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Sector solicitante: Plazo de entrega e instalación: Lugar de entrega e instalación: 

Dirección General 
Médico Asistencial 

La entrega deberá efectuarse dentro de 
los DIEZ (10) días hábiles desde 

notificada la orden de compra 

Adolfo Alsina 1825 (1090), 2° piso, C.A.B.A. 
Centro Odontológico D.A.S. 

A coordinar previamente con el sector solicitante 
Dra. Roxana Aguayo 

E-Mail:raguayo@das.gob.ar / 
dg.medicoasistencial@das.gob.ar 

 
RENGLÓN CANTIDAD  UNIDAD DE 

MEDIDA ARTÍCULO P. UNITARIO 
$ 

P. TOTAL 
$ 

 

 

   ADQUISICIÓN DE MATERIALES, INSUMOS Y 
EQUIPAMIENTO ODONTOLÓGICO   

3 25 Unidad 

Paquetes conteniendo cada uno 12 libritos de papel de 
articular, hojas azules, doble faz. Tipo marca: 
“GABRIDENT” o superior, de 1° calidad. 
Marca: Gabrident o similar 

$ 975,00 $ 24.375,00 

7 100 Unidad 

Paquetes de vasos plásticos descartables para uso 
odontológico, contenidos en bolsas plásticas transparentes 
por 100 vasos cada una. Medidas aproximadas: altura 7,5 
cm, base 4 cm, diámetro superior 6 cm. Color: blanco o 
beige. De 1ª calidad. 
Marca: Plastidur o similar 

$ 370,00 $ 37.000,00 

11 20 Unidad 
Tiras / bandas de celuloide poliester por 100 u cada una. 
Tipo marca: “MICRODONT” o superior, de 1° calidad. 
Marca: Diamante o similar 

$ 252,00 $ 5.040,00 

15 20 Unidad 

Envase conteniendo 24 (veinticuatro) unidades cada uno de 
agujas para sutura atraumática curvas N° 4-0, con hilo, 
medio círculo de 1,5 cm de longitud de la punta al ojo de 
acero inoxidable. Tipo marca: “ACUFIRM” o superior, de 1° 
calidad. 
Marca: Acufirm o similar 

$ 2.463,00 $ 49.260,00 

17 40 Unidad 
Gasa hidrofílica en trozo x 500 u, de 5 x 5 cm, no 
esterilizada. 
Marca: Densell o similar 

$ 912,00 $ 36.480,00 

20 40 Unidad 

Piedras de diamante, troncocónicas. Grano rojo. Tipo 
marca: “SS WHITE”, “MICRODONT” o superior, de 1° 
calidad.  
Marca: Microdont o similar 

$ 190,00 $ 7.600,00 

21 40 Unidad 

Piedras de diamante, troncocónicas. Grano azul. Tipo 
marca: “SS WHITE”, “MICRODONT” o superior, de 1° 
calidad.  
Marca: Microdont o similar 

$ 190,00 $ 7.600,00 

22 40 Unidad 

Piedras de diamante, troncocónicas. Grano negro. Tipo 
marca: “SS WHITE”, “MICRODONT” o superior, de 1° 
calidad.  
Marca: Microdont o similar 

$ 190,00 $ 7.600,00 

25 30 Unidad 
Brochas para limpieza por 10 unidades. Tipo marca 
“MICRODONT” o superior, de 1° calidad. 
Marca: TPC, Microdont o similar 

$ 629,00 $ 18.870,00 

29 5 Unidad 
 

Envase conteniendo jeringas de 10 ml con rosca s/ aguja. 
Tipo marca: “TERUMO” o de superior calidad. 
Marca: Terumo o similar 

$ 19,00 $ 95,00 
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Sector solicitante: Plazo de entrega e instalación: Lugar de entrega e instalación: 

Dirección General 
Médico Asistencial 

La entrega deberá efectuarse dentro de 
los DIEZ (10) días hábiles desde 

notificada la orden de compra 

Adolfo Alsina 1825 (1090), 2° piso, C.A.B.A. 
Centro Odontológico D.A.S. 

A coordinar previamente con el sector solicitante 
Dra. Roxana Aguayo 

E-Mail:raguayo@das.gob.ar / 
dg.medicoasistencial@das.gob.ar 

 
RENGLÓN CANTIDAD  UNIDAD DE 

MEDIDA ARTÍCULO P. UNITARIO 
$ 

P. TOTAL 
$ 

 

 

37 1 Unidad 

Gabinete revelado, con las siguientes características 
(aproximadamente): 
-Gabinete de acero inoxidable 
-Altura 240 mm 
-Largo 380 mm 
-Profundidad 255 mm 
-Peso 3 kg 
Marca: Imax o similar 

$ 8.022,00 $ 8.022,00 

GARANTÍA: EL producto detallado en el renglón N° 37 deberá contar con garantía por el 
término de DOCE (12) meses por defectos de fabricación.    

IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y condiciones 
particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas, a las muestras 
presentadas y a la oferta adjudicada. 

----------------- ---------------- 

IMPORTE TOTAL DE LA ORDEN DE COMPRA:----------------------------------------------------------- ----------------- $ 201.942,00 

SON PESOS: Doscientos un mil novecientos cuarenta y dos.-------------------------------------------   

FORMA DE PAGO: Serán efectuados dentro del término de QUINCE (15) días corridos de 
emitido el Certificado de la Comisión Recepción Definitiva.   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


