
Cm0058

Solicitud de Cotización

E Nro. 6453- MS- 2023- 1728 - 0/
Compra Directa Nro. 00009/2023

31/01/23Fecha:Pieza Administrativa

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

RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PÚBLICAS DE SALUD HRRG L Apertura: 3/2/2023  10:00

Encuadre Legal: LP 1004, 1015 ART 18 INC L)
Nombre o Razón Social del Proponente:

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

Domicilio:
C.U.I.T: Teléfono:

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

Comentario : S/Adquisición de medicamentos vía oral, cremas tópicas, gotas, aerosoles, solicitados por
el servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/577 1 -

Precio Unit.Descripción CantidadReng. Importe

ALPRAZOLAM Comp. 1 Mg1
>> .................. ..................400.00ALPRAZOLAM Comp. 1 Mg

OXCARBAZEPINA Comp. 300 Mg2
>> .................. ..................60.00OXCARBAZEPINA Comp. 300 Mg

Ibuprofeno 2% Suspension Oral3
>> .................. ..................120.00Ibuprofeno 2% Suspension Oral

Ibuprofeno 4% Suspension Oral. unidad4
>> .................. ..................120.00Ibuprofeno 4% Suspension Oral

Omeprazol 20 mg Cápsulas Orales5
>> .................. ..................6000.00Omeprazol 20 mg Cápsulas Orales

Tamsulosina 0.4 mg Comprimidos Orales. Unidad6
>> .................. ..................300.00Tamsulosina 0.4 mg Comprimidos Orales

Tramadol 50 mg Comprimidos Orales. Unidad7
>> .................. ..................300.00Tramadol 50 mg Comprimidos Orales

Digoxina 0.25 mg Comprimidos Orales. Unidad8
>> .................. ..................60.00Digoxina 0.25 mg Comprimidos Orales

Lorazepam 1 mg Comprimidos Sublinguales. Unidad9
>> .................. ..................3000.00Lorazepam 1 mg Comprimidos Sublinguales

Lorazepam 2.5 mg Comprimidos Orales. Unidad10
>> .................. ..................3000.00Lorazepam 2.5 mg Comprimidos Orales

Diltiazem 60 mg Comprimidos Orales. Unidad11
>> .................. ..................60.00Diltiazem 60 mg Comprimidos Orales

Levotiroxina 50 mcg Comprimidos Orales. Unidad12
>> .................. ..................100.00Levotiroxina 50 mcg Comprimidos Orales
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CREMA POMADA CON VITAMINA A X100grs. UNIDAD13
>> .................. ..................15.00CORRESPONDE COTIZAR TIPO DERMAGLOS

Azitromicina 200 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x 15 m14
>> .................. ..................80.00Azitromicina 200 mg/5 ml Suspension Oral

Acido Acetilsalicílico 100 mg Comprimidos Orales. Unidad15
>> .................. ..................4000.00Acido Acetilsalicílico 100 mg Comprimidos Orales

Amiodarona 200 mg Comprimidos Orales. Unidad16
>> .................. ..................1200.00Amiodarona 200 mg Comprimidos Orales

Amlodipina 5 mg Comprimidos Orales. Unidad17
>> .................. ..................2000.00Amlodipina 5 mg Comprimidos Orales

Amlodipina 10 mg Comprimidos Orales. Unidad18
>> .................. ..................1500.00Amlodipina 10 mg Comprimidos Orales

Clorhexidina Digluconato 0.12 % Colutorio. Frasco x 20019
>> .................. ..................400.00Clorhexidina Digluconato 0.12 % Colutorio

Amoxicilina 500 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x 90 m20
>> .................. ..................40.00Amoxicilina 500 mg/5 ml Suspension Oral

Amoxicilina 400 mg+Acido Clavulanico 57 mg/5 mlSuspension Oral.21
Frasco x 70 m

>> .................. ..................50.00Amoxicilina 400 mg+Acido Clavulanico 57 mg/5 mlSuspension
Oral

Atenolol 50 mg Comprimidos Orales. Unidad22
>> .................. ..................100.00Atenolol 50 mg Comprimidos Orales

Atorvastatina 20 mg Comprimidos Orales. Unidad23
>> .................. ..................1000.00Atorvastatina 20 mg Comprimidos Orales

Atorvastatina 40 mg Comprimidos Orales. Unidad24
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>> .................. ..................3000.00Atorvastatina 40 mg Comprimidos Orales

Betametasona Valerato 0.1% Crema Dérmica. Pomo x 15 g25
>> .................. ..................60.00Betametasona Valerato 0.1% Crema Dérmica

Budesonide 0.1 % Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco x 20 m26
>> .................. ..................400.00Budesonide 0.1 % Solucion Gotas para Nebulizar

Dipirona 5 % Jarabe. Frasco x 10027
>> .................. ..................120.00Dipirona 5 % Jarabe

Fosfato Monosódico 48%+ Fosfato Disódico 18 % Solucion Oral.28
Frasco x 45 m

>> .................. ..................40.00Fosfato Monosódico 48%+ Fosfato Disódico 18 % Solucion Oral

Fenitoina Sodica 100 mg Comprimidos Orales. Unidad29
>> .................. ..................800.00Fenitoina Sodica 100 mg Comprimidos Orales

Furosemida 40 mg Comprimidos Orales. Unidad30
>> .................. ..................600.00Furosemida 40 mg Comprimidos Orales

Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales. Unidad31
>> .................. ..................300.00Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales

Haloperidol 2 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m32
>> .................. ..................30.00Haloperidol 2 mg/ml Solucion Oral - Gotas

Hidroclorotiazida 50 mg Comprimidos Orales. Unidad33
>> .................. ..................300.00Hidroclorotiazida 50 mg Comprimidos Orales

Hierro Sulfato 12.5 % Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m34
>> .................. ..................10.00Hierro Sulfato 12.5 % Solucion Oral - Gotas

Hioscina Butilbromuro 10 mg Comprimidos Orales. Unidad35
>> .................. ..................200.00Hioscina Butilbromuro 10 mg Comprimidos Orales
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Ipratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x36
200

>> .................. ..................400.00Ipratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol para Inhalar

Ketorolac 10 mg Comprimidos Orales. Unidad37
>> .................. ..................400.00Ketorolac 10 mg Comprimidos Orales

Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco38
x 20 m

>> .................. ..................400.00Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar

Hierro Sulfato 200 mg Comprimidos Orales. Unidad39
>> .................. ..................500.00Hierro Sulfato 200 mg Comprimidos Orales

Isosorbide Dinitrato 5 mg Comprimidos Sublinguales. Unidad40
>> .................. ..................200.00Isosorbide Dinitrato 5 mg Comprimidos Sublinguales

Metformina 1 g Comprimidos Orales. Unidad41
>> .................. ..................300.00Metformina 1 g Comprimidos Orales

Isoxsuprina 10 mg Comprimidos Orales. Unidad42
>> .................. ..................120.00Isoxsuprina 10 mg Comprimidos Orales

Lactulosa 65% Jarabe. Frasco x 12043
>> .................. ..................350.00Lactulosa 65% Jarabe

Levofloxacina 750 mg Comprimidos Orales. Unidad44
>> .................. ..................100.00Levofloxacina 750 mg Comprimidos Orales

Levotiroxina 100 mcg Comprimidos Orales. Unidad45
>> .................. ..................100.00Levotiroxina 100 mcg Comprimidos Orales

Loperamida 2 mg Comprimidos Orales. Unidad46
>> .................. ..................60.00Loperamida 2 mg Comprimidos Orales

Loratadina 10 mg Comprimidos Orales. Unidad47
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>> .................. ..................30.00Loratadina 10 mg Comprimidos Orales

Losartan 50 mg Comprimidos Orales. Unidad48
>> .................. ..................3500.00Losartan 50 mg Comprimidos Orales

Metilprednisona 40 mg Comprimidos Orales. Unidad49
>> .................. ..................500.00Metilprednisona 40 mg Comprimidos Orales

Metilprednisona 8 mg Comprimidos Orales. Unidad50
>> .................. ..................150.00Metilprednisona 8 mg Comprimidos Orales

Metformina 850 mg Comprimidos Orales. Unidad51
>> .................. ..................300.00Metformina 850 mg Comprimidos Orales

Metildopa 500 mg Comprimidos Orales. Unidad52
>> .................. ..................600.00Metildopa 500 mg Comprimidos Orales

Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m53
>> .................. ..................100.00Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas

Metoclopramida 10 mg Comprimidos Orales. Unidad54
>> .................. ..................200.00Metoclopramida 10 mg Comprimidos Orales

Miconazol 2% Crema Dérmica. Pomo x 30 g55
>> .................. ..................50.00Miconazol 2% Crema Dérmica

Potasio Cloruro 600 mg Cápsulas Orales. Unidad56
>> .................. ..................300.00Potasio Cloruro 600 mg Cápsulas Orales

Pregabalina 75 mg Cápsulas Orales. Unidad57
>> .................. ..................1000.00Pregabalina 75 mg Cápsulas Orales

Metronidazol 500 mg Comprimidos Orales. Unidad58
>> .................. ..................1000.00Metronidazol 500 mg Comprimidos Orales

Mupirocina 2% Crema Dérmica. Pomo x 15 g59
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>> .................. ..................60.00Mupirocina 2% Crema Dérmica

Amoxicilina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad60
>> .................. ..................1000.00Amoxicilina 500 mg Comprimidos Orales

Acido Folico 1 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 10 m61
>> .................. ..................30.00Acido Folico 1 mg/ml Solucion Oral - Gotas

Betametasona0.1%+Gentamicina0.1%+Miconazol 2% Crema Dérmica. Pomo62
x 20 g

>> .................. ..................80.00Betametasona0.1%+Gentamicina0.1%+Miconazol 2% Crema Dérmica

VitA 5000U+VitD 1000U+VitC 50mg/0.6 ml Solucion Oral -Gotas.63
Frasco x 20 m

>> .................. ..................20.00CORRESPONDE TIPO TRI VI SOL GOTAS

Metronidazol 500 mg + Nistatina 100.000 UI Ovulo Vaginales.64
Unidad

>> .................. ..................120.00CORRESPONDE COTIZAR TIPO GINKAN OVULOS

Salbutamol 0.5% Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco x 20 m65
>> .................. ..................300.00Salbutamol 0.5% Solucion Gotas para Nebulizar

Clonazepam 0.5 mg Comprimidos Orales. Unidad66
>> .................. ..................600.00Clonazepam 0.5 mg Comprimidos Orales

Clonazepam 1 mg Comprimidos Orales. Unidad67
>> .................. ..................600.00Clonazepam 1 mg Comprimidos Orales

Clonazepam 2 mg Comprimidos Orales. Unidad68
>> .................. ..................600.00Clonazepam 2 mg Comprimidos Orales

Diazepam 5 mg Comprimidos Orales. Unidad69
>> .................. ..................100.00Diazepam 5 mg Comprimidos Orales

Enalapril Maleato 5 mg Comprimidos Orales. Unidad70
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>> .................. ..................200.00Enalapril Maleato 5 mg Comprimidos Orales

Enalapril Maleato 10 mg Comprimidos Orales. Unidad71
>> .................. ..................600.00Enalapril Maleato 10 mg Comprimidos Orales

Eritromicina 0.5% Ungüento Oftálmico. Unidosis72
>> .................. ..................1200.00corresponde cotizar unguento oftalmico unidosis

Ibuprofeno 400 mg Comprimidos Orales. Unidad73
>> .................. ..................1200.00Ibuprofeno 400 mg Comprimidos Orales

Biperideno Clorhidrato 2 mg Comprimidos Orales. Unidad74
>> .................. ..................400.00Biperideno Clorhidrato 2 mg Comprimidos Orales

Haloperidol 5 mg Comprimidos Orales. Unidad75
>> .................. ..................400.00Haloperidol 5 mg Comprimidos Orales

Levomepromazina 25 mg Comprimidos Orales. Unidad76
>> .................. ..................1200.00Levomepromazina 25 mg Comprimidos Orales

Olanzapina 10 mg Comprimidos Orales. Unidad77
>> .................. ..................200.00Olanzapina 10 mg Comprimidos Orales

Quetiapina 100 mg Comprimidos Orales. Unidad78
>> .................. ..................3000.00Quetiapina 100 mg Comprimidos Orales

Paroxetina 20 mg Comprimidos Orales. Unidad79
>> .................. ..................200.00Paroxetina 20 mg Comprimidos Orales

Zolpidem 10 mg Comprimidos Orales. Unidad80
>> .................. ..................30.00Zolpidem 10 mg Comprimidos Orales

Mupirocina 2% Ungüento Dérmico. Pomo x 15 g81
>> .................. ..................30.00Mupirocina 2% Ungüento Dérmico

Metformina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad82
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>> .................. ..................200.00Metformina 500 mg Comprimidos Orales

Betametasona 0.06% Solución Oral - Gotas. Unidad x 30 m83
>> .................. ..................400.00Betametasona 0.06% Solución Oral - Gotas

Fluconazol 150 mg Comprimidos Orales. Unidad84
>> .................. ..................30.00Fluconazol 150 mg Comprimidos Orales

Aciclovir 400 mg Comprimidos Orales. Unidad85
>> .................. ..................120.00Aciclovir 400 mg Comprimidos Orales

Linezolide 600 mg Comprimidos Orales. Unidad86
>> .................. ..................32.00Linezolide 600 mg Comprimidos Orales

Carbamacepina 200 mg Comprimidos Orales. Unidad87
>> .................. ..................200.00Carbamacepina 200 mg Comprimidos Orales

Acetilcisteina 600 mg Comprimidos Efervescentes Orales. Unidad88
>> .................. ..................1000.00Acetilcisteina 600 mg Comprimidos Efervescentes Orales

Acido Folico 5 mg Comprimidos Orales. Unidad89
>> .................. ..................8000.00Acido Folico 5 mg Comprimidos Orales

Calcio Carbonato 500 mg Comprimidos Masticables Orales. Unidad90
>> .................. ..................8000.00Calcio Carbonato 500 mg Comprimidos Masticables Orales

Vit B1 125 mg + Vit B6 140 mg + Vit B12 5 mg Comprimidos Orales.91
Unidad

>> .................. ..................8000.00CORRESPONDE COTIZAR TIPO COBENEXOL FORTE COMPRIMIDOS

Baclofeno 10 mg Comprimidos Orales. Unidad92
>> .................. ..................1500.00Baclofeno 10 mg Comprimidos Orales

Fluticasona 125 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x 6093
>> .................. ..................200.00Fluticasona 125 mcg/dosis Aerosol para Inhalar
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Fenilefrina Clorhid. 5% + Tropicamida 0.5% Gotas Oftálmicas.94
Unidad x 5 ml

>> .................. ..................120.00CORRESPONDE COTIZAR TIPO FOTORRETIN

Fluoresceina Sódica 0.25% Gotas Oftálmicas. Unidad x 5 ml95
>> .................. ..................120.00Fluoresceina Sódica 0.25% Gotas Oftálmicas

Tobramicina 0.3% Gotas Oftálmicas. Unidad x 5 ml96
>> .................. ..................30.00Tobramicina 0.3% Gotas Oftálmicas

Tobramicina 0.3% + Dexametasona 0.1% Gotas Oftálmicas. Unidad x 597
ml

>> .................. ..................30.00Tobramicina 0.3% + Dexametasona 0.1% Gotas Oftálmicas

Isosorbide Mononitrato 20 mg Comprimidos Orales. Unidad98
>> .................. ..................200.00Isosorbide Mononitrato 20 mg Comprimidos Orales

Isosorbide Mononitrato 60 mg Comprimidos de Liberación Prolongada99
Orales. Unidad

>> .................. ..................300.00Isosorbide Mononitrato 60 mg Comprimidos de Liberación
Prolongada Orales

Nimodipina 30 mg Comprimidos Orales. Unidad100
>> .................. ..................500.00Nimodipina 30 mg Comprimidos Orales

Nimodipina 60 mg Comprimidos Orales. Unidad101
>> .................. ..................1000.00Nimodipina 60 mg Comprimidos Orales

Acenocumarol 4 mg Comprimidos Orales. Unidad102
>> .................. ..................400.00Acenocumarol 4 mg Comprimidos Orales

Tramadol 100 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m103
>> .................. ..................60.00Tramadol 100 mg/ml Solucion Oral - Gotas

Ácido Tioctico 600 mg Comprimidos Orales. Unidad104
>> .................. ..................30.00Ácido Tioctico 600 mg Comprimidos Orales
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..................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................... ................................................................................

Comentario : S/Adquisición de medicamentos vía oral, cremas tópicas, gotas, aerosoles, solicitados por
el servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/577 1 -

Precio Unit.Descripción CantidadReng. Importe

Fludrocortisona 0.1 mg Comprimidos Orales. Unidad105
>> .................. ..................300.00Fludrocortisona 0.1 mg Comprimidos Orales

Hierro Sulfato 525 mg + Ácido Fólico 0.5 mg Comprimidos Orales.106
Unidad

>> .................. ..................800.00Hierro Sulfato 525 mg + Ácido Fólico 0.5 mg Comprimidos
Orales

Levofloxacina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad107
>> .................. ..................100.00Levofloxacina 500 mg Comprimidos Orales

Lidocaina 2% Solucion Topica Viscosa. Frasco x 25 m108
>> .................. ..................60.00Lidocaina 2% Solucion Topica Viscosa

Nifedipina 30 mg Comprimidos de Liberacion Osmotica Orales.109
Unidad

>> .................. ..................800.00Nifedipina 30 mg Comprimidos de Liberacion Osmotica Orales

Lidocaina Clorhidrato 10 % Solucion Topica. Unidad110
>> .................. ..................30.00corresponde cotizar spray

Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica. Unidad x 25 m111
>> .................. ..................800.00Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica

Nitrofurantoina 100 mg Capsulas Orales. Unidad112
>> .................. ..................60.00Nitrofurantoina 100 mg Capsulas Orales

Paracetamol 500 mg Comprimidos Orales. Unidad113
>> .................. ..................2500.00Paracetamol 500 mg Comprimidos Orales

Paracetamol 1 g Comprimidos Orales. Unidad114
>> .................. ..................6000.00Paracetamol 1 g Comprimidos Orales

SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000UI+Lidoc.0,6% Crema Dermica.115
Pote x 400 g
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>> .................. ..................200.00SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000UI+Lidoc.0,6% Crema Dermica

Acido Folico 10 mg Comprimidos Orales. Unidad116
>> .................. ..................200.00Acido Folico 10 mg Comprimidos Orales

Vitamina D3 0.25 mcg Comprimidos Orales. Unidad117
>> .................. ..................3600.00Vitamina D3 0.25 mcg Comprimidos Orales

Fluticasona 250 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x 60118
>> .................. ..................150.00Fluticasona 250 mcg/dosis Aerosol para Inhalar

Fluoxetina 20 mg Comprimidos Orales. Unidad119
>> .................. ..................200.00Fluoxetina 20 mg Comprimidos Orales

Quetiapina 25 mg Comprimidos Orales. Unidad120
>> .................. ..................3000.00Quetiapina 25 mg Comprimidos Orales

Fenitoina 100 mg / 4 ml Jarabe. Unidad121
>> .................. ..................20.00Fenitoina 100 mg / 4 ml Jarabe

Sucralfato 20% Supension Oral. Frasco x 200122
>> .................. ..................120.00Sucralfato 20% Supension Oral

Nistatina 10.000 UI Suspension. Unidad123
>> .................. ..................100.00Nistatina 10.000 UI Suspension

Potasio Gluconato 31.2 % Elixir Oral. Unidad x 150124
>> .................. ..................200.00Potasio Gluconato 31.2 % Elixir Oral

Bisoprolol 5 mg Comprimidos Orales. Unidad125
>> .................. ..................1800.00Bisoprolol 5 mg Comprimidos Orales

Lanzoprazol 15 mg Polvo para Suspension Oral. Unidad126
>> .................. ..................60.00Lanzoprazol 15 mg Polvo para Suspension Oral

Cabergolina 0.5 mg Comprimidos Orales. Unidad127
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>> .................. ..................48.00Cabergolina 0.5 mg Comprimidos Orales

Calcio Poliestiren Sulfonato 4.95 g Polvo para Suspensión Oral.128
Unidad

>> .................. ..................60.00CORRESPONDE COTIZAR TIPO RIP CALCIO SOBRES

Sodio Picosulfato 75 mg/10 ml Solucion. Unidad x 20 m129
>> .................. ..................60.00Sodio Picosulfato 75 mg/10 ml Solucion

Fenobarbital 15 mg Comprimidos Orales. Unidad130
>> .................. ..................200.00Fenobarbital 15 mg Comprimidos Orales

Bencidamina colutorio x 120 ml. Unidad131
>> .................. ..................100.00Bencidamina colutorio x 120 ml

Allopurinol 300 mg Comprimidos Orales. Unidad132
>> .................. ..................60.00Allopurinol 300 mg Comprimidos Orales

Hidrocortisona 10 mg Comprimidos Orales. Unidad133
>> .................. ..................60.00Hidrocortisona 10 mg Comprimidos Orales

Naproxeno 500 mg Comprimido. Unidad134
>> .................. ..................400.00Naproxeno 500 mg Comprimido

Ergonovina Maleato 0.2 mg Comprimidos Orales. Unidad135
>> .................. ..................60.00Ergonovina Maleato 0.2 mg Comprimidos Orales

Magnesio Citrato 528 mg Comprimidos Orales. Unidad136
>> .................. ..................100.00Magnesio Citrato 528 mg Comprimidos Orales

Fosfato de sodio Enema Solucion 135 ml. Unidad137
>> .................. ..................40.00Fosfato de sodio Enema Solucion 135 ml

Carbon activado Polvo x 100 gr. Unidad138
>> .................. ..................20.00Carbon activado Polvo x 100 gr
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Valsartan 80 mg Comprimidos Orales. Unidad139
>> .................. ..................6000.00Valsartan 80 mg Comprimidos Orales

Rosuvastatina 20 mg Comprimidos Orales. Unidad140
>> .................. ..................5000.00Rosuvastatina 20 mg Comprimidos Orales

Levetiracetam 500 mg Comprimidos Orales. Unidad141
>> .................. ..................800.00Levetiracetam 500 mg Comprimidos Orales

Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprima 160 mg Comprimido oral142
. Unidad

>> .................. ..................1000.00Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprima 160 mg Comprimido oral

Memo (Sin Memo Asociado)

TOTAL :$

Firma y Sello Responsable

Son Pesos:

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

Forma de Pago DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DÍAS HÁBILES, A CONTAR DE LA FECHA EN LA CUAL SE

CERTIFICARE O PRODUJERE LA CONFORMIDAD DE LAS PRESTACIONES / ENTREGAS

RESPECTIVAS

Plazo de Entrega: 20 (VEINTE)DIAS DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

Mantenimiento de Oferta: 30 (TREINTA) DIAS HABILES DEL CIERRE DE COTIZACION. PRORROGABLE SEGUN DTO. N°

674/11 ART. 34

Lugar de Entrega: AMEGHINO N° 709. RIO GRANDE - TDF. DEPOSITO CENTRAL DEL H.R.R.G.

Recepción de Sobres Cerrados hasta: EL DIA 03/02/23 A LAS 10:00HS

Domicilio de presentación de ofertas: MEDIANTE CORREO ELECTRONICO A: COMPRASHRRGTDF@GMAIL.COM

Domicilio de apertura de ofertas: AMEGHINO N° 709. RIO GRANDE - TDF. 1° PISO DIVISION COMPRAS HRRG
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Vigencia del Contrato: NO APLICA.

Garantía de Oferta: SE REQUIERE

Requiere Muestra: No

Flete a Cargo DEL PROVEEDOR

Página 14 de 14



Firmado Electrónicamente por
AGENTE DAVILA Brenda Belen
Gobierno de Tierra del Fuego
JEFE DIVISION COMPRAS HRRG
31/01/2023 09:57


