o [

CONGRESO DE LA NACION

CUIT DAS:30-54669846-3

e

ORDEN DE COMPRA N° 00006-00000053 HOJA 1 |

Ciudad Auténoma de Buenos Alres,

[EXPEDIENTE N°:19/25
PROCEDIMIENTO: PUBLICA

ADJ. : RESOLUCION C.A

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA

CUIT: 33-57008316-9
E-mail:

Teléfono: 4222-4135

infoventashernandez@gmail.com

Chjeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

Sector solicitante:
Teléfono: 0810-222-0317/ Int.
Mail: susana.filippa@das.gob.ar
Lugar:
Plazc de entrega/prestacién:
Forma de pago:

DIR ODONTOLOGIA
1214/15

CABA. A coordinar con el sgctor’solicitante.
> 15 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

M

N©

f:106/25

143/2025

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

Descripcidén

RENGLON N° 2

Jeringas x 1l4g. (Acido fosférico
al 37%) Acido grabador gel.
Marca: SUPER ETCH

* * *

[RENGLON N° 3

|Frascos conteniendo 20 ml.

cada uno de Acido tricloracetico
al 30 %. Marca: DICKENSON

E

RENGLON N° 5

Envases conteniendo 1 litro

cada uno de Acrilico termocurable
Monémero. Marca: VAICRIL

* & &

RENGLON N° 7

Bidones conteniendo 5 litros cada
uno de Agua destilada.

Marca: AGUACAR

* % &

RENGLON N° 9

Cajas conteniendo cada una

[ Unidad Cant. Precio

| Medida Unidad

|

ol

|Unidad | 30 15500.00

Unidad | 5|  15100.00]

Unidad 5 61100.00 |
I

Unidad 70 | 5250.00

Unidad | 13 15100.00]

Moneda:

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

Importe

465000.00

305500, 00

367500.00

o

181200.00




M

CDNBRESU I]E. LA NACION

CUIT DAS:30-54669846-3

iADJ.:RESOLUCION C.A N°:43/2025]

‘ORDEN DE COMPRA N° 00006-00000053 HOJA 2
Ciudad Autoncma de Buenocos Alires,

(EXPEBTEﬁTE'N“ET@7§§'" .
PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:06/25 |

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA

CUIT: 33-57008316-9
E-mail: infoventashernandez@gmail.com
Teléfono: 4222-4135

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

Sector sclicitante: DIR ODONTOLOGIA
Teléfono: 0810-222-0317/ Int. 1214/15
Mail: susana.filippaldas.gcb.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.
Plazo de entreqa/prgstacién: 15 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas

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

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

[Descripcién | Unidad

! | Medida

|

[100 Agujas 25G x5/8 (16x5). [
|Marca: NOVAMED

i*** |
|RENGLON N° 10 |Unidad
|Cajas conteniendo cada una |

1100 Agujas para carpule cortas.
Marca: DENTAJET

ok ok |
[RENGLON N° 11 Unidad
Cajas conteniendo cada una
[100 Agujas para carpule extra
|cortas. Marca: DENTAJET

* &k

|RENGLON N° 12 Unidad
|Rollos de alambre de acero x
imetro de lmm.

[Marca: YARELLI

| %4k

|RENGLON N° 13 Unidad
|Tubos por 100 u. cada uno
|de alambre trenzado para
iprotesis. Marca: ROMAN

|

| 1 e B -

Moneda: PESOS

|
|
4 = 1 1 S

[ Cant. | Precio Importe
Unidad
70 12100.00 847000.00

30 12100.00 363000.00

1

20 2200.00 44000.00

2 385000.00 770000.00

Importe total:

= ==



{BFDEN'DE COMPRA N° 00006-00000053 HOJA 3

'ﬁ Ciudad Autdénoma de Buenos Alres,

EXPEDIENTE N°:16/25
PROCEDIMIENTO: PURLICA N®:06/25

=

C

CDNGRES..O. DE.T LA NACII]N ADJ. : RESOLUCION C.A N°®:43/2025|

CUIT DAS:30-54669846-3

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

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317/ Int. 1214/15

Mail: susana.filippa@das.gob.ar

Lugar: CABA. A cocrdinar con el sector soclicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 15 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA 0.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADC 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

Descripcidn

* & %

RENGLON N° 15 Unidad 75 19950.00| 1496250.00 |
Envases por 450 g. de alginato
material para impresion.
Marca: JELTRATE

* %%

RENGLON N° 16 Unidad
Packs conteniendo 100 u.

cada unoc de algeddén en rollo.
Marca: RISTEA

* % % | |
RENGLON N° 17 Unidad T| 9200,00| 6£4400.00
Paquetes conteniendo algoddn : 3

plegado por 500 gramos.
Marca: DONCELLA

%k

\RENGLON N° 22 Unidad | 2
'Badanas de algodén para pulir
préotesis  x unid.

E |
RENGLON N° 23 Unidad | 30 38100.00| 1143000.00
Jeringas de 1,2 ml. mas puntas [ |

M
e
o

|

" : _
| 4200.00 84000.
|
|

7750.00 193750.

w
o
(]

oo s e =28 L == I __ .

Moneda: PESOS Importe total: |




ORDE'N B COMPRA i° 00006-00000053 Hooh |

Ciudad Autonoma de Buencs Alres,

[EXPEDIENTE N":19/25
PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:06/25

M

chGRE{:sHﬂ DE" LA NACI[iH ADJ. :RESOLUCION C.A N°:43/2025 |

CUIT DAS:30-54669846-3

Adjudicatarico: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANCNIMA
CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO CCMUN

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317/ Int. 1214/15

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.

[Descripcién [ Unidad | Cant. Precio |  Tmporte
Medida Unidad ' '

B -

de barrera gingival fotopolimerizable
\Marca: DENSELL

!-l-**

|RENGLON N° 29 Unidad ! 5 71500.00| 1787500.00
|Cemento iondémero vitreo obturacién [ |

lauto polimerizable TIPO 2 (avid [

ipolvo + liquido). Marca: GC |
& k& | !
RENGLON N° 30 Unidad | 3} 26400.00|  79200.00
Cemento quirurgico en avios |

(polvo x50g + liquido x20ml). ' |
Marca DICKENSON !
* &
RENGLON N° 33 Unidad 20 9700.00 194000.00 |
Cepillos para pulir prétesis (cerda '
negra x unid). Marca: ROMAN
* k&

RENGLON N° 34 Unidad 25 71500.00| 1787500.00 |
Cajas conteniendoc cada una cera
dental rosa por lkg (verano).
Marca: VAICRIL

EE

Moneda: PESOS Importe total:




{ ORDEN DE COMPRA N° 00006-00000053 HOJA B
‘ Ciudad Autdnoma de Buenos Aires
axconen EXPEDIENTE N°:18/25
pE B = PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:06/25
ol P B
CUNBRESU []E LA NAC'BH ADJ. :RESOLUCICN C.A N®:43/2025
!
CUIT DAS:30-54669846-3
Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CWIT: 33-57008316-9
F-mail: infoventashernandez@gmail.com
Teléfono: 4222-4135
Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN
Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA
Teléfono: 0810-222-0317/ Int. 1214/15
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.
Descripcién Unidad | Cant. Precio [ Importe
Medida | Unidad ‘ |
B SEScRE = = — = e e T SRS s Ve ___..___i_... FET A T i = __.._1,_. = R e T N
RENGLON N° 35 Unidad 8 68100.00 544800.00
Cajas conteniendo cada una
de cera roja utility 1 kilo. !
Marca: VAICRIL '
* & &
RENGLON N° 36 Unidad 6| 12100.00] 72600.00
Rollos de Cintas para Matriz de |
Jmm ancho x 3mm.
Marca: MOQUIRA
* ko |
RENGLON N° 37 Unidad 6 4800.00 28800.00 |
Clamps con aleta N° 203.
Marca: BELKIS f
* I
RENGLON N° 38 Unidad 6 4800.00 | 28800.00
Clamps con aleta N° 208.
Marca: BELKIS |
| ek | |
[RENGLON N°® 39 |Unidad 6i 4800.00 28800.00
Clamps con aleta N° 209. ' |
Marca: BELKIS 1 . :
e ok | i
| | | |

Moneda: PESOS Importe total:




L

CONGRESO DE LA NACION

CUIT DAS:30-54669846-3
Adjudicatario:
CUIT: 33-57008316-9
E-mail:
Teléfono:

o=

4222-4135

infoventashernandez@gmail.com

ORDEN DE COMPRA N° 00006-000000

Ciudad Autdnoma de Buenos Alres,

EXPEDIENTE N":16/25
PROCEDIMIENTO: PUBLICA

ADJ. : RESOLUCION C.A

HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA

Objeto: ADQ DE INSUMCS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

Sector sclicitante:
Teléfono: 0810-222-0317/ Int.
Mail: susana.filippa@das.gob.ar
Lugar:
Plazo de entrega/prestaciodn:
Forma de pago:

DIR ODONTOLOGIA
1214/15

CABA. A coordinar con el sector solicitante.
: 15 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA 0O.C
30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

Descripcién

RENGLON N° 40

Clamps con aleta N° 210.
Marca: BELKIS
* &k

RENGLON N° 44

Conos de gutapercha con tapper

06 med 15 al 40 por 60 unid.
Marca: META
* k %k

RENGLON N° 45

Conos de gutapercha con tapper
06 med 20 por 60 unid).

Marca: META

* & &

RENGLON N° 46

Conos de gutapercha con tapper
06 med 25 peor 60 unid.

Marca: META

* &k

RENGLON N° 51

kits conteniendo cada unc 64
!u. de coronita de celuloide.

Moneda:

PESOS

Unidad | Cant. | Precio
Medida | Unidad
| | .
Unidad | 6| 4800.00
Unidad | 13 17300.00
Unidad | 25 17300500
Unidad 13| 17300.00
Unidad 6. 178500.00
| | |
R (R i

Importe total:

HOJA 6

W

N°:06/25

N®:43/2025)

'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. |

Importe |

28800.0ﬂi

224500.

|  224900.00

1077000.00




'ORDEN DE COMPRA N° 00006-00000053 HOJA 7

[ -

Ciudad Autonoma de Buenos Alres,

EXPEDIENTE N°:19/25
PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:06/2

J

il
S}

.

CONGRESO DE LANAClBN ADJ. : RESOLUCION C.A N°:43/2025|

CUIT DAS:30-54669846-3

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

E-mail: infoventashernandez(@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Ckjeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

M=

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317/ Int. 1214/15

Mail: susana.filippa@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 15 DIAS HABRILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de page: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADC 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. '

Cant. | Precio
Unidad

[Descripcidn | Unidad
Medida

Importe

Marca: DIRECTA
& k&

RENGLON N° 52 Unidad 13 5300.00 68900.00
Cubetas pléastico inferior.
Marca: DRILL

* k& |
RENGLON N° 53 Unidad 13| 5300.00 68900.00
Cubeta plastico superior.
Marca: DRILL ! !

* k& | |

RENGLON N° 55 Unidad 20 | 2100.00|  42000.00
Dientes para protesis sector anterior f
inferior, color &2 (x © unid). . |
Marca: ACRITONE '
L

RENGLON N° 56 Unidad 20| 2100.00 42000.00
Dientes para protesis sector anterior i
inferior, color &7 (x 6 unid).
Marca: ACRITONE

* A |
RENGLON N° 57 Unidad 20 2100.00 42000.00
Dientes para protesis sector anterior

— . - | S — | o R HEP LR |

Moneda: PESOS Importe total:




|ORDEN DE COMPRA N° 00006-00000053 HOJA 8
|

Ciudad Autdénoma de Buenos Alres,

[EXPEDIENTE N®:16/25
PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:06/25

)

CBNGRESB DE LA HAEIGN ADJ. :RESCLUCION C.A N°:43/2025

CUIT DAS:30-54669846-3

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

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

=

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317/ Int. 1214/15

Mail: susana.filippa@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 15 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA 0O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

|diciones particulares con su correspondiente anexoc de especificaciones técnicas

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

0l
jol]
3
|

[Descripcién [ Unidad =, "Precio | Importe "
{ | . i
' Medida Unidad

inferior, color 69 (x 6 unid).
Marca: ACRITONE

* & %

RENGLON N° 58 |Unidad 20 2100.00 42000.00
Dientes para protesis sector | | | i
anterior inferior, color 77
(x 6 unid). Marca: ACRITONE
* KK |
RENGLON N° 59 Unidad | 20 2100.00 42000.00
Dientes para protesis sector anterior '
inferior, color 81 (x 6 unid). |
Marca: ACRITONE [
L |
RENGLON N° 60 Unidad 20 | 2100, 00 42000.00
Dientes para prétesis sector anterior
superior, coler 66 (x 6 unid).

Marca: ACRITONE

S

RENGLON N° 61 Unidad
Dientes para protesis sector anterior |
superior, color 77 (x 6 unid). |
Marca: ACRITONE '

(R

0| 2100.00 42000.00

Moneda: PESOS Importe total:




M

CUIT DAS:30-54669846-3
Adjudicatario:

CUIT: 33-57008316-9°
E-mail:
Teléfono: 4222-4135

CONGRESO DE LA NACION

ORDEN DE COMPRA N°

infoventashernandez(@gmail.com

;ADJ.:RESOLUCION

HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

Sector solicitante:
Teléfono: 0810-222-031
Mail:

Lugar:
Plazo de entrega/pr@stacién:
Forma de pago: 30 DIAS

DIR ODONTOLOGIA

7/ Int. 1214/15

susana.filippaldas.gob.ar
CABA. A coordinar con el

15
CORRIDOS

Descripcicén

Medida

&k

iRENGLON N°® 62

Dientes para protesis
| superior, color B1 (x
Marca: ACRITONE

+* % &

RENGLON N° 63

Dientes para protesis
inferior, color 62 (x
|Marca: ACRITCNE

* % &

RENGLON N° €4

Dientes para protesis
inferior, color 66 (x
IMarca: ACRITONE

* * k

RENGLON N°® 65
|Dientes para proétesis
inferior, color &7 (X
Marca: ACRITONE

* &k

|[RENGLON N° 66

sector anterior
e unid) .

sector posterior
8 unid) .

sector posterior
8 unid) .

sector posterior
8 unid).

|
|
|
|
|

N —

Moneda: PESOS

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad |

sgctor,solicitante.
DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

Cant.

Importe

EXPEDIENTE Nv319/25_m___
PROCEDIMIENTO: PUBLICA

Erecio i
| Unidad |
| |
| |
20|  2100.00]

i i

; :
20 2100.00 |
20 2100.00
20 2100.00
20 2100.00
total:

Ciudad Autdnoma de Buenos Aires,

C.A

00006-00000053 HOJA 9

N°:06/25

N®:4

3/2025]|

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

Importe

42000.

42000.00

42000.

00

42000.

42000,



Ciudad Autiénoma de Buenos Aires,

EXPEDIENTE N°:19/25

L\

Inl==

R

|
!

CUIT DAS:30-54669846-3

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SCCIEDAD ANONIMA

CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Telefono: 4222-4135 )

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317/ Int. 1214/15

Mail: susana.filippaldas.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector sclicitante.

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

[Descripcién
Medida | | Unidad [

Dientes para protesis sector posterior i
inferior, color 69 (x 8 unid).
Marca: ACRITONE |
* ok F |
RENGLON N° 67 Unidad 20 2100.00
Dientes para protesis sector posterior
|inferior, color 77 (x B unid).

|[Marca: ACRITONE |
*k* |
RENGLON N° 68 Unidad 20 2100.00
Dientes para protesis sector posterior)| | |

inferior, color 81 (x 8 unid). : | |

Marca: ACRITONE ’

* k& |
RENGLON N° 69 Unidad 20 | 2100.00 |
Dientes para prdétesis sector posterior

superior, color 62 (x 8 unid).
Marca: ACRITONE [
* k&
RENGLON N° 70 Unidad | 20 2100.00
Dientes para prétesis sector posterior
superior, color €6 (x 8 unid).

Moneda: PESOS Importe total:

PROCEDIMIENTO: PURLICA N°:0¢

CONGRESO DE LA NACION |ADJ. : RESOLUCION C.A N° : 4

{ﬁﬁﬁﬁﬁ'bﬁ COMPRA N° 00006-00000053 HOJA 10

(51
—u
W]
Ln

1%
Lad
T
e
-}
e
L

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 |

42000.00

42000.00

42000.00

42000.00



'] ™ .

Ciudad Autoncma de Buenos Alres,
EXPEDIENTE N":19/25
PRCCEDIMIENTO: PUBLICA

CONBRESU DE LA NA[:"]N ADJ. : RESOLUCION CLA N°:43/2025)

CUIT DAS:30-54669846-3

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

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

106/25

=

M

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317/ Int. 1214/15

Mail: susana.filippaldas.gcb.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector scolicitante.

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.

Descripcién | Unidad | Cant. | Precio Importe ‘

Medida Unidad

Marca: ACRITONE i
* k&
RENGLON N° 71 Unidad
Dientes para protesis sector posterior
superior, color 67 (x 8 unid). 3 | . .
Marca: ACRITONE '
* k&
RENGLON N° 72 Unidad | 20| 2100.00
Dientes para protesis sector posterior |
superior, color 69 (x 8 unid). |
|
|

|
20 2100.00 42000.00

)

000.00

o

F

Marca: ACRITONE
* % &

RENGLON N° 73 Unidad
Dientes para prodtesis sector posterior
superior, color 77 (x 8 unid).

Marca: ACRITONE .
ke ok [
RENGLON N° 74 Unidad 20| 2100.00 42000.00
[DPientes para proétesis sector posterior |
|superior, color 81 (x 8 unid). ' |
|Marca: ACRITONE

* ko

20| 2100.00 42000.00

Moneda: PESOS Importe total:




[EXPEDIENTE N°:19/25
| PROCEDIMIENTO: PUBLIC

|
|ADJ. : RESOLUCION C.A

=

EUNERESU DE LAINACI[]N

CUIT DAS:30-54669846-3

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

E-mail: infoventashernandez(@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

Sector seolicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono:; 0810-222-0317/ Int. 1214/15

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

" Precio
Unidad

Unidad Cant. |
Medida |

Descripcidn

RENGLON N° 75 Unidad |
Frascos conteniendo 1lL. cada '
juno de digluconato de clorhexidine. ;
|Marca: PLACOUT .
| H % |

RENGLON N° 76 Unidad | 8
Caja conteniendo 100 u. cada una
|de discos de carburundum de 7/8.
|Marca: DENSELL

| %% %

[RENGLON N°® 77
[Discos de diamante
Marca: DENSELL

ok ke

RENGLON N° 78 Unidad | 6|
Cajas conteniendo 100 unidades cada | '
una de discos de papel para pulir de
3/4. Marca: DENSELL

o

RENGLON N° 79

Cajas conteniende 100 unid

cada una de discos de papel

60

Unidad 10300.

o

(x unidad) .

Unidad 6

Moneda: Importe total:

43500.00

0.00

0o

54100.00

54100.00

Ciudad Autonoma de Buenos Ailres,

ORDEN DE COMPRA N° 00006-00000053 HOJA 12

N°:06/25

N®:43/2025

IMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerde 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. '

Importe

10000.00

604000.

00 |

.00

324600.00

324600.00




LS

CONGRESO DE LA NACION

CUIT DAS:30-54669846-3

Ciudad Auténoma de Buencs Alres,

EXPEDIENTE N":19/25
PROCEDIMIENTO: PUBLIC

ADJ. :RESOLUCION C.A

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA

CUIT: 33-57008316-9

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

Sector scolicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317/ Int.

1214/15

Mail: susana.filippa@das.gob.ar
Lugar: CABA. A cocrdinar con el sector solicitante.

15 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA 0.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

Plazo de entrega/prestaciodn:

[Descripcién

para pulir de 7/8.

Marca: DENSELL

* * Kk

RENGLON N° 80

Discos para pulir composite.
|[Marca: 3M

| ko

RENGLON N° 81

|Envases x20 ml. de EDTAC
agente quelante para uso en
lendodoncia. Marca: DENSELL
e e

!RENGLDN N° 83

Cajas conteniendo 12 u. cada
una de Espejos bucales.
Marca: PANORAMA

* ke *

RENGLON N° 84

|Frascos conteniendo 50 cc.
|cada uno de Eugencol purisimo.
Marca: DICKINSON

| & %k

Unidad
Medida

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

| Cant. Precio
Unidad

n
S
5
=

[@n

12 11100.00

Moneda: PESOS

Importe total:

80 26100.00

5] 35100.00

OJA 13
N°:06/25
N°®:43/2025

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

Importe

%]
(B8]
w
S
)
L=

[ 133200.00

2349000.00

210600.00

|




4 ORDEN DE COMPRA N° 00006-00000053 HOJA 14
l Ciudad Autdénoma de Buenos Alres,
L1y EXPEDIENTE N°:19725
L ¥ = B PROCEDIMIENTO: PUBLICA N®:06/25
o i & : e !
CDNBRESU []E LA HAE'DN ADJ. : RESOLUCION E. N®:43/2025]

CUIT DAS:30-54669846-3 |
Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA
CUIT: 33-57008316-9

F-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Cbijeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

Sector sclicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317/ Int. 1214/15

Mail: susana.filippa@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 15 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.

" Unidad Cant. | Precioc
Medida Unidad

[Descripcidn Importe

B e T L — —d

RENGLON N° 86 Unidad f 11270.00

Formocresol (frasco x20ml)

Marca: DICKINSON

4+ &

[RENGLON N° 96 Unidad 20 17500.00

Fresas de lindemann p/cirugia

(DENTADA) . Marca: JET

* & *

RENGLON N° 98 Unidad 15 23100.00

[Freson de vidia N°8 troncoconico

anilleo amarillo. Marca: EASYDENT

* %k

RENGLON N° 99 Unidad 6 23100.00| 138600.00

Freson de vidia N°8 troncoconico

anillc azul. Marca: EASYDENT

* * *

RENGLON N° 100 Unidad 6!

Freson de vidia N°8 troncoconico anill |
I
|

w2
o
<
(o’

350000.00

|
|

346500.00

23100.00 138600.00

A EASYDENT (X UNIDAD)
RENGLON N° 101 Unidad 50 | 13100.00| 655000.00
|Envases centeniendo 400 g. cada i E
uno de Gasa cortada medida 5x5 | |

Moneda: PESOS Importe total:




CONGRES

o —

0 DE LA NACION

CUIT DAS:30-54669846-3

ORDEN DE COMPRA N° 00006-00000053 HOJA 15 |

Ciudad Auténoma de Buencs Alres,

[EXPEDIENTE N°:19725
PROCEDIMIENTO: PUBLICA
ADJ. :RESOLUCION

C.A

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA

CUIT: 33-57008316-9
E-mail: infoventashernandez@gmail
Teléfono: 4222-4135

. COm

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

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

DIR ODONTOLOGIA
1214/15

CABA. A coordinar con el sector‘solicitante.
2 15 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
30 DIAS CORRIDCS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

Descripcidn

cm no estéril. Marca: INTESA

| ¥k

RENGLON N° 102

Frascos de gasa iodoformada.
IMarca: DICKINSON

:***

RENGLON N° 103

Gel de fluoruro fosfato acidulado
{x 200 ml.). Marca: DENSELL
S

RENGLON N° 105

Fnvases por 1 kg. de Glicerina
ligquida vegetal pura 100%.
Marca: I0Q

+ & &

RENGLON N° 107

Goma kenda forma bala con
punta color marrén.

Marca: SHARK

E R a3

RENGLON N° 108

Goma kenda forma bala con

..... Precio
Unidad

Unidad | Cant.

Medida

Unidad

[y

Unidad .00 |

| 20200

|Unidad |

183100.00|

Unidad 15] 7300.00

Unidad 15 7300.00

|
S

Moneda:

Importe total:

Tmpor

915500.

109500

(93]

57

t

o}

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

.00

.00

00|

.00




/ORDEN DE COMPRA N° 00006-00000053 HOJA 16
|

Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

- EXPEDIENTE N°:19/25 1
. PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:06/25 !

Il

:43/2025|

- -]

[:BNGRESB OE LA NAC‘B" ADJ. : RESOLUCION C.A e

CUIT DAS:30-54669846-3

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

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USC COMUN

Sector sclicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317/ Int. 1214/15

Mail: susana.filippaldas.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

diciones particulares con su correspondiente anexo de especificaciones técnicas

[TMPORTANTE: La presente se emite en un todo de acuerdo al pliego de bases y con- W
|a las muestras recibidas, en caso de corresponder, y a la oferta adjudicada.

Descripciébn Unidad Cant. | Precio
Medida Unidad

‘ Tmpo%ﬁé'"w
|
|

punta color verde.
(Marca: SHARK

ExE

'RENGLON N° 109 Unidad 15| 7300.0
|Goma kenda forma bala larga |
|color verde marrén.
Marca: SHARK

* 4 &

RENGLON N° 110 Unidad 30 7300.00 219000.00
Goma siliconada tipo kenda
|forma bala con punta color gris
|[Marca: SHARK

* 4k

|RENGLON N° 111 Unidad 42 9500.00| 399000.00
|Gomas siliconadas para pulido de
;composit. Marca: MICRODONT

* ok k

|RENGLON N° 120 Unidad 13 46600.C
|Hidroxido de calcio fraguable avio
| (X UNIDAD). Marca: DYCAL

* 4

RENGLON N° 121 Unidad

0| 109500.00

0| &05800.00

Lo}
L

34400.00| 860000.00

S . B | |

Moneda: PESOS Importe total:




i
:

]

CONGRESD DE LA NACION

CUIT DAS:30-54669846-3

) Ciudad Autdnoma

EXPEDIENTE N°:19/25
PROCEDIMIENTO: PUBLICA

ADJ. :RESOLUCION C.A

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA

CUIT: 33-57008316-9
E-mail: infoventashernandez@gmail.com
Teléfono: 4222-4135

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

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

de Buenos Aires,

N®:06/25

|ORDEN DE COMPRA N° 00006-00000053 HOJA 17

N®:42/2025

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

Descripcidn

—_—

Hilo p/sutura N° 5-0 c/aguja atraumati
(x 12u). Marca: DOCHEM |
* ok k

RENGLON N°® 135

Jeringas de resina flow de fotocurado
color A3 (xlg). Marca: ULTRAFLOW

* * &

RENGLON N° 141

Blister conteniendo & u. cada uno

de Limas reciprocantes 25 en 25

mm. Marca: ROGIN

* k&

RENGLON N° 143

Mandriles metalicos para contra
angule (x unidad). Marca:

MICRODONT

* &k

RENGLON N° 145

Matrices surtidas para portamatriz
de ivory (x 12 unid) Marca:
MICRODONT

* ok

Unidad
Medida

Unidad

Unidad

Unidad

Unidad

Moneda: PESOS

Unidad

Cant. | Precio

35 30

|
24 | 84500.

15 8500,

[ 5 69900.

Importe total:

00| 1095500.

001 2028000.

|

ooi 127500 .
!
|
|

DO! 349500.C
i

fmpé?fé"“w

00 |

00 |

|
i
mml



ORDEN DE COMPRA N° 00006-00000053 HOJA 18
|

Ciudad Auténoma de Buenos Aires,

EXPEDIENTE N”:19/25 '
PROCEDIMIENTO: PUBLICA N®:06/25

M

CONGRESO DE LA NACION ADJ. :RESOLUCION C.A N°:43/2025]

CUIT DAS:30-54669846-3

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

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

OCbjeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMOUN

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317/ Int. 1214/15

Mail: susana.filippa@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector sclicitante.

Plazo de entrega/prestacidon: 15 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

[IM?ORTANTE: 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.

[Descripeidén Unidad ‘Cant. Precio | Importe ‘

Medida Unidad

| A T . e e e e e { s

RENGLON N° 146 |Unidad 10 3400.00 34000.00
Paquetes conteniendo 10 u. cada ‘
uno de mechas para mechero de |
alcohol. Marca: ROMAN [
R |
RENGLON N° 147 Unidad | 5 1
Mecheros de alcohol de acero |

inoxidable (x unidad).
Marca: ROMAN

* &

RENGLON N° 148 Unidad 6 66900.00| 401400.00
Frascos conteniendo 1 L. cada uno
de monomero de termocurado

Marca: VAICRIL

4 4%k

RENGLCN N° 150 Unidad 120 9300.00| 1116000.00
|Paquetes conteniendo 100 u. cada
luno de papel sulfito en bolsas. |
Marca: GABRIDENT

* &k

.00 £7000.00|

(o)
=
o

=

i |
RENGLON N° 151 |Unidad 100 19100.00| 1910000.00
Papel sulfito en hojas x Kg.

——rTO———————— = = e —l |

Moneda: PESOS Importe total:




ORDEN DE COMPRA N° 00006-00000053 HOJA 19

Y ]

Ciudad Autdénocma de Buenos Alres,

EXPEDIENTE N":16/25
PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:06/25

53 i

ed

CONGRESD DE

CUIT DAS:30-54669846-3

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

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USQO COMUN

(92

.LA.NACIBN ADJ. :RESOLUCION C.R N°:43/202

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317/ Int. 1214/15

Mail: susana.filippaldas.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 15 DIAS HARILES 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 S Uhiﬂéd"[”"ﬁéﬁff__f “Precio | Importe
Medida | Unidad

* % &

RENGLON N° 152 Unidad 10 9000.00 946000.00

Pasta de alto brillo.
Marca: FLEXILLIUM

Marca: GABRIDENT ‘
|
|
|

* % & |

. |

RENGLON N° 153 Unidad | 10 29100.00 291000.00

Pasta por 20 gr. lentamente |

reabsorbible. Marca: '

DICKINSON |

* kK | ‘

RENGLON N° 155 Unidad | 15 25700.00 385500.00

Pasta para limpieza dental.

Marca: DICKINSON

* &

RENGLON N° 156 Unidad 20| 8950.00 179000.00

Piedra de arkansas para turbina

para pulir composite. .

Marca: MICRODONT [

* Ak |
RENGLON N° 161 Unidad 36| 3860.00 138%60.00
Piedra de diamante p/turbina [ |

. | ‘
b T S TR SL ey 2 N

Mconeda: PESOCS Importe total:
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Ciudad Autoncma de Buenos Alres,

= ) |[EXPEDIENTE N°:19/25
o N PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:06/25

CONGRESO DE LA NACII.].N

.

ADJ. ; RESOLUCION G N°:43/2025

CUIT DAS:30-54€69846-3

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

F-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Cbhbjeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USC COMUN

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317/ Int. 1214/15

Mail: susana.filippa@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector sclicitante.

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

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

[Descripcidn T Unidad | Cant. | Precio | TImporte |

' Medida |  Unidad

[~ - e = |

|redonda N° 1018. !

Marca: MICRODONT |

LR ek |

RENGLON N°® 162 Unidad 35 3860.00 135100.00

|Piedra de diamante redonda p/turbina

N° 1011. Marca: MICRODONT

* kK |

RENGLON N° 163 Unidad | 25 4900.00| 122500.00

Piedra de diamante troncoconica | !

p/turbina anillo rojo. [ ! .

Ak | | I

RENGLON N° 164 Unidad | 50 3860.00| 193000.00

Piedra de diamantes p/turbina redonda I

N® 1012,

* ko

RENGLON N° 165 Unidad 15 5500.00 82500.00

Piedra montada para acrilico color |

blanca (formas variadas x unidad). 5 '

Marca: FLEXILLIUM |

I***

[RENGLON N° 166 Unidad 10 5500.00 55000.00

Piedra para cromo cobalto color

L ~ = e _
Moneda: PESOS Importe total:

iL.___._ B i S y ’ |
|




ionnﬁﬁ"bz COMPRA N° 00006-00000053 HOJA 21

'L ) -

Ciudad Autonoma de Buenos Alre

(F4}

v

- EXPEDIENTE N°:19/25
& PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°®:06/25

CONGRESD BE. LA NACII]N AR, - RESOLUCION C. 8 N°:43/202

CUIT DAS:30-54669846-3

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

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

Il

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317/ Int. 1214/15

Mail: susana.filippa@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 15 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA 0Q.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 [ Tmﬁéffé_'7

Medida Unidad

marron (por unidad). Marca:
LEXILLIUM

* kk |

RENGLON N° 167 }Unidad 6 | 6900.00

Envases conteniendoc lkg cada 5

uno de piedra Pomez.

Marca: VAICRIL

&k ok

RENGLON N° 169 Unidad | 100 53500.00| 5350000.0

Placas p/termoformadora (rigidas de
0,8mm x10u). Marca: EGEQ

L

|
RENGLON N° 170 Unidad | 20 53500.00| 1070000.0
|

—

Placas para termoformadora flexibles.

Marca: EGEO
*ok &

RENGLON N° 174 Unidad
Regla para endodoncia (x unidad).
Marca: PANORAMA

ok

RENGLON N° 176 Unidad ]Si 37500.00 562500.0
|
|

b

99000.00 198000.0

Rello de papel para autoclave

Moneda: PESOS Importe total:

41400.00

5!

0

0

0

0
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|
3
l‘ Ciudad Autdnocma de Buenos Alres,
i EXPEDIENTE N°:1G/25
. ! = a2 PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:106/25
; te 5 i
CDNBRESU I]E LA NAC'UH ADJ. :RESOLUCION C.A N®:43/2025/|

CUIT DAS:30-54669846-3

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

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

Sector solicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317/ Int. 1214/15

Mail: susana.filippaldas.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector sclicitante.

Plazo de entrega/prestacién: 15 DIAS HARILES 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 i'Uhldad [ Cant. | Precio | Tmporte
Medida | Unidad '

= s e |

de 5 cm. de ancho. Marca: i g i
DOCHEM i

*

RENGLON N° 177 Unidad 15 69100.00| 1036500.00
Rolleos de papel para autoclave de |

10 cm. ancho. Marca: DOCHEM

*k*

RENGLON N° 178 Unidad | 15| 91100.00| 1366500.00
Sellador de Fosas y Fisuras (jeringas |

1,2ml.). Marca: BIOSEAL

* & &

RENGLON N° 179 Unidad 13| £4100.00 833300.00

Frascos conteniendo 6 ml. cada

uno de Silano agente de uniodn.

Marca: ULTRADENT

* &

RENGLON N° 180 Unidad | 25 105000.00| 2625000.00

Silicona por adicién body Ligth 2 ! |

pomos base + catalizador 2 |

cartuchos x50ml. Marca: PRESIDENT | i
|

|

RENGLON N° 181 Unidad | 25 145000.00| 3625000.00

Moneda: PESOS Importe total: |




'ORDEN DE COMPRA N° 0

Ciudad Autdnoma de Buencs Alres,

e

CONGR

CUIT DAS:30-54669846-3

EXPEDIENTE N":19/25
PROCEDIMIENTO: PUBLICA

c

ADJ. :RESOLUCION A

Adjudicatario: HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONIMA

CUIT: 33-57008316-9
E-mail: infoventashernandez@gmail.com
Telefono: 4222-4135

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

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

Lugar: CABA. A coordinar con el sector
Plazo de entrega/prestacién: 15 DIAS H
Forma de pago: 30 DIAS CORRIDOS DE EMI

‘solicitante.
ABILES DE NOTIFICADA LA O.C
TIDO EL CERTIFICADO DE R.D

o

N :06/25

06-00000053 HOJA 23

":143/2025 |

'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 ]

“Precio
Unidad

— A
Medida

1

Silicona por adicidn para

putty soft (masa) x450ml.

Marca: PRESIDENT

k&

RENGLON N° 186

Tiras metalicas de acero para desgasta
(x12 unid). Marca: MICRODONT

*

RENGLON N° 187

Tiras para pulir resinas

Marca: MICRODONT

* k&

RENGLON N° 189

Vaso dappen siliconado grandes

(#x unid). Marca: DRILL

* &

RENGLON N° 190

Paguetes de bolsas plasticas transpare

conteniendo 100 u. de vasos descartabl

para enjuagatorios. Marca: HD

* %ok

RENGLON N

impresién

(%100 unid).

o

191

Moneda:

PESOS

fod

[»2

Unidad 30 200.00

Unidad 14300.

12500

Unidad

5100.

(4]

Unidad

Unidad 6 8400.00

Importe total:

.00

00-

Importe

L
o0
i
=

425000.

129000.

892500.

50400.

0.00 |

00|

(010}

o]

0o



] PO (.

= o Ciudad Autdnoma

|~

C[INGRES[] OF LA NACION ADJ. : RESOLUCION

CUIT DAS:30-54669846-3

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

E-maill: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono: 4222-4135

Objeto: ADQ DE INSUMOS ODONTOLOGICOS DE USQ COMUN

Sector sclicitante: DIR ODONTOLOGIA

Teléfono: 0810-222-0317/ Int. 1214/15

Mail: susana.filippa@das.gob.ar

Lugar: CABA. A coordinar con el sector solicitante.

de

EXPEDIENTE N°:19/25
PROCEDIMIENTO: PUBLICA

ORDEN DE COMPRA N° 00006-00000053 HOJA 24 |

Buenos Ailres,

e

Plazo de entrega/prestacién: 15 DIAS HABILES DE NOTIFICADA LA O.C
Forma de pago: 30 DfAS CORRIDOS DE EMITIDO EL CERTIFICADO DE R.D

Descripcién !
! Medida

Frascos conteniendo 200 ml. cada f
uno de Xilol. Marca: DICKINSON '

|
| %%+ |

|
RENGLON N° 192 [Unidad
|Bolsas conteniende 1 kg. cada una
|de yeso Densita. Marca: PESCIO

* ok ok

RENGLON N° 193 Unidad
Bolsas conteniendo 25 kg. cada
una de Yeso piedra verde.
Marca: PESCIO

* kK

RENGLON N° 194 Unidad
Bolsas conteniendo 25 kg. cada una
de Yeso taller blanco.Marca: PESCIO

ok

VENCIMIENTOS: Para los renglones Nros.
5, 15, 23, 29, 30, 34, 35, 44, 45, 4s,
84, 86, 102, 103, 107, 108, 109, 110,

120, 135, 148, 153, 169, 170, 178, 179
191, 192, 193 y 194 el vencimiento no :

Mconeda: PESQOS Importe total:

Unidad | Cant. |

30

" Precio
Unidad

2200.00

63000.00

55000. 00 |

CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CINCUENTA Y UN MIL NOVECIENTOS OCHENTA

N®:06/25

N®:43/2025]

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. -

Importe '_‘

276000.00

378000.00

110000. 00|

54.051.980, 00



; 'ORDEN DE COMPRA N° 00006-00000053 HOJA 25
l g Ciudad Autdénoma de Buenos RAires,
o [ EXPEDIENTE N":106/05 N
| LA _ PROCEDIMIENTO: PUBLICA N°:06/25
i il Hie ¥ A Foxd ? [
p T . 1C0TE ( g 202
EHNGRESU BE LA NAEIUN ADJ. :RESOLUCION C.A N :43/2025

CUIT DAS:30-54669846-3

Adjudicatario:

HERNANDEZ DENTAL SOCIEDAD ANONTMA

CUIT:

33-57008316-89

E-mail: infoventashernandez@gmail.com

Teléfono:

4222-4135

Objeto: ADQ DE TINSUMOS ODONTOLOGICOS DE USO COMUN

Sector solicitante:

Teléfono:

0810-222-0317/ Int.

DIR ODONTOLOGIA

1214/15

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 page: 30 DIAS CORRIDOS DE EMITIDCO 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 | I

I . : _— . L | . —

ser menor a DIECIOCHO (18) meses o en | '

defecto el proveedor debe garantizar e . |

|cambio de mercaderia con fecha de ' |

vencimiento menor a la establecida, en| |

un plazo no inferior a sesenta (60) di | |

antes de la fecha de caducidad.

+ ok | |

' | !
| |

| |

|

|

Moneda: PESOS Importe total: 54.051.980,00
CINCUENTA Y CUATRO MILLONES CINCUENTA Y UN MTL NOVECIENTOS OQOCHENTA




