Gobierno de

Tierra del Fueqo,
Antartida ¢ Islas
del Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion

Licitacion Privada Nro. 00036/2024
Pieza Administrativa N° 89178 Letra E Afio 2024 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 01/11/24  Apertura: 13/11/2024 10:00

a Fernanda Diaz Suanes
£ sirativa

fal Ushuaia

Cm00s8

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

C.U.LT: Teléfono:
Correo electrénico: ;

Comentario :  Contratacion segun Leyes Provinciales N°1015 Articulo 17 Inciso a), N°1004 y N°1465, y
Decretos Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23, N° 565/23 y N° 01/24, y en las
Resoluciones OPC N° 17/2021, Anexo |, Capitulo 1I, y N° 58/2021 Resolucién M.E. 148/2024,
sus maodificatorias y complementarias
« Vencimientos de los insumos al menos un (01) afio al momento de su entrega, caso
contrario podran ser rechazados.
« Se requiere indicar MARCA Y/O PM ANMAT

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 364 -

| Reng. Descripcion . | Cantidad  Precio Unit. Importe ]

1 Flumazenil 0.5 mg Inyectable IV. Unidad
>> Flumazenil @.5 mg Inyectable IV 50000 uesmmmmy 0 dheddaesi

2 Ketamina 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Ketamina 50@ mg Inyectable IV/IM BO00  cmesssssmees 0 evesesavies

3 Propofol 2% Inyectable IV. Unidad x 50 m
>> Propofol 2% Inyectable IV 150,00 e e

4 Remifentanilo 5 mg Inyectable IV. Unidad
>> Remifentanilo 5 mg Inyectable IV 000  aaseaanass 0 i

5 Sevofluorano 100% Solucion Inhalatoria. Unidad x 250
>> Sevofluorano 100% Solucion Inhalatoria DB 0 mmmemew 0 s

6 Tiopental Sodico 1 g Inyectable IV. Unidad
>> Tiopental Sodico 1 g Inyectable IV 2500 0 e REicinas

7 Succinilcolina 100 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Succinilcolina 188 mg Inyectable IV/IM 100:00 2 a0 cHavbaanens

8 BROMURO DE ROCURONIO 50mg. Inyec IV X5ml
>> BROMURO DE ROCURONIO 5@mg 150,00 s

9 Dexmedetomidina 200 mcg Inyectable IV. Unidad
>> Dexmedetomidina 280 mcg Inyectable IV 30000 e e

10 Acido tranexamico 500 mg Ampolla IV. Unidad
>> Acido tranexamico 560 mg Ampolla IV 18000 asmseaas 00 rikikedw

11 Atracurio 50 mg Inyectable IV. Unidad
>> Atracurio 50 mg Inyectable IV BO00 e ssssiesms
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
. del Atléntico Sur

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

Solicitud de Cotizacion

Licitacion Privada Nro. 00036/2024
Pieza Administrativa N° 89178 Letra E Afio 2024 Ambito 1728

RAF

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

Correo electrénico:

Comentario :

529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100

Fecha: 01/11/24

Cm0os8

Apertura: 13/11/2024 10:00

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

Resoluciones OPC N° 17/2021, Anexo |, Capitulo Il, y N° 58/2021 Resolucién M.E. 148/2024,

sus modificatorias y complementarias

» Vencimientos de los insumos al menos un (01) afio al momento de su entrega, caso

contrario podran ser rechazados.
« Se requiere indicar MARCA Y/O PM ANMAT

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 364 -

[ Reng.  Descripcién . Cantidad  Precio Unit. Importe |

12 Bupivacaina Clorhidrato 0.5% Inyectable. Unidad x 20 m

>> Bupivacaina Clorhidrato @.5% Inyectable 200000  sseesmacesss 0 sessisesensm
13 Bupivacaina Clorhidrato 0.5% + Epinefrina 0.0005% Inyectable.

Unidad x 20 m

>> Bupivacaina Clorhidrato 8.5% + Epinefrina ©.0005% Inyectable CEEHE o Samsn
14 Bupivacaina Hiperbarica 0.5% Inyectable IV. Unidad

>> Bupivacaina Hiperbdrica ©.5% Inyectable IV FOOOEE =~ ceesseseesn 0 oo
15 Etilefrina cloruro 10 mg Ampollas IV/IM. Unidad

>> Etilefrina cloruro 10 mg Ampollas IV/IM 300.00
16 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable. Unidad x 20 m

>> Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable 15000 e eessmEes
17 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable. Unidad x 5 ml

>> Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable 1500.00 s
18 Lidocaina Clorhidrato 2% + Epinefrina 0.0005% Inyectable. Unidad

x20m

>> Lidocaina Clorhidrato 2% + Epinefrina @.0085% Inyectable ZE00;  smeessm 0 nrOammen
19 Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica. Unidad x 25 m

>> Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica 40000 0 sessmeemen ssssessdiibesss
20 Propofol 1% Inyectable IV. Unidad x 20 m

>> Propofol 1% Inyectable IV 60000 ewessens v
21 Vecuronio Bromuro 10 mg Inyectable IV, Unidad

>> Vecuronio Bromuro 18 mg Inyectable IV ABDO0 s ks
22 Neostigmina Metilsulfato 0.5 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
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Gobierno de
Tierra del Fuego,
- Antartida e Islas
_ ' del Atlantico Sur
Secrelaria de Gestion de Servicios Asistenciales Cmo058

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

Solicitud de Cotizacion

Licitacion Privada Nro. 00036/2024
Pieza Administrativa N° 89178 Letra E Afio 2024 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 01/11/24  Apertura: 13/11/2024 10:00

Nombre:0 Razbn Social del Proponente; iiiiisiiimiimeiisiimimastatsisitmsonisoomssss st {ressis sy sasmssnt ot ysosidsivaesssismintedoinsiniacatssooumssiusinsmssianinsuss
Domicilio:
C.U.LT: e R e Teléfono:
Correo electrénico:

Comentario :  Contratacion segun Leyes Provinciales N°1015 Articulo 17 Inciso a), N°1004 y N°1465, y
Decretos Provinciales N® 674/11, N° 1742/15, N° 188/23, N° 565/23 y N° 01/24, y en las
Resoluciones OPC N° 17/2021, Anexo |, Capitulo II, y N° 58/2021 Resolucién M.E. 148/2024,
sus modificatorias y complementarias
* Vencimientos de los insumos al menos un (01) afio al momento de su entrega, caso
contrario podran ser rechazados.
= Se requiere indicar MARCA Y/O PM ANMAT

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 364 -

| Reng. Descripcion : ~ Cantidad Precio Unit. Importe ]
>> Neostigmina Metilsulfato ©.5 mg Inyectable IV/IM/SC 200.00 e e

23 Noradrenalina 4 mg Inyectable IV. Unidad
>> Noradrenalina 4 mg Inyectable IV S00:00:  ssinmesediee 0 dechansiiedss

24 Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>> Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC SO eemesesme; ssmsssses

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.

TOTAL :$
Son Pesos:
Firma y Sello Responsable
Los precios deberdn expresarse en pesos hasta dos decimales ($__ _ _._ )
Forma de Pago 30 (treinta) dias recepcidn y conforme de facturas - Dto. Prov. 674/11 Art. 34
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antértida 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 Cotizacién

Licitacion Privada Nro. 00036/2024
Pieza Administrativa N° 89178 Letra E Afio 2024 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 01/11/24  Apertura: 13/11/2024 10:00

Cm00s8

Nombre 0 Razon Social del PrOPONENTE: .......ccccverrrrersrrsssrrmsassesssssmsa s mmsssssssasssssass saasss sasss asssasasnns sasnsnssassssesanssnsnnes
Domicilio:
C.UILT: TBIBRONIOE s vumsissnssinssois o oA i A s e
o OTTEO RIBOEI OO .o miunmaisiai im0 00885 3 S s A S VB R A A A A BN R AR S S ST E S A SRS RSSO SA e A RO F SRR BROR SN

Comentario :  Contratacion segun Leyes Provinciales N°1015 Articulo 17 Inciso a), N°1004 y N°1465, y
Decretos Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23, N° 565/23 y N° 01/24, y en las
Resoluciones OPC N° 17/2021, Anexo |, Capitulo II, y N? 58/2021 Resolucion M.E. 148/2024,
sus modificatorias y complementarias
- Vencimientos de los insumos al menos un (01) afio al momento de su entrega, caso
contrario podran ser rechazados.
- Se requiere indicar MARCA Y/O PM ANMAT

Notas de Pedidos Relacionadas: 2024/529 364 -

| Reng. Descripcién | : Cantidad Precio Unit. Importe |
Plazo de Entrega: Plazo de entrega 30 (treinta) dias corridos de comunicada Orden de Compra
Mantenimiento de Oferta: 30 (treinta) dias de cierre de cotizaciones — prorrogables Dto. Prov. 674/11
Art. 34, Pto. 47
Lugar de Entrega: Depdsito Central del Hospital Regional Ushuaia, sito en la Avenida Perito Moreno

N° 4746 de la Ciudad de Ushuaia, de lunes a Viernes de 08:00 Hs. y hasta las
15:30 Hs. y sdbados de 09:00 Hs. a 13:00 Hs.

Recepcion de Sobres Cerrados hasta: segun pliego de bases y condiciones partiuclares
Domicilio de presentacion de ofertas: segun pliego de bases y condiciones partiuclares
Domicilio de apertura de ofertas: segun pliego de bases y condiciones partiuclares
Vigencia del Contrato:

Garantia de Oferta: Si se requiere

Requiere Muestra: No

Flete a Cargo segun pliego de bases y condiciones particulares
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