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Productos a proveer

\s Than [ Nombre y/o Descripcion 1 Marca Comercial Cantidad

)~ INEURGESTIMULADOR INTELLIS EDTRONIC i

o KISTEMA DE RECARGA DE INTELLIS MEDTRONIC 1

3 [PROGRAMADOR DELPACIENTE INTELLIS MEDTRONIC 1

L, [PXTENSIONES PARA ELECTRODO INTELLIS MEDTRONIC >

5 LECTRODO QUIRURGICO rMEDTRONlC n

0 SALA OPERATORIA, PRE Y POST QUIRURGICO SANATORIO AMERICANO 1

5 |HONORARIOS PROFESIONALES QUIPO DR. SALLE 1
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*En el caso de medicamentos indicar droga/principio activo y dosificacion prescripta. Deberd describirse
ademds el nimero de dosis diarias/semanales a fin de permitir establecer la necesidad mensual del
medicamento para ese paciente. Debe considerarse que el proveedor de la medicacion tiene una fecha
estimada de entrega de 72 horas desde la recepcion de la orden de la receta médica



