'ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000049 HOJA 1

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 01/09/2024

'EXPEDIENTE N°:20/24
' PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24

EE;I-GRESB DE Ui éAiﬂN ADJ.:RESOLUCION  C.A N°:47/2024

l

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

'IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
'diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
ia las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

‘Descripcidn S o " Unidad | Cant. Precio - Importe

| Medida Unidad

‘RENGLON N°® 2 ‘Unidad 70 7200.00 504000.00
‘Envases por 1 litro de agua

joxigenada 10 Vol. Marca

tipo: Drogal o similar,

lde 1° calidad.

| %% x ‘. |

|RENGLON N° 5 |Unidad | 70 7850.00 549500.00
‘Frascos de 1 litro de alcohol 96%. ;

'Marca tipo: Rogeane o similar, ‘

‘de 1° calidad.

* Kk *

RENGLON N° 8 ‘Unidad 20 3100.00 62000.00
Paquetes conteniendo 100 ‘

‘unidades de algoddén en rollos.

‘Marca tipo: Qualident o

'similar, de 1° calidad.

bl i o0 |

'RENGLON N° 10 \Unidad | 12 26100.00 313200.00

\Frascos por 60 ml de anestésico
'de superficie spray lidocaina
'10% clorhidrato.

'Marca tipo: Indican o

Moneda: PESOS Importe total:




'ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000049 HOJA 2

]
:

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 01/09/2024

(EX?EDiENTE’N°i§Q/24
| PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24

'ADJ. :RESOLUCION C.A N°:47/2024

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

'IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
|diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

‘Descripcidén o | Unidad | Cant. = Precio Importe
Medida Unidad

similar, de 1° calidad.
3*** | 1
'RENGLON N° 11 Unidad 70 96200.00 6734000.00
Frascos por 5 ml de adhesivo

universal con 10 MDP

(Universal bond).

Marca tipo: Solare de G.C
‘o similar, de 1° calidad.
P hk ok | |
iRENGLON N° 12 ‘Unidad 35 139000.00 4865000.00
‘Envases de 11 gramos de 3

‘cemento de resina dual.

Marca tipo: 3M Relix

U200 o similar, de 1° calidad.

|k okx |

'RENGLON N° 13 ‘Unidad 70 3850.00  269500.00
‘Bidones por 5 litros de f

lagua destilada.

i***k |

'RENGLON N° 15 Unidad 7 63000.00  441000.00
'Cajas por 50 unidades de :

anestesia local lidocaina al

Moneda: PESOS Importe total:




'ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000049 HOJA 3

'3 o

Ciudad Autdénoma de Buenos Aires, 01/09/2024

'EXPEDIENTE N°:20/24
' PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24

=

|

CONGRESD Bé#LA NACION ADJ.:RESOLUCION  C.a N°:47/2024

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
‘diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
la las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

" Unidad | Cant. = Precio Importe

%Béscripéiéﬁ
i Medida Unidad

[)

% sin epinefrina.
‘Marca tipo: Indican o
‘similar, de 1° calidad.
i*** \
'RENGLON N° 25 ‘Unidad 7 12100.00 84700.00
{Cajas por 120 unidades de

‘conos de gutapercha de

condensacién lateral. Marca ‘

tipo: Meta Biomed o similar,

'de 1° calidad.

* k% |

'RENGLON N° 26 {Unidad 7 12100.00 84700.00
Cajas por 60 unidades de *

conos de gutapercha con

tapper 06 med 20. Marca

‘tipo: Meta Biomed o similar,

'de 1° calidad.

* Kk | !

RENGLON N° 27 }Unidad ‘ 7 12100.00 84700.00
|Cajas por 60 unidades de conos 3 ‘

'de gutapercha con tapper
06 med 15 al 40.

§ Moneda: PESOS Importe total:
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CONGRESD DE LA NACION

[ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000049 HOJA 4

L

Ciudad Autdnoma de Buenos Aires,

[EXPEDIENTE N°:20/24
| PROCEDIMIENTO : PUBLICA

'ADJ. :RESOLUCION

| I

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA

CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA
Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.
Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA 0.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

C.A

01/09/2024

N°:03/24

N°:47/2024

[IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
d1c1ones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
\a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

[Descripcidn

‘Marca tipo: Meta Biomed o
51mllar, de 1° calidad.

***

RENGLON N° 28

Cajas por 60 unidades de
lconos de gutapercha con
[tapper 06 med 25. Marca

tipo: Meta Biomed o

similar, de 1° calidad.

* % %

RENGLON N° 33

{Cepillo de cirugia

‘para manos.

* Kk *

RENGLON N° 35

Cajas por aproximadamente 1 kg.
Conteniendo cera roja utility.
Marca tipo: Vaicril o similar,
de 1° calidad.

* % %k

RENGLON N° 36

Cinta para matriz de

Unidad
Medida

[ Cant.

'Unidad

|
‘Unidad

Unidad

Unidad

Moneda:

PESOS

Precio
Unidad

12100.

7200.

88700.

11200.

Importe total:

00

00

00

00

Importe

84700.00

43200.00

620900.00

78400.00



'ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000049 HOJA 5

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 01/09/2024

|EXPEDIENTE N°:20/24

| LA } _;_ | PROCEDIMIENTO : PUBLICA N°:03/24
T B |
CB"BRESG QE i.A NACiﬁH ADJ. : RESOLUCION C.A N°:47/2024

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA 0.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

[IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
'diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
‘a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

‘Descripcidn B B | Unidad | Cant. = Precio Importe
1 | Medida Unidad
| |

7 mm de ancho ‘ 3
|por 3 metros. ;
[ % * K
RENGLON N° 39
Frascos por 1 litro de
clorhexidina solucidn
jabonosa. Marca tipo:
' Laclorhex o similar,
de 1° calidad.
* *x % |
RENGLON N° 41 'Unidad 221 62100.00 1366200.00
|Material resiliente para rebasado

de prétesis (avio polvo liguido) . ;
Marca tipo: Densell o similar, i
de 1° calidad.

|

* Kk Kk

Unidad | 25 39300.00 982500.00

RENGLON N° 42 ‘Unidad 6 33700.00 202200.00
Cajas conteniendo i
100 unidades de discos

|de papel para pulir de 7/8.
i*k‘k*

'RENGLON N° 43

Unidad 6 44100.00 264600.00

Moneda: PESOS Importe total:




'ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000049 HOJA 6

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 01/09/2024

(EXPEDTENTE’N“:2Q724
 PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24

CONGRESD Didi& HC!QN 2DJ. :RESOLUCTON c.a N°:47/2024

| S

i‘ m-iaim

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

[IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con- |
|diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
}a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

[Descripcidn o | Unidad | Cant. = Precio Importe

| Medida | Unidad

iCaja conteniendo

1100 unidades de discos

|de carborundum de 7/8.

k% * . | | ‘
'RENGLON N° 45 ‘Unidad 8 84500.00  676000.00

/Bidones por 5 litros de detergente
ltrienzimatico. Marca tipo:
Surgizime o similar, de 1° calidad. 1

* % % | |
RENGLON N° 46 ‘Unidad
Cajas conteniendo

12 unidades de

espejos bucales.

* k% 1 |

RENGLON N° 50 ‘Unidad 7 13300.00 93100.00
;Cajas conteniendo }

|6 unidades de

espaciadores.

L hx ok

'RENGLON N° 51

Gomas siliconadas para pulido
|de composit. Marca tipo:

6 31000.00 186000.00

Unidad 84 14400.00 1209600.00

- S PP ——

Moneda: PESOS Importe total:




IS ™1 ooy

CONGRESO DE LA NACION

'ORDEN DE COMPRA N°

Ciudad Autdnoma de Buenos Aires,

'EXPEDIENTE N°:20/24
| PROCEDIMIENTO: PUBLICA

{ADJ. :RESOLUCION C.A

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA

CUIT: 33-57008316-9
E-mail:
Teléfono:

Sector solicitante:
Teléfono: 0810-222-0317 Int.

Mail: dodontologia@das.gob.ar
Lugar:

DIR ODONTOLOGIA
1214/15

infoventashernandez@gmail.com

CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C

Forma de pago:

30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

00000-00000049 HOJA 7

01/09/2024

N°:03/24

N°:47/2024

}IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
'diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
ia las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

Descripcidn

\Microdont o similar,

de 1° calidad.

* Kk *

RENGLON N° 54

Fresas de Lindemann para cirugia
| (dentada) . Marca tipo:

‘Jet / Microdont o similar,
lde 1° calidad.

| * Kk k

'RENGLON N° 55

|Fresas transmetdlicas 2158.
|[Marca tipo: Jet / Microdont
‘o similar, de 1° calidad.

|k kK

'RENGLON N° 56

{Fresas 12 filos. Marca tipo:
{Jet / Microdont o similar,
fe 1° calidad.

| %% %

'RENGLON N° 57

'Fresas de C.T. redondas N° 3
lpara contrangulo. Marca tipo:

Moneda:

| Unidad | Cant. Precio

| Medida | Unidad

‘Unidad | 15 14700.00

%Unidad 60 13800.00

'Unidad 86 16400.00

‘Unidad 86 4600.00
Importe total:

Importe

220500.00

828000.00

1410400.00

395600.00



{ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000049 HOJA 8

[T 1 ey

Ciudad Autdénoma de Buenos Aires, 01/09/2024

'EXPEDIENTE N°:20/24

BE , ' PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24
- i
CONGRESD DE LA NACION [REd, SRECONICIOR IR N°:47/2024

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

'IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
‘diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
‘'a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

Unidad | Cant. Precio Importe

Descripcidn
| Medida Unidad

Jet / Microdont o similar,

de 1° calidad.

* % x

RENGLON N° 58 ‘Unidad
Fresas de C.T. redondas N° 4 |

para contrangulo.

Marca tipo: Jet / Microdont

o similar, de 1° calidad.

i**k* |
iRENGLON N° 59 | Unidad 86 4600.00 395600.00
|Fresas de C.T. redondas N° 5

'para contrangulo. Marca tipo:

|Jet / Microdont o similar,

lde 1° calidad.

‘***

}RENGLGN N° 60 ‘Unidad | 86 4600.00  395600.00
'Fresas de C.T. redondas N° 6 para |

lcontrangulo. Marca tipo:

'Jet / Microdont o similar,

de 1° calidad.

i*** ‘ |

ERENGLON N° 61 \Unidad 86 4600.00 395600.00 |

86 4600.00 395600.00

Moneda: PESOS Importe total:




'ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000049 HOJA 9

|

Ciudad Autdbdnoma de Buenos Aires, 01/09/2024

|EXPEDIENTE N°:20/24
' PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24

CONGRESO DE LA NACION ADJ.iRESOLUCION  C.A v 147/2024

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacidn: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA IA O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

!diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
|a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

‘Descripciébn ] Unidad @ Cant. = Precio Importe
‘ Medida Unidad
\

- B - I

%Fresas de C.T. redondas N° 7

'para contrangulo. Marca tipo:

‘Jet / Microdont o similar,

‘de 1° calidad.

| k%% ; I

'RENGLON N° 62 iUnidad j 86 4600.00 395600.00
Fresas de C.T. redondas N° 8 ;

\para contrangulo. Marca tipo:

‘Jet / Microdont o similar,

lde 1° calidad.

* * %k |
RENGLON N° 63 ‘Unidad 14 4600.00 64400.00
Fresas de C.T. para turbina extra %

argas N° 558 para contrangulo ;

icilindricas. Marca tipo:

jJet / Microdont o similar,

‘de 1° calidad.

* * %

RENGLON N° 64 ‘Unidad 120 4600.00 552000.00
Fresas de C.T. para turbina.

redondas tamafios varios.

'Marca tipo: Jet o similar,

R S

Moneda: PESOS Importe total:
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CONGRESD DE LA NACION

'ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000049 HOJA 10

Ciudad Autdénoma de Buenos Aires,

'EXPEDIENTE N°:20/24

}PROCEDIMIENTO:PUBLICA

|ADJ. :RESOLUCION

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA

CUIT: 33-57008316-9
E-mail: infoventashernandez@gmail.
Teléfono:

com

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/
Mail: dodontologia@das.gob.ar

15

Lugar: CABA. A coordinar con el sgctorlsolicitante.
Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

C.A

01/09/2024

N°:03/24

N°®:47/2024

[IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-

‘diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas

'a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

[Descripcidn

Unidad
Medida

de 1° calidad.

* k *

RENGLON N° 65

Gasas ilodoformadas en frascos.
Marca tipo: Farmadental /
‘Dickinson o similar, de 1° calidad
i * Kk %

RENGLON N° 69

Paquetes conteniendo 52
unidades de goma dique.

Marca tipo: Sanctuary o
/similar, de 1° calidad.

* Kk *

RENGLON N° 74

Gel de perdxido de hidrdgeno
al 40%. Marca tipo: Opalescence
Boost o similar, de 1° calidad.
* * %

'RENGLON N° 75

'Envases por 1 kg de glicerina
|liquida vegetal pura al 100%.

* * *

i
i
'Unidad

Unidad

{Unidad

‘Unidad
|

Moneda:

PESOS

Cant.

21

22

" Precio

Unidad

11800.

38600.

40800.

121000.

Importe total:

00

00

00

00

Importe |

59000.00

810600.00

897600.00

363000.00
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CONGRESO DE LA NACION

'ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000049 HOJA 11

Ciudad Autdébnoma de Buenos Aires,

'EXPEDIENTE N°:20/24

' PROCEDIMIENTO: PUBLICA

'ADJ. :RESOLUCION

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA

CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA
Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15
Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.
Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA 0.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

A

01/09/2024

N°:03/24

N°:47/2024

IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
|a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

|

[Descripcidn
‘
;

'RENGLON N° 76

'Envases conteniendo 12

unidades cada uno de hilo

para sutura N° 5-0 seda /

dexon con aguja atraumatica.

'Marca tipo: Dochem o similar,

‘de 1° calidad.

| K xx

RENGLON N° 78

|Bidones por 5 litros de hipoclorito
'de sodio. Marca tipo: Biocloro /
'Thames o similar, de 1° calidad.

* k *

'RENGLON N° 83

|Piedras de diamante para turbina

' forma pimpollo. Marca tipo:
\Microdont o similar, de 1° calidad.
* k%

'RENGLON N° 85

|Jeringas de composite de fotocurado.
iColor: Al. Marca tipo: 3M Z 250 o
|similar, de 1° calidad.

" Unidad | Cant.
Medida

‘Unidad 50

}Unidad i

| |

‘Unidad 50

iUnidad 6

Moneda: PESOS

P N
|
|
|
|

‘Precio

Unidad

47600.

14500.

3800.

19700.

Importe total:

00

00

00

00

Importe

2380000.00

101500.00 - -ﬁ\
/

190000.00

118200.00



"ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000049 HOJA 12

ciudad Autédnoma de Buenos Aires, 01/09/2024

'EXPEDIENTE N°:20/24
PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24

CONGRESO DE LA NACION 00 REsOLICION  C.A N 147/2024.

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

"IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
'diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
'a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

e

[Descripcién o S ' Unidad | Cant. = Precio Importe
Medida Unidad

‘*** i

RENGLON N°® 86 Unidad 20 19700.00 394000.00

Jerlngas de composite de fotocurado. | |

‘Color: A3. Marca tipo: 3M Z 250 o

similar, de 1° calidad.

*** |

RENGLON N° 87 ‘Unidad | 24 19700.00 472800.00

\Jerlngas de composite de fotocurado. | 3

{Color: A3.5. Marca tipo: 3M Z 250

lo similar, de 1° calidad.

I % %% !

'RENGLON N° 88 ‘Unidad 15 19700.00  295500.00

Jeringas de composite de fotocurado. |

‘Color: A4. Marca tipo: 3M Z 250 o

'similar, de 1° calidad.

4‘*** |

'RENGLON N° 89 \Unidad 10 19700.00 187000.00

‘Jerlngas de composite de fotocurado

‘Color C2. Marca tipo: 3M Z 250 o

'similar, de 1° calidad.

| kK x | ; |

;RENGLON N° 90 'Unidad 6 19700.00 118200.00

Moneda: PESOS Importe total:



' 77 e

]

CBNERESB DE LA NACiﬂH

"ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000049 HOJA 13

Ciudad Autdnoma de Buenos Aires,

'EXPEDIENTE N°:20/24
 PROCEDIMIENTO: PUBLICA

|ADJ. :RESOLUCION C.A

Adjudicatario:
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com
Teléfono:

DIR ODONTOLOGIA
1214/15

Sector solicitante:
Teléfono: 0810-222-0317 Int.

Mail: dodontologia@das.gob.ar
Lugar:
Plazo de entrega/prestacidn:
Forma de pago:

HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA

CABA. A coordinar con el sgctor/solicitante.
10 DIAS HARILES DE NOTIFICADA LA 0.C
30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

01/09/2024

N°:03/24

N°®:47/2024

(IMPORTANTE "La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
‘diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

|Descripcidn | Unidad | Cant. Precio
Medida Unidad
I S
Jeringas de composite de fotocurado
para sector posterior P60. Color: A3.
IMarca tipo: 3M Z 250 o similar, !
|de 1° calidad.
* * %k i
RENGLON N° 91 ‘Unidad 24 127000
Blisters conteniendo 6 unidades |
‘cada uno de limas reciprocantes 5
25 en 25 mm. Marca tipo: Rogin j
‘Dental Recip-One File Blue o i
|similar, de 1° calidad. ‘
* * % ‘
RENGLON N° 96 ‘Unidad | 24 12100
Blisters conteniendo 6 unidades
cada uno de limas K de endodoncia
N° 8 25 mm. Marca tipo: }
Vdw Antaeos o similar, de 1° calidad. |
* *k * |
RENGLON N° 98 ‘Unidad 24 6700
Mandriles metalicos
para contraangulo.
j***
Moneda: PESOS Importe total:

.00

.00

.00

Importe |

3048000.00

290400.00

160800.00
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Ciudad Autdénoma de Buenos Aires, 01/03/2024

'EXPEDIENTE N°:20/24

'5 } PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°®:03/24
o] - f
. :RESOLUCION 0 9.1 N°:47/2024
CONGRESO DE LA NACION ;ADJ RE 4

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA 0.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

'IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
|diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
la las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

'Descripcidn | Unidad | Cant. = Precio Importe

1 Medida | Unidad

- I N i )
iRENGLON N° 99 Unidad 3 33800.00 101400.00

‘Envases conteniendo cada uno

112 unidades de matrices surtidas

‘para portamatriz de Ivory.

|Marca tipo: Microdont o

similar, de 1° calidad.

| * %% |

'RENGLON N° 101 \Unidad | 18 19700.00 354600.00
|Pasta obturacién provisoria. ‘
'Marca tipo: Cavit o similar, }
de 1° calidad.

|k Kox 1
|RENGLON N° 103 Unidad 50 6100.00 305000.00
‘Piedras de diamante troncocénicas
‘para turbina anillo. Color: rojo. §
Marca tipo: Microdont o similar,

de 1° calidad.

B j
RENGLON N° 104 Unidad 60 6100.00 366000.00
‘Piedras de diamante redondas
IN® 1012 para turbina. Marca tipo: |

\Microdont o similar, de 1° calidad.

Moneda: PESOS Importe total:




'ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000049 HOJA 15

I3 7

Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 01/098/2024

E >
L | PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24
fi i o |
ADJ. :RESOLUCION C.A N°:47/2024
CONGRESO DE LA NACION |

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

"IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
‘diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
‘a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

[Descripcidn R 'i Unidad | Cant. = Precio Importe

| Medida Unidad
?**‘k ; ; i
'RENGLON N° 105 ‘Unidad 40 6100.00  244000.00

'Piedras de diamante redondas
'N° 1011 para turbina. Marca
itipo: Microdont o similar, de
11° calidad.

| |
| % x X% |

'RENGLON N° 106 ‘Unidad | 40 6100.00 244000.00
|Piedras de diamante redondas |

IN° 1016 para turbina. Marca tipo:

Microdont o similar, de 1° calidad. !

| %ok Kk |

'RENGLON N° 107 !Unidad 40 121000.00 4840000.00
Kits conteniendo 5 unidades de §

postes de fibra de vidrio. Marca 1

tipo: Macro-lock o similar, de j

1° calidad.

|k kx

RENGLON N° 109 ‘Unidad 120 7100.00  852000.00
Bolsas conteniendo cada una 1

1100 unidades de papel sulfito.

I

Moneda: PESOS Importe total:
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lY‘ e

'ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000049 HOJA 16

| I—

Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

[EXPEDIENTE N° 20/24
‘PROCEDIMIENTO PUBLICA

CONGRESD DE LA NACION sos.smsongcion e

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA

CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante:

DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA 0.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

01/09/2024

N°:03/24

N°:47/2024

'IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
‘diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
‘a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

Descr1pc1on

iRENGLON N° 110

|Papel sulfito en hojas por kg.

** Kk

|RENGLON N° 111

* * Kk

RENGLON N° 112

* k *

RENGLON N° 113

Lk kK

'RENGLON N° 114

Reglas para endodoncia.
Marca tipo: Angelus / Maillefer.

Rollos de papel para autoclave
'de 5 cm. Marca tipo:
|/ Blue Peel o similar,

Rollos de papel para autoclave
'de 10 cm. Marca tipo:
'/ Blue Peel o similar,

Jeringas de resina flow de fotocurado. |

|Color A3. Marca tipo:

similar, de 1° calidad.

‘ * * %

~ | Unidad | Cant.  Precio
Medida Unidad
‘Unidad 60 15700.00
; |
\Unidad 2 26500.00
‘Unidad 10 41000.00
1 i
Dochem !
de 1° calidad. | |
1 .
Unidad | 7 59000.00
Dochem
de 1° calidad.
‘Unidad 20 27300.00
Filtex / 3 M o
1
‘ \
Moneda: PESOS Importe total:

Importe

942000.00

53000.00

410000.00
413000.00

546000.00
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Ciudad Autdénoma de Buenos Aires, 01/09/2024

'EXPEDIENTE N°:20/24
| PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24
i

CDNGRES!} Hﬁ tﬁ,EAL‘IﬂN ADJ.:RESOLUCION  C.A N°:47/2024

Il

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

'IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
'diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
|a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

Descripcidn

Unidad | Cant. = Precio Importe
Medida Unidad

'RENGLON N° 118 Unidad 30 2400.00  72000.00
'Sobres conteniendo 50 unidades ‘
§cada uno de tiras de celuloide.

Lk ok ok

| * %%

'RENGLON N°® 121
Paquetes conteniendo 100 unidades }
\

'RENGLON N° 120 \Unidad 31 21700.00 672700.00
iPaquetes conteniendo 12 unidades ‘ ‘

\cada una de tiras metalicas de
lacero para pulir. Marca tipo:
\Microdont.

‘Unidad | 21 20700.00 434700.00

jcada una de tiras para pulir resinas.
‘Marca tipo: Microdont.

* k%

'RENGLON N° 122 iUnidad 10 521.00.,00 521000.00
‘Envases por 1 kg de vaselina § ‘
sbélida. Marca tipo: Stanton.

]

'RENGLON N° 124 jUnidad ] 20 58500.00 1170000.00

{Placas para termoformadora
(flexibles de 0.8 mm (conteniendo

Moneda: PESOS Importe total:
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ciudad Auténoma de Buenos Aires, 01/09/2024

'EXPEDIENTE N°:20/24

'g ' PROCEDIMIENTO:PUBLICA N°:03/24
e ] A
CﬁﬁGRESB DE LA HAB!GN |ADJ. :RESOLUCION C.A N°:47/2024
|

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9 '

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
'diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
\a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

|

Descripcién o h | Unidad | Cant. = Precio Importe
| Medida Unidad

|
|
— T - — S
|

/10 unidades). Marca tipo: Egeo

(o similar, de 1° calidad.

;*‘k*

TRENGL@N N° 125 'Unidad 120 58500.00 7020000.00
\Placas para termoformadora

lrigidas de 0.8 mm (conteniendo

110 unidades). Marca tipo: Egeo }

o similar, de 1° calidad.

* * % |

'Pasta de alto brillo. Marca
| tipo: Flexillium.

[l |

RENGLON N° 128 ‘Unidad | 20 2500.00 50000.00
'Alambre de acero inoxidable

ide 1 mm (por Metro). Marca tipo:

Morelli o similar, de 1° calidad.

* * k |

RENGLON N° 130 |Unidad ; 60 31000.00 1860000.00
Fresones de Widia. Marca

[tipo: Easydent.
* k k |

Moneda: PESOS Importe total:

'RENGLON N° 127 Unidad 12 4600.00 55200.00
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ciudad Auténoma de Buenos Aires, 01/09/2024

=

'EXPEDIENTE N°:20/24

[ L ' PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24
P = »
CB“GRESB BE LA NAC‘BN ‘iADJ. :RESOLUCION C.A N°:47/2024

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA 0O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

"IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-

|diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

(ﬁéSéprcién ' ["Unidad | Cant. [ Precio Importe
; ! Medida . Unidad
| ‘

e Ea——— e e e e e e

Piedras montadas para acrilico |

| (formas variadas). Color: blanca. !

TS

1 2 i 1

'RENGLON N° 132 \Unidad | 20 1400.00 28000.00
'Piedras para cromo cobalto. ‘

|Color: marrén.
‘*** |
}RENGLON N° 133 \Unidad 30 7700.00 231000.00
| Gomas kenda (gris, verde oscuro, 1

lrosa y marrdn) .
R

'RENGLON N° 135 Unidad 3 41700.00 125100.00

|Bolsas de 25 kg de yeso piedra

‘verde. Marca tipo: Pescio.
| %% *x

'Mecheros de alcohol de acero ;
|inoxidable.

| * k%

'RENGLON N° 138
‘Discos de diamante.

Moneda: PESOS Importe total:

'RENGLON N° 131 Unidad | 30 1800.00  54000.00

%RENGLON N°® 136 ‘Unidad | 10 32800.00 328000.00

Unidad | 6 7300.00  43800.00
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Cciudad Auténoma de Buenos Aires, 01/09/2024

'EXPEDIENTE N°:20/24
PROCEDIMIENTO PUBLICA N°:03/24

CONGRESO DE LA NACION ADJ.:RESOLUCION  C.A

N°®:47/2024

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA 0.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

‘IMPORTANTE La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
‘diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
'a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

Unidad | Cant. = Precio Importe
Medida | Unidad

[Descripcidén

* Kk Kk

RENGLON N° 140 ‘Unidad | 6 57000.00  342000.00
Frascos por 1 litro de mondémero 1

‘de termocurado.

‘Marca tipo: Subitén.

* x k

RENGLON N° 141 . ‘Unidad 20 5700.00  114000.00
Cepillo para pulir protesis
cerda negra) .

* Kk * |
|RENGLON N° 142 \Unidad 20 4600.00 92000.00
'Badana de algoddén |

\para pulir prétesis.

;*** | |

'RENGLON N° 143 ‘Unidad 20 1850.00 37000.00
\Envases conteniendo cada uno ‘

|de 6 unidades de dientes

| para prdtesis sector anterior

! inferior, color: 62. Marca

|tipo: Acritone.

| koK ok ‘

'RENGLON N° 144 ‘Unidad | 20 1850.00 37000.00

Moneda: PESOS Importe total:

|
|
|
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Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 01/09/2024

EXPEDIENTE N°:20/24
' PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24

i

CBNGREQ BELA NACION 'ADJ. :RESOLUCION C.A N°:47/2024

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

'IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
‘diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
'a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

[Descripcién - - | Unidad @~ Cant. = Precio Importe
‘ Medida Unidad

|

'Envases conteniendo cada uno

'de 6 unidades de dientes para
‘prétesis sector anterior inferior
|, color: 69. Marca tipo: Acritone.
|k k ok | i
RENGLON N° 145 ‘Unidad 20 1850.00 37000.00
Envases conteniendo cada uno

}de 6 unidades de dientes para

prétesis sector anterior inferior,

jcolor: 67. Marca tipo: Acritone. }

| % * % | |

'RENGLON N° 146 Unidad 20 1850.00  37000.00
Envases conteniendo cada uno ‘

'de 6 unidades de dientes para

'prétesis sector anterior inferior,

color: 77. Marca tipo: Acritone.

| % % K |

?RENGL@N N°® 147 ‘Unidad | 20 1850.00 37000.00
'Envases conteniendo cada uno i

'de 6 unidades de dientes para

‘proéotesis sector anterior inferior,

color: 8l. Marca tipo: Acritcne.

Moneda: PESOS Importe total:
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Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 01/08/2024

|EXPEDIENTE N°:20/24
' PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24

CONGRESO DE LA NACION ADJ.:RESOLICION .3 w° 14772024

Il
val

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HARILES DE NOTIFICADA LA 0.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

'IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
|diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
ia las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

‘Descripcién [ Unidad | Cant.. | Precio Importe
} Medida | Unidad
; -
- —— b
‘*** i
jRENGLON N° 148 |Unidad | 20 1850.00 37000.00
|Envases conteniendo cada uno {
'de 6 unidades de dientes para ?
iprétesis sector anterior superior,
lcolor: 81. Marca tipo: Acritone.
| % kK i i
]RENGLON N° 149 ‘Unidad | 20 1850.00 37000.00
|Envases conteniendo cada uno de ?
6 unidades de dientes para protesis
|sector anterior superior, color: 66.
/Marca tipo: Acritone.
L kxx ; ‘ ‘
'RENGLON N° 150 ‘Unidad | 20 1850.00 37000.00
jEnvases conteniendo cada uno 1 i
‘de 6 unidades de dientes
lpara prbétesis sector anterior
|superior, color: 77. Marca tipo:
‘Acritone.
Lk kk | |
RENGLON N° 151 jUnidad 20 1850.00 37000.00

Envases conteniendo cada uno

Moneda: PESOS Importe total:
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Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, 01/09/2024

'EXPEDIENTE N°:20/24
' PROCEDIMIENTO:PUBLICA N°:03/24

EBNGRESB DE LA%AC!S ADJ.:RESOLUCION  C.A N°:47/2024

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

'IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
‘diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
}a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

[Descripcidn - | Unidad | Cant.  Precio Importe
§ . Medida Unidad

i - B i :

de 8 unidades de dientes

\para prdtesis sector posterior

|superior, color: 62. Marca tipo:

Acritone.

* Kk * ‘ |

RENGLON N° 152 'Unidad 20 1850.00 37000.00
Envases conteniendo cada uno

de 8 unidades de dientes para :

prétesis sector posterior superior, 1

lcolor: 66. Marca tipo: Acritone. f

|, *x | i

}RENGLON N° 153 'Unidad 20 1850.00 37000.00
|Envases conteniendo cada uno

|de 8 unidades de dientes para prdétesis|

sector posterior superior, color: 69. |

Marca tipo: Acritone.

* kK | !
RENGLON N° 154 ‘Unidad 20 1850.00 37000.00

|Envases conteniendo cada uno
'de 8 unidades de dientes

|para prbétesis sector posterior
' superior, color: 67. Marca

3 Moneda: PESOS Importe total:
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'EXPEDIENTE N°:20/24
}PROCEDIMIENTO:PUBLICA N°®:03/24

CBNGRE?;B DE U\r Mﬂm |ADJ . : RESOLUCION c.a N°:47/2024

=l
k‘ e e

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA 0.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

[IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
Fdiciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
'a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

[Descripcidén | Unidad | Cant. Precio Importe

‘ | Medida Unidad

tipo: Acritone.

* % % | !

'RENGLON N° 155 ‘Unidad 20 1850.00 37000.00
Envases conteniendo cada uno |

'de 8 unidades de dientes para

‘prétesis sector posterior superior,

‘color: 77. Marca tipo: Acritone.

| % %% I

'RENGLON N° 156 Unidad 20 1850.00 37000.00
|Envases conteniendo cada uno

/de 8 unidades de dientes para j

\prdtesis sector posterior superior, ‘

color: 81. Marca tipo: Acritone. }

| xxx } i |
'RENGLON N° 157 ‘Unidad 20| 1850.00 37000.00
lEnvases conteniendo cada uno 3

‘de 8 unidades de dientes para i

|protesis sector posterior inferior,

lcolor: 62. Marca tipo: Acritone.

* k%

'RENGLON N° 158 '‘Unidad | 20 1850.00 37000.00
Envases conteniendo cada uno de }

-

Moneda: PESOS Importe total:
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'EXPEDIENTE N°:20/24
| PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24

CONGRESO DE LA%ACQON |ADJ. :RESOLUCION  C.A N®:47/2024

I=l
\ |

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

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

Descripcidn . ' : Unidad | Cant. = Precio Importe
Medida .~ Unidad

|

'8 unidades de dientes para protesis
sector posterior inferior, color: 66.
Marca tipo: Acritone.

* %k ‘ |

'RENGLON N° 159 ‘Unidad 20 1850.00 37000.00
Envases conteniendo cada uno -

de 8 unidades de dientes para
prétesis sector posterior inferior,
color: 69. Marca tipo: Acritone. 1

RENGLON N° 160 Unidad 20 1850.00 37000.00
\Envases conteniendo cada uno |
de 8 unidades de dientes para
protesis sector posterior inferior,

color: 67. Marca tipo: Acritone.
* * %

RENGLON N° 161 ‘Unidad 20 1850.00 37000.00
Envases conteniendo cada uno de !

'8 unidades de dientes para proétesis
|sector posterior inferior, color: 77.

Marca tipo: Acritone.
* K )

|
|
|
|
|

RENGLON N° 162 Unidad 20| 1850.00 37000.00

Moneda: PESOS Importe total:
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Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 01/09/2024

'EXPEDIENTE N°:20/24
| PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24

o

CONGRESO DE LA NACION ADJ.iRESOLUCION  C.A S~

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 Int. 1214/15

Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA 0.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

[IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con-
|diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas
ia las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

‘Descripcién o o 1 Unidad ' Cant.  Precio Importe
Medida Unidad

‘Envases conteniendo cada uno

'de 8 unidades de dientes para
‘prétesis sector posterior inferior, ‘
icolor: 81. Marca tipo: Acritone. §

* Kk % | |

|RENGLON N° 163 | Unidad ‘ 70 6500.00 455000.00
/Bidones por 5 litros de agua desioniza ;

'Marca tipo: Biocloro o similar, 3

'de 1° calidad.

| *** |

'RENGLON N° 164 'Unidad 15 17900.00  268500.00
|Paquetes conteniendo 12 unidades |

lcada uno de papel de articular, 1

‘doble faz. Marca tipo: Gabrident
lo similar, de 1° calidad.

| * Kk %

Moneda: PESOS Importe total: 59.483.200,00

| CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS
|
|

Jefe de Tepariame ] yObrastxblicas
D.AS. Congreso de 1 Nacion



