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Productos a proveer

Nombre y/o Descnpc:on

|ntroductor 5F Corto con agu;a (1 1cm) o
; |ntroductor 7F Corto con agula (11cm)

‘-“Gwa Terumo 0 Laureate 0 035 x 2.60

Gula O 018 Command

?Guua Vuctory 0 014 e

Gu|a Asahl 0. 014

1_ Guna Asahs O 018

Cateter Ber Ment 4F

Cateter Rublcon 0 014 -

,}Cateter Rublcon 0 035 -

Cateter mamano o] JIM

Cateter Plg tall 5F centlmetrado

Jeringalnsufladora

Marca Comerczal V‘
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Medlca|

Guua Rosen 0 035 X 2 60 D Endovas Sanyﬂco N

Naﬁeﬁon [

EMS

Endovas
Naﬁerton
Naﬁerton F
Endovas I

Qualmed

Qualmed Endovas,m
“ Sanyfico, Nafferton,

- Biosud, Nipro

" ENDOVAS, Sanyfico | |

”xé




. Sala con angiografo con altas prestaciones que
incluya software de fusion, FFR Quantien,
instrumental quirdrgico, bomba de contraste
rodado y CO2, radidlogo e instrumentista

Cardiocentro

2 procedimientos

Honorarios cirujano

Dra

Rosario Amorin

2 procedimientos

T

IWH.,
Balon de angioplastia de alta presion de BIOSUD, Qualmed, 2 ‘
6x80 mm nafferton, Nipro /CJ 5‘} ({(L
‘Balon de angioplastia 7x 100 BIOSUD, Qualmed, 2 ,
J nafferton, Nipro ; 1,} § /1 }L{L]/L
' 1
Balon de angioplastia 5x 100 Biosud, Naff_erton, 2 /6 4 J(,
Qualmed, Nipro ,1 /(,}
Balon de angioplastoa de 6x 100 Biosud, Nafferton, 2 " - ,
Qualmed, Nipro /S /{?Qlf \[
Balon de angioplastia 5X80 Biosud, Nafferton, 2
? Qualmed, Nipro 2/;) 5} 11 &
"gtent Supera 6,5 mm x 100, 6,5mm x120, Biosud 2dec/u i ", ,
6,5mm x 150, 6,5x 80 ( 065 Q
Stent Supera 5,5 mm x 100, 5,5mm x120, Biosud 2dec/u y, ‘ "
5,5mm x 150, 5,5 80 22 72065(
Introductor Vaina Cook 7x70 Sanyfico 2 )_% / ,{//QIQ
Torque Endovas 2 94 /7 5%
Llave Epsylon B BIOSUD/endovas 2 9C 1A} <
Quantien RFR wire, Pressure wire X Biosud 2 - /)
Abbott 96 /) 0
Proglide BIOSUD 6 21 744/}

%Zg,

Honorarios ayudante quirurgico

Dra

Alicia Pufial

- 2 procedimientos

30

Honorarios anestesista

Dra

lvanna Prestes

2 procedimientos

Internacion en UCl y sala de moderados, 1 dias
de Internacion en UCI, 2 dias de Internacion en

Cardiocentro

' 2 procedimientos

33

37 14
1)

Nota: Los materiales solicitados no necesariamente seran usados en su totalidad

durante el procedimiento pero deberan estar, ante la eventualidad de que sea
necesaria su utilizacion.




institucion o la que pertenece el paciente cco

| Sector o Unidad de la Institucion que

dispensard el producto.

u

Indicar direccién

! En édso de ém\piantes: Feéha programada ¥ Fecha A Cor;ﬁh‘nar

| unidad quirdrgica donde se realizard la Unidad CARbi(}C{::NTRO
intervencion

MEDICO
C.J.P. 59650

Rosario Amorin | 4 }'ﬂ‘ Dra,Ma.del ROSARIO AHORIN

Firmay sello del médico tratante

No. Caja Profesionales

Direccign

Nota: Este formulario completo deberd ser entregado en el Ministerio de Safud




