| Gobierno de

Secrelaria de Gestion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e |slas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion
Compra Directa Nro. 00027/2022

Tierra del Fuego,
- Antartida e Islas
. del Atlantico Sur

Pieza Administrativa E Nro. 54595- E - 2022- 1728 - 0f

RAF 500 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES HRU

Encuadre Legal:

\ L,
Mag Ing, Jusy'n
Jefe Oto. B!
HOSPITAL R

NAL USHUAIA

P

Cm0G58

Fecha: 13/10/22

Apertura: 19/10/2022 12:00
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Domicilio: .......
C.ULT:
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Comentario :

INDICAR MARCA, CODIGO Y/O DETALLE DEL PRODUCTO

SE DEBEN RESPETAR LOS VENCIMIENTOS INDICADOS EN CADA RENGLON

La presente contratacion se encuadra dentro de lo establecido por las Leyes Provinciales

N°1015, Titulo |, Capitulo Il, Articulo 18 Inciso 1), Resolucion OPC N° 17/21 Anexo |,

Cap. |, Inciso a), y se encuentra prevista por las Leyes Provinciales N°1399 y N°1004, y

Decretos Provinciales N°674/11, N°2840/21 y N°05/22.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2022/500 90 - 2022/500 91 - 2022/500 92 - 2022/500 93 -

Reng. Descripcién

... Cantidad

1 Suero anti a monoclonal. Frasco x 10 m

>

==

vencimiento mayor a 8 meses

4.00

Suero anti b monoclonal. Frasco x 10 m
vencimiento mayor a 8 meses

4.00

3 Suero anti ab monoclonal. Frasco x 10 m

= vencimiento mayor a 8 meses

4.00

4 Suero anti d blend monoclonal. Frascox 10 m

== vencimiento mayor a 8 meses

4.00

5 Suero anti C. Frasco x 5 ml
>> SUERO ANTI € (MAYUSCULA)

VECIMIENTO MAYOR A 8 MESES

2.00

6 Suero anti ¢c. Frasco x 5 ml
>> SUERO ANTI ¢ (mindscula)

VECIMIENTD MAYOR A 8 MESES

200

7 Suero anti E. Frasco x 5 ml
>> SUERO ANTI E (MAYUSCULA)

VECIMIENTO MAYQOR A 8 MESES

2.00

8 Suero anti e. Frasco x 5 ml
>> SUERQ ANTI e (mindscula)

VECIMIENTO MAYOR A 8 MESES

2.00

9 Suero anti cde. Frasco x 10 m

>> SUERO ANTI CDE - VECIMIENTO MAYOR A 8 MESES

2.00

10

==

11
>>

Solucion Bromelina. Frasco x 10 m
VECIMIENTO MAYOR A 12 MESES

1.00

Suero anti-Fy a (Duffy a). Frasco x 5 mi
suero anti-Duffy "a"

- VECIMIENTO MAYOR A 12 MESES
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Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00027/2022
Pieza Administrativa E Nro. 54595- E - 2022- 1728 -0/ Fecha: 13/10/22

RAF 500 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES HRU Apertura: 19/10/2022 12:00

Encuadre Legal:
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Comentario :  INDICAR MARCA, CODIGO Y/O DETALLE DEL PRODUCTQ
SE DEBEN RESPETAR LOS YENCIMIENTOS INDICADOS EN CADA RENGLON
La presente contratacion se encuadra dentro de lo establecido por las Leyes Provinciales
N®1015, Titulo |, Capitulo Il, Articulo 18 Inciso 1), Resolucion OPC N° 17/21 Anexo |,
Cap. |, Inciso a), y se encuentra prevista por las Leyes Provinciales N°1399 y N°1004, y
Decretos Provinciales N°674/11, N°2840/21 y N°05/22.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2022/500 90 - 2022/500 91 - 2022/500 92 - 2022/500 93 -

| Reng.  Descripcién - Cantidad  Precio Unit. ___Importe |
12 Suero anti JK b (Kidd b). Frasco x 2 ml
> suerp anti-J Kidd "b" - VECIMIENTO MAYOR A 12 MESES B0 mmesessm aEliaanads
13 Suero anti Kell IgM. Frasco x 5 ml
>> suerg anti KELL - VECIMIENTO MAYOR A 12 MESES 1.00
14 Reactivo HCV Ag-Ab (kit). CAJA x96 TEST
>> HCV COMBO - ELISA - TIPQO BIORAD - VECIMIENTO MAYOR A 8 MESES 3.00

15 Hepatitis B (HBSAG) Elisa. Caja x 100 te
>> HB S AG - ELISA- TIPO BIORAD 96 DETERMINACIONES- VECIMIENTO 3.00

MAYOR A 8 MESES

16 Hepatitis B (Anti-HBC) Elisa. Caja x 100 te
>> ANTI HB CORE ELISA - TIPO BIORAD 96 DETERMINACIONES- 3.00

VECIMIENTO MAYOR A 8 MESES

17 Reactivo HIV Combinacion Ag/Ac (kit). Caja x 96 tes
>> HIV COMBO ELISA - TIPO BIORAD 96 DETERMINACIONES- VECIMIENTO 3.00

MAYOR A 8 MESES

18 Reactivo HTLV (kit). Caja x 192 te
>> HTLY I/II ELISA x 192 DETERMINACIOMES - TIPO DIAPRO ULTRA - 2.00 GhaEERREE Snevsansns

19 Chagas Lisado ELISA
> CHAGAS ELISA LISADO - TIPQ WIENER 96 DETERMINACIONES- 3.00

VECIMIENTO MAYOR A 8 MESES

20 Reactivo Elisa Chagas Recombinante V4.0 (kit). Caja x 96 tes
>> CHAGAS ELISA RECOMBINANTE - TIPO WIENER 4.8 - 96 300 e

DETRMINACIONES -
VECIMIENTO MAYOR A 8 MESES
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Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cme0ss
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e |sias del Atlantico Sur - Replblica Argentina
Solicitud de Cotizacion
Compra Directa Nro. 00027/2022
Pieza Administrativa E Nro. 54595- E - 2022- 1728 - 0/ Fecha: 13/10/22
RAF 500 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES HRU Apertura: 19/10/2022 12:00
Encuadre Legal:
Nombre 0 Razon SocCial del PrOoPOmEnle; ........ccieieeriiommiimesiimesssoenisiois st ssasssnssssessssbassasas sasasbte sans s anss e saanssssnss ressanas saenssansssmssssessanas sesessonnsen
D OG0T s v oo T A b A 4 B L S o e e e P B R e S
GUUELTE  onusaoisnnmvusiusssasissoiaivs ssimes s s o3 s i s e e e e TRISFOMOE i.icciviiininmunisisrveiniininsis sussasivnanassnssass SR aR SRR RRERFASA LA
COTTHG QIOCEIDNIOON iviassussinssisssusnnsysssss s svasisss e o s 58 oo i s £ F S S R S W S R S VT SRS NS R VSR
Comentario :  INDICAR MARCA, CODIGO Y/O DETALLE DEL PRODUCTO
SE DEBEN RESPETAR LOS VENCIMIENTOS INDICADOS EN CADA RENGLON
La presente contratacion se encuadra dentro de lo establecido por las Leyes Provinciales
N°1015, Titulo I, Capitulo II, Articulo 18 Inciso 1), Resolucion OPC N° 17/21 Anexo |,
Cap. |, Inciso a), y se encuentra prevista por las Leyes Provinciales N°1399 y N"1004, y
Decretos Provinciales N°674/11, N°2840/21 y N°05/22.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2022/500 90 - 2022/500 91 - 2022/500 92 - 2022/500 93 -
| Reng.  Descripcién — Cantidad PrecioUnit. ~ Importe |

21 Tubo Eppendorff. 500 unidades
>> VIALES EPPENDORFF PLASTICOS- CAJA x 50@ UNIDADES 2.00

22 Lazo para extraccion de sangre. Cajax 25u
>> LAZO PARA EXTRACCION DE SANGRE-CAJAx 25 U.-TIPO STRECH 1.00

VACUTAINER BAND

23 Tubo de hemolisis de vidrio (largo:10 cm){diametro:10 mm). Unidad
> TUBO DE HEMOLISIS DE VIDRIO LARGO - unidad 1000.00

24 Tubo conico plastico 10-12 ml Sin tapa. Unidad
>> TUBO CONICO DE PLASTICO SIN TAPA - UNIDAD BO00E s

25 Tubo de muestra plastico Con tapa a rosca 10-12 ml. Unidad
> TUBO CONICO PLASTICO CON TAPA - 16 a 12 ML- UNIDAD 600.00

26 TIPS para micropipeta. 100 unidades
== TIPS AMARILLOS CON CORONA (5 a 286 MICROLITROS) - 6.00

PRESENTACION: BOLSA x 1.€0@ unidades

27 Llave de Tres Vias Giratorio 360° Esteril con Flecha Indicativa.
unidad
>> LLAVE DE TRES VIAS - TIPO DISCOFIX BRAUN 200.00

28 TUBO C/GEL. Caja x 100 te
»> TUBO CON GEL AL VACIO PARA SUERO DE 5 ML. (LARGOS) - TIPO 6.00 ShaESRE oy

"BD" - CAJA x 188 UNIDADES
VENCIMIENTO MAYOR A 8 MESES

29 TUBO C/EDTA. Caja x 100 te
== TUBO CON EDTA AL VACIO PARA HEMOGRAMA DE 3 ML. - TIPO "BD" - SO0 eesemews svisseesame
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Solicitud de Cotizacion HOSPITAL REGIONAL USHUAIA
Compra Directa Nro. 00027/2022
Pieza Administrativa E Nro. 54595- E - 2022- 1728 - 0/ Fecha: 13/10/22
RAF 500 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES HRU Apertura: 19/10/2022 12:00
Encuadre Legal:
Nombre 0 RazOn S0CIal el ProPOnente: ... s s esma s ssas st s se 1400 44814 £8mE A A 42 4508222 e e b a2 6 aAemm s e e eammnr o s e amenhn s sevmsermr b sren
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Comentario :  INDICAR MARCA, CODIGQ Y/Q DETALLE DEL PRODUCTO
SE DEBEN RESPETAR LOS VENCIMIENTOS INDICADQS EN CADA RENGLON
La presente contratacion se encuadra dentro de lo establecido por las Leyes Provinciales
N®1015, Titulo I, Capitulo 11, Articulo 18 Inciso 1), Resolucion OPC N® 17/21 Anexo |,
Cap. |, Inciso a), y se encuentra prevista por las Leyes Provinciales N°1399 y N°1004, y
Decretos Provinciales N674/11, N°2840/21 y N°05/22.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2022/500 90 - 2022/500 91 - 2022/500 92 - 2022/500 93 -
[ Reng.  Descripcién _Cantidad  PrecioUnit.  Importe |

CAJA x 10 UNIDADES
VENCIMIENTO MAYOR A 8 MESES

30 Equipo p/administrar sangre y plasma Doble camaraMacrogotero
Filtro Aguja PTC. Unidad
>> GUIAS V-20 - TIPO RIVERQ - UNIDAD 200.00 e

31 Bolsa QUINTUPLE para Sangre,con sistema de leucorreduccionpara
sangre entera. Unidad
>> UNIDAD - VENCIMIENTO MAYOR A 8 MESES 12.00

32 Bolsa triple para SANGRE con SADMAN, con bolsa dederivacion.
Unidad
>> UNIDAD - VENCIMIENTO MAYOR A 12 MESES 10000 s

33 bolsa de transferencia de 800 a 1.000 ML. unidad
>> UNIDAD - VENCIMIENTO MAYOR A 8 MESES 15.00

34 Bolsa de trasferencia de 300 ml a 400 ml. Unidad
> UNIDAD - VENCIMIENTO MAYOR A 8 MESES 15.00 e e,

Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACION CONTRATACION DIRECTA
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREO ELECTRONICOQ). SU
PRESENTACION Y EL HECHO DE COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIOQ, IMPLICA EL PLENO
CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS DE LA PRESENTE
CONTRATACION, COMO ASI TAMBIEN DE LAS OBLIGACIONES EMERGENTES DE LA ADJUDICACION.
TODAS LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA OFERTA DEBERAN ESTAR FIRMADAS Y ACLARADAS POR EL OFERENT
O POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO. ASIMISMO, LA OFERTA DEBERA ESTAR ACOMPARNADA DEL
CERTIFICADO PROTDF VIGENTE.
SE INDICA QUE LA OFERTA DEBERA COMPLETARSE UTIILIZANDO DOS DECIMALES EN LAS COLUMNAS DE
CANTIDAD Y PRECIO, EN TODOS LOS RENGLONES QUE LA COMPONEN.
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Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00027/2022
Pieza Administrativa E Nro. 54595- E - 2022- 1728 - 0/ Fecha: 13/10/22
RAF 500 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES HRU Apertura: 19/10/2022 12:00

Encuadre Legal:
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Comentario :  INDICAR MARCA, CODIGO Y/O DETALLE DEL PRODUCTO
SE DEBEN RESPETAR LOS VENCIMIENTOS INDICADOS EN CADA RENGLON
La presente conlratacion se encuadra dentro de lo establecido por las Leyes Provinciales
N°1015, Titulo I, Capitulo II, Articulo 18 Inciso I}, Resolucion OPC N° 17/21 Anexo |,
Cap. |, Inciso a), y se encuentra prevista por las Leyes Provinciales N°1399 y N°1004, y
Decretos Provinciales N°674/11, N°2840/21 y N°05/22.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2022/500 90 - 2022/500 91 - 2022/500 92 - 2022/500 93 -

| Reng. " Deseripchin......0 > = o o _Cantidad  Precio Unit. ~ importe |
ADEMAS, LA COTEZAClON DEBERA REALIZARSE SIN CONSIDERAR EL I.V.A., SEGUN LEY NUMERO 19. 540
DE SER NECESARIO, LOS REQUERIMIENTOS, PLAZOS DE CUMPLIMIENTQ, Y OTRAS
CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACION, SE
DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.

TOTAL S
SonPesos: .
"~ Firmay Sello Responsable
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales (3 . )
Forma de Pago ' 30 (TREINTA) DIAS RECEPCION Y CONFORME DE FACTURAS - DCTO PROV 674/11 ART 34 PTO
96 .-
Plazo de Entrega: 30 {TREINTA) DIAS CORRIDOS UNA VEZ NOTIFICADA LA ORDEN DE COMPRA .-
Mantenimiento de Oferta: 30(TREINTA) DIAS CIERRE DE COTIZACIONES - PRORRQGABLES DCTO PROV 674/11 ART 34
PTO 47 .-
Lugar de Entrega: SERV. HEMOTERAPIA HRU-AV. 12 DE OCTUBRE N°65 -(9410) USHUAIA -TDF
Recepcidén de Sobres Cerrados hasta:
Domicilio de presentacion de ofertas: comprashru@tierradelfuego.gov.ar
Domicilio de apertura de ofertas: comprashru@tierradelfuego.gov.ar
Vigencia del Contrato:
Garantia de Oferta: NO
Requiere Muestra: Mo

Flete a Cargo
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