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1

*

250200239-1 Hematoxilina s/Harris Frasco x 500

Hematoxilina de Harris en polvo Envase PEAD. Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega.

BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L 0
Marca:

1,00 1,00 0,00 0,00 69.272,72 69.272,72
Laboratorio:
D. Amp. I.: Hematoxilina s/Harris

[2024 529-252] Hematoxilina de Harris en polvo Envase PEAD. Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega.
(ALTERNATIVA, PRSENTACION LIQUIDA)

* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
Observacion: (ALTERNATIVA, PRSENTACION LIQUIDA)

* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
ORMAZA DE PAUL, ROBERTO SERGIO 0

Marca: BIOPACK

1,00 1,00 0,00 0,00 103.360,00 103.360,00
Laboratorio:
D. Amp. I.: Hematoxilina s/Harris

[2024 529-252] Hematoxilina de Harris en polvo Envase PEAD. Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega.
BIOPACK

Observacion: BIOPACK
2 250510345-3

*

Monoclonal de Raton (Ik2h10) prediluido x 7 ml — Tipo Cell Marque Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad

SAWKO, ILIANA CONSTANZA 0
Marca:

D. Amp. l.:
Anticuerpo Cromogranina A: prediluido x 7ml Tipo Cell Marque

1,00 1,00 0,00 0,00 1.670.400,00 1.670.400,00
Laboratorio:

[2024 529-252] Monoclonal de Ratén (Ik2h10) prediluido x 7 ml — Tipo Cell Marque Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION

Observacién: * SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION

3 250510345-8 Anticuerpo primario P16 Unidad
* Monoclonal de Ratén (INK4a) prediluido x 7 ml — Tipo Cell Marque Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
SAWKO, ILIANA CONSTANZA 0 1,00 1,00 0,00 0,00 2.754.000,00 2.754.000,00
Marca: Laboratorio:

D. Amp. I.: Anticuerpo primario P16

[2024 529-252] Monoclonal de Raton (INK4a) prediluido x 7 ml — Tipo Cell Marque Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION

Observacién: * SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION

4 250510345-6 Anticuerpo Sinaptofisina: prediluido x 7m Unidad
* Monoclonal de Conejo (mrg-40) prediluido x 7 ml — Tipo Cell Marque Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
SAWKO, ILIANA CONSTANZA 0 1,00 1,00 0,00 0,00 1.948.800,00 1.948.800,00
Marca: Laboratorio:

D. Amp. I.: Anticuerpo Sinaptofisina: prediluido x 7m

[2024 529-252] Monoclonal de Conejo (mrg-40) prediluido x 7 ml — Tipo Cell Marque Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION

Precio Total Adjudicado C/Bon Precio Total Adjudicado

0,00 0,00

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
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Observacién: * SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION

5 290530007-2 CUBREOBJETOS DE LABORATORIO 24 X 32mm PAQ X 5 CAJAS
* de 24 x 32 mm — paquetes x 5 cajas de 100 u c/u— Tipo Pathoglass o Biotraza. (No Sail Brand) Total 2500 u. Se aceptan otras presentaciones hasta cubrir la cantidad total de 1000 u.
Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos (02) afios al momento de su entrega
ORMAZA DE PAUL, ROBERTO SERGIO 0 1,00 2,00 0,00 0,00 14.000,00 14.000,00 0,00 0,00
Marca: EVERGLASS Laboratorio:
D. Amp. .. CUBREOBJETOS DE LABORATORIO 24 X 32mm
[2024 529-252] de 24 x 32 mm — paquetes x 5 cajas de 100 u c/u— Tipo Pathoglass o Biotraza. (No Sail Brand) Total 2500 u. Se aceptan otras presentaciones hasta cubrir la cantidad total de 1000 u.
Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos (02) afios al momento de su entrega
EVERGLASS
Observacion: EVERGLASS
6 290530007-3 CUBREOBJETOS DE LABORATORIO 24 x 40mm PAQ X 5 CAJAS
* de 24 x 40 mm — paquetes x 500 u— Tipo Pathoglass o Biotraza. (No Sail Brand). Se aceptan otras presentaciones hasta cubrir la cantidad total de 4500u. Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a
dos (02) afios al momento de su entrega
ORMAZA DE PAUL, ROBERTO SERGIO 0 1,00 9,00 0,00 0,00 24.200,00 24.200,00 0,00 0,00
Marca: EVERGLASS Laboratorio:
D. Amp. I.. CUBREOBJETOS DE LABORATORIO 24 x 40mm
[2024 529-252] de 24 x 40 mm — paquetes x 500 u— Tipo Pathoglass o Biotraza. (No Sail Brand). Se aceptan otras presentaciones hasta cubrir la cantidad total de 4500u. Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual
0 superior a dos (02) afios al momento de su entrega
EVERGLASS
Observacion: EVERGLASS
7 290530018-1 Cubreobjetos de laboratorio Unidad
* de 24 x 60 mm — Tipo Pathoglass o Biotraza. (No Sail Brand). Se aceptan otras presentaciones hasta cubrir la cantidad total de 2500u.Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos (02) afios al
momento de su entrega
ORMAZA DE PAUL, ROBERTO SERGIO 0 1,00 2.500,00 0,00 0,00 49,00 49,00 0,00 0,00
Marca: EVERGLASS Laboratorio:
D. Amp. I.: Cubreobjetos de laboratorio
[2024 529-252] de 24 x 48 mm — Tipo Pathoglass o Biotraza. (No Sail Brand). Se aceptan otras presentaciones hasta cubrir la cantidad total de 4000u.
Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos (02) afios al momento de su entrega
[2024 529-252] de 24 x 60 mm — Tipo Pathoglass o Biotraza. (No Sail Brand). Se aceptan otras presentaciones hasta cubrir la cantidad total de 2500u.Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos
(02) afios al momento de su entrega
EVERGLASS
Observacion: EVERGLASS
BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L 0 1,00 2.500,00 0,00 0,00 68,54 68,54 0,00 0,00
Marca: Laboratorio:

D. Amp. I.: Cubreobjetos de laboratorio

[2024 529-252] de 24 x 48 mm — Tipo Pathoglass o Biotraza. (No Sail Brand). Se aceptan otras presentaciones hasta cubrir la cantidad total de 4000u.
Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos (02) afios al momento de su entrega

[2024 529-252] de 24 x 60 mm — Tipo Pathoglass o Biotraza. (No Sail Brand). Se aceptan otras presentaciones hasta cubrir la cantidad total de 2500u.Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos
(02) afios al momento de su entrega

* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
Observacién: * SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
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8

*

290530018-1 Cubreobjetos de laboratorio Unidad

de 24 x 48 mm — Tipo Pathoglass o Biotraza. (No Sail Brand). Se aceptan otras presentaciones hasta cubrir la cantidad total de 4000u.

Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos (02) afios al momento de su entrega
ORMAZA DE PAUL, ROBERTO SERGIO 0 1,00 4.000,00 0,00 0,00 47,00
Marca: EVERGLASS

47,00 0,00 0,00
Laboratorio:
D. Amp. I.: Cubreobjetos de laboratorio
[2024 529-252] de 24 x 48 mm — Tipo Pathoglass o Biotraza. (No Sail Brand). Se aceptan otras presentaciones hasta cubrir la cantidad total de 4000u.
Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos (02) afios al momento de su entrega
[2024 529-252] de 24 x 60 mm — Tipo Pathoglass o Biotraza. (No Sail Brand). Se aceptan otras presentaciones hasta cubrir la cantidad total de 2500u.Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos
(02) afios al momento de su entrega
EVERGLASS
Observacion: EVERGLASS
9 250210612-1 Kit de tincion PAS (Colorante histologia) Caja x 4 test
* Kit de soluciones de Acido Periddico al 1% P/V y Reactivo de Schiff — Soluciones x 100 ml c/u. Tipo Biopur Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L 0 1,00 4,00 0,00 0,00 103.854,00 103.854,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio:
D. Amp. I.: Kit de tincion PAS (Colorante histologia)
[2024 529-252] Kit de soluciones de Acido Periddico al 1% P/V y Reactivo de Schiff — Soluciones x 100 ml c/u. Tipo Biopur Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
Observacién: * SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
ORMAZA DE PAUL, ROBERTO SERGIO 0 1,00 4,00 0,00 0,00 116.980,00 116.980,00 0,00 0,00
Marca: BIOPACK Laboratorio:
D. Amp. I.: Kit de tincion PAS (Colorante histologia)
[2024 529-252] Kit de soluciones de Acido Periddico al 1% P/V y Reactivo de Schiff — Soluciones x 100 ml c/u. Tipo Biopur Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
BIOPACK
Observacion: BIOPACK
10 250090045-1 Limpiador de parafina Frasco x 120
* Limpiador de parafina — Aerosol x 120 ml — Tipo Biopack
Fecha de vencimiento de los insumos deberéa ser igual o superior a dos (02) afios al momento de su entrega
BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L 0 1,00 9,00 0,00 0,00 32.760,00 32.760,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio:
D. Amp. I.: Limpiador de parafina
[2024 529-252] Limpiador de parafina — Aerosol x 120 ml — Tipo Biopack
Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos (02) afios al momento de su entrega
* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
Observacién: * SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
ORMAZA DE PAUL, ROBERTO SERGIO 0 1,00 9,00 0,00 0,00 33.560,00 33.560,00 0,00 0,00
Marca: BIOPACK Laboratorio:

D. Amp. I.: Limpiador de parafina
[2024 529-252] Limpiador de parafina — Aerosol x 120 ml — Tipo Biopack

Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos (02) afios al momento de su entrega
BIOPACK

Observacion: BIOPACK
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11

*

250210617-1 Parafina pf 56-58°C pellets bolsa x 1 kg .

En pellets — Bolsas x 1 kg (Se admiten otras presentaciones hasta completar la cantidad requerida)— Tipo Biopack Histoplast (Se solicita muestra de tratarse de una marca diferente a la sugerida) Fecha de vto superior a
los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad

ORMAZA DE PAUL, ROBERTO SERGIO 0 1,00 60,00 0,00 0,00 33.600,00 33.600,00 0,00 0,00
Marca: STANTON AR Laboratorio:
D. Amp. I.: Parafina pf 56-58°C pellets
[2024 529-252] En pellets — Bolsas x 1 kg (Se admiten otras presentaciones hasta completar la cantidad requerida)— Tipo Biopack Histoplast (Se solicita muestra de tratarse de una marca diferente a la sugerida) Fecha de
vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
STANTON AR
Observacion: STANTON AR
BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L 0 1,00 60,00 0,00 0,00 43.800,00 43.800,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio:
D. Amp. I.: Parafina pf 56-58°C pellets
[2024 529-252] En pellets — Bolsas x 1 kg (Se admiten otras presentaciones hasta completar la cantidad requerida)— Tipo Biopack Histoplast (Se solicita muestra de tratarse de una marca diferente a la sugerida) Fecha de
vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
Observacién: * SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
12 250020189-1 Xilol 20 gr Unidad
* Sustituto valido del Xilol — Bidén x 5000 ml Tipo Patholab Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L 0 1,00 8,00 0,00 0,00 179.254,00 179.254,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio:
D. Amp. I.: Xilol 20 gr
[2024 529-252] Sustituto valido del Xilol — Bidon x 5000 ml Tipo Patholab Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
Observacién: * SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
13 290530066-1 PORTAOBJETO CARGA POSITIVA Caja x 100 U
* Portaobjeto carga positiva Caja x 100 u — Tipo Patholab
Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos (02) afios al momento de su entrega
BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L 0 1,00 10,00 0,00 0,00 32.800,00 32.800,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio:
D. Amp. .. PORTAOBJETO CARGA POSITIVA
[2024 529-252] Portaobjeto carga positiva Caja x 100 u — Tipo Patholab
Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos (02) afios al momento de su entrega
* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
Observacién: * SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
ORMAZA DE PAUL, ROBERTO SERGIO 0 1,00 10,00 0,00 0,00 46.800,00 46.800,00 0,00 0,00
Marca: EVERGLASS Laboratorio:
D. Amp. .. PORTAOBJETO CARGA POSITIVA

[2024 529-252] Portaobjeto carga positiva Caja x 100 u — Tipo Patholab

Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos (02) afios al momento de su entrega
EVERGLASS
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Observacion: EVERGLASS

14 290530066-2 Portaobjeto bordes pulidos Caja x 50 uni

* Portaobjetos banda mate o esmerilada, SIN EXCEPCION. Bordes pulidos. 26 x 76 mm. Caja x 50 unidades
Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos (02) afios al momento de su entrega

BERNARDO LEW E HIJOS S.R.L 0 1,00 100,00 0,00

0,00 14.285,00 14.285,00 0,00
Marca: Laboratorio:
D. Amp. |.: Portaobjeto bordes pulidos
[2024 529-252] Portaobjetos banda mate o esmerilada, SIN EXCEPCION. Bordes pulidos. 26 x 76 mm. Caja x 50 unidades
Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos (02) afios al momento de su entrega
(ALTERNATIVA POR MEDIDA)
* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
Observacién: * SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
15 250210085-1 Acido Acetico Glacial P/A Frasco x 1 kg
* Envase PEAD - Tipo Biopack. Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
ORMAZA DE PAUL, ROBERTO SERGIO 0 1,00 1,00 0,00 0,00 10.020,00 10.020,00 0,00
Marca: BIOPACK Laboratorio:

D. Amp. I.: Acido Acetico Glacial P/A
[2024 529-252] Envase PEAD — Tipo Biopack. Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
BIOPACK

Observacion: BIOPACK

17 250510345-1 Técnica de Inmunohistoquimica unidad

*

Anticuerpo S 100.Monoclonal de Raton (4C4,9) prediluido x 7 ml — Tipo Cell Marque Fecha de vto superior a los dos afos de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad

SAWKO, ILIANA CONSTANZA 0 1,00 1,00 0,00

Marca: Laboratorio:
D. Amp. I.: Técnica de Inmunohistoquimica

[2024 529-252] Anticuerpo S 100.Monoclonal de Raton (4C4,9) prediluido x 7 ml — Tipo Cell Marque Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION

Observacion: * SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
18 250210625-1 Anticuerpo CD 15 Frasco x 0,1

*

Monoclonal de Ratén (MMA) prediluido — Tipo Cell Marque Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad

SAWKO, ILIANA CONSTANZA 0 1,00 1,00 0,00
Marca: Laboratorio:
D. Amp. I.: Anticuerpo CD 15

[2024 529-252] Monoclonal de Ratén (MMA) prediluido — Tipo Cell Marque Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION

Observacién: * SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
19 250210582-1 ANTICUERPO CD 20 Frasco x 6 ml

*

0,00 2.419.200,00 2.419.200,00 0,00

Monoclonal de Conejo (SP32) prediluido — Tipo Cell Marque Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad

0,00 1.540.800,00 1.540.800,00 0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
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SAWKO, ILIANA CONSTANZA 0

1,00 1,00 0,00 0,00 3.067.200,00 3.067.200,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio:
D. Amp. Il.: ANTICUERPO CD 20

[2024 529-252] Monoclonal de Conejo (SP32) prediluido — Tipo Cell Marque Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION

Observacién: * SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
20 250211543-1 ANTICUERPO MONOCLONAL UNIDAD

* ANTICUERPO CD31 Monoclonal de Ratén (JC70) prediluido x 7 ml — Tipo Cell Marque . Se solicita hoja de seguridad Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos (02) afios al momento de su entrega
SAWKO, ILIANA CONSTANZA 0

1,00 1,00 0,00 0,00 1.953.600,00 1.953.600,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio:
D. Amp. .. ANTICUERPO MONOCLONAL
[2024 529-252] ANTICUERPO CD31 Monoclonal de Ratén (JC70) prediluido x 7 ml — Tipo Cell Marque . Se solicita hoja de seguridad Fecha de vencimiento de los insumos debera ser igual o superior a dos (02) afios al momento
de su entrega

* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION
Observacién: * SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION

21 250210624-1 Anticuerpo CD 45 (ACL) Frasco x 0,5
* Monoclonal (acl) (Clon 2B118) prediluido — Tipo Cell Marque Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
SAWKO, ILIANA CONSTANZA 0 1,00 1,00 0,00 0,00 1.041.600,00 1.041.600,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio:
D. Amp. I.: Anticuerpo CD 45 (ACL)

[2024 529-252] Monoclonal (acl) (Clon 2B118) prediluido — Tipo Cell Marque Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION

Observacién: * SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION

22 250211543-12 Anticuerpo monoclonal CD34 (EP88) Anticuerpo monoclonal de Conejo. Prediluido. tipo Cell Marque. x 7 ml. Frasco x 7 ml unidad
* Monoclonal de Conejo (EP88) prediluido x 7 ml — Tipo Cell Marque Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
SAWKO, ILIANA CONSTANZA 0 1,00 1,00 0,00 0,00 2.284.800,00 2.284.800,00 0,00 0,00
Marca: Laboratorio:

D. Amp. I.: Anticuerpo monoclonal CD34 (EP88) Anticuerpo monoclonal de Conejo. Prediluido. tipo Cell Marque. x 7 ml.

[2024 529-252] Monoclonal de Conejo (EP88) prediluido x 7 ml — Tipo Cell Marque Fecha de vto superior a los dos afios de la fecha de entrega. Se solicita hoja de seguridad
* SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION

Observacién: * SE SOLICITA VERIFICAR DESCRIPCION DETALLADA EN EL ANEXO ADJUNTO C/ FORMULARIO DE COTIZACION




