
 

Reng. Cantidad Descripción Código Precio Unitario $ Valor Total $ 

1 94 
CATETERISMO INDIVIDUAL cuando la practica es seguida de 
la intervención, la misma se factura al 50% 

SHT00035 
  

2 15 
ARTERIOGRAFIA DE VASOS DE CUELLO INCLUYE 
CARÓTIDA Y VERTEBRALES cuando la practica es seguida 
de la intervención, la misma se factura al 50% 

SHT00036 
  

3 4 
ESTUDIO PERIFÉRICO RENAL MESENTERICO INCLUYE 
PANARTEROGRAFIA CEREBRAL  

SHT00037 
  

4 75 ANGIOPLASTIA ATC SIMPLE  SHT00026 
  

5 13 ANGIOPLASTIA ATC COMPLEJA  SHT00027 
  

6 4 ANGIOPLASTIA ATC PERIFERICA SIMPLE  SHT00028 
  

7 2 ANGIOPLASTIA ATC PERIFERICA COMPLEJA  SHT00029 
  

8 1 VALVULOPLASTÍA  SHT00030 
  

9 1 CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO  SHT00032 
  

10 1 CIERRE DEFECTO INTERAURICULAR  SHT00033 
  

11 1 ESTUDIO ELECTROFISIOLÓGICO CARDIOLOGICO SHD00004 
  

12 2 
COLOCACIÓN DE MARCAPASOS DEFINITIVO 
UNICAMERAL  

SHT00034 
  

13 1 
COLOCACIÓN DE MARCAPASO BICAMERAL (DDD) 
(07.01.14) 

SHT00010 
  

14 1 
COLOCACIÓN DE BALÓN DE CONTRAPULSACION O 
INSTALACIÓN DE CIRCULACIÓN ASISTIDA POR VÍA 
FEMORAL O ALTERNATIVA PERIFÉRICA (07.01.06) 

SHT00038 
  

15 1 ABLACIÓN POR RADIOFRECUENCIA (07-01-16) SHT00039 
  

16 1 COLOCACIÓN DE CARDIODESFIBRILADOR IMPLANTABLE  SHT00040 
  

17 2 

CAMBIO DE GENERADOR DE MARCAPASOS, 
CARDIODESFIBRILILADOR O RESINCRONIZADOR 
SERVICIO TERCERIZADO EN EL HOSPITAL HEMODINAMIA 
TERAPÉUTICA (XIV) 

SHT00014 
  

18 2 CIRUGÍA PLÁSTICA DE BOLSILLO DE MARCAPASOS  SHT00041 
  

19 2 EMBOLIZACION PERIFÉRICA  SHT00042 
  

20 1 
EMBOLIZACION CEREBRAL INCLUYE HONORARIOS 
MEDICOS 

SHT00043 
  

21 1 QUIMIOEMBOLIZACIÓN  SHT00044 
  

PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES 

PLANILLA DE COTIZACIÓN 

DATOS DE LA LICITACION PRIVADA 
Número: 6 
Ejercicio: 2019 
Expediente: 2897-5017-2019-0 

DATOS DEL ORGANISMO CONTRATANTE 
Denominación: HOSPITAL ZONAL GENERAL DE AGUDOS DR. ALBERTO EDGARDO BALESTRINI 
Domicilio: Ruta 4 y 21 - CIUDAD EVITA 

DATOS DEL OFERENTE 
Nombre o Razón Social:  
CUIT:  
N° Prov. del Estado: 
Domicilio Comercial:  
Domicilio Legal:  
Domicilio Electrónico:              CBU Bco. Prov.: 



22 1 
CIRUGÍA CARDIOVASCULAR SIN CIRCULACIÓN 
EXTRACORPÓREA  

SHT00020 
  

23 1 
CIRUGÍA CARDIOVASCULAR CON CIRCULACIÓN 
EXTRACORPÓREA  

SHT00021 
  

24 1 
CIRUGÍA CARDIOVASCULAR CON CIRCULACIÓN 
EXTRACOPÓREA PACIENTE CON CONCOMITANCIAS 
ESPECIAL 

SHT00022 
  

25 1 
TRATAMIENTO DEL ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL 
Y/O ILÍACAS C/TÉCNICA ENDOLUMINAL  

SHT00023 
  

26 1 
ADICIONAL CVPI-BY PASS FEMORO POPLÍTEO 
P/COLOCACIÓN DE ENDOPRÓTESIS  

SHT00024 
  

27 1 CIRUGÍA VASCULAR PERIFÉRICA MAYOR  SHT00025 
  

28 1 CIRUGÍA VASCULAR PERIFÉRICA MENOR  SHT00031 
  

29 3 MODULO ANESTESIA - CIRUGÍA ALTA COMPLEJIDAD  SHT00045   

   
TOTAL NETO-NETO $ 
 

 

 

 

 

 

Importe total de la propuesta (en números y en letras) SON PESOS 

Importe: $ ............................................... 
Importe de la Garantía de Oferta SON PESOS ............................................................................................. 

Garantía de Mantenimiento de Oferta 

Tipo: 


