Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e lIslas
del Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion

Licitacion Privada Nro. 00007/2024
Pieza Administrativa E Nro. 21199- E - 2024- 1728 - 0/
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 1004

Fecha: 08/04/24

%&Lb{{;;}s%ne »

Direciora Administrativa

Cmo058

Apertura: 17/4/2024 12:00

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

C.U.LT: Teléfono:
Correo electrénico:

Comentario:  Contratacion segun Leyes Provinciales N21015 Articulo 17 Inciso A), N° 1004 y N°1465, y

Decretos Provinciales N2 674/11, N°1742/15, N2 188/23, N° 565/23 y N° 01/24, y en las
Resoluciones OPC N2 17/2021, Anexo |, Capitulo Il, Licitacion Privada), N°® 58/2021 y

Resolucion M.E. N° 148/24 y sus modificatorias y complementarias.

*Los insumos deberan tener al menos 1 (uno) afo de vencimiento al momento de la recepcion

en el HRU, de lo contrario podran ser rechazados
* INDICAR MARCA
Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 109 - 2024/529 135 -

| Reng. Descripcién

Cantidad

1 Acenocumarol 4 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Acenocumarol 4 mg Comprimidos Orales

50.00

2 Acido Folico 1 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 10 m
>> Acido Folico 1 mg/ml Solucion Oral - Gotas

5.00

3 Adenosina 6 mg Inyectable IV. Unidad
>> Adenosina 6 mg Inyectable IV

30.00

4 Amikacina 100 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Amikacina 100 mg Inyectable IV/IM

100.00

5 Amlodipina 5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Amlodipina 5 mg Comprimidos Orales

1000.00

6 Betametasona 0.06% Solucién Oral - Gotas. Unidad x 30 m
> Betametasona 0.06% Solucidn Oral - Gotas

20.00

7 Acido Folico 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Acido Folico 1@ mg Comprimidos Orales

1000.00

8 Cafeina 250 mg Inyectable 1V/IM. Unidad
>> Cafeina 250 mg Inyectable IV/IM

200.00

9 Clopidogrel 75 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Clopidogrel 75 mg Comprimidos Orales

200.00

10 Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 Ul Ungiiento Dérmico. Pomo x 50 g
>> Cloranfenicol 1% + Colagenasa 6@ UI Ungiliento Dérmico

40.00

11 Difenhidramina 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Difenhidramina 5@ mg Comprimidos Orales

60.00
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Antartida e Islas
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Secretaria de Gestion de Servicios Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atldntico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Licitacion Privada Nro. 00007/2024
Pieza Administrativa E Nro. 21199- E - 2024- 1728 - 0/

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 1004

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

Correo electronico:

Comentario :
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Di _ra

Fecha: 08/04/24

A )
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Apertura: 17/4/2024 12:00

Decretos Provinciales N® 674/11, N°1742/15, N2 188/23, N° 565/23 y N° 01/24, y en las
Resoluciones OPC N2 17/2021, Anexo |, Capitulo Il, Licitacion Privada), N2 58/2021 y

Resolucion M.E. N° 148/24 y sus modificatorias y complementarias.

Contratacion segun Leyes Provinciales N21015 Articulo 17 Inciso A), N° 1004 y N21465, y

*Los insumos deberdan tener al menos 1 (uno) afio de vencimiento al momento de la recepcion

en el HRU, de lo contrario podran ser rechazados
* INDICAR MARCA

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 109 - 2024/529 135 -

| Reng.

Descripcién

Cantidad

Precio Unit.

Importe |

12
>>

13

>>

14

==

15
>>

16

==

17

==

18
>>

19

==

20
>>

21
>>

22
==

Difenhidramina 0.25 % Suspension Oral. Frasco x 120
Difenhidramina ©.25 % Suspension Oral

30.00

Digoxina 7.5 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 10 m
Digoxina 7.5 mg/ml Solucion Oral - Gotas

2.00

Dipirona 5 % Jarabe. Frasco x 100
Dipirona 5 % Jarabe

30.00

Doxiciclina 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
Doxiciclina 100 mg Comprimidos Orales

30.00

Econazol 1 % Crema Dérmica. Pomox 30 g
Econazol 1 % Crema Dérmica

5.00

Eritromicina Etilsuccinato 400 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x
60 m
Eritromicina Etilsuccinato 400 mg/5 ml Suspension Oral

2.00

Fenitoina Sodica 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
Fenitoina Sodica 160 mg Comprimidos Orales

30.00

Fluconazol 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
Fluconazol 16@ mg Comprimidos Orales

50.00

Furosemida 20 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 15 m
Furosemida 2@ mg/ml Solucion Oral - Gotas

2.00

Gentamicina Sulfato 20 mg Inyectable IV/IM. Unidad
Gentamicina Sulfato 20 mg Inyectable IV/IM

100.00

Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales

90.00
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion

Licitacién Privada Nro. 00007/2024
Pieza Administrativa E Nro. 21199- E - 2024- 1728 - 0/

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 1004

Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio: .....ccuuuu..

C.U.LT:

Correo electronico:

Comentario :

Lic.

f
(thiaus

2 Fernanda Diaz Suae

Fecha: 08/04/24

i Administrativa
ir;-:;':‘%eg] Vshuszu
el ' Cm0058

Apertura: 17/4/2024 12:00

Teléfono:

Decretos Provinciales N2 674/11, N°1742/15, N2 188/23, N° 565/23 y N° 01/24, y en las
Resoluciones OPC N2 17/2021, Anexo |, Capitulo Il, Licitacion Privada), N2 58/2021 y

Resolucion M.E. N° 148/24 y sus modificatorias y complementarias.

Contratacion segun Leyes Provinciales N21015 Articulo 17 Inciso A), N° 1004 y N21465, y

*Los insumos deberan tener al menos 1 (uno) afio de vencimiento al momento de la recepcién

en el HRU, de lo contrario podran ser rechazados
* INDICAR MARCA

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 109 - 2024/529 135 -

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
23 Hidrox de Aluminio 3.972% + Hidrox de Magnesio 1 % Susp.Oral.
Frasco x 120
>> Hidrox de Aluminio 3.972% + Hidrox de Magnesio 1 % Susp.Oral BOE  ssewessn 000 s
24 Hidroxido de Magnesio 8.55% Suspension Oral. Frasco x 240
>> Hidroxido de Magnesio 8.55% Suspension Oral 200 0 seseseessms
25 Insulina humana NPH 100 Ul. Frasco ampoll
>> Insulina humana NPH 186 UI A0 @ csesesses 0 csspesveau
26 Isoproterenol 1 mg Inyectable IV. Unidad
>> Isoproterenol 1 mg Inyectable IV 2500 0 s
27 lIsosorbide Dinitrato 5 mg Comprimidos Sublinguales. Unidad
>> Isosorbide Dinitrato 5 mg Comprimidos Sublinguales 120.00 e
28 Levofloxacina 750 mg Inyectable IV. Unidad
>> Se podra cotizar Levofloxacina 50@mg Inyectable IV por 5@ 50.00
unidades
29 Levetiracetam 100 mg/ml Solucion Oral. Frasco x 300
>> Levetiracetam 180 mg/ml Solucion Oral 800  ssnanun
30 Metilprednisona 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Metilprednisona 4@ mg Comprimidos Orales B0.00 0 i
31 Metilprednisona 8 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Metilprednisona 8 mg Comprimidos Orales 20.00
32 Metimazol 5 mg Comprimido. Unidad
>> Metimazol 5 mg Comprimido 0000 sessmanes 0 v
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. Antartida e Islas
| del Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion

Licitacién Privada Nro. 00007/2024
Pieza Administrativa E Nro. 21199- E - 2024- 1728 - 0/

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 1004

Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:

C.U.LT:

Correo electrénico:

Comentario :
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' Hbspital"Regidnal Ushu:. ¢

irechora Administratiy

Fecha: 08/04/24

Cm0058

Apertura: 17/4/2024 12:00

Decretos Provinciales N2 674/11, N°1742/15, N2 188/23, N° 565/23 y N° 01/24, y en las
Resoluciones OPC N2 17/2021, Anexo I, Capitulo Il Licitacion Privada), N° 58/2021 y

Resolucion M.E. N° 148/24 y sus modificatorias y complementarias.

Contratacion segun Leyes Provinciales N®1015 Articulo 17 Inciso A), N° 1004 y N21465, y

*Los insumos deberan tener al menos 1 (uno) afio de vencimiento al momento de la recepcién

en el HRU, de lo contrario podran ser rechazados
* INDICAR MARCA

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 109 - 2024/529 135 -

| Reng.

Descripcion

Cantidad

Precio Unit.

Importe |

33 Metronidazol 500 mg + Nistatina 100.000 Ul Ovulo Vaginales.

>>

34

>>

35

==

36
==

37

>>

==

39

==

==

41

==

42
>>

43

==

Unidad

Metronidazol 500 mg + Nistatina 100.000 UI Ovulo Vaginales

20.00

Nimodipina 60 mg Comprimidos Orales. Unidad
Nimodipina 6@ mg Comprimidos Orales

60.00

Nitroprusiato Sodico 50 mg Inyectable IV. Unidad
Nitroprusiato Sodico 5@ mg Inyectable IV

25.00

Nitrofurantoina 100 mg Capsulas Orales. Unidad
Nitrofurantoina 106 mg Capsulas Orales

36.00

Omeprazol 20 mg Polvo para Suspension Oral
Omeprazol 20 mg Polvo para Suspension Oral

5.00

Potasio Fosfato 3 mmol/ml Inyectable IV. Unidad x 10 m
Potasio Fosfato 3 mmol/ml Inyectable IV

10.00

Pregabalina 75 mg Cdpsulas Orales. Unidad
Pregabalina 75 mg Capsulas Orales

56.00

Propanolol Clorhidrato 5 mg Inyectable IV. Unidad
Propanolol Clorhidrato 5 mg Inyectable IV

20.00

Protamina 50 mg Inyectable IV. Unidad
Protamina 5@ mg Inyectable IV

10.00

Polietilenglicol 3350 Polvo oral Sobre x 17 gr. Unidad
Polietilenglicol 335@ Polvo oral Sobre x 17 gr

30.00

Poligelina 3.5 % Sustituto plasmatico. Sachet x 500
Poligelina 3.5 % Sustituto plasmatico

20.00
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Gobierno de
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Antartida e Islas
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Secretaria de Gestion de Servicios Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
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Solicitud de Cotizacion

Licitacién Privada Nro. 00007/2024
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Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio: .......

C.U.LT:

Correo electronico:

Comentario :

529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 1004
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Fecha: 08/04/24
Apertura: 17/4/2024 12:00

Teléfono:

Contratacion segun Leyes Provinciales N®1015 Articulo 17 Inciso A), N° 1004 y N21465, y

Decretos Provinciales N2 674/11, N°1742/15, N2 188/23, N° 565/23 y N° 01/24, y en las
Resoluciones OPC N2 17/2021, Anexo |, Capitulo Il, Licitacion Privada), N2 58/2021 y

Resolucion M.E. N° 148/24 y sus modificatorias y complementarias.

*Los insumos deberan tener al menos 1 (uno) ano de vencimiento al momento de la recepcion

en el HRU, de lo contrario podran ser rechazados
* INDICAR MARCA

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 109 - 2024/529 135 -

| Reng.

Descripcion

Cantidad  Precio Unit. Importe |

44
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==
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==

47

==

48

==

49

>=

50

==

51

==

52
>>

53
==

Sildenafil 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
Sildenafil 56 mg Comprimidos Orales

15800 2 i

Sodio Fosfato 3 mmol/ml Inyectable IV. Unidad x 10 m
Sodio Fosfato 3 mmol/ml Inyectable IV

1000 | swsnesaa

Tamsulosina 0.4 mg Comprimidos Orales. Unidad
Tamsulosina ©.4 mg Comprimidos Orales

60.00

Tiamina 300 mg Comprimidos Orales. Unidad
Tiamina 38@ mg Comprimidos Orales

B0.00 s e

Triamcinolona 40 mg Inyectable ID/IA/IM x 1 ml. Unidad
Triamcinolona 4@ mg Inyectable ID/IA/IM x 1 ml

5.00

Teicoplanina 400 mg Inyectable IM/IV. Unidad
Teicoplanina 460 mg Inyectable IM/IV

50.00 e sssessisssees

Vit B1 125 mg + Vit B6 140 mg + Vit B12 5 mg Comprimidos Orales.
Unidad
vit B1 125 mg + Vit B6 148 mg + Vit B12 5 mg Comprimidos
Orales

1200.00

VitA 5000U+VitD 1000U+VitC 50mg/0.6 ml Solucion Oral -Gotas.
Frasco x 20 m
VitA 5@eeuU+VitD 108eu+VitC 5emg/6.6 ml Solucion Oral -Gotas

2000

Acido Ascérbico 1 g Inyectable IV/IM. Unidad
Acido Ascorbico 1 g Inyectable IV/IM

100.00

Cefotaxima 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
Cefotaxima 1 g Inyectable IM/IV

100.00 s
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Gobierno de
. Tierra del Fuego,
| Antértida e Islas
' del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Servicios Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Repdblica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Licitacidon Privada Nro. 00007/2024
Pieza Administrativa E Nro. 21199- E - 2024- 1728 - 0/

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 1004

Nombre o Razén Social del Proponente:

M

a5

fia Fernanda Diaz Svari3
iwf"; Adgninistrativa

Cm00s58

Fecha: 08/04/24

Apertura: 17/4/2024 12:00

Domicilio:
C.U.LT:
Correo electrénico:

Comentario :

Teléfono:

Contratacion segun Leyes Provinciales N?1015 Articulo 17 Inciso A), N° 1004 y N21465, y

Decretos Provinciales N2 874/11, N°1742/15, N2 188/23, N° 565/23 y N° 01/24, y en las
Resoluciones OPC N2 17/2021, Anexo |, Capitulo I, Licitacion Privada), N° 58/2021 y

Resolucion M.E. N° 148/24 y sus modificatorias y complementarias.

*Los insumos deberan tener al menos 1 (uno) afio de vencimiento al momento de la recepcién

en el HRU, de lo contrario podran ser rechazados
* INDICAR MARCA

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 109 - 2024/529 135 -

| Reng.  Descripcién Cantidad _ Precio Unit. Importe |
54 Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprima 160 mg Comprimido oral
. Unidad

>> Sulfametoxazol 8008 mg + Trimetoprima 160 mg Comprimido oral 60.00
55 Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Inyectable I.M. Unidad

>> Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Inyectable I.M 100.00
56 Progesterona 200 mg Comprimidos Orales/Vaginales. Unidad

>> Progesterona 200 mg Comprimidos Orales/Vaginales 300.00 e
57 LIDOCAINA CLORHIDRATO 10% EN SPRAY. UNIDAD

>> LIDOCAINA CLORHIDRATO 10% EN SPRAY R 101, e —
58 Amiodarona 150 mg Inyectable IV. Unidad

>> Amiodarona 156 mg Inyectable IV 200.00 e
59 Amikacina 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>> Amikacina 500 mg Inyectable IV/IM 100.00
60 Floroglucinol 31.20 mg + 1,3,5 Trimetoxibenceno 0.04 mg Ampolla x

3 ml. Unidad
>> Floroglucinol 31.28 mg + 1,3,5 Trimetoxibenceno 0.084 mg 1000080 = ccesassss
Ampolla x 3 ml

61 Metotrexato 50 mg Inyectable IV. Unidad

>> Metotrexato 50 mg Inyectable IV 10.00
62 Leucovorina 15 mg Comprimidos Orales. Unidad

>> Leucovorina 15 mg Comprimidos Orales 20.00
63 Nifedipina 30 mg Comprimidos de Liberacion Osmotica Orales.

Unidad
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Servicios Asistenciales

Cmoosa
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina
Solicitud de Cotizacion
Licitacion Privada Nro. 00007/2024
Pieza Administrativa E Nro. 21199- E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 08/04/24
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 1004 Apertura: 17/4/2024 12:00
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
C.ULT: Teléfono:
Correo electrénico:
Comentario:  Contratacion segun Leyes Provinciales N21015 Articulo 17 Inciso A), N° 1004 y N°1465, y
Decretos Provinciales N2 674/11, N°1742/15, N2 188/23, N° 565/23 y N° 01/24, y en las
Resoluciones OPC N2 17/2021, Anexo |, Capitulo I, Licitacion Privada), N® 58/2021 y
Resolucion M.E. N° 148/24 y sus modificatorias y complementarias.
*Los insumos deberan tener al menos 1 (uno) afo de vencimiento al momento de la recepcion
en el HRU, de lo contrario podran ser rechazados
* INDICAR MARCA
Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 109 - 2024/529 135 -
| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
>> Nifedipina 3@ mg Comprimidos de Liberacion Osmotica Orales 8000 i, GG

64 Propafenona 300 mg Comprimidos. Unidad
>> Propafenona 300 mg Comprimidos 100.00

65 Dopamina 200 mg Inyectable IV. Unidad
>> Dopamina 20@ mg Inyectable IV 100.00

66 Cefuroxima 750mg Inyectable IV. unidad
>> Cefuroxima 75@mg Inyectable IV 100.00

67 Misoprostol 25mcg Comprimidos Vaginales. UNIDAD
>> Misoprostol 25mcg Comprimidos Vaginales 60.00

68 DEFLAZACORT 30mg COMPRIMIDOS ORALES. UNIDAD
>> DEFLAZACORT 3@mg COMPRIMIDOS ORALES 40.00

69 Vitamina D3 0.25 mcg Comprimidos Orales. Unidad
>> Vitamina D3 @.25 mcg Comprimidos Orales 90.00

70 Tira reactiva para determinacion de cetonas en sangre
>> Tira reactiva para la determinacidén de cetonas en sangre - 3.00

caja x 10 unidades Tipo Optium Freestyle 39 b-Ketona

71 Tira reactiva para determinacion de glucosa en sangre. Caja x 50
uni
>> Tipo Accucheck Guide/Perfomance para pacientes Neonatos 25.00

72 Clorpromazina 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Clorpromazina 25 mg Comprimidos Orales 30.00

73 Clorpromazina 50 mg Inyectable IV. Unidad
>> Clorpromazina 5@ mg Inyectable IV 100.00
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del| Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion
Licitacién Privada Nro. 00007/2024

Cm00s58

Pieza Administrativa E Nro. 21199- E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 08/04/24

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 1004 Apertura: 17/4/2024 12:00
Nombre o Razén Social del Proponente:

Domicilio:

C.U.LT: Teléfono:

Correo electrénico:

Comentario:  Contratacion segun Leyes Provinciales N°1015 Articulo 17 Inciso A), N° 1004 y N21465, y
Decretos Provinciales N® 674/11, N°1742/15, N2 188/23, N° 565/23 y N° 01/24, y en las
Resoluciones OPC N2 17/2021, Anexo |, Capitulo Il, Licitacion Privada), N® 58/2021 y
Resolucion M.E. N° 148/24 y sus modificatorias y complementarias.
*Los insumos deberan tener al menos 1 (uno) afio de vencimiento al momento de la recepcion
en el HRU, de lo contrario podran ser rechazados
* INDICAR MARCA

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 109 - 2024/529 135 -

| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |

74 Clotiapina 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Clotiapina 4@ mg Comprimidos Orales 210.00 GEERARER SR

75 Fenobarbital 15 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Fenobarbital 15 mg Comprimidos Orales 30.00

76 Fenobarbital sodico 100 mg Inyectable IV. Unidad
>> Fenobarbital sodico 168 mg Inyectable IV 100.00

77 Prometazina 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Prometazina 25 mg Comprimidos Orales 60.00

78 Prometazina 50 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> Prometazina 50 mg Inyectable IM/IV 100.00 eRRGEEER EeessRen

79 AQuetiapina 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Quetiapina 106 mg Comprimidos Orales W00 aianam

80 Quetiapina 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Quetiapina 25 mg Comprimidos Orales 60.00

81 Aripiprazol 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Aripiprazol 1@ mg Comprimidos Orales BOO0: Lsnasassa

82 Levomepromazina 25 mg Inyectable IM. Unidad
>> Levomepromazina 25 mg Inyectable IM 300.00

Memo (Nro: 1) - FORMULARIO DE COTIZACION LICITACION PUBLICA Y PRIVADA
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL, EN SOBRE CERRADO. SU PRESENTACION Y EL HECHO DE
COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, IMPLICA EL PLENO CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES, COMO ASi TAMBIEN DE
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Gobierno de

del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Servicios Asistenciales

Tierra del Fuego, ‘%%f;&"Jdlb’“‘
Antartida e Islas Lic. Matfal Femanda Diaz Suane
Elat ra Administraiiva

' HospjtalReglonal Ushuaia

Cmo0s8
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina
Solicitud de Cotizacion
Licitacion Privada Nro. 00007/2024
Pieza Administrativa E Nro. 21199- E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 08/04/24
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 1004 Apertura: 17/4/2024 12:00
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio: .
OCALLT: e Teléfono:
Correo electrénico:
Comentario:  Contratacion segun Leyes Provinciales N21015 Articulo 17 Inciso A), N° 1004 y N%1465, y
Decretos Provinciales N2 674/11, N°1742/15, N2 188/23, N° 565/23 y N° 01/24, y en las
Resoluciones OPC N2 17/2021, Anexo |, Capitulo Il, Licitacion Privada), N° 58/2021 y
Resolucion M.E. N° 148/24 y sus modificatorias y complementarias.
*Los insumos deberan tener al menos 1 (uno) ano de vencimiento al momento de la recepcion
en el HRU, de lo contrario podran ser rechazados
* INDICAR MARCA
Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 109 - 2024/529 135 -
| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. importe |

LAS OBLIGACIONES EMERGENTES DE LA ADJUDICACION.
TODAS LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA OFERTA DEBERAN ESTAR FIRMADAS POR EL OFERENTE O POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO. ASIMISMO, LA OFERTA DEBERA ESTAR ACOMPANADA POR LA GARANTIA
DE OFERTA, EQUIVALENTE AL UNO (1%) DEL TOTAL DE LO COTIZADO. SE INDICA QUE LA OFERTA

DEBERA COMPLETARSE UTILIZANDO 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 Ne 19.640.

TOTAL :$

Son Pesos:

Firma y Sello Responsable

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

Forma de Pago

Plazo de Entrega:

Mantenimiento de Oferta:

Lugar de Entrega:

Recepcion de Sobres Cerrados hasta:
Domicilio de presentacion de ofertas:

Domicilio de apertura de ofertas:
Vigencia del Contrato:
Garantia de Oferta:

30 (treinta) dias recepcion y conforme de facturas — Dcto. Prov. 674/11 Art. 34
P.to 96.- Pudiendo efectuar pagos parciales de acuerdo a la presentacion y
confomidad de facturas.

Plazo maximo de entrega 30 (ireinta) dias corridos de comunicada Orden de
Compra.

30(treinta) dias cierre de cotizaciones - prorrogables Dcto. Prov. 674/11 Art.
34 Pto 47.

Division Depdsito Central del Hospital Regional Ushuaia, sito en Av Perito
Moreno N° 4746 — (9410) — Ushuaia — Tierra del Fuego.

SEGUN PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULAES
SEGUN PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULAES

Se requiere Garantia de Oferta
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Gobierno de

Tierra del Fuego, ? ﬂr ln} A
Antdrtida e Islas 1 o e
. del Atlantico Sur Lo e et
Secretaria de Gestién de Servicios Asistenciales HdépitalRegidnal Ushuaia Cmo058

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

Solicitud de Cotizacion
Licitacion Privada Nro. 00007/2024

Pieza Administrativa E Nro. 21199- E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 08/04/24

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 1004 Apertura: 17/4/2024 12:00

Nombre o Razén Social del Proponente:

DYOITRCIIIOZ i cviciscusnesnusinbsminuoneuisuasssiusssennminassnanes susmssbnss oot mas o4 oo A HELHAEH U5 S m A g e A R e s S s e S L
C.U.LT: Teléfono:

OO0 Bl O OO0, i e i s e BB s e o e e e S e aa s s s

Comentario: Contratacion segun Leyes Provinciales N21015 Articulo 17 Inciso A), N° 1004 y N21465, y
Decretos Provinciales N2 674/11, N°1742/15, N2 188/23, N° 565/23 y N° 01/24, y en las
Resoluciones OPC N® 17/2021, Anexo |, Capitulo Il, Licitacion Privada), N® 58/2021 y
Resolucion M.E. N° 148/24 y sus modificatorias y complementarias.
*Los insumos deberdan tener al menos 1 (uno) afio de vencimiento al momento de la recepcion
en el HRU, de lo contrario podran ser rechazados
* INDICAR MARCA

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 109 - 2024/529 135 -

Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
Requiere Muestra: No
Flete a Cargo del Proveedor
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