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  Instituto de Obra Social de las  
Fuerzas Armadas y de Seguridad                                                       
           

   

 CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES, 26 de diciembre de 2018. 
 
Señor:  ....................................................................................................................................................... 
 
Dirección:..................................................................................................................................................... 
 
Localidad:..................................................................................................................................................... 
 

 
Sírvase cotizar precios por el servicio que se indica a continuación, de acuerdo al Reglamento del Procedimiento General de 
Compras y Contrataciones del IOSFA, Especificación Técnica y el Pliego de Bases y Condiciones Particulares. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

RENGLÓN DESIGNACIÓN 

 
CANTIDAD 

MÍNIMA 
CANTIDAD 

MÁXIMA 
UNIDAD 
MEDIDA 

PRECIO 
UNITARIO 

TOTAL 

1 

Cápita – Servicio de 
urgencias, emergencias, 
visitas domiciliarias para los 
afiliados del área 
Metropolitana IOSFA, capitado 
para un total de 1.267.878 
afiliados semestrales, incluye 
hasta 1.900 traslados 
programados de pacientes 
autoválidos y hasta 13.000 
traslados programados de 
ambulancias sin médico.  

1.141.090 1.267.878 UN   

Traslado de Pacientes 
Autoválidos (Alternativos) por 
semestre. 

3    250    UN   

Traslado en Ambulancia sin 
Médico por semestre. 

   10       1.000    UN   

Traslado en Ambulancia con 
Médico por semestre. 

     450         750    UN   

Traslado UTI Adultos por 
semestre. 

        90            150    UN   

Traslado UTI Pediátricos por 
semestre. 

        75            125    UN   

Traslado UTI Neonatológico 
por semestre. 

        60            100    UN   

Valor por Km, traslados a partir de los Km indicados.                       

Traslado de Pacientes 
Autoválidos (Alternativos) por 
kilómetro a partir del km 11, 
por semestre. 

 
1.000  

   

 
8.500  

   

KM   

Oferta Nº 

     

LICITACION PÚBLICA NRO 12/2018 

VALOR DEL PLIEGO: SIN COSTO  

 APERTURA DE LAS OFERTAS 

DIA MES AÑO HORA 

17 01 2019   10:00 

LUGAR: Paso 551 – CABA 
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Traslado en Ambulancia sin 
Médico por kilómetro a partir 
del km 61, por semestre. 

2.000  10.000  KM   

Traslado en Ambulancia con 
Médico por kilómetro a partir 
del km 61, por semestre. 

450 800 KM   

Traslado UTI Adulto por 
kilómetro a partir del km 61, 
por semestre. 

30   300   KM   

Traslado UTI Pediátricos por 
kilómetro a partir del km 61, 
por semestre. 

210 700 KM   

Traslado UTI Neonatológico 
por kilómetro a partir del km 
61, por semestre. 

15 50 KM   

 
TOTAL  

 
 
Importe total de la oferta (en letras)................................................................................................................................. 

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

Garantía de Oferta.............................................................. Plazo de Entrega:................................................................. 

Descuentos......................................................................... Forma de Pago:.................................................................... 

Aclaraciones........................................................................ Plazo Mantenimiento de Oferta:........................................... 

 
 


