
  
 

SUBGCIA COMP Y CONTRAT 

Sirvase Cotizar Nº CBSE 15/2023 
CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, 17 de ABRIL de 2023 

 
Señor:.

............................................................................................................................................................................................................. 

Solicitamos tenga a bien cotizar los efectos o materiales detallados al pie, mediante el link para carga de 
Ofertas que ha recibido en su correo electrónico. 

Sin otro particular, saludamos a usted, atentamente. 

Fecha de Apertura : 20/04/2023    10:00 hs. 

Tel / Fax : 4964-1849 / 4964-1800 INT 1988 

Cotización 

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, 17 de ABRIL de 2023 

Señores: IOSFA (SUBGCIA COMP Y CONTRAT - ) 
Cotizamos a continuación lo solicitado y detallado al pie en las condiciones y precios siguientes: 

Reng Cantidad Designación del Elemento U/Med P.Unitario Total 

INSUMOS MEDICOS Y DESCARTABLES 
1 4 PLACAS RADIOGRAFICAS DENTALES PLACAS RADIOGRAFICAS 

DENTALES 

PLACAS RADIOGRAFICAS DENTALES LASER FILM TIPO 

CARESTREAM DRYWIEW DVE PARA ORTOPANTOMÓGRAFO - 

MEDIDAS 20 X 25 CM - CAJA X 4 CARTUCHOS DE 125 UNIDADES 

CADA UNO. cajas 

cajas 

2 

3 

5 PLACAS RADIOGRAFICAS DIGITALES PLACAS RADIOGRAFICAS 

DIGITALES 

PLACAS RADIOGRAFICAS DIGITALES 

MEDIDAS 25 X 30 cm (10 x 12) TIPO AGFA GEVAERT HEALT 

CARE - PARA EQUIPO DIGITAL DRYSTAR DT2B AXYS AGFA - 

CAJA X 100 UNIDADES CADA UNA. 

LIBRERÍA, PAPELERIA Y UTILES DE OFICINA 
7 PAPEL EN HOJA; PAPEL EN HOJA; 

PAPEL EN HOJA; TIPO BOREAL A4 - GRAMAJE 118 GRS O 120 

GRS. - PRESENTACIÓN RESMA X 250 HOJAS PARA EQUIPO DE 

RAYOS X - TIPO IMPRESORA OKI C711 - IMAGEN RADIOLÓGICA paquetes 

Total..... 

TOTAL DE LA OFERTA (En letras):.............................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................... . 

Lugar de Entrega: CM POLICLINICA ACTIS -AV. RIVADAVIA 4283 -CABA 

Plazo de Entrega: SEGUN ESPECIFICACION TECNICA 

Forma de Pago: 30 DIAS FC/FP 

Observaciones: 


