Gobiemo de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Geslion de Servicios Asistenciales Cmo0058
Provincia de Tierra del Fuego, Aniartida
e Islas del Atlantice Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00144/2024
Pieza Administrativa E Nro. 47264- E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 18/07/24

RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HRRG L Apertura: 22/7/2024 12:00

Encuadre Legal: LEY 1015 ART 18 INC C)
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Comentario: S/ ADQUISICION DE INSUMOS NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD QUIMICA CLINICA'Y
GUARDIA. SERVICIO DE LABORATORIO. AMPLIACION DE ENCUADRE LEGAL:Reso. O.P.C 17/2021, Anexo
I, Cap. | ap. B), Decto. Prov. N°188/23 , Decto. Prov. N°565/23 Anexo I- Il , Decto.
Prov. N° 148/24 y Reso. Q.P.C N° 62/24, DICTAMEN: DGAJS-MS-975-2024 -

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/577 162 -

| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |

1 Diluyente para Contador Hematolégico - Bidén x 20 L. Bidon x 20 L
> DILUYENTE PARA CONTADOR HEMATOLOGICO MINDRAY B(C3e, ; 4.00 errrrreeseneee eemeesssesasiaen

CORRESPONDE A DILUYENTE M3@ BIDON CAJA x 26L.

2 Reactivo Analizador hematologico LEQ (I} Lisis. Frasco x 1000
>> CORRESPONDE LEO I PARA MINDRAY 58068- FRASCO POR 1006 8.00

3 Reactivo Analizador hematologico LEO (ll} Lisis. Frasco x 500
>> CORRESPONDE LEO II PARA MINDRAY 588©- FRASCO POR 568 ML 8.00

4 LISANTE TIPO LH PARA CONTADOR HEMATOLOGICO. FRASCO x 1 LT
>> CORRESPONDE A LH PARA CONTADOR HEMATOLOGICO MINDRAY 5800 24.00

5 Cubeta de reaccion p/Coagulometro automatico. .
>> CORRESPONDE A CUBETAS PARA STAGO COMPACT MAX 3 UNIDAD PARA 1.00

600BDETS.

6 Solucion de limpieza Eq. Coagulacion automatizada. Caja x 24 env
>> CORRESPONDE A CAJA DE LIMPIADOR DE PUNTAS DESORB U CAJA POR 3.00 SEmeEsE sudssseai

24 UNIDADES, PARA COAGULOMETRO STAGO COMPACT MAX 3.

7 Reactivo Tiempo de Protrombina Neoplastin. .
>> CORRESPONDE NEOPTIMAL CAJA CON CODIGO DE BARRA, PARA STAGO 500 e

COMPACT MAX 3.

8 Control Coagulacion Nivel 1..
>> CORRESPONDE: COAG CONTROL (CAJA CON 2 NIVELES), PARA STAGO 1.00 S e WA =

COMPACT MAX.

9 SOLUCION DE LIMPIEZA PARA COAGULACION AUTOMATIZADA. Frasco 6X2
> CORRESPONDE A LIQUIDO CLEANSER SOLUTION PARA STAGO COMPAC 200 e

MAX, CAJA X 6u X 2.5L.

10 Solucién tampon segiin Owren Koller de pH 7,35 - Para equipo
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Comentario: S/ ADQUISICION DE INSUMOS NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD QUIMICA CLINICA'Y
GUARDIA. SERVICIO DE LABORATORIO. AMPLIACION DE ENCUADRE LEGAL:Reso. O.P.C 17/2021, Anexo
I, Cap. | ap. B), Decto. Prov. N°188/23 , Decto. Prov. N°565/23 Anexo |- Il , Decto.
Prov. N° 148/24 y Reso. O.P.C N° 62/24, DICTAMEN: DGAJS-MS-975-2024.-

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/577 162 -

[ Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe
automatizado tipo COMPACT STAGO. FCO 24X15 ML
>> Solucidn tampdn segln Owren Koller de pH 7,35 - Para equipo 100 e i

automatizado tipo COMPACT STAGO

11 CASSETTE SENSOR PARA EQUIPO DE GASES TIPO ABL90. UNIDAD
>> CASSETTE SENSOR PARA EQUIPQO DE GASES TIPO ABL9@ 2.00

12 Kit de Soluciones de Trabajo para Equipo de Laboratorio. Unidad
>> Kit de Soluciones de Trabajo para Equipo de Laboratorio 2.00

13 Membrana de repuesto para oximetros. Unidad
>> CORRESPONDE A MEMBRANA PARA OXIMETRIA ARTERIAS TIPO ABL 868 2.00

(MEMBRANA PARA ELECTRODO LACTATO)

14 Reactivo Membrana de Pco2. Unidad
>> CORRESPONDE A 2u DE MEMBRANA PARA PC02 ABLE98 2.00

15 Reactivo Membrana de Po2. Unidad
>> membrana de po2 para abl 800 x 2 unidades 2.00

16 Sensores de glucosa capilar. Unidad
>> CORRESPONDE A REACTIVO PARA SENSOR O MEMBRANA PARA ELECTRODO 2.00
DE GLUCOSA PARA ABL 86©

17 MEMBRANA DE REFERENCIA. UNIDAD
>> CORRESPONDE A MEMBRANA DE REFERENCIA PARA SODIO (Na) PARA 4.00
ABL8e@

18 Solucion de Calibracion I. Frasco x 200
>> SOLUCION DE CALIBRACION I PARA ABL Bee 6.00

19 Solucion de Calibracion Il. Frasco x 200
>> SOLUCION DE CALIBRACION II PARA ABL 8@ 6.00
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Comentario : S/ ADQUISICION DE INSUMOS NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD QUIMICA CLINICA'Y
GUARDIA. SERVICIO DE LABORATORIO. AMPLIACION DE ENCUADRE LEGAL:Reso. O.P.C 17/2021, Anexo
I, Cap. | ap. B), Decto. Prov. N°188/23 , Decto. Prov. N°565/23 Anexoa I- 1l , Decto.
Prov. N° 148/24 y Reso. O.P.C N° 62/24. DICTAMEN: DGAJS-MS3-975-2024.-

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/577 162 -

Reng.  Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
20 Solucion de enjuague Eq Analizador de gases en sangre. Frasco x
600
>> SOLUCION DE LAVADO PARA ABL 86@ X 60@ML 2400 e

21 Reactivo control de gases Nivel 1 Eq analizador dede gases en
sangre. Unidad
>> PARA ABL 8ee 1.00 SRS sesveseeiens

22 Reactivo control de gases Nivel 2 Eq analizador degases en
sangre. Unidad
>> 1.00
PARA ABL 800

23 Diluyente para Contador Hematoldgico - Bidén x 20 L. Bidon x 20 L
>> PARA BC 5888 MINDRAY 2000 gumesesms sewssnwshe

24 SOLUCION DILUYENTE TIPO DS PARA CONTADOR HEMATOLOGICO. BIDON
LTS
>> PARA MINDRAY BC 6800 20.00 e e

25 LISANTE TIPO LD PARA CONTADOR HEMATOLOGICO. FRASCO X 1LT
>> PARA MINDRAY BC 6000 1200 e i

26 SOLUCION COLORANTE TIPO FD PARA CONTADOR HEMATOLOGICO. FRAS
ML
>> PARA MINDRAY BC 60@@ 18000 wesassssanian s

27 LISANTE TIPO LH PARA CONTADOR HEMATOLOGICO. FRASCO x 1LT
>> PARA MINDRAY BC 6@e0@ 5,00 s s

28 SOLUCION DILUYENTE TIPO DR PARA CONTADOR HEMATOLOGICO. FRASC
LT
>> PARA MINDRAY BC 6000 3.00 SaiGTERERE veseeess

Pagina 3 de 5

SN

D=l ’.’)?’ . el
\’e(%\o‘ 2 P‘dmm:?\'\()

g\ﬁ?c\%g\ona\



D Gobierno de
T N ‘
iz Tierra del Fuego,

*Q“’.‘\
Hvﬁy A Antartida e Islas

1

Secretaria de Geslién de Servicios Asistenciales Cmo058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida

e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00144/2024
Pieza Administrativa E Nro. 47264- E - 2024- 1728 - 0/ Fecha: 18/07/24
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HRRG L Apertura: 22/7/2024 12:00

Encuadre Legal: LEY 1015 ART 18 INC C)

Nombre 0 RazOn SOCIAI Al PrOPONENLE: .....ccicveeeireriermtisss s sssessassenssmsessessessetsensss st seassn assanessbenssssss semsiasss rasvan ses s4808REERE SRR SREER O R MRS R ARE SR e R PRt H e
DOMICTIIO: coeierisicveriierarueresienrerissreresataneassanstesassnesrassnsassassesensnsanesssannesssnstessnsstenssans o samstsranseressbansessnnt henasetsassnsses snseesansnnnmasrnrnnsssssths hasntnnsissssnsnanansnnns
CALLLTE  seircvvesssenssesnssssnssnnsansssnasssssnss ssssannsanmanasnmss sonssmsnnmsnans smnsms sanesnsSb486 SH0RSEEFORER TOIATONOS  isivsivncsustdansisivessaiosvisnduns iuisvanissiasssovain suvos dounaninsnnisives
COITEO ClECLTOMICO:  wrevieirrrierrererererssnsaesasnnsersnssesrasssnrasrassssessnesrsssrenssssssssesessshesesasasssans e ansnssassanesssnse iannnses susrasssssassinssasnniassrnerassssssnessssnsersrssasansssssssans

Y

Comentario : S/ ADQUISICION DE INSUMOS NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD QUIMICA CLINICA'Y
GUARDIA. SERVICIO DE LABORATORIO. AMPLIACION DE ENCUADRE LEGAL:Reso. O.P.C 17/2021, Anexo
1, Cap. | ap. B), Decto. Prov. N°188/23 , Decto. Prov. N°565/23 Anexo I- Il , Decto.
Prov. N° 148/24 y Reso. O.P.C N° 62/24. DICTAMEN: DGAJS-MS-975-2024.-

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/577 162 -

| Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe |
29 LISANTE TIPO LN PARA CONTADOR HEMATOLOGICO. FRASCO x LT
>> PARA MINDRAY BC 6209 12100  seesessense pesssesssieiss

30 SOLUCION COLORANTE TIPO FN PARA CONTADOR HEMATOLOGICO. FRAS
ML

>> PARA MINDRAY BC 60800 18.00

Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACION CONTRATACION DIRECTA
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREC ELECTRONICO). SU
PRESENTACION Y EL HECHG DE COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, IMPLICA EL PLENO
CONOQCIMIENTO Y ACEPTACION DE TODOS Y CADA UNQ DE LOS REQUERIMIENTOS DE LA PRESENTE
CONTRATACION, COMO AS| 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 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 T
Son Pesos: L
Firma y Sello Responsable
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales ($___ _._ )
Forma de Pago 30(TREINTA) DIAS, RECIBIDA Y CONFORME DE FACT. DCTO.674/1 1ART.34 PUNTO 96.
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Comentario: S/ ADQUISICION DE INSUMOS NECESARIOS PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD QUIMICA CLINICA Y
GUARDIA. SERVICIO DE LABORATORIO. AMPLIACION DE ENCUADRE LEGAL:Reso. O.P.C 17/2021, Anexo
|, Cap. | ap. B), Decto. Prov, N°188/23 , Decto. Prov. N°565/23 Anexo |- Il , Decto.
Prov. N°® 148/24 y Reso. O.P.C N° 62/24. DICTAMEN: DGAJS-MS-975-2024..-

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/577 162 -

[ Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
Plazo de Entrega: RECIBIDA LA O.C. TRES ENTREGAS PARCIALES CADA 15 DIAS.
Mantenimiento de Oferta: 30(TREINTA) DIAS DEL CIERRE DE COTIZACION-PRORRQGABLE DCTO 674/11 ART.34 PUNTO
47.
Lugar de Entrega: DEPOSITO CENTRAL DEL HRRG, AMEGHINOQ 709 RIO GRANDE - TDF.-

Recepcidn de Sobres Cerrados hasta: HASTA EL DIA 22/07/2024 A LAS 12:00HS VIA CORREQ ELECTRONICO
COMPRASHRRGTDF@GMAIL.COM O A LA OFICINA DE COMPRAS DEL HRRG.
Domicilio de presentacion de ofertas: VIA CORREQ ELECTRONICO COMPRASHRRGTDF@GMAIL.COM O A LA OFICINA DE COMPRAS DEL

HRRG.
Domicilio de apertura de ofertas: AMEGHINO 709 RIO GRANDE - TDF - OFICINA DE COMPRAS DEL HRRG.
Vigencia del Contrato: NO APLICA
Garantia de Oferta: NO REQUIERE
Requiere Muestra: No
Flete a Cargo DEL PROVEEDOR
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