
Cm0058

Solicitud de Cotización

E Nro. 74593- MS- 2022- 1728 - 0/

Compra Directa Nro. 00049/2022

11/11/22Fecha:Pieza Administrativa

e Islas del Atlántico Sur - República Argentina
Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
Secretaría de Gestión de Redes Asistenciales

RAF 578 FE FONDO FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES HRRG Apertura: 16/11/2022  12:00

Encuadre Legal: ley. prov.1015 art. 18 inc. b)
Nombre o Razón Social del Proponente:

................................................................................................................................................................................................Correo electrónico:

Domicilio:

C.U.I.T: Teléfono:

...............................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... ................................................................................

Ampliación Encuadre Legal: dictamen Legal D.A.J. MS Z.N. N° 982/2022.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2022/578 92 -

Precio Unit.Descripción CantidadReng. Importe

Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad1

>> .................. ..................1500.00Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC

Aminofilina 240 mg Inyectable IV. Unidad2

>> .................. ..................300.00Aminofilina 240 mg Inyectable IV

Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad3

>> .................. ..................1500.00Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC

Betametasona Acet. 6mg + Betametasona Fosf. 7.8mg Inyect. IM.4

Unidad

>> .................. ..................600.00Betametasona Acet. 6mg + Betametasona Fosf. 7.8mg Inyect. IM

Cafeina 250 mg Inyectable IV/IM. Unidad5

>> .................. ..................400.00Cafeina 250 mg Inyectable IV/IM

Calcio Gluconato 10% Ampolla IV x 10 ml. Unidad6

>> .................. ..................600.00Calcio Gluconato 10% Ampolla IV x 10 ml

Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV. Unidad7

>> .................. ..................10000.00Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV

Clonidina 0.15 mg Inyectable IV/IM. Unidad8

>> .................. ..................400.00Clonidina 0.15 mg Inyectable IV/IM

Dexmedetomidina 200 mcg Inyectable IV. Unidad9

>> .................. ..................600.00Dexmedetomidina 200 mcg Inyectable IV

Diclofenac 75 mg Inyectable IM/IV. Unidad10

>> .................. ..................10000.00Diclofenac 75 mg Inyectable IM/IV

Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM. Unidad11

>> .................. ..................3000.00Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM

Digoxina 0.25 mg Intectable IV. Unidad12

>> .................. ..................400.00Digoxina 0.25 mg Intectable IV
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Dipirona 1 g Inyectable IM/IV. Unidad13

>> .................. ..................10000.00Dipirona 1 g Inyectable IM/IV

Dopamina 200 mg Inyectable IV. Unidad14

>> .................. ..................400.00Dopamina 200 mg Inyectable IV

Fentanilo Citrato 0.25 mg Inyectable IV/IM/Epidural. Unidad15

>> .................. ..................6000.00Fentanilo Citrato 0.25 mg Inyectable IV/IM/Epidural

Fitomenadiona 1 mg Inyectable IM/SC. Unidad16

>> .................. ..................400.00Fitomenadiona 1 mg Inyectable IM/SC

Fitomenadiona 10 mg Inyectable IM/SC. Unidad17

>> .................. ..................500.00corresponde cotizar I.V via oral t/ konakion 10 mg

Flumazenil 0.5 mg Inyectable IV. Unidad18

>> .................. ..................400.00Flumazenil 0.5 mg Inyectable IV

Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM. Unidad19

>> .................. ..................5000.00Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM

Haloperidol 5 mg Inyectable IM/IV. Unidad20

>> .................. ..................5000.00corresponde cotizar ampolas I.V

Heparina 5000 UI/ml Inyectable IV/SC. Unidad x 5 ml21

>> .................. ..................8000.00CORRESPONDE COTIZAR PRESENTACION X 10 ML.

Hidrocortisona Succinato 100 mg Inyectable IV/IM. Unidad22

>> .................. ..................800.00Hidrocortisona Succinato 100 mg Inyectable IV/IM

Hidrocortisona Succinato 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad23

>> .................. ..................500.00Hidrocortisona Succinato 500 mg Inyectable IV/IM

Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IM. Unidad24

>> .................. ..................4000.00Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IM

Ibuprofeno 400 mg Inyectable IV25
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>> .................. ..................200.00Corresponde Cotizar IBUPROFENO 600 MG I.V FRASCO AMPOLLA
LIOFILIZADO

Isoproterenol 1 mg Inyectable IV. Unidad26

>> .................. ..................200.00Isoproterenol 1 mg Inyectable IV

Isoxsuprina 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad27

>> .................. ..................800.00Isoxsuprina 10 mg Inyectable IM/IV

Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM. Unidad28

>> .................. ..................8000.00Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM

Labetalol 20 mg Inyectable IV. Unidad29

>> .................. ..................800.00Labetalol 20 mg Inyectable IV

Lidocaina Clorhidrato 1% Inyectable. Unidad x 5 ml30

>> .................. ..................1500.00Lidocaina Clorhidrato 1% Inyectable

Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable. Unidad x 5 ml31

>> .................. ..................3000.00Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable

Magnesio Sulfato 25% Inyectable IV. Unidad32

>> .................. ..................10000.00Magnesio Sulfato 25% Inyectable IV

Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad33

>> .................. ..................10000.00Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV

Midazolam 15 mg Inyectable IV/IM. Unidad34

>> .................. ..................8000.00Midazolam 15 mg Inyectable IV/IM

Milrinona 10 mg Inyectable IV. Unidad35

>> .................. ..................700.00Milrinona 10 mg Inyectable IV

Morfina Clorhidrato 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad36

>> .................. ..................4000.00Morfina Clorhidrato 10 mg Inyectable IM/IV

Nalbulfina 10 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad37
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>> .................. ..................200.00Nalbulfina 10 mg Inyectable IV/IM/SC

Naloxona 0.4 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad38

>> .................. ..................400.00Naloxona 0.4 mg Inyectable IV/IM/SC

Neostigmina Metilsulfato 0.5 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad39

>> .................. ..................1500.00Neostigmina Metilsulfato 0.5 mg Inyectable IV/IM/SC

Nitroglicerina 25 mg Inyectable IV. Unidad40

>> .................. ..................600.00Nitroglicerina 25 mg Inyectable IV

Nitroprusiato Sodico 50 mg Inyectable IV. Unidad41

>> .................. ..................75.00Nitroprusiato Sodico 50 mg Inyectable IV

Noradrenalina 4 mg Inyectable IV. Unidad42

>> .................. ..................6000.00Noradrenalina 4 mg Inyectable IV

Omeprazol 40 mg Inyectable IV. Unidad43

>> .................. ..................4000.00Corresponde Cotizar FRASCO AMPOLLA LIOFILIZADA + SOLVENTE

Potasio Cloruro 15 meq Inyectable IV/IM. Unidad44

>> .................. ..................10000.00Potasio Cloruro 15 meq Inyectable IV/IM

Protamina 50 mg Inyectable IV. Unidad45

>> .................. ..................50.00Protamina 50 mg Inyectable IV

Prometazina 50 mg Inyectable IM/IV. Unidad46

>> .................. ..................200.00Prometazina 50 mg Inyectable IM/IV

Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM. Unidad47

>> .................. ..................4000.00Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM

Vecuronio Bromuro 10 mg Inyectable IV. Unidad48

>> .................. ..................400.00Vecuronio Bromuro 10 mg Inyectable IV

Amiodarona 150 mg Inyectable IV. Unidad49

>> .................. ..................800.00Amiodarona 150 mg Inyectable IV
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Ampicilina 1 g + Sulbactam 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad50

>> .................. ..................4000.00Ampicilina 1 g + Sulbactam 500 mg Inyectable IV/IM

Ampicilina 1 g Inyectable IV/IM. Unidad51

>> .................. ..................3000.00Ampicilina 1 g Inyectable IV/IM

Cefalotina 1 g Inyectable IM/IV. Unidad52

>> .................. ..................400.00Cefalotina 1 g Inyectable IM/IV

Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV. Unidad53

>> .................. ..................3000.00Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV

Ceftazidima 1 g Inyectable IM/IV. Unidad54

>> .................. ..................1500.00Ceftazidima 1 g Inyectable IM/IV

Ciprofloxacina 200 mg Inyectable IV. Unidad55

>> .................. ..................1000.00ENVASE SOLUFLEX X 100 ML

Claritromicina 500 mg Inyectable IV. Unidad56

>> .................. ..................200.00Claritromicina 500 mg Inyectable IV

Clindamicina 600 mg Inyectable IM/IV. Unidad57

>> .................. ..................2000.00Clindamicina 600 mg Inyectable IM/IV

Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM. Unidad58

>> .................. ..................300.00Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM

Levomepromazina 25 mg Inyectable IM. Unidad59

>> .................. ..................400.00Levomepromazina 25 mg Inyectable IM

Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV. Unidad60

>> .................. ..................3000.00Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV

Meropenem 1 g Inyectable IV/IM. Unidad61

>> .................. ..................2500.00Meropenem 1 g Inyectable IV/IM
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Metronidazol 500 mg Inyectable IV. Unidad62

>> .................. ..................1200.00ENVASE SOLUFLEX X 100 ML

Penicilina G Sodica 3.000.000 UI Inyectable IV/IM. Unidad63

>> .................. ..................300.00FRASCO AMPOLLA LIOFILIZADO INTRAVENOSO

Penicilina G Benzatínica 2.400.000 Inyectable I.M. Unidad64

>> .................. ..................200.00

Piperacilina 4 g + Tazobactam 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad65

>> .................. ..................2500.00Piperacilina 4 g + Tazobactam 500 mg Inyectable IV/IM

Rifampicina 600 mg Inyectable IV. Unidad66

>> .................. ..................30.00Rifampicina 600 mg Inyectable IV

Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg Inyectable IV. Unidad67

>> .................. ..................1000.00Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg Inyectable IV

Vancomicina 1 g Inyectable IV. Unidad68

>> .................. ..................2500.00Vancomicina 1 g Inyectable IV

Dobutamina 250 mg Inyectable IV. Unidad69

>> .................. ..................200.00Dobutamina 250 mg Inyectable IV

Cefepime 1 g Inyectable IM/IV. Unidad70

>> .................. ..................300.00Cefepime 1 g Inyectable IM/IV

Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV. Unidad71

>> .................. ..................1500.00Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV

Budesonide 200 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x 6072

>> .................. ..................60.00Budesonide 200 mcg/dosis Aerosol para Inhalar

Inmunoglobulina G Humana 10 g Inyectable IV. Unidad73

>> .................. ..................20.00Inmunoglobulina G Humana 10 g Inyectable IV

Inmunoglobulina G Humana 5 g Inyectable IV. Unidad74
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>> .................. ..................40.00

Sevofluorano 100% Solucion Inhalatoria. Unidad x 25075

>> .................. ..................60.00Sevofluorano 100% Solucion Inhalatoria

Levosimedan 12.5 mg Inyectable IV. Unidad76

>> .................. ..................30.00Levosimedan 12.5 mg Inyectable IV

Octreotida 0.1 mg Inyectable IV. Unidad77

>> .................. ..................400.00Octreotida 0.1 mg Inyectable IV

Leche Maternizada formula 0 a 6 meses Liquida. Unidad x 20078

>> .................. ..................240.00Leche Maternizada formula 0 a 6 meses Liquida

Leche Maternizada formula para Prematuros Liquida. Unidad x 20079

>> .................. ..................240.00Leche Maternizada formula para Prematuros Liquida

Fortificador de leche materna. Sobre x 10 g80

>> .................. ..................250.00Fortificador de leche materna

Nifedipina 30 mg Comprimidos de Liberacion Osmotica Orales.81

Unidad

>> .................. ..................600.00Nifedipina 30 mg Comprimidos de Liberacion Osmotica Orales

Quetiapina 25 mg Comprimidos Orales. Unidad82

>> .................. ..................800.00Quetiapina 25 mg Comprimidos Orales

Quetiapina 100 mg Comprimidos Orales. Unidad83

>> .................. ..................800.00Quetiapina 100 mg Comprimidos Orales

Lidocaina Clorhidrato 2% + Epinefrina 0.0005% Inyectable. Unidad84

x 20 m

>> .................. ..................400.00CORRESPONDE COTIZAR SIN CADENA DE FRIO

Enoxaparina 60 mg Inyectable SC. Unidad85

>> .................. ..................1000.00Enoxaparina 60 mg Inyectable SC
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Enoxaparina 80 mg Inyectable SC. Unidad86

>> .................. ..................1000.00Enoxaparina 80 mg Inyectable SC

Enoxaparina 100 mg Inyectable SC. Unidad87

>> .................. ..................500.00Enoxaparina 100 mg Inyectable SC

Surfactante Pulmonar Bovino 240 mg Inyectable IT. Unidad88

>> .................. ..................8.00Surfactante Pulmonar Bovino 240 mg Inyectable IT

Succinilcolina 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad89

>> .................. ..................500.00CORRESPONDE COTIZAR FRASCO AMPOLLA LIOFILIZADO

Aciclovir 500 mg Inyectable IV. Unidad90

>> .................. ..................75.00Aciclovir 500 mg Inyectable IV

Linezolide 600 mg Inyectable IV. Unidad91

>> .................. ..................20.00Linezolide 600 mg Inyectable IV

Activador Tisular del Plasminógeno Humano Recombinate92

(rtPA)Inyectable IV. Caja x 2 Fr d

>> .................. ..................10.00CORRESPONDE COTIZAR CAJA X 2 FRASCOS DE ACTIVADOR TISULAR +
2 FRASCOS DE SOLVENTE

Tramadol 50 mg Inyectable IV. Unidad93

>> .................. ..................3000.00CORRESPONDE COTIZAR TRAMADOS 100 MG AMPOLLA X 2 ML

Tramadol 50 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 10 m94

>> .................. ..................20.00FRASCO X 20 ML

Carbetocina 100 mg Inyectable IV. Unidad95

>> .................. ..................80.00Carbetocina 100 mg Inyectable IV

Acido tranexamico 500 mg Ampolla IV. Unidad96

>> .................. ..................400.00Acido tranexamico 500 mg Ampolla IV

Albumina Humana 20% Inyectable IV. Frasco x 50 m97

>> .................. ..................300.00Albumina Humana 20% Inyectable IV
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Bario Sulfato 4.6 % Suspension Oral. Unidad98

>> .................. ..................50.00CORRESPONDE COTIZAR TIPO EZ-CAT X 225 ML

Vit B1 10 mg + Vit B2 4 mg + Vit B5 6 mg + Vit B6 4 mg + Vit PP99

40 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>> .................. ..................500.00CORRESPONDE COTIZAR TIPO BECOZYM

Arginina 10% IV. Frasco ampoll100

>> .................. ..................3.00Arginina 10% IV

Efedrina Sulfato 50 mg Inyectable IM/IV. Unidad101

>> .................. ..................1000.00Efedrina Sulfato 50 mg Inyectable IM/IV

Metilprednisolona 500 mg Inyectable IV. Unidad102

>> .................. ..................300.00Metilprednisolona 500 mg Inyectable IV

Caseinato de Sodio Hidrolizado y Maltodextrina, libre de gluten y103

lactosa. Pote x 400 g

>> .................. ..................10.00CORRESPONDE COTIZAR TIPO KAS 100

Nutricion enteral en polvo Completa 494 Kcal/100gr Prot 16.2 Lip104

25 HC 51 Maltodextrina y Caseinato. Unidad

>> .................. ..................10.00CORRESPONDE COTIZAR TIPO VITAL R.R.

Fluoresceina Sódica 0.25% Gotas Oftálmicas. Unidad x 5 ml105

>> .................. ..................40.00CORRESPONDE COTIZAR TIPO FLUORESCEINA DE POEN

Agua Destilada Inyectable. Unidad x 10 m106

>> .................. ..................10000.00Agua Destilada Inyectable

Solucion Fisiologica Inyectable. Unidad x 10 m107

>> .................. ..................10000.00Solucion Fisiologica Inyectable

Gentamicina 80 mg Inyectable IM/IV. Unidad108

>> .................. ..................1500.00Gentamicina 80 mg Inyectable IM/IV
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Cm0058

Solicitud de Cotización

E Nro. 74593- MS- 2022- 1728 - 0/

Compra Directa Nro. 00049/2022

11/11/22Fecha:Pieza Administrativa

e Islas del Atlántico Sur - República Argentina
Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
Secretaría de Gestión de Redes Asistenciales

RAF 578 FE FONDO FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES HRRG Apertura: 16/11/2022  12:00

Encuadre Legal: ley. prov.1015 art. 18 inc. b)
Nombre o Razón Social del Proponente:

................................................................................................................................................................................................Correo electrónico:

Domicilio:

C.U.I.T: Teléfono:

...............................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................... ................................................................................

Ampliación Encuadre Legal: dictamen Legal D.A.J. MS Z.N. N° 982/2022.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2022/578 92 -

Precio Unit.Descripción CantidadReng. Importe

Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACIÓN CONTRATACION DIRECTA

LA OFERTA DEBERÁ PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREO ELECTRONICO). SU

PRESENTACIÓN Y EL HECHO DE COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, IMPLICA EL PLENO

CONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS DE LA PRESENTE

CONTRATACIÓN, COMO ASÍ TAMBIÉN DE LAS OBLIGACIONES EMERGENTES DE LA ADJUDICACIÓN.

TODAS LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA OFERTA DEBERÁN ESTAR FIRMADAS Y ACLARADAS POR EL OFERENT

O POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO. ASIMISMO, LA OFERTA DEBERÁ ESTAR ACOMPAÑADA DEL

CERTIFICADO PROTDF VIGENTE.

SE INDICA QUE LA OFERTA DEBERÁ COMPLETARSE UTIILIZANDO DOS DECIMALES EN LAS COLUMNAS DE

CANTIDAD Y PRECIO, EN TODOS LOS RENGLONES QUE LA COMPONEN.

ADEMÁS, LA COTIZACIÓN DEBERÁ REALIZARSE SIN CONSIDERAR EL I.V.A., SEGÚN LEY NUMERO 19.640

DE SER NECESARIO, LOS REQUERIMIENTOS, PLAZOS DE CUMPLIMIENTO, Y OTRAS

CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACIÓN, SE

DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.

TOTAL :$

Firma y Sello Responsable

Son Pesos:

Los precios deberán expresarse en pesos hasta dos decimales ($_ _ _ _._ _)

Forma de Pago 30 DÍAS HÁBILES, DE RECIBIDA Y CONFORME DE FACT. DCTO. 674/11 ART. 34 PUNTO 96

Plazo de Entrega: inmediato recibida la orden de compra

Mantenimiento de Oferta: 30(treinta) días del cierre de cotización, prorrogable Dcto. 674/11 Art. 34.

Vencimiento Fármaco: mayor a 1 año.-

Lugar de Entrega: Ameghino 709 - Rio Grande - TDF - División Deposito HRRG

Recepción de Sobres Cerrados hasta: 16/11/22 a las 12hs

Domicilio de presentación de ofertas: Mediante correo electrónico a: comprashrrgtdf@gmail.com

Domicilio de apertura de ofertas: Ameghino 709 - Rio Grande - TDF - 1° piso División Compras HRRG

Vigencia del Contrato: no aplica

Garantía de Oferta: no se requiere

Requiere Muestra: No
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Nombre o Razón Social del Proponente:
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...............................................................................................................................................................
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............................................................................................................... ................................................................................
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Precio Unit.Descripción CantidadReng. Importe

Flete a Cargo del proveedor
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Firmado Electrónicamente por
DIRECTOR PACHECO BORQUEZ VANESA
FERNANDA
Gobierno de Tierra del Fuego

11/11/2022 11:57


