
 
 

 

 
 ORDEN DE COMPRA Nº  125/21                

HOJA Nºh 

HOJA 1/1 

A. Alsina 1825 Edif. Anexo 7º piso – (1090) C.A.B.A. 
Tel. 0810-222-0317 Int. 1703/1704 

C.U.I.T. 30-54669846-3 
E-mail: dcompras@das.gob.ar 

 

 

 

 
 

 

                                                                     Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 29 de diciembre de 2021  
  

Adjudicatario: BARRIER INSUMOS S.R.L.  EXPEDIENTE Nº 88/21 

CUIT: 30-71477416-2                               Tel: 4504-5760 / 5501  L. PRIVADA   Nº 16/21 

E-mail: ventas@okbarrier.com.ar / cotizaciones@okbarrier.com.ar RESOLUCIÓN DE ADJUDICACIÓN G.G. N° 60/21 
  

 

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 
  

12 20 Unidad 

Hojas de bisturí N° 15 por 100 u cada una. Cuchillas 
quirúrgicas de carbono de un solo uso. Tipo marca: “KABU-
MCM” o superior, de 1° calidad. 
Marca: Euromix 

$ 646,00 $ 12.920,00 

14 20 Unidad 

Bidón de detergente trienzimatico para instrumental 
medico, quirúrgico, odontológico en bidón por 5 litros. Tipo 
marca: “SURGIZIME O3” o superior, de 1° calidad. 
Marca: Surgizime 

$ 2.873,00 $ 57.460,00 

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

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

IMPORTE TOTAL DE LA ORDEN DE COMPRA:----------------------------------------------------------- ----------------- $ 70.380,00 

SON PESOS: Setenta mil trescientos ochenta.-------------------------------------------------------------- 
 

 

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

  

 
 


