ORDEN DE COMPRA N° 00006-00000021 HOJA 1

1 I D

Ciudad Autdénoma de Buenos Aires, 24/04/2025

EXPEDIENTE N°®:17/25
PROCEDIMIENTO:DIRECTA N°®:05/25

CBNGRESBBE LA lAl‘lAI:ZLlGN BB ISEEOTNETER G N®:26/25

CUIT DAS:30-54669846-3

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

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Objeto: ADQUISICION DE INSUMOS DE ODONTOPEDIATRIA

l=

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 int.1214/5

Mail: susana.filippa@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 15 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 UInidad Cant. Precio Importe
Medida Unidad
RENGLON N° 3 Ur idad 10 5800.00 58000.00

Envase por 5 litros c/u

conteniendo agua

destilada

MARCA: AGUACAR

* * *

RENGLON N° 4 Unidad 10 9300.00 93000.00
Envase por 1 litro c/u

conteniendo agua oxigenada

MARCA: IQB

* * *

RENGLON N° 10 Unidad 8 9900.00 79200.00
Caja/bolsa por kilo c/u

de hoja de papel sulfito

MARCA: TREX

* Kk

RENGLON N° 11 Unidad 15 9700.00  145500.00
Caja/bolsa por 100 un. c/u

de guantes descartables small

MARCA: N.P.

* % %

RENGLON N° 12 Uridad 15 9700.00 145500.00

Moneda: PESOS Importe total:
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Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, 24/04/2025

EXPEDIENTE N°:17/25
PROCEDIMIENTO:DIRECTA N°:05/25

=l

CBﬁBRESB BE LA ﬂA(}IBN ADJ . :RESOLUCION Call N°:26/25

CUIT DAS:30-54669846-3

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

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Objeto: ADQUISICION DE INSUMOS DE ODONTOPEDIATRIA

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 int.1214/5

Mail: susana.filippa@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 15 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

Caja/bolsa por 100 un. c/u

de guantes descartables medium

MARCA: N.P.

* Kk k

RENGLON N° 13 Ur.idad 15 9700.00  145500.00
Caja/bolsa por 100 un. c/u

de guantes descartables XS

MARCA: N.P.

* * K

RENGLON N° 14 Unidad 2 34000.00 68000.00
Espejos de rodio x unid.

MARCA: KOLER

* K x

RENGLON N° 15 Unidad 4 173000.00  692000.00
Blister conteniendo 4 unidades

de limas rotatorias p/endo.

MARCA: ROGIN BLUE

* Kk K

RENGLON N° 16 Unidad 3 14600.00 43800.00
Caja/bolsa por 6 un.

de limas k endo. N° 8 25 mm.

MARCA: ROGIN

Moneda: PESOS Importe total:
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Ciudad Autonoma de Buenos Aires, 24/04/2025

EXPEDIENTE N°:17/25
PROCEDIMIENTO:DIRECTA N°®:05/25

.

=

CONERESD DE LA HACHON ADJ.:RESOLUCION  C.A p—

CUIT DAS:30-54669846-3

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

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Objeto: ADQUISICION DE INSUMOS DE ODONTOFEDIATRIA

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317 int.1214/5

Mail: susana.filippa€@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 15 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 Unidad Cant. Precio Importe
Medida Unidad

* Kk *

RENGLON N° 17 Uriidad 3 14600.00 43800.00

Caja/bolsa por 6 unidades
c/u de limas k endo. N° 10 25 mm.
MARCA: ROGIN

* * K

VENCIMIENTOS:

Para los renglones Nros. 3 y 4
el vencimiento no debe ser
menor a DIECIOCHO (18) meses.

* * %

Moneda: PESOS Importe total: 1.514.300,00

UN MILLON QUINIENTOS CATORCE MIL TRESCIENTOS




