“2023 — 40° Aniversario de la restauracién de la democracia”

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
¢ Islas del Atlantico Sur
Repiblica Argentina

LR E R SR 2L

MINISTERIO DE SALUD

USHUAIA, (5 MAY0 2023

VISTO el Expediente MS-E-14731-2023 del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la adquisicion de medicamentos destinados a
diferentes areas del Hospital Modular de Tolhuin dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia.

Que en el nimero de orden 12 obra Nota, mediante la cual se solicita se autorice la
adquisicion de medicamentos destinados a diferentes 4reas del Hospital Modular de Tolhuin
dependiente del Ministerio de Salud de la Provincia.

Que en el namero de orden 12 obra autorizacion del Sr. Secretario de Gestion de
Sistemas Sanitarios.

Que consecuentemente resulta procedente efectuar la Contratacion Directa
N°122/23-525.

Que se cuenta con partida presupuestaria para afrontar el gasto y el mismo serd
solventado con fondos de afectacion especifica.

Que la presente contratacién se encuadra legalmente dentro de lo establecido en las
Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18°, Inciso I) y N° 1465, en los Decretos Provinciales N° 674/11,
N° 3635/22, 188/23 Anexo III y Resoluciones O.P.C N° 17/21 Anexo I, Capitulo I, Inciso a) y O.P.C.
N.° 58/21.

Que el suscripto se encuentra facultado para dictar el presente instrumento legal, en
virtud de lo dispuesto por los Decretos Provinciales N° 4537/19, sus modificatorios y
complementarios, N° 188/23 Anexo III, y Resolucién M.S N° 1337/19.

Por ello:
EL DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION FINANCIERA
DISPONE:
ARTICULO 1°- Autorizar la Contratacion Directa N° 122/23-525, que tramita la adquisicién de
medicamentos destinados a diferentes 4areas del Hospital Modular de Tolhuin dependiente del
Ministerio de Salud de la Provincia, en los términos establecidos en el Inciso I), del Articulo 18° de la
Ley Provincial N° 1015. Ello por los motivos expuestos en el exordio.
ARTICULO 2°.- Aprobar el Formulario de Cotizacién adjunto.
ARTICULO 3°. - Imputar el gasto que demande el cumplimiento de la presente a la UGG 9014UG,
UGC UC9014, Clasificacién 20000, RAF 525, del ejercicio econdmico y financiero en vigencia.
ARTICULO 4°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial de la Provincia y archivar.
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“Las Islas Malvinas, Georgias del sur, Sandwich del Sur y los espacios maritimos e insulares correspondientes son argentinos”



Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e lslas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestién de Redes Asislenciales ’ Cmiosa
Pravincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Repliblica Argentina

- Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro. 14731- E - 2023- 1728 - 0/ Fecha: 05/05/23
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 11/5/2023 10:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.
Nombre o Razdn Social del Proponente:
Domicilio:
C.U.LT: Teléfono:
Correo electronico:

Comentario : - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
BIEN OFERTADOQ.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREO ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR
- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.
- VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYO 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng.  Descripcion UEN e . Cantidad  Precio Unit. " Importe |
1 Aciclovir 800 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: ACICLOVIR 808 mg. COMPRIMIDO 100.00 bl S

2 Aciclovir 500 myg Inyectable IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: ACICLOVIR 566 mg. FCO AMPOLLA 000 samsense s

3 Acido Tranexamico 500mg Comprimido. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: ACIDO TRANEXAMICO 56@ mg. COMPRIMIDOS BHED senwessanm 0000 semessuinm

4 Acido tranexamico 500 mg Ampolia IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: ACIDO TRANEXAMICOS 580 mg. /ml AMPOLLA 2800 s arissey

X 5 ml

5 Adenosina 6 mg Inyectable IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Adenosina 6 mg Inyectable IV 60.00 e

6 Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: ADRENALINA 1 mg/ml AMPOLLA X 1 ml, 0000 mpesmmess s

7 Agua destilada. Bolsa en caja
>> CORRESPONDE COTIZAR: AGUA DESTILADA X 50 ml. 200.00 e S+ T u

8 Agua Destilada Inyectable. Unidad x 10 m
>> CORRESPONDE COTIZAR: AGUA P/INYECCION AMPOLLA X 18 ml. 100000 s 00 sssssssn

9 Aposito Alginato de CALCIO y PLATA 10 cm X 12 cm TIPO ALGINATE AG
DE COLOPLAST. Unidad

>> CORRESPONDE COTIZAR : Aposito Alginato de CALCIO y PLATA 18 =y 2000 e e

cm X 12 cm TIPO ALGINATE AG DE COLOPLAST / ) /
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
- Antdrtida e lslas
l del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e [slas del Allantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro. 14731- E - 2023- 1728 - 0/ Fecha: 05/05/23
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 11/5/2023 10:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
C.U.LT: Teléfono:
Correo electrénico:

Comentario: - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
BIEN OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREQ ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR
- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.
-VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYO 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng.  Descripcion ST, .. . -~ " Cantidad - Precio Unit. ~ Importe |
10 Aminofilina 240 mg Inyectable IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: Aminofilina 248 mg Inyectable IV 2500 e s

11 Amiodarona 150 mg Inyectable IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: AMIODARONA 15@ mg. /3 ml. AMPOLLA 50.00 T e B

12 Ampicilina 1 g Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: AMPICILINA 1 gr. FCO. AMPOLLA 100000 e snbEEEES

13 Ampicilina 1 g + Sulbactam 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: Ampicilina 1 g + Sulbactam 568 mg 200.00 SETARRRS BT

Inyectable IV/IM

14 Amoxicilina 400 mg+Acido Clavulanico 57 mg/5 miSuspension Oral.
Frasco x 70 m
>> CORRESPONDE COTIZAR: Amoxicilina 466 mg+Acido Clavulanico 57 2000 e e

mg/5 mlSuspension Oral

15 Amoxicilina 875 mg+Acido Clavulanico 125 mg ComprimidosOrales.
Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: AMOXI 875/CLAV 125 COMPRIMIDOS 140,00 s s

16 Atorvastatina 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: ATORVASTATINA 46 mg. COMPRIMIDO 12000 s s

17 Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad

>> CORRESPONDE. COTIZAR: ATROPINA 1 mg./ml AMPOLLA 100.00 ShEmnmEs vernass

18 Azitromicina 200 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x 15 m : ]

>> CORRESPONDE COTIZAR: AZITROMICINA 2066 mg./5 ml. SUSPEN%/‘W 30.00 / ............ /‘ ......................
/
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| Gobierno de
Tierra del Fuego,
Antéartida e lslas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
€ Islas del Allantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro. 14731- E - 2023- 1728 - 0/ Fecha: 05/05/23

RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN, SALUD Apertura: 11/56/2023 10:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.
Nombre o Razon Social del Proponente:
Domicilio:
C.U.LT: Teléfono:
Correo electrénico:

Comentario : - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
BIEN OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREQ ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR
- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFJCIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.
- VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYO 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng.  Descripcién o = . Cantidad PrecioUnit. - Importe |

19 Azitromicina 500 g Comprimidos Orales, Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: AZITROMICINA 500 mg. COMPRIMIDO OO0 s e

20 Betametasona 0.05% Solucién Oral - Gotas. Frasco x 15 m
> CORRESPONDE COTIZAR: BETAMETASONA @.5 % GOTAS X 15 ml, 100.00 Spmememeie i

21 Betametasona Acet. 6mg + Betametasona Fosf. 7.8mg Inyect. IM.
Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: Betametasona Acet. émg + Betametasona 200,00 s e

Fosf. 7.8mg Inyect. IM

22 Sodio Bicarbonato Molar Inyectable IV. Unidad x 100
>> CORRESPONDE COTIZAR: BICARBONATO DE SODIO 1 MOLAR 30.00 .

FRASCO/SACHET/BAXTER POR1@eml

23 Biperideno Lactato 5 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: BIPERIDENO LACTATO 5 mg./ ml AMPOLLa BOOO: i s

POR 1 ml.

24 Bisoprolol 5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: BISOPROLOL 5 mg. COMPRIMIDQ 300.00 e e

25 Budesonide 0.1 % Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco x 20 m
>> CORRESPONDE COTIZAR: BUDESONIDE @.1 % GOTAS POR 26 ml. 60.00 e s

26 Budesonide 200 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x 60
>> CORRESPONDE COTIZAR: Budesonide 208 mcg/dosis Aerosol para

Inhalar
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Geslion de Redes Asistenciales Cmo0s8
Pravincia de Tierra del Fuego, Antartida
@ |slas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro. 14731-E - 2023- 1728 - 0/ Fecha: 05/05/23
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN, SALUD Apertura: 11/5/2023 10:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.
Nombre o Razon Sacial del Proponente:
Domicilio:
C.ULT: Teléfono:

Correo electrénico:

Comentario : - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
BIEN OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREO ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR
- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.
- VTO DE INSUMOS; POSTERIOR MAYO 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng.  Descripcion ' _ .- Cantidad Precio Unit. Importe |
27 PM Carbon Activado
>>  CORRESPONDE COTIZAR: CARBON ACTIVADO POR 50 gr. R

28 Cefalotina 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: CEFALOTINA 1 gr. FCO AMP 100,00  emsamsh dimeseiiees

29 Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: CEFAZOLINA 1gr. FCO AMP 10000 s sesidioeas

30 Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR CEFTRIAXONA 1 G FCO AMP 100D GGieesai ke

31 Ciprofloxacina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR CIPROFLOXACINA 5@8MG COMPRIMIDO 100.00 T s

32 Ciprofloxacina 200 mg Inyectable IV. Unidad
>> CIPROFLOXACINA 200 MG/10@ ML INYECTABLE 25000 cessesess seisssssssippes

33 Claritromicina 250 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x 60 m
>> CORRESPONDE COTIZAR :Claritromicina 250 mg/5 ml Suspensidn 2500 e s

Oral

34 Claritromicina 125 mg Suspensién Oral. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: CLARITROMICINA 125ML SUSPENSION ORAL 25.00 GRRRRRRY i

35 Claritromicina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad

>> CLARITROMICINA 56@ MG COMPRIMIDOS 160.00 e s
36 Claritromicina 500 mg Inyectable IV. Unidad = \
>> CORRESPONDE COTIZAR CLARITROMICINA 5@6MG IV AMPOLLA /'”" 0000 et i
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Gobierno de

Tierra del Fuego,

Antéartida e lslas
| del Atlantico Sur

- Secretarfa de Gestidn de Redes Asistenciales Cmo0s8
Provincia de Tierra del Fuego, Antértida
@ Islas del Atlantico Sur - Repiblica Argentina

Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nra. 14731-E - 2023- 1728 - 0/ Fecha: 05/05/23
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 11/5/2023 10:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
C.U.LT: Teléfono:
Correo electrénico:

Comentario : - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
BIEN OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREOQ ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR
- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.
-VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYQ 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng.  Descripcion = Lt e Rt Gentidad-—Preclo Unit. Importe |

per]

37 Clindamicina 600 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: Clindamicina 6@@ mg Inyectable IM/IV 100.00 e s

38 Clopidogrel 75 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO 20000 EismnEE 0 e

39 Clonazepam 0.5 mg Comprimidos Orales, Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR CLONAZEPAM 8.5 MG COMPRIMIDO 1200000 s s

40 Clorhexidina Gluconato Solucion Jabonosa 4%. Frasco x 1 Li
>> CORRESPONDE COTIZAR CLORHEXIDINA 4% SOLUCION JABONOSA X 1@ee 300 e

ML

41 Calcio Cloruro 1 g Inyectable IV. Unidad .
>> CORRESPONDE COTIZAR : Calcio Cloruro 1 g Inyectable IV 25,00 GERRSR R

42 Sodio Cloruro 20% Inyectable IV. Unidad x 10 m
>> CORRESPONDE COTIZAR: CLORURO DE SODIO 2@8% AMPOLLA 20000  ianaaiiaw 0 s

43 Clorpromazina 25 mg Inyectable IM. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR CLORPROMAZINA 2.5 % AMPOLLA X 2 ML B0.00  ieseses i

44 Potasio Cloruro 15 meq Inyectable IV/IM. Unidad .
>> CORRESPONDE COTIZAR:Potasio Cloruro 15 meq Inyectable IV/IM 10000 e asrememeseess

45 Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 Ul Ungiiento Dérmico. Pomo x 50 g
>> CORRESPONDE COTIZAR COLAGENASA/CLORANFENICOL UNGUENTO X 5@

GR
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Gobierno de

Tierra del Fuego,

Antértida e Islas
| del Atlantico Sur

Secretaria de Geslion de Redes Asistenciales Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro. 14731- E - 2023- 1728 - 0/ Fecha: 05/05/23
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 11/5/2023 10:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
C.ULT: Teléfono:
Correo electrénico:

Comentario : - INDICAR MARCA/MODELQ Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
BIEN OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREQ ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR
- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.
- VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYO 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng.  Descripcién - F g .o Cantidad:  Precio Unit. . Importe |
46 Dextrosa 5% en Agua Inyectable, Unidad x 250
>> CORRESPONDE COTIZAR DEXTROSA 5% EN AGUA X 25@ML OO s csweesiowe
BAXATER/SACHET
47 Dextrosa 5% en Agua Inyectable. Unidad x 500 )
>> CORRESPONDE COTIZAR DEXTROSA 5% EN AGUA X 580 ML 500.00 errrer oty S - a8t
BAZTER/SACHET

48 Dextrosa 10% en Agua Inyectable. Unidad x 250
>> CORRESPONDE COTIZAR DEXTROSA 1@% X 500ML BAXER/SACHET 000 0 e sessesiies

49 Dexirosa 25% en Agua Inyectable. Unidad x 500
== CORRESPONDE COTIZAR DEXTROSA 25% AMPOLLA 200.00 G ks

50 Dextrosa 50% en Agua Inyectable. Unidad x 500
>>  CORRESPONDE COTIZAR DEXTROSA 56% AMPOLLA 000 e s

51 Dextrosa 50% en Agua Inyectable. Unidad x 500
>> CORRESPONDE COTIZAR: DEXTROSA 58% X 588ML BAXTER/SACHET 10000 e aessessomie

52 Detergente Liquido Tri-enzimatico para Limpieza Instrumental
Medico con Bomba Dosificadora. Bidon x 5 lit
>> CORRESPONDE COTIZAR DETERGENTE TRIENZIMATICO X 5 LITROS _ 10.00 G Seswasene

53 Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR DIAZEPAM 1@ MG AMPOLLA 20000 e siessssssnnsen

54 Diclofenac 75 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: DICLOFENAC 75 MG AMPOLLA 3000.00 e o
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;é@/m;é;— i Gobierno de
S Z Tierra del Fuego,
R 07 Antartida e Islas

o del Atlantico Sur

Secretarla de Gestion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antértida
€ Islas del Alldntico Sur - Repiblica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro. 14731-E - 2023-1728 - 0/ Fecha: 05/05/23
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 11/5/2023 10:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV,
Nombre o Razén Social del Proponente:

Cm0058

Domicilio:

C.ULT: Teléfono:
Correo electrénico: :

Comentario : - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
BIEN OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREQ ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR
- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNQ DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.
-VTQO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYO 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng.  Descripcién S ' ' e " Cantidad PrecioUnit.  Importe |

55 Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>> CORRESPONDE COTIZAR DIFENHIDRAMINA 18 MG AMPOLLA 120000 e e

56 Difenhidramina 0.25 % Suspension Oral. Frasco x 120

>> CORRESPONDE COTIZAR DEFENHIDRAMINA 12.5MG/ 5ML JARABE SO0 e e

57 Digoxina 0.25 mg Comprimidos Orales. Unidad

>> CORRESPONDE COTIZAR DIGOXINA @.25 MG/ML AMPOLLA 10000 s s

58 Dipirona 5 % Jarabe. Frasco x 100

>> CORRESPONDE COTIZAR DIPIRONA 5@MG/ML JARABE X 1@eML 50.00

59 Dipirona 1 g Inyectable IM/IV. Unidad

>> CORRESPONDE COTIZAR DIPIRONA 1 GR AMPOLLA 100000 e e

60 Dobutamina 250 mg Inyectable IV. Unidad

>> CORRESPONDE COTIZAR: DOBUTAMINA 25@MG/2@ML AMPOLLA BO00  Ghwdses 0 e

61 Domperidona 1% Gotas x 20ml. Unidad

>> CORRESPONDE COTIZAR DOMPERIDONA 1% GOTAS X 2@ML 2000 e e

62 Dopamina 200 mg Inyectable IV. Unidad

>> CORRESPONDE COTIZAR DOPAMINA 288MG/ 5 ml AMPOLLA 100.00

63 Estreptoquinasa 1500000 Ul Inyectable IV frasco ampolla. unidad

>> CORRESPONDE COTIZAR ESTREPTOQUINASA 1568000 UI FCO AMPOLLA BB casmememss e
64 Enoxaparina 40mg/ml Inyectable. Unidad I ~
>> CORRESPONDE COTIZAR ENOXAPARINA 40 mg/MI INYECTABLE 100.00 iy P emeenun
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| Gobierno de
Tierra del Fuego,
Antértida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida

e |slas del

Afléntico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. b012212023
Pieza Administrativa E Nro. 14731- E - 2023- 1728 - 0/

RAF

525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.

Nombre o Razén Social del Proponente;
Domicilio:

C.ULT:
Correo

Comentario :

Fecha: 05/05/23
Apertura: 11/5/2023 10:00

Cmoos8

electronico:

Teléfono:

BIEN OFERTADO.

- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREOQ ELECTRONICO:

COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR

- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA

DE TIERRA DEL FUEGO.

- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA

CONTRATACION.
-VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYO 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

- INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL

| Reng.

Descripcion

.. Gantidad -

-Precio Unit.

65

>>

66
>>

67

>

68

==

69
>>

70
>>

71
>

72

>

73
>

74

>>

Enoxaparina 60 mg Inyectable SC. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR ENOXAPARINA 6@ mg/ ML INYECTABLE

100.00

Enoxaparina 80 mg Inyectable SC. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR ENOXAPARINA 8@ mg/ML INYECTABLE

100.00

Ergonovina Maleato 0.2 mg Comprimidos Orales. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR : ERGONOVINA @.2 mg/ml AMPOLLA

30.00

Poligelina 3.5 % Sustituto plasmatico. Sachet x 500
CORRESPONDE COTIZAR: Poligelina 3,5 % Sustituto plasmatico

60.00

Famotidina 20 mg/5ml x 90 ml. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR: Famotidina 2@ mg/5ml x 9@ ml

10.00

Fentanilo Citrato 0.25 mg Inyectable IV/IM/Epidural. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR Fentanilo Citrato ©.25 mg Inyectable

IV/IM/Epidural

200.00

Fenitoina Sodica 100 mg Inyectable IV. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR: Fenitoina Sodica 1@ mg Inyectable IV

300.00

Fenobarbital sodico 100 mg Inyectable IV. Unidad

CORRESPONDE COTIZAR Fenobarbital sodico 108 mg Inyectable IV 50.00

Flumazenil 0.5 mg Inyectable IV. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR:Flumazenil .5 mg Inyectable IV

100.00

Fluoresceina Sodica 0.25% Gotas Oftalmicas. Unidad x 5 ml
CORRESPONDE COTIZAR FLUORESCEINA ©.25 % GOTAS OFTALMICAS

_Aefa de Ueplo. Registre v
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| Gobierno de
Tierra del Fuego,
Antartida e lslas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cmi058
Provincia de Tierra del Fuego, Antérlida
€ Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro. 14731-E - 2023- 1728 - 0/ Fecha: 05/05/23

RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 11/5/2023 10:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
C.ULT: Teléfono:
Correo electrénico:

Comentario : - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
BIEN OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREQ ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR
- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.
- VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYO 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng.  Descripcion i 7 . Cantidad PrecioUnit. - Importe |

75 Solucion Formol 40%. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR FORMOL 46% X 1@e@ B0 s e

76 Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR FUROSEMIDA 28 mg AMPOLLA e e e - e

77 gel neutro envase 1kg. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR GEL CONDUCTOR X 1 KG FOOD: cesmewsmmn 0 e

78 Gentamicina 80 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR GENTAMICINA 8@ mg / 2 ml AMPOLLA 100,00 e s

79 Calcio Gluconato 10% Ampolla IV x 10 ml. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR GLUCONATO DE CALCIO 10% AMPOLLA 800D e skkedisessics

80 Haloperidol 5 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: HALOPERIDOL 5 mg/ml AMPOLLAS 1ml 50.00 GeRRRE O b

81 Haloperidol Decarnoato 150 mg Inyectable IM. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR HALOPERIDOL DECANOATO 156 mg AMPOLLA 1000 eenmeamas wessmmwe

82 Control Heparina Bajo peso molecular. 6 caja x 2 fc
>> CORRESPONDE COTIZAR HEPARINA 5600ul/ml FCO AMPOLLA 200.00 SeRREERER Nadenpaiss

83 Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR: HIDROCLOROTIAZIDA 25mg COMPRIMIDO 10000 esveeseess 0 dansaiig

84 Hidrocortisona Succinato 100 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>>  CORRESPONDE COTIZAR HIDROCORTISONA 1@@mg FCO AMPOLLA / \ 100.00 / N WO
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
| del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cmo058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro. 14731- E - 2023-1728 - 0/ Fecha: 05/05/23
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 11/5/2023 10:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
C.ULT: Teléfono:
Correo electrénico:

Comentario : - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
BIEN OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREOQ ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR
- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION. -
- VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYO 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng.  Descripcién : D e e e g e Cantidad - Pracio Unit. ~ Importe |

85 Hidrocortisona Succinato 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR HIDROCORTISONA 5@@mg FCO AMPOLLA 150.00 CGRGREHE Canee

86 Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR HIOSCINA 28mg AMPOLLA OO0 e swewmus

87 Ibuprofeno 2% Suspension Oral
>> CORRESPONDE COTIZAR: IBUPROFENO 2% SUSPENSION 5000 e e

88 Ibuprofeno 400 mg Comprimidos Orales
>>  CORRESPONDE COTIZAR IBUPROFENO 4@@ mg AMPOLLA . 0000 s b

89 Imipenem 500 mg + Cilastatina 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR IMIPENEM 5@6mg FCO AMP SOB0 e 000 damswania

90 Insulina(Humana) de Accion Rapida 100Ul/mI Inyectab IV/IM/SC.
Frascox 10 m
>>  CORRESPONDE COTIZAR INSULINA HUMANA REGULAR 1@@ UI FCO 1000 e e
AMPOLLA X 16ml

91 Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco
x20m
>>  CORRESPONDE COTIZAR IPRATROPIO 2@ mcg AEROSOL 6000  okiamie, e

92 Ipratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x
200
>> CORRESPONDE COTIZAR IPRATROPIO 28cmc AEROSOL 60.00 /LT.'. ............ B s

/ | z’}
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Gobierno de

Tierra del Fuego,

Antartida e Islas
| del Atlantico Sur

Secretaria de Geslion de Redes Asistenciales ©m0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atldntico Sur - Repuiblica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro, 14731- E - 2023- 1728 - 0/ Fecha: 05/05/23
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 11/5/2023 10:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
C.ULT: Teléfono:
Correo electrénico:

Comentario : - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
BIEN OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREQ ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR
- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.
- VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYO 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng.  Descripcién . - ' . 0 Cantidad  Precio Unit, . Importe . |
>> CORRESPONDE COTIZAR IODOPOVIDONA 5% SOLUCION JABONOSA X 1200 0 meemwmesasss GGl
1600m1

94 lodopovidona Salucion 10%. Frasco x 500
>>  CORRESPONDE COTIZAR IODOPOVIDONA 16% SOLUCION X 1@@@ml 4800 e

95 Isoproterenol 1 mg Inyectable IV, Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR ISOPROTERENOL 1mg/5 ml AMPOLLA 2600  wmemnnm Geaeihai

96 Isosorbide Dinitrato 5 mg Comprimidos Sublinguales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR ISOSORBIDE 5mg COMPRIMIDO SL 150.00 GEmmmER (oo

97 Isoxsuprina 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR ISOXUPRINA 18mg AMPOLLA . WOOT e sdaiieg

98 Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR KETOROLAC 3@mg AMPOLLA 2000.00 R, e

99 Labetalol 20 mg Inyectable IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR LABETALOL 5mg/ml AMPOLLA 10000 coesmeesss s

100 Hidroxido de Magnesio 8.55% Suspension Oral. Frasco x 240
>>  CORRESPONDE COTIZAR LECHE DE MAGNESIA X 126ml 2000 e e

101 Levofloxacina 500 mg Inyectable IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR LEVOFLOXACINA 5¢emg FCO AMPOLLO 200.00 v eeessmessssssesans

102 Levomepromazina 2mg Comprimido. Unidad o
>> CORRESPONDE COTIZAR LEVOMEPROMAZINA 2mg COMPRIMIDO 302/ 7 "“‘\.,": .............................
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} Gobierno de

{ Tierra del Fuego,
| Antartida e Islas
| del Atlantico Sur

Secretarfa de Gestion de Redes Asistenciales Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antariida
e Islas del Atldntico Sur - Repliblica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro. 14731- E - 2023- 1728 - 0/ Fecha: 05/05/23

RAF

525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 11/5/2023 10:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.

Nombre o Razdn Social del Proponente;
Domicilio:
C.ULT:

Correo electrénico:

Teléfono:

Comentario : - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL

BIEN OFERTADO.

- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREO ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR

- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.,

- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.

-VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYO 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

|_Reng.  Descripcién : ' c. 0 woosono o Cantidad  Precio Unit, ~ Importe |
103 Levomepromazina 25 mg Comprlmldos Orales. Urudad
>> CORRESPONDE COTIZAR LEVOMEPROMAZINA 25mg COMPRIMIDO 000 e s
104 Levomepromazina 25 mg Inyectable IM. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR LEVOMEPROMAZINA 25 mg AMPOLLA 25.00 e —
105 Levetiracetam 500 mg Inyectable IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR LEVETIRACETAM 588 mg FRASCO AMPOLLA ZOOE semesme 0 ot
106 Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica. Unidad x 25 m
>> CORRESPONDE COTIZAR LIDOCAINA 2% JALEA 12.00 RamhuRRRE e
107 Lidocaina 2% Solucion Topica Viscosa. Frasco x 25 m
>> CORRESPONDE COTIZAR LIDOCAINA 2% SOLUCION VISCOSA B.00 i e
108 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable. Unidad x 5 ml
>> CORRESPONDE COTIZAR Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable 300.00 e A
109 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable. Unidad x 20 m
>> CORRESPONDE COTIZAR LIDOCAINA 2% AMPOLLA X 2@ml 100.00 SRR eshmspes
110 Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR LORAZEPAM 4mg AMPOLLA 10000 s sssuessess
111 Lorazepam 1 mg Comprimidos Sublinguales. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR LORAZEPAM SL 1 mg COMPRIMIDOS 600.00 e e
112 Losartan 50 mg Comprimidos Orales. Unidad 7y
>> CORRESPONDE COTIZAR: LOSARTAN 58 mg COMPRIMIDO
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antértida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antarlida
@ Islas del Atldntico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacioén

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro. 14731- E - 2023- 1728 - 0/

RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD

Encuadre Legal: L P1015, ART18L) COMP. ABREV.

Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
C.ULT:

Correo electrénico:

Comentario: - INDICAR MARCA/MODELOQ Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL

Cm0058

Fecha: 05/05/23
Apertura: 11/5/2023 10:00

Teléfono:

BIEN OFERTADO.

- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREO ELECTRONICO:

COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR

- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA

DE TIERRA DEL FUEGO.

- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA

CONTRATACION.
- VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYO 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng.

Descripcion

“Cantidad

Precio Unit. Importe |

113
>>

114

==

115

>>

116

>>

17
>

118
==

119

>>

120
>>

121
>>

122

=

Metildopa 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR METILDOPA 5@@mg COMPRIMIDOS

50.00

Metilprednisolona 1 g Inyectable IV. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR Metilprednisolona 1 g Inyectable IV

100.00

Metilprednisona 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR Metilprednisona 4@ mg Comprimidos Orales

200.00

Metilprednisona 8 mg Comprimidos Orales. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR METILPREDNISOLONA 8mg COMPRIMIDO

200.00

Metoclopramida 2% Gotas. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR Metoclopramida 2% Gotas

50.00

Metoclopramida 5§ mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m
CORRESPONDE COTIZAR: Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral -

Gotas

50.00

Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR METOCLOPRAMIDA 1@ mg AMPOLLA

2000.00

Metronidazol 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR METRONIDAZOL 568mg COMPRIMIDO

60.00

Metronidazol 500 mg Inyectable IV. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR METRONIDAZOL 56@mg / 18@ml INYECTABLE

Midazolam 15 mg Inyectable IV/IM. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR MIDAZOLAM 15mg AMPOLLA /«w
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
i Antartida e Islas
| del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Allantico Sur - Repliblica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro. 14731- E - 2023- 1728 - 0/

RAF

525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV,

Nombre o Razén Saocial del Proponente:
Domicilio:
C.ULT:

Correo electrénico:

Comentario: - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL

Cm0058

Fecha: 05/05/23
Apertura: 11/5/2023 10:00

BIEN OFERTADO.

- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREO ELECTRONICO:

COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR

- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA

DE TIERRA DEL FUEGO.

- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA

CONTRATACION.
- VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYQ 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng.

Descripcién

"2 Cantidad - Precio Unit.

123
>>

124

>=

125
==

126

>>

127
>>

128

>>

129

>>

130
>>

131

==

132

Milrinona 10 mg Inyectable IV, Unidad
CORRESPONDA COTIZAR Milrinona 1@ mg Inyectable IV

100.00

MONONITRATO DE ISOSORBIDA Comp. 20 Mg
CORRESPONDE COTIZAR MONONITRATO DE ISOSORBIDE Smg

COMPRIMIDOS SL

90.00

Morfina Clorhidrato 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR MORFINA 1@ mg/ml AMPOLLA

200.00

Nalbulfina 10 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR NALBUFINA 10 mg/ml AMPOLLA

100.00

Naloxona 0.4 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR NALOXONA @.4 mg/ml AMPOLLA

50.00

Nifedipina 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR NIFEDIPINA 10 MG COMPRIMIDOS

90.00

Nitroglicerina 25 mg Inyectable IV. Unidad

CORRESPONDE COTIZAR Nitroglicerina 25 mg Inyectable IV

100.00

Olanzapina 5 mg Comprimidos Orales. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR OLANZAPINA 5mg COMPRIMIDO

56.00

Olanzapina 10 mg Inyectable IM. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR OLANZAPINA 1@mg FCO AMPOLLA

10.00 e

-------

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

Omeprazol 40 mg Inyectable IV
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| Gobierno de
Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
| del Atlantico Sur

Secretarla de Gestion de Redes Asistenciales Cmo058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
@ Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compr-a Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro. 14731- E - 2023- 1728 - 0/ Fecha: 05/05/23
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD " Apertura: 11/5/2023 10:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:

(s

C.ULT: Teléfono:
Correo electronico:

Comentario : - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
BIEN OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREO ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGQ.GOB.AR
- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.
- VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYQ 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng.  Descripcién PES TR " . . Cantidad PrecioUnit.  Importe |
=> CORRESPONDE COTIZAR OMEPRAZOL 4@mg FCO AMPOLLA OO e v

133 Omeprazol 20 mg Polvo para Suspension Oral
>>  CORRESPONDE COTIZAR OMEPRAZOL 2mg/ml SUSPENSION (Como buffer 1000 e e

contiene bicarbonato de sodio 168mg/ml)

134 Ondansetron 8 mg Inyectable IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR ONDANSETRON 8mg / 4ml AMPOLLA 50,00 e e

135 Oseltamivir 75mg Comprimido. Unidad ‘
== CORRESPONDE COTIZAR OSELTAMIVIR 75mg COMPRIMIDOS 8000 e s

136 Oseltamivir 6mg/ml Suspensién. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR OSELTAMVIVIR 6mg /ml SUSPENSION 8000  eeamnnes 00 eiinsdwnies

137 Ocitocina 10 Ul Inyectable IV/IM. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR Ocitocina 18 UI Inyectable IV/IM 30.00 GEARN deeielseed

138 Fenoximetilpenicilina 300.000UI/5 ml Suspension Oral. Frasco x
100
>> CORRESPONDE COTIZAR : Fenoximetilpenicilina 300.€00UI/5 ml 12.00 wrmrenseenss amemesesesinns
Suspension Oral

139 Fenoximetilpenicilina 300.000Ul5 ml Suspension Oral. Frasco x
100
>> CORRESPONDE COTIZAR FENOXIMETILPENICILINA 1@@@ee@e COMPRIMIDO 180,00 e e

140 Piperacilina 4 g + Tazobactam 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
== CORRESPONDE COTIZAR PIPERAZILINA 4gr/Tazobactam 5eemg FCO . wsesnidiiiens sssessenise:

AMP
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Gobierno de
Tierra del Fuego,
Antértida e Islas
del Atlantico Sur
Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cmo0s58

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Replblica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro. 14731- E - 2023- 1728 - 0/ Fecha: 05/05/23
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 11/5/2023 10:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.
Nombre o Razon Social del Proponente:
Domicilio:
C.ULT: Teléfono:
Correo electrénico:

Comentario : - INDICAR MARCA/MODELOQ Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
BIEN OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREO ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR
- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.
- VTO DE INSUMQS: POSTERIOR MAYO 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng.  Descripcion b g "~ . Cantidad PrecioUnit..  Importe |

141 Proparacaina 0.5% Gotas Oftalmicas. Unidad x 10 m
=> CORRESPONDE COTIZAR PROPARACAINA X 18 ml GOTAS OFTALMICAS 2000 eeveneveene i

142 Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR RANITIDINA 5@mg /ml AMPOLLA U000 s e

143 Solucion Ringer Lactato, Sachet 500 ml
>> CORRESPONDE COTIZAR RINGER LACTATO X 5@@ml SACHET 20000 0 amemssmsmsa 0 cowieescsa

144 Risperidona 1 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR RISPERIDONA 1mg COMPRIMIDO 000 s s

145 Salbutamol 0.5% Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco x 20 m
>> CORRESPONDE COTIZAR SALBUTAMOL @.5% gotas para nebulizar 2000 e e

146 Salbutamol 100 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x 250
>> CORRESPONDE COTIZAR SALBUTAMOL 1@@ mcg AEROSOL 8000 s emssssnsesiens

147 Sales de Rehidratacion Oral Sobre x 28 gr. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRES 3000 e e

148 Solucion Fisiologiza Inyectable. Unidad x 5 mi
>> CORRESPONDE COTIZAR SOLUCION FISIOLOGICA X 5ml AMPOLLA 40000 e e

149 Solucion Fisiologica Inyectable. Unidad x 100
== CORRESPONDE COTIZAR SOLUCION FISIOLOGICA X 186 ml 100000 e e

SACHET/BAXTER s

150 Solucion Fisiologica Inyectable. Unidad x 250

-~
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
| Antértida e Islas
| del Atlantico Sur

Secretaria de Geslion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Allantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro, 14731-E - 2023-1728 - 0/

RAF

525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.

Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
C.U.LT:

Correo electrénico:

Comentario: - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL

Fecha: 05/05/23
Apertura: 11/5/2023 10:00

Cm0058

Teléfono:

BIEN OFERTADO.

- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREOQ ELECTRONICO:

COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR

- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB O_FICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA

DE TIERRA DEL FUEGO.

- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA

CONTRATACION.
- VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYO 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng. Descripcidn : v .. . " Cantidad  Precio Unit. Importe |
>> CORRESPONDE COTIZAR SOLUCION FISIOLOGICA X 2561111 BODOD: aanessn kadhaii
SACHET/BAXER
151 Solucion Fisiologica Inyectable. Unidad x 500
>> CORRESPONDE COTIZAR SOLUCION FISIOLOGICA X 560 ml 200000  cisesesss steveessansesass
SACHET/BAXER
152  Solucion Fisiologiza Inyectable. Unidad x 1000
>> CORRESPONDE COTIZAR SOLUCION FISIOLOGICA X 1@00 ml 100000 esmsnes 0 sssmeseessiees
SACHET/BAXTER
153 Succinilcolina 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> CORREPONDE COTIZAR Succinilcolina 560 mg Inyectable IV/IM 5000 e s
154 Sucralfato 20% Supension Oral. Frasco x 200
>> CORRESPONDA COTIZAR SUCRALFATO 28/gr 10@ ml JARABE x 20eml 5000 s e
155 SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000UI+Lidoc.0,6% Crema Dermica.
Pote x 400 g
>> CORRESPONDE COTIZAR SULFADIAZINA DE PLATA/ASOCIADOS X 35@gm 2o im0 b
156 Magnesio Sulfato 25% Inyectable IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR SULFATO DE MAGNESIO 25% AMPOLLA SO00  cseessenms 0 oesmees
157 Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg Inyectable IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR SULFAMETOXAZOL 4@@mg/TRIMETOPRIMA 20000 0 e s
158 Tramadol 50 mg Inyectable IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR TRAMADOL 5@mg/ml AMPOLLA X 2ml 300007 ... \ ...........................
Péagina 17 de 20
Je“:‘f P GGRD‘J%&‘ /-'
7 Jefa de Depto. Reg"i‘t‘o ‘,-' P
/ : R

M

P' L u



| Gobierno de
Tierra del Fuego,
Antértida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asislenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
@ Islas del Atlantico Sur - Replblica Argentina

Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro. 14731-E - 2023-1728 - 0/
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.

Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
C.ULT:

Correo electrénico:

Comentario : - INDICAR MARCA/MODELQ Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL

Cm00s8

Fecha: 05/05/23
Apertura: 11/5/2023 10:00

Teléfono:

BIEN OFERTADO.

- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREO ELECTRONICO:

COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR

- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA

DE TIERRA DEL FUEGO.

- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA

CONTRATACION.
- VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYO 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng.

Descripcion

. QCantidad

Precio Unit. © Importe |

159
>>

160
==

161
>>

162

==

163

==

164

>=

165

>>

Tiras reactivas, test orientativo para sangre. UNIDAD
CORRESPONDE COTIZAR TIRAS GUIDE/PERFORMA/ONE TOUCH X 50

UNIDADES

100.00

Valsartan 80 mg Comprimidos Orales. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR VALSARTAN 8@mg COMP

300.00

Vancomicina 500 mg Inyectable IV, Unidad
CORRESPONDE COTIZAR VANCOMICINA 5@@mg FCO AMPOLLA

100.00

Fitomenadiona 10 mg Inyectable IM/SC. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR VITAMINA K 1@mg AMPOLLA

50.00

Vitaminas del Complejo B Ampolla tipo Becozym. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR: VITAMINA DEL COMPLEJO B AMPOLLA TIPO

BECOZYM

120.00

Noradrenalina 4 mg Inyectable IV. Unidad
CORRESPONDE COTIZAR Noradrenalina 4 mg Inyectable IV

100.00

Propofol 1% Inyectable IV. Unidad x 20 m
CORRESPONDE COTIZAR PROPOFOL l@mg/ml FCO AMP X 16ml

10.00

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

LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREO ELECTRONICO); suU
PRESENTACION Y EL HECHO DE COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, 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 D,E LﬁrADJUD[CACION

TODAS LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA OFERTA DEBERAN ESTAR FIRMAHAS Y ACLARADAS POR EL OFERENT

|/| N /
" o f ,r
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| Gobierno de

| Tierra del Fuego,

| Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Geslion de Redes Asistenciales Cm00s8
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro. 14731- E - 2023- 1728 - 0/ Fecha: 05/05/23
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN, SALUD Apertura: 11/5/2023 10:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP, ABREV.
Nombre o Razon Saocial del Proponente:
Domicilio:
C.ULT: Teléfono:
Correo electrdnico:

Comentario: - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
BIEN OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREO ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGO.GOB.AR
- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.
- VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYO 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

| Reng.  Descripcién i - . Cantidad Precio Unit. " Importe |
O POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO. ASIMISMO, LA OFERTA DEBERA ESTAR ACOMPANADA 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.
ADEMAS, LA COTIZACION DEBERA REALIZARSE SIN CONSIDERAR EL 1.V.A., SEGUN LEY NUMERO 19.640
DE SER NECESARIO, LOS REQUERIMIENTOS, PLAZOS DE CUMPLIMIENTO, Y OTRAS -
CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACION, SE
DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.

TOTAL $
Son Pesos:
Firma y Sello Responsable
Los precios deberdn expresarse en pesos hasta dos decimales (§___ . )
Forma de Pago 30 (TREINTA) DIAS DESDE LA CONFORMIDAD DE LA FACTURA, SEGUN DTO. PCIAL. 674/11,
ART. 34, PTO 96,
Plazo de Entrega: 30 DIAS DESDE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA
Mantenimiento de Oferta: 30 (TREINTA) DIAS PRORROGABLES, SEGUN DTO. PCIAL, N° 674/11, ART. 34, PTO 47.
Lugar de Entrega: CENTRO ASISTENCIAL TOLHUIN SITO EN AV. LOS SHELKNAMS 243- TOLHUIN (9420) TIERRA
DEL FUEGO
Recepcién de Sobres Cerrados hasta: PLAZO MAXIMO DE RECEPCION DE OFERTAS HASTA EL 11/05/23 A LAS 10:00HS (NO SE
REQUIERE SOBRE CERRADQ)

Pt
Domicilio de presentacién de ofertas: MESA DE ENTRADAS Y SALIDAS - M.S.- SITO EN AV.L.ALEM/WZQ -2° PISO “USHUAIA
-CP 9410 - (DE 09 A 14HS). O REMIT’WEEﬁA AL CORREOQ ELECTRONICQ:

bid
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| Gobiemo de
Tierra del Fuego,

i Antartida e Islas

| del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cmp058
Pravincia de Tierra del Fuego, Antarlida
e Islas del Atlantico Sur - Repiiblica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00122/2023
Pieza Administrativa E Nro. 14731-E - 2023- 1728 - 0/ Fecha: 05/05/23
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTOQ DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SALUD Apertura: 11/5/2023 10:00

Encuadre Legal: L.P1015, ART18L) COMP. ABREV.
Nombre o Razon Social del Proponente:
Domicilio:
C.ULT: Teléfono:
Correo electrénico:

Comentario: - INDICAR MARCA/MODELO Y TODO AQUEL DATO NECESARIO PARA LA IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL
BIEN OFERTADO.
- SE DEBERA PRESENTAR LA OFERTA DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO AL CORREQ ELECTRONICO:
COMPRASMS@TIERRADELFUEGQ.GOB.AR
- LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA WEB OFICIAL DE GOBIERNO DE LA PROVINCIA
DE TIERRA DEL FUEGO.
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN LA ACTIVIDAD QUE SE CORRESPONDA CON EL OBJETO DE LA
CONTRATACION.
- VTO DE INSUMOS: POSTERIOR MAYQ 2024

Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/525 100 -

Reng. Descripcién il e o om0 Cantidad | Precio Unit Importe |

comprasms@tierradelfuego.gob.ar

Domicilio de apertura de ofertas: DIRECCION COMPRAS Y CONTRATACIONES - M.S.- SITO EN AV.L.ALEM N° 629 - 3° PISO -
USHUAIA - CP 9410

Vigencia del Contrato:

Garantia de Oferta: UNO POR CIENTO (1%) DEL VALOR TOTAL DE LA OFERTA. EN LOS CASOS DE COTIZACIONES
CON ALT. LA MISMA SE CALCULARA SOBRE EL MAYOR VALOR PROPUESTO.

Requiere Muestra: No

Flete a Cargo A CARGO DEL POROVEEDOR
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