Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00115/2023
Pieza Administrativa E Nro. 57153- E - 2023- 1728 - 0/ Fecha: 20/07/23

RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HRRG L Apertura: 25/7/2023 13:00

Encuadre Legal: LP N 1004 N 1015 ART 18 INC L)
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Correo electronico: ..........ccccevrrcrreeerserenennenssnnsnnans : : : A

Comentario:  S/ADQUISICION MEDICAMENTOS SEDOANALGESIA Y BRONCODILATADORES.
SE SOLICITA VTO INSUMO MAYOR 1 ANO
Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/577 150 -

| Reng. Descripcion | Cantidad  Precio Unit. Importe |

1 Vitaminas del Complejo B Ampolla tipo Becozym. Unidad
>> Vitaminas del Complejo B Ampolla tipo Becozym 200000  comwsssasw swssmseeesss

2 Budesonide 0.1 % Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco x 20 m
>> Budesonide ©.1 % Solucion Gotas para Nebulizar 100,00 sesemss 0 e

3 Budesonide 200 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x 60
>> Budesonide 200 mcg/dosis Aerosol para Inhalar 100.00 e e

4 Difenhidramina 0.25 % Suspension Oral. Frasco x 120
>> Difenhidramina .25 % Suspension Oral 1000 e spemsseesse

5 Fitomenadiona 10 mg Inyectable IM/SC. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR FITOMENADIONA 10 MG I.V/VIA ORAL TIPO 200.00 e e

KONAKION

6 Salbutamol 100 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x 250
>> Salbutamol 100 mcg/dosis Aerosol para Inhalar B0.00  Gmmmemmss 0 seveeveses

7 Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Difenhidramina 1@ mg Inyectable IV/IM 500.00 e e

8 Fentanilo Citrato 0.25 mg Inyectable IV/IM/Epidural. Unidad
>> Fentanilo Citrato ©.25 mg Inyectable IV/IM/Epidural 8000:00 e sexsssns

9 Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV 500.00 e

10 Levomepromazina 25 mg Inyectable IM. Unidad
>> Levomepromazina 25 mg Inyectable IM 500.00 s e

11  Remifentanilo 5 mg Inyectable IV. Unidad
>> Remifentanilo 5 mg Inyectable IV 100.00 e e

12 Propofol 2% Inyectable IV. Unidad x 50 m
>> Propofol 2% Inyectable IV 500.00 e e
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Comentario :  S/ADQUISICION MEDICAMENTOS SEDOANALGESIA'Y BRONCODILATADORES.
SE SOLICITA VTO INSUMO MAYOR 1 ANO
Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/577 150 -

| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |

13 Vecuronio Bromuro 10 mg Inyectable IV. Unidad
>> Vecuronio Bromuro 10 mg Inyectable IV 200.00 s

Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACION CONTRATACION DIRECTA
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREO ELECTRONICO). SU
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 DE LA ADJUDICACION.
TODAS LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA OFERTA DEBERAN ESTAR FIRMADAS Y ACLARADAS POR EL OFERENT
O POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO. ASIMISMO, LA OFERTA DEBERA ESTAR 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 I.V.A., SEGUN LEY NUMERO 19.640
DE SER NECESARIO, LOS REQUERIMIENTQOS, 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 S e
Son Pesos:
Firma y Sello Responsable
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales ($__ _ _._ )
Forma de Pago Dentro de los 30 (treinta) dias habiles, a contar de la fecha en la cual se
certificare o produjere la conformidad de las prestaciones/entregas respectivas
Plazo de Entrega: dentro de los 10 (DIEZ) dias de recibida la OC
Mantenimiento de Oferta: 30 (treinta) dias del cierre de cotizacion, prorrogable segun Dcto. 674/11 Art.
34 punto 96.
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Comentario :  S/ADQUISICION MEDICAMENTOS SEDOANALGESIA Y BRONCODILATADORES.
SE SOLICITA VTO INSUMO MAYOR 1 ANO
Notas de Pedidos Relacionadas: 2023/577 150 -

[ Reng. Descripcion | Cantidad Precio Unit. Importe I
Lugar de Entrega: DEPOSITO CENTRAL HRRG - SITO EN CALLE AMEGHINO N° 709. RIO GRANDE - TDF.
Recepcion de Sobres Cerrados hasta: EL DIA 25/07/23 A LAS 13HS VIA CORREO compras-hrrg@tierradelfuego.gob.ar
Domicilio de presentacion de ofertas: Mediante correo electronico a: compras-hrrg@tierradelfuego.gob.ar o presencial
en Ameghino N° 709 - Rio Grande - TDF - 1° piso Divisién Compras HRRG
Domicilio de apertura de ofertas: Ameghino 709 - Rio Grande - TDF - 1° piso Division Compras HRRG
Vigencia del Contrato: NO APLICA
Garantia de Oferta: NO SE SOLICITA
Requiere Muestra: No
Flete a Cargo DEL PROVEEDOR
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