML
	2

	23
	CALDO TRIPTEINA SOYA
	ENV x 1000 GR
	4

	24
	CHROMAGAR E. COLI 157 P/PREPARAR 5000 ML
	ENV
	1

	25
	CHROMAGAR ESBL KIT X 5 LT . INCLUYE AGAR BASE SUPLEMNTO
	KIT
	1

	26
	CHROMAGAR MRSA C/SUPLEMENTO P/PREPARAR 5000 ML
	ENV
	3

	27
	CHROMAGAR ORIENTACION P/PREPARAR 5000 ML
	ENV
	2

	28
	CHROMAGAR P/ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO GRUPO B P/PREPARAR 5000 ML
	ENV
	4

	29
	CHROMAGAR SUPERCARBA (KPC,MBL,OXA) KIT X 5 LT,INCLUYE AGAR BASE Y SUPLEMENTO
	KIT
	1

	30
	CLORURO DE SODIO
	ENV x 500 GR
	1

	31
	COLORANTE CRISTAL VIOLETA
	ENV x 100 GR
	5

	32
	COLORANTE SAFRANINA
	ENV x 500 GR
	6

	33
	DCM BRIT
	CAJA 
	2

	34
	EQ BLUE CARBA P/DETECCION DE CARBAPENEMASA
	EQ x 50 DET
	6

	35
	EQ P/DETECCION DE MYCOPLASMA SCREENING
	EQ x 50 DET
	2

	36
	EQ P/DETECCION DE MYCOPLASMA Y UREOPLASMA
	EQ x 25 DET
	6

	37
	EQ P/DETECCION IF DIRECTA DE CHLAMIDIA TRACHOMATIS 
	EQ
	2

	38
	EQ P/DETECCION SEROLOGICA DE ESTREPTOCOCO GRUPO A
	EQ x 50 DET
	2

	39
	EQ P/DETECCION SEROLOGICA DE ESTREPTOCOCO GRUPO B
	EQ x 50 DET
	3

	40
	EQ P/TEST INMUNOCROMATOGRAFICO RAPIDO P/DETECCION DE CLOSTRIDIUM DIFFICILE 2 A-B DIFF Y DETECCION DE GDH
	EQ
	8

	41
	EQ. P/DET STREPTOCOCUS PNEUMONIAE INMUNOCROMATOGRAFICO
	EQ x 22 DET
	1

	42
	EQ. P/DET. SEROLOGICA DE NEUMO-MENINGO-HAEMOPHYLUS 
	EQ x 25 DET
	2

	43
	EQ. P/DETECCION SEROLOGICA DE ESTREPTOCOCO NEUMONIAE 
	EQ x 50 DET
	2

	44
	ETEST CEFOTAXIMA
	CAJA x 30 TIRAS
	1

	45
	ETEST DAPTOMICINA
	CAJA x 30 TIRAS
	1

	46
	ETEST PENICILINA
	CAJA x 30 TIRAS
	1

	47
	ETEST TIGECICLINA
	CAJA x 30 TIRAS
	1

	48
	FENOL 
	ENV x 500 GR
	2

	49
	GEN BOX ANAEROBIOS 
	CAJA x 50 UN
	2

	50
	LATEX CRIPTOCOCUS ANTIGENO
	EQ
	1

	51
	LATEX TEST P/DETECCION STREPTOCOCUS GRUPO B ,INFLUENZA TIPO B,S. NEUMONIAE,N. MENINGITIS ABCYW135 Y E.COLI K1 ANTIGENOS .
	EQ
	2

	52
	MEDIO DESHIDRATADO SKIM MILK
	ENV x 500 GR
	1

	53
	METODO DE SCREENING  P/DET. CARBAPENEMASA EN ENTEROBACTERIAS Y PSEUDOMONAS 
	EQ
	3

	54
	MIC TEST STRIP AZTREONAM/AVIBACTAM
	CAJA x 30 TIRAS
	1

	55
	MIC TEST STRIP CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM
	CAJA x 30 TIRAS
	1

	56
	PYR-A-ENTEROCOCO
	ENV x 25 DET
	12

	57
	REACTIVO DE INDOL
	ENV x 100 ML
	12

	58
	SOL. COLORACION DE GRAM
	ENV x 1 LT
	2

	59
	SOLUCION DE LUGOL CONCENTRADO
	ENV x 500 ML
	9

	60
	SUPLEMENTO CHROMAGAR KPC
	ENV
	3

	61
	SUPLEMENTO P/THAYER MARTIN (3 FCOS BRITALEX ,VCNT 3 AMP. Y SOLVENTE)
	CAJA
	12

	62
	TEST RAPIDO P/DETECCION DE CARBAPENEMASA (OXA 163,OXA 48,KPC)
	ENV x 50 TEST 
	1

	63
	TEST RAPIDO P/ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO GRUPO A
	CAJA
	12

	64
	TEST RAPIDO P/ESTREPTOCOCO BETA HEMOLITICO GRUPO B
	CAJA
	12

	65
	TAPONES BACTERIOLOGICOS AMARILLOS P/TUBO DE ENSAYO
	UN
	1200

	66
	TAPONES BACTERIOLOGICOS ROJOS P/TUBO CONICO
	UN
	1000

	67
	TUBOS CONICOS DE VIDRIO
	UN
	1000

	68
	TUBOS DE ENSAYO
	UN
	1200

	69
	TUBOS DE KHAN DE VIDRIO
	UN
	2000

	70
	TUBOS FALCON TAPA AZUL 
	UN
	1000

	71
	TUBOS T/ROSCA DE 90 mm x 10 mm
	UN
	300

	72
	TUBOS TAPA ROSCA DE 150 mm x 15 mm
	UN
	200

	73
	VASO DE PRECIPITACION DE 1000 ML
	UN
	4

	74
	VASO DE PRECIPITACION DE 600 ML
	UN
	4

	75
	VASO DE PRECIPITACION DE 200 ML
	UN
	4


Las Personas Jurídicas deberán traer: Copia certificada ante Escribano Público del Contrato Social constituido,  o Estatuto Social con la última acta de designación de autoridades aprobada e inscripta en el Registro Público de Comercio y  además una copia legalizada del poder de Representación.

En caso de Personas Físicas: deberá traer una copia certificada del Documento Nacional de Identidad.                  

El aval del documento de garantía de oferta como así también el de adjudicación (si la modalidad de compra lo requiriera –Concursos de Precios – Licitaciones Privadas y Públicas), deberá presentar fotocopia del Documento Nacional de Identidad (sin legalizar) en el caso de Persona Física y si fuese Persona Jurídica el Contrato ó Estatuto Social (sin legalizar).-

No se aceptarán bajo ningún concepto notas presentadas por los proveedores posterior a la apertura, que modifiquen cualquier objeto de lo presupuestado.
LIC. NATALIA CARRERA PEREZ  JEFE  DPTO. COMPRAS    
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