'ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000050 HOJA 1
|
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Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 12/09/2024

[EXPEDIENTE N°:20/24

’g | PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24
o s ’ |-

? . F . °:047/24
CONGRESD DE LA NACION | ADJ - :RESOLUCION c-A Ne0aT/

3

Adjudicatario: HM BIOMEDIC S.R.L.
CUIT: 33-71416089-9

E-mail: admin@hmbiomedic.com.ar
Teléfono: 45529058

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

[Descripcidén
| Medida Unidad

{

RENGLON N° 3 fUnidad i 30 9559.00  286770.00
{Cajas conteniendo 100 unidades { ‘
{cada una de agujas para carpule i
extra cortas. Marca tipo:
Delta Jet o similar,

/de 1° calidad.

3*** i |
'RENGLON N° 4 ‘Unidad | 70 9559.00  669130.00
iCajas conteniendo 100 unidades

lcada una de agujas para
\cArpule cortas. Marca tipo:
Delta Jet o similar,

lde 1° calidad.

‘*** | i

'RENGLON N° 7 ‘Unidad 7 3714.07 25998.49
Paquetes de 500 gramos ; '

|de algoddn plegado.

'Marca tipo: Doncella

o similar, de 1° calidad.

| %% % i

'RENGLON N° 14 ‘Unidad 100 4819.00  481900.00

iPaquetes conteniendo 100

Moneda: PESOS Importe total:

|
\
\
|
!
L
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CONGRESO DE LA NACION

Adjudicatario: HM BIOMEDIC S.R.L.
CUIT: 33-71416089-9

E-mail: admin@hmbiomedic.com.ar
Teléfono: 45529058

Sector solicitante:
Teléfono: 0810-222-0317 Int.
Mail: dodontologia@das.gob.ar
Lugar:

DIR ODONTOLOGIA
1214/15

'ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000050 HOJA 2

Ciudad Autdénoma de Buenos Aires,

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

'ADJ. :RESOLUCION

CABA. A coordinar con el sector solicitante.

C.

A

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

12/09/2024

N°:03/24

N°:047/24

'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

?unidades cada uno de
laplicadores descartables
\para adhesivo bond. Marca
'tipo: Health Nature Beautiful

lo similar, de 1° calidad.

| %% *

'RENGLON N° 16

|Frascos por 20 cc de Xilol.
Marca tipo: Farmadental

jo similar, de 1° calidad.
Lk kK

RENGLON N° 17

(Jeringas por 1,2 ml mas
ipuntas de barrera gingival
fotopolimerizable. Marca tipo:
Densell o similar, de 1°
1 * Kk %

'RENGLON N° 23

|Cajas por 120 unidades
'de conos de gutapercha
'serie 15 al 40. Marca tipo:
‘Meta Biomed o similar,

calidad.

Moneda:

—
|
|
|
|
|
|
|

| Unidad

Medida

‘Unidad

‘Unidad

‘Unidad

Cant.

10

Precio
Unidad

3317.

10897

5926.

Importe total:

99

s 26

58

Importe

19907.94

108972.60!

41486.06
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CONGRESO DE LA NACION

Adjudicatario: HM BIOMEDIC S.R.L.

CUIT: 33-71416089-9
E-mail: admin@hmbiomedic.com.ar
Teléfono: 45529058

'ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000050 HOJA 3

Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

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

'ADJ. :RESOLUCION

|
|
|

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

Mail: dodontologialdas.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

C.A

12/09/2024

N°:03/24

N°:047/24

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

* * %

* k%

* x %

Cemento de iondmero

‘vitreo de obturacidn

'tipo 2 (avio polvo liquido).
Marca tipo: G.C. o similar,
de 1° calidad.

* Kk K

Descripcidn | Unidad
| Medida

L - - _ |

de 1° calidad.

RENGLON N° 24 ‘Unidad

{Cajas por 120 unidades

'de conos de gutapercha

serie 45 al 80. Marca tipo:

Meta Biomed o similar,

de 1° calidad.

RENGLON N° 29 ‘Unidad

Cemento de fosfato de zinc

(avio polvo liquido).

|Marca tipo: Harvard o

similar, de 1° calidad.

RENGLON N° 30 ‘Unidad

Moneda:

[ €apt, | Pregic
| Unidad
-
| 7 5926.58
!
3f| i3882.70
|
80  28294.64

Importe total:

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

Importe |

41486.06

267654.00

2263571.20
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Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 12/09/2024

[EXPEDIENTE N°:20/24

I

B ‘ 5 ' PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24
food ¢ U y -
i . :RESOLUCION C.A N°:047/24
CONGRESO DE LA NACION i v

Adjudicatario: HM BIOMEDIC S.R.L.
CUIT: 33-71416089-9

E-mail: admin@hmbiomedic.com.ar
Teléfono: 45529058

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
I Medida | Unidad
iRENGLON N° 34 iUnidad 15 47049.25 705738.75

Cajas por aproximadamente 1 kg.
Conteniendo cera

dental rosa. Marca tipo:

Vaicril o similar, de 1° calidad.

* Kk k |

RENGLON N° 37 \Unidad | 12 5544 .22 66530.64
Cajas por 200 unidades de |
conos de papel med. 15 al
140. Marca tipo: Meta
|Biomed o similar, de 1° calidad. ‘

EXE: | | i
'RENGLON N° 38 ‘Unidad 150 6435.12  965268.00
|Paquete conteniendo 100 1

junidades de compresas
descartables 0,60 x 0,60 cm.
* % % |
|RENGLON N° 47 Unidad 6 21612.71 129676.26
|Frascos por 50 cc de ’ |
jeugenol purisimo.
**k* |
iRENGLON N° 48 Unidad | 120 7900.00 948000.00
),A SRR R ———. N

Moneda: PESOS Importe total:
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Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, 12/09/2024

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

e

CONGRESO OE Lﬁihmﬂﬂ ADJ.:RESOLUCION  C.A N°:047/24

Adjudicatario: HM BIOMEDIC S.R.L.
CUIT: 33-71416089-9

E-mail: admin@hmbiomedic.com.ar
Teléfono: 45529058

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

{IMPORIANTE: 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
' Medida ; Unidad

'Paquetes conteniendo 100
unidades de eyectores
idescartables.

* % %

'RENGLON N° 52 ‘Unidad 6 6795.00 40770.00
'Frascos por 20 ml de i

!formocresol. Marca tipo:

|Densell o similar,

'de 1° calidad.

* Kk |

'RENGLON N° 53 ‘Unidad 12 9055.80  108669.60 |
'Envases por 15 ml de Edtac. Marca tipo

‘Farmadental’ o similar, de 1° calidad

| % * % |

?RENGLON N° 66 'Unidad 84 4566.54 383589.36
iCajas conteniendo 100 unidades 1

de guantes descartables M.

\Marca tipo: 'Velez / Dexal' o

|similar, de 1° calidad. i ;

|RENGLON N° 68 'Unidad | 56 7570.73 423960.88 |
‘Paquetes por 400 g de ‘ f
lgasa cortada (5x5 cm).’

|
|
i

Moneda: PESOS Importe total:




[ T P

CONGRESO DE LA NACION

M

Adjudicatario: HM BIOMEDIC S.R.L.
CUIT: 33-71416089-9

E-mail: admin@hmbiomedic.com.ar
Teléfono: 45529058

[

'ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000050 HOJA 6

Ciudad Autdénoma de Buenos Aires, 12/09/2024

PROCEDIMIENTO: PUBLICA

'ADJ. :RESOLUCION

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono:
Mail: dodontologia@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

0810-222-0317 Int. 1214/15

iEXPEDTENTE"N°5?O/24’
|

A

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

N°:03/24

N°:047/24

'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
f Medida
| B |

}*** i
'RENGLON N° 70 ‘Unidad
Cajas conteniendo 100 unidades

|de guantes descartables S.

‘Marca tipo: Velez / Dexal o
'similar, de 1° calidad.

Kok

'RENGLON N° 73

Cajas conteniendo 100 unidades
de guantes descartables XS.
Marca tipo: Velez / Dexal o

|similar, de 1° calidad.
| FkKx

'RENGLON N° 77

Envases conteniendo 12
unidades cada uno de hilo

para sutura N° 4-0 seda /
dexon con aguja atraumdtica.
Marca tipo: Dochem o similar,
de 1° calidad.

* kK

RENGLON N° 80

{Unidad

Moneda:

PESOS

I Cant.

140

224

50

14

Precio
Unidad

4566.

4566.

14543.

9032.

Importe total:

Importe
639315.60

1022904.963

727177.00

126452.48%

U >
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Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 12/09/2024

|[EXPEDIENTE N°:20/24

'g | PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:03/24
TR | B B | _

(ADJ.: ' : °:047/24
CONGRESO DE LA NACION |ADJ . : RESOLUCION C.A N°:047/

Adjudicatario: HM BIOMEDIC S.R.L.
CUIT: 33-71416089-9

E-mail: admin@hmbiomedic.com.ar
Teléfono: 45529058

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.

[Descripcién - Unidad | Cant. = Precio = Importe
1 Medida Unidad

Avios de hidroxido de calcio

| (polvo liquido). Marca tipo:

‘Dickinson / Farmadent

o similar, de 1° calidad.

* %K j

'RENGLON N° 81 ‘Unidad 24 24490.01  587760.24
'Avios de hidroxido de

‘calcio fraguable. Marca

\tipo: Dycal o similar,

'de 1° calidad.

|
|
| i
| % % % }
|
|
|

'RENGLON N° 82 ‘Unidad 3 7590.15 22770.45
Cajas conteniendo 100 unid. f

'cada una de hojas para bisturi ‘

N° 15. Marca tipo: Euromix

lo similar, de 1° calidad.

}*** :

'RENGLON N° 93 Unidad 24 11850.01  284400.24

'Blisters conteniendo 6 unidades
cada uno de limas K de
lendodoncia 21 mm 1° serie 15
lal 40. Marca tipo: VDW

Moneda: PESOS Importe total:
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CONGRESO DE LA NACION

Adjudicatario: HM BIOMEDIC S.R.L.
CUIT: 33-71416089-9

E-mail: admin@hmbiomedic.com.ar
Teléfono: 45529058

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

Teléfono:
Mail: dodontologia@das.gob.ar

'ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000050 HOJA 8

Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

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

}ADJ.:RESOLUCION C.A

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

12/09/2024

N°:03/24

N°:047/24

'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

* Kk *

RENGLON N° 94

Blisters conteniendo 6 unidades
cada uno de limas K de
endodoncia 25 mm 1° serie 15
'al 40. Marca tipo: Vdw Antaeos
o similar, de 1° calidad.

* % %

RENGLON N° 95

'Blisters conteniendo 6 unidades
cada uno de limas K de
endodoncia 31 mm 25 mm

1° serie 15 al 40. Marca tipo:
Vdw Antaeos o similar,

de 1° calidad.

* K *

RENGLON N° 97

Blisters conteniendo 6 unidades
cada uno de limas K de
endodoncia N° 10 25 mm.

|IMarca tipo: Vdw Antaeos o

|Antaeos o similar, de 1° calidad.

|
|
|
|
|
-

Moneda:

lthidé&ﬁfﬁgééhE} Precio
; Medida Unidad
|
Unidad 24 11850.01
\Unidad | 24 11850.01
|
§ !
‘Unidad 24 11850.01
i
Importe total:

|
|

Importe

284400.24

284400.24

284400.24
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CONGRESD BE< LA NACION

Adjudicatario: HM BIOMEDIC S.R.L.
CUIT: 33-71416089-9

E-mail: admin@hmbiomedic.com.ar
Teléfono: 45529058

Sector solicitante:
Teléfono: 0810-222-0317 Int.
Mail: dodontologia@das.gob.ar
Lugar:
Plazo de entrega/prestacidn:
Forma de pago:

DIR ODONTOLOGIA
1214/15

'ORDEN DE COMPRA N° 00000-00000050 HOJA 9

Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

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

'ADJ. :RESOLUCION C.A

CABA. A coordinar con el sgctorlsolicitante.
10 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

12/09/2024

N°:03/24

N°:047/24

"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.

Envase o bolsa de 1 kg de

‘Descripcidn | Unidad | Cant. @ Precio
Medida Unidad

|similar, de 1° calidad.

EXE] |

RENGLON N° 115 Unidad 16 14747.64

Frascos por 6 ml de silano

agente de unidén. Marca tipo:

Ultradent o similar, de 1° calidad.

* *x K

RENGLON N° 119 'Unidad 6 12745.34

Blisters conteniendo 10

‘unidades de tiranervios.

‘Marca tipo: Rogin / Maillefer. }

L x k% |

RENGLON N° 123 ‘Unidad 140 4728.15

Paquetes conteniendo 100 '

lunidades cada uno de vasos !

|descartables. 1 ;

EXE: | }

RENGLON N° 126 ‘Unidad | 30 6362.47
| ‘

yeso densita. Marca tipo:

Pescio o similar, de 1° calidad.

* % %

Moneda:

PESOS

Importe total:

Importe

235962.24
76472.04
661941.00

190874.10

i

7



Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, 12/09/2024

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

£

CONGRESO BELﬁfiAhiQN ADJ.:RESOLUCION  C.a N°:047/24

Adjudicatario: HM BIOMEDIC S.R.L.
CUIT: 33-71416089-9

E-mail: admin@hmbiomedic.com.ar
Teléfono: 45529058

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 | Unidad ! Cant. | Precio Inmporte
Medida Unidad

RENGLON N° 134 {Unidad 10 4310.61 43106.10
Vasos dappen de |

silicona grandes.
R

Moneda: PESOS Importe total: 13.451.417,01

TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE CON 01/
100

Jefe d Mn;,.‘u'l mnia 3% !'lbhcas
D.A.S. Congreso de la Nacion



