Gobierno de

Tierra del Fuego,

1 Antartida e Islas
del Atlantico Sur

' s POUGLIELN
Secretaria de Gestion de Servicios Asistenciales Dr. Can Ilos,:. GULL . -
£ 4 . Dire (cner .
Provincia de Tierra del Fuega, Antartida ; uaia
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina
Solicitud de Cotizacion
Licitacidn Privada Nro. 00033/2024
Pieza Administrativa N° 79033 Letra E Afio 2024 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 29/10/24  Apertura: 6/11/2024 10:00
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
CULT: ... Teléfono:
Correo electrénico:
Comentario :  ContratalLeyes Provinciales N°1015 Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N°1465, y Decretos
Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 01/24, N° 188/23, N° 565/23, y en las Resoluciones
OPC N° 17/2021, Anexo |, Capitulo II, N°18/21 y N° 58/2021 y Resolucién M.E. N° 148/2024,
con sus modificatorias y complementarias
* Se requiere indicar Marca y/o Certificado ANMAT
Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 327 -
| Reng. Descripcidn Cantidad Precio Unit. Importe ]
1 Acenocumarol 4 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Acenocumarol 4 mg Comprimidos Orales S0 csmeeesus 0000 sesessesee
2 Acido Folico 1 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 10 m
>> Acido Folico 1 mg/ml Solucion Oral - Gotas 500 e e
3 Adenosina 6 mg Inyectable IV. Unidad
>> Adenosina 6 mg Inyectable IV FOOOT  msmseemEe EewnaEweaw
4 Amiodarona 200 mg Comprimidos Orales. Unidad
>z Amiodarona 28@ mg Comprimidos Orales AEA0  ssseasessr 0 s
5 Amoxicilina 400 mg+Acido Clavulanico 57 mg/5 miSuspension Oral.
Frascox 70 m
>> Amoxicilina 480 mg+Acido Clavulanico 57 mg/5 mlSuspension Bl eeesmwmeee. 00 wemwasseses
oral
6 Betametasona Valerato 0.1% Crema Dérmica. Pomo x15g
>> Betametasona Valerato 8.1% Crema Dérmica U0 e s
7 Acido Folico 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Acido Folico 10 mg Comprimidos Orales 2000.00 e e
8 Cafeina 250 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Cafeina 250 mg Inyectable IV/IM 20000, Gameednss 0 Niekiseaseien
9 Calcio Poliestiren Sulfonato 4.95 g Polvo para Suspension Oral.
Unidad
>> Calcio Poliestiren Sulfonato 4.95 g Polvo para Suspensidn S000: 00 mamsmeaw 0 Saeess
Oral
10 Carbetocina 100 mg Inyectable IV. Unidad
>> Carbetocina 108 mg Inyectable IV 1000 cammmmess 0 ik

11 Claritromicina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
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| Gobierno de

| Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Geslidn de Servicios Asistenciales

Cmo058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina
Solicitud de Cotizacion
Licitacion Privada Nro. 00033/2024
Pieza Administrativa N° 79033 Letra E Afio 2024 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 29/10/24  Apertura: 6/11/2024 10:00
Nombre o Razon Social del Proponente:
DY OIVMCIIIOR cciiusnciuaumuimmsusamanss wosismais i saessoms s o s o i oS04 508 50 5 5 i R S O B S e i o S M e
C.U.LT: TelEfONO: ...ooeveevrreerrersanerresssessaesnnssasesssnsssanasns
Correo electrénico:
Comentario :  ContratalLeyes Provinciales N°1015 Articulo 17 Inciso a), N® 1004 y N°1465, y Decretos
Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 01/24, N° 188/23, N° 565/23, y en las Resoluciones
OPC N° 17/2021, Anexo |, Capitulo I, N°18/21 y N° 58/2021 y Resolucién M.E. N° 148/2024,
con sus modificatorias y complementarias
* Se requiere indicar Marca y/o Certificado ANMAT
Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 327 -
[ Reng.  Descripcién ' Cantidad  Precio Unit. Importe |

>> Claritromicina 500 mg Comprimidos Orales SEDE  cesssea 0 e

12 Azitromicina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Azitromicina 5680 mg Comprimidos Orales 5000 e

13 Clonidina 0.15 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Clonidina @.15 mg Inyectable IV/IM 2000000  asmsmmian 0 i

14 Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 Ul Ungiiento Dérmico. Pomo x 50 g
>> Cloranfenicol 1% + Colagenasa 6@ UI Ungiiento Dérmico L o T T —

15 Clorhexidina Digluconato 0.12 % Colutorio. Frasco x 200
>> Clorhexidina Digluconato @.12 % Colutorio 25.00 e e

16 Misoprostol 200 mg Comprido vaginal
>> Misoprostol 200 mg Comprido vaginal 1BR0E 0 sanmaaaal e

17 Difenhidramina 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Difenhidramina 5@ mg Comprimidos Orales BOO0:  casmanmenn 0 e

18 Digoxina 7.5 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 10 m
>> Digoxina 7.5 mg/ml Solucion Oral - Gotas ZOD  cowmessmn 0 avesssess

19 Dipirona 5 % Jarabe. Frasco x 100
>> Dipirona 5 % Jarabe W00  ssesass 0 GodeEnas

20 Econazol 1 % Crema Dérmica. Pomox30g
>> Econazol 1 % Crema Dérmica 20000 e v

21 Fluconazol 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Fluconazol 100 mg Comprimidos Orales 2000 e e

22 Furosemida 20 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 15 m
>> Furosemida 28 mg/ml Solucion Oral - Gotas 200  comeninen
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Gobierno de
Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur ;
Secretaria de Gestién de Servicios Asistenciales

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida <_/ e '

e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Licitacion Privada Nro. 00033/2024
Pieza Administrativa N° 79033 Letra E Afio 2024 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 29/10/24  Apertura: 6/11/2024 10:00

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

Cm0058

Correo electrénico: ......

Comentario:  ContrataLeyes Provinciales N°1015 Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N°1465, y Decretos
Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 01/24, N° 188/23, N° 565/23, y en las Resoluciones
OPC N° 17/2021, Anexo |, Capitulo 11, N°18/21 y N° 58/2021 y Resolucién M.E. N° 148/2024,
con sus modificatorias y complementarias
* Se requiere indicar Marca y/o Certificado ANMAT

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 327 -

| Reng.  Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
23 Furosemida 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Furosemida 4@ mg Comprimidos Orales 200000 s s

24 Gentamicina Sulfato 20 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Gentamicina Sulfato 2@ mg Inyectable IV/IM 100000  ssasaaes

25 Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales 90.00 e

26 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 500 e e

27 Hidroxido de Magnesio 8.55% Suspension Oral. Frasco x 240
>> Hidroxido de Magnesio 8.55% Suspension Oral 1 e N -1 -

28 Hierro Sulfato 200 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Hierro Sulfato 200 mg Comprimidos Orales 200000 0 e

29 Hierro Sulfato 12.5 % Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m
>> Hierro Sulfato 12.5 % Solucion Oral - Gotas 500 e erveeesieeen

30 Insulina(Humana) de Accion Rapida 100Ul/ml Inyectab IV/IM/SC.
Frascox10 m

>> Insulina(Humana) de Accion Rdpida 18eUI/ml Inyectab IV/IM/SC 40,00 e e

31 Insulina humana NPH 100 Ul. Frasco ampoll
>> Insulina humana NPH 1@@ UI 20007 emememems eeiiesisvsda

32 |Ipratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x
200

>> Ipratropio Bromuro 2@ mcg/dosis Aerosol para Inhalar OO0  pemenes disssesimieie

33 Isoproterenol 1 mg Inyectable IV. Unidad
>> Isoproterenol 1 mg Inyectable IV ZE00 000 sesnamas 0 smosdons
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Gobierno de

Tierra del Fueqo,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion

Licitacion Privada Nro. 00033/2024
Pieza Administrativa N° 79033 Letra E Afio 2024 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 29/10/24  Apertura: 6/11/2024 10:00

CmO058

Nombre 0 RAZON SOCIAl Al PrOPONENEe: ...uiiceiaiirisiamnsiantisieiiisanst sitessssansssasssass ssaanssansssasssasssnsta sssssusasnss snssssasssssesunsssns ssssssanss eseasanssssssssssnesanrsse
Domicilio:
C.U.LT: B § -1 (1) {41y (o L U P
Correo electrénico:

Comentario :  ContrataLeyes Provinciales N°1015 Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N°1465, y Decretos
Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 01/24, N° 188/23, N° 565/23, y en las Resoluciones
OPC N° 17/2021, Anexo |, Capitulo Il, N°18/21 y N° 58/2021 y Resolucidon M.E. N* 148/2024,
con sus modificatorias y complementarias
* Se requiere indicar Marca y/o Certificado ANMAT

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 327 -

[ Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |

34 Isosorbide Dinitrato 5 mg Comprimidos Sublinguales. Unidad
>> Isosorbide Dinitrato 5 mg Comprimidos Sublinguales 12000 e

35 Isoxsuprina 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Isoxsuprina 18 mg Comprimidos Orales BOOD: s

36 Levofloxacina 750 mg Inyectable IV. Unidad
>> Se podrd cotizar Levofloxacina 50@mg Inyectable IV por 58 5000 e sosssvesims

unidades

37 Levetiracetam 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Levetiracetam 560 mg Comprimidos Orales BOOD 0 mesessmamsn 0 wnsedhens

38 Levetiracetam 100 mg/ml Solucion Oral. Frasco x 300
>> Levetiracetam 180 mg/ml Solucion Oral 500 e e

39 Loperamida 2 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Loperamida 2 mg Comprimidos Orales 60.00 et

40 Metilprednisona 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Metilprednisona 4@ mg Comprimidos Orales BOOD. s s

41 Metilprednisona 8 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Metilprednisona 8 mg Comprimidos Orales 2000 e e

42 Metimazol 5 mg Comprimido. Unidad
>> Metimazol 5 mg Comprimido 000,  mmmwemnnr ssmssammsesss

43 Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m
>> Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas 18000 om0 s

44 Metronidazol 500 mg + Nistatina 100.000 Ul Ovulo Vaginales.
Unidad
>> Metronidazol 560 mg + Nistatina 1€0.@0@ UI Ovulo Vaginales TO00:  coewssssmwern e
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. Gobierno de

. Tierra del Fuego,
il Antartida e Islas

. del Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion

Licitacién Privada Nro. 00033/2024
Pieza Administrativa N° 79033 Letra E Afio 2024 Ambito 1728

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 29/10/24

Nombre o Razén Social del Proponente:

S UGLITTMI

sencral

al Ushuaia

Cm00s8

Apertura: 6/11/2024 10:00

Domicilio:

C.ULT: Teléfono:
Correo electrdnico:

Comentario :  ContrataLeyes Provinciales N°1015 Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N°1465, y Decretos
Provinciales N° 674/11, N® 1742/15, N° 01/24, N°® 188/23, N° 565/23, y en las Resoluciones

OPC N° 17/2021, Anexo |, Capitulo 1l, N°18/21 y N° 58/2021 y Resolucion M.E. N° 148/2024,

con sus modificatorias y complementarias
* Se requiere indicar Marca y/o Certificado ANMAT
Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 327 -

| Reng. Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
45 Metronidazol 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Metronidazol 560 mg Comprimidos Orales AOEAT emeonmess 020 GDoniaT
46 Nalbulfina 10 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>> Nalbulfina 18 mg Inyectable IV/IM/SC FORD s oesaacaas
47 Nitroglicerina 25 mg Inyectable IV. Unidad
>> Nitroglicerina 25 mg Inyectable IV YRR  seewssesssn 00 sooessues
48 Nitrofurantoina 100 mg Capsulas Orales. Unidad
>> Nitrofurantoina 1@@ mg Capsulas Orales BEI00, w00 sesanamas
49 Omeprazol 20 mg Polvo para Suspension Oral
>> Omeprazol 2@ mg Polvo para Suspension Oral 500F s
50 Milrinona 10 mg Inyectable IV. Unidad
>> Milrinona 1@ mg Inyectable IV PEONE  mweewsesn 0 sussommmeus
51 Pregabalina 75 mg Capsulas Orales. Unidad
>> Pregabalina 75 mg Capsulas Orales BB00 e, s
52 Protamina 50 mg Inyectable IV. Unidad
>> Protamina 5@ mg Inyectable IV SEDD  asowssmesn 0 Geadoasees
53 Polietilenglicol 3350 Polvo oral Sobre x 17 gr. Unidad
> Polietilenglicol 335@ Polvo oral Sobre x 17 gr AEO0  emmsesmer gssessem
54 Rifampicina 300 mg Capsulas Orales. Unidad
>> Rifampicina 308 mg Cdpsulas Orales 4800 i, et
55 Rifampicina 600 mg Inyectable IV. Unidad
>> Rifampicina 608 mg Inyectable IV 28000 00 e

56 Salbutamol 100 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x 250
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’ Gobierno de

I Tierra del Fuego,
| Antéartida e Islas
[ del Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacidon

Licitacién Privada Nro. 00033/2024
Pieza Administrativa N° 79033 Letra E Afio 2024 Ambito 1728

ali0s dy W s
Director General

GUULIELY

Cm0osa

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 29/10/24  Apertura: 6/11/2024 10:00
Nombre o Razén Social del Proponente:

Domicilio:

C.ULT: Teléfono:

Correo electrénico:

Comentario :

ContrataLeyes Provinciales N°1015 Articulo 17 Inciso a), N°® 1004 y N°1465, y Decretos
Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 01/24, N° 188/23, N° 565/23, y en las Resoluciones

OPC N° 17/2021, Anexo |, Capitulo 1I, N°18/21 y N° 58/2021 y Resolucion M.E. N* 148/2024,

con sus modificatorias y complementarias
* Se requiere indicar Marca y/o Certificado ANMAT

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 327 -

| Reng.  Descripcion _ Cantidad  Precio Unit. Importe |

>> Salbutamol 166 mcg/dosis Aerosol para Inhalar 200000 s
57 Sodio Fosfato 3 mmol/ml Inyectable IV. Unidad x 10 m

>> Sodio Fosfato 3 mmol/ml Inyectable IV 1000 e
58 Sodio Picosulfato 75 mg/10 ml Solucion. Unidad x 20 m

>> Sodio Picosulfato 75 mg/10 ml Solucion 1000 EREEESRNE 0 s
59 Sucralfato 20% Supension Oral. Frasco x 200

>> Sucralfato 20% Supension Oral B0 s
60 Tamsulosina 0.4 mg Comprimidos Orales. Unidad

>> Tamsulosina 8.4 mg Comprimidos Orales 60.00 e e
61 Tiamina 300 mg Comprimidos Orales. Unidad

>> Tiamina 368 mg Comprimidos Orales 6000 s shnonwmaan
62 Tramadol 50 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 10 m

>> Tramadol 5@ mg/ml Solucion Oral - Gotas 1000  sasemeserse 0 seandinaad
63 Triamcinolona 40 mg Inyectable ID/IA/IM x 1 ml. Unidad

>> Triamcinolona 4@ mg Inyectable ID/IA/IM x 1 ml TEODE e
64 Vit B1 125 mg + Vit B6 140 mg + Vit B12 5 mg Comprimidos Orales.

Unidad

>> Tipo Bagd Bl B6 B12 comprimidos 3500.00 e e
65 Vitamina D3 0.25 mcg Comprimidos Orales. Unidad

>> Vitamina D3 8.25 mcg Comprimidos Orales GO0 summssmsme 0 enaniass
66 VitA 5000U+VitD 1000U+VitC 50mg/0.6 ml Solucion Oral -Gotas.

Frascox 20 m

>> VitA 5@eeu+VitD 1@eeu+VitC 5emg/e.6 ml Solucion Oral -Gotas 20000 s

67 Anfotericina B Inyectable IV. Unidad
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Secretaria de Gestion de Servicios Asistenciales

Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Cm00s8
Pravincia de Tierra del Fuego, Antértida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina
Solicitud de Cotizacion
Licitacién Privada Nro. 00033/2024
Pieza Administrativa N° 79033 Letra E Afio 2024 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 29/10/24  Apertura: 6/11/2024 10:00
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
C.U.LT: Teléfono:
Correo electronico: ........cccviveeeevinnen,
Comentario :  Contratal.eyes Provinciales N°1015 Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N°1465, y Decretos
Provinciales N° 674/11, N® 1742/15, N® 01/24, N°® 188/23, N° 565/23, y en las Resoluciones
OPC N° 17/2021, Anexa |, Capitulo Il, N°18/21 y N° 58/2021 y Resolucién M.E. N° 148/2024,
con sus modificatorias y complementarias
* Se requiere indicar Marca y/o Certificado ANMAT
Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 327 -
| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
>=> Anfotericina B Inyectable IV 1000 e e
68 Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprima 160 mg Comprimido oral
. Unidad
>> Sulfametoxazol 880 mg + Trimetoprima 160 mg Comprimido oral BO00  eeers esesesssbin
69 Labetalol 20 mg Inyectable IV. Unidad
>> Labetalol 2@ mg Inyectable IV 100000 s v
70 Digoxina 0.25 mg Intectable IV. Unidad
>> Digoxina ©.25 mg Intectable IV 10000  eomesmenn 0 e
71 Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Inyectable I.M. Unidad
>> Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Inyectable I.M 100000 GasiissasE 0 b
72 Progesterona 200 mg Comprimidos Orales/Vaginales. Unidad
>> Progesterona 208 mg Comprimidos Orales/Vaginales AO00.  eesnins emdsasoses
73 LIDOCAINA CLORHIDRATO 10% EN SPRAY. UNIDAD
>> LIDOCAINA CLORHIDRATO 10% EN SPRAY 000  ewesmenn s
74 Amiodarona 150 mg Inyectable IV. Unidad
>> Amiodarona 15@ mg Inyectable IV ZO000F canmsmscmes 0 Sl
75 Betametasona Acet. 6mg + Betametasona Fosf. 7.8mg Inyect. IM.
Unidad
>> Betametasona Acet. 6mg + Betametasona Fosf. 7.8mg Inyect. IM 10000 e senssesisesen
76 Calcio Gluconato 10% Ampolla IV x 10 ml. Unidad
>> Calcio Gluconato 1@% Ampolla IV x 18 ml 20000 eessasmas smsmmses
77 Claritromicina 500 mg Inyectable IV. Unidad
>> Claritromicina 5688 mg Inyectable IV BOOO — ccsssaemess 0 sessesnseses
78 Metotrexato 50 mg Inyectable IV. Unidad
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Secretaria de Gestion de Servicios Asislenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atldntico Sur - Republica Argentina

Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida ¢ Islas
| del Atléntico Sur

Solicitud de Cotizacion

Licitacién Privada Nro. 00033/2024
Pieza Administrativa N° 79033 Letra E Afo 2024 Ambito 1728

Cm00s8

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 29/10/24  Apertura: 6/11/2024 10:00
Nombre o Razén Social del Proponente:

DOMTCTIIOS caiciiiiiicuniaiianiisven viiemvamen st s s e it o i L Vi A AR s e S

C.U.LT: Teléfono:

Correo electrénico:

Comentario :

ContrataLeyes Provinciales N°1015 Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N°1465, y Decretos
Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 01/24, N° 188/23, N° 565/23, y en las Resoluciones

QOPC N° 17/2021, Anexo |, Capitulo Il, N°18/21 y N° 58/2021 y Resolucion M.E. N® 148/2024,

con sus modificatorias y complementarias
* Se requiere indicar Marca y/o Certificado ANMAT

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 327 -

| Reng. Descripcién e Cantidad  Precio Unit. Importe |

>> Metotrexato 5@ mg Inyectable IV 1000 s
79 Leucovorina 15 mg Comprimidos Orales. Unidad

>> Leucovorina 15 mg Comprimidos Orales 2000 e
80 Nifedipina 30 mg Comprimidos de Liberacion Osmotica Orales.

Unidad

>> Nifedipina 3@ mg Comprimidos de Liberacion Osmotica Orales 3000
81 Propafenona 300 mg Comprimidos. Unidad

>> Propafenona 380 mg Comprimidos 30.00 e e
82 Famotidina 20 mg/5ml x 90 ml. Unidad

>> Famotidina 2@ mg/5ml x 96 ml B0  cimmmasass 0 sanadens
83 Dopamina 200 mg Inyectable IV. Unidad

>> Dopamina 20@ mg Inyectable IV TOOBD,  emeesesme 0 s
84 Cafeina Solucién Oral 20mg/ml. unidad

>> Cafeina Solucion Oral 28mg/ml BOO0T ke
85 Misoprostol 25mcg Comprimidos Vaginales. UNIDAD

>> Misoprostol 25mcg Comprimidos Vaginales GO0 sescsssess sssssias
86 DEFLAZACORT 30mg COMPRIMIDOS ORALES. UNIDAD

>> DEFLAZACORT 3@mg COMPRIMIDOS ORALES 000 e sssi
87 Vit B110 mg + Vit B2 4 mg + Vit B5 6 mg + Vit B6 4 mg + Vit PP

40 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>> Tipo Becozym NF Inyectable 8000 s
88 Penicilina G Sodica 1.000.000 Ul Inyectable IV/IM. Unidad

>> Debera ser IV/IM (excluyente) 100.00

89

Solucion de Manitol 15% en agua Inyectable. Unidad x 500
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| Gobierno de

i Tierra del Fuego,
| Antdrtida e Islas
. del Atlantico Sur

Secrelaria de Geslion de Servicios Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Repuablica Argentina

Cm00s8

Solicitud de Cotizacion

Licitaciéon Privada Nro. 00033/2024
Pieza Administrativa N° 79033 Letra E Afio 2024 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 29/10/24  Apertura: 6/11/2024 10:00

Nombre o Razon Social del Proponente:
Domicilio:
C.U.LT: Teléfono:
Correo electrénico:

Comentario :  ContrataLeyes Provinciales N°1015 Articulo 17 Inciso a), N* 1004 y N°1465, y Decretos
Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 01/24, N° 188/23, N° 565/23, y en las Resoluciones
OPC N° 17/2021, Anexo |, Capitulo 1l, N°18/21 y N° 58/2021 y Resolucion M.E. N° 148/2024,
can sus modificatorias y complementarias
* Se requiere indicar Marca y/o Certificado ANMAT

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 327 -

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. ~ Importe |
>> Solucion de Manitol 15% en agua Inyectable 2000 s ssvessmeses

90 Medicamentos. UNIDAD
>> Ganciclovir 50@ mg Inyectable IV BOOD e i

91 Labetalol 200 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Labetalol 2@@ mg Comprimidos Orales 10000 e b

92 Fenitoina 100 mg/ 4 ml Jarabe. Unidad
>> Fenitoina 108 mg / 4 ml Jarabe TR scconmessessr 000 S

93 Levonorgestrel 1.5 mg Comprimido. Unidad
>> Levonorgestrel 1.5 mg Comprimido 200000 3 eesdsaiane s

94 Calcio Carbonato 500 mg Comprimidos Masticables Orales. Unidad
>> Calcio Carbonato 56@ mg Comprimidos Masticables Orales IR0 sessweemss 0 s

95 Potasio Fosfato 3 mmol/ml Inyectable IV. Unidad x 10 m
>> Potasio Fosfato 3 mmol/ml Inyectable IV 10,00 e e

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
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 N° 19.640.

Pagina 9 de 10



Secretaria de Geslidn de Servicios Asistenciales

| Gobierno de
Tierra del Fuego,

Antartida e Islas

del Atlantico Sur

Cm0os8

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina
Solicitud de Cotizacion
Licitacién Privada Nro. 00033/2024
Pieza Administrativa N° 79033 Letra E Afio 2024 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 29/10/24  Apertura: 6/11/2024 10:00
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:
C.ULT: Teléfono:
COITEO CIECIIONICO: ...veeeeiecmrressasisansresasssesssssamssassasiasamsessmnsssmssssanassassnsessnss ieass basans amms beaans assshesanssesanss sasns essans sassmeeannssssnsnsasssnnss ansnsssssanasss
Comentario: ContratalLeyes Provinciales N®1015 Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N°1465, y Decretos

Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 01/24, N° 188/23, N° 565/23, y en las Resoluciones

OPC N° 17/2021, Anexo |, Capitulo I, N°18/21 y N° 58/2021 y Resolucion M.E. N° 148/2024,

con sus modificatorias y complementarias

* Se requiere indicar Marca y/o Certificado ANMAT
Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 327 -

| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. importe |
TOTAL $
Son Pesos:
Firma y Sello Responsable
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales ($__ . )

Forma de Pago

Plazo de Entrega:

Mantenimiento de Oferta:

Lugar de Entrega:

Recepciéon de Sobres Cerrados hasta:
Domicilio de presentacion de ofertas:
Domicilio de apertura de ofertas:
Vigencia del Contrato:

Garantia de Oferta:

Requiere Muestra:

Flete a Cargo

30(treinta) dias recepcién y conforme de facturas - Dto. Prov. 674/11 Art. 34

Pto. 96.- Pudiendo efectuarse pagos Parciales de acuerdo a entregas y
conformidad.

30 dias corridos, desde comunicada la Orden de Compra.Vencimiento de los Insumos
al momento de preadjudicacion y recepcion en el HRU al menos un afio, caso
contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser
rechazados.

30 (treinta) dias de cierre de cotizaciones — prorrogables Dto. Prov. 674/11

Art.

34 Pto. 47 .-

Div. Depdsito Central del Hospital Regional Ushuaia- Av. Perito Moreno N.° 4746
{9410) Ushuaia- Tierra del Fuego

segun pliego de bases y condiciones particulares

segun pliego de bases y condiciones particulares

segun pliego de bases y condiciones particulares

Si se requiere
No
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