| Gobierno de

| Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Atencion Primaria de la Salud y Medicina Comunitaria Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00015/2025
Pieza Administrativa N° 7392 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 04/02/25  Apertura: 6/2/2025 11:00

Encuadre Legal: LP 1015 Art. 18 M) Adj. Simple

Nombre o Razon Social del Proponente: ...

DIOMIGHIO! vvevrererieressessesssnsrasssssessessssesnssassessessessssesnssasssstsstansssssnsransssnsstesstesssesnsssstassesbesbtenssesnsennssstsssssbeesssissstiasiastsrinssnssnsinnssssssssesssssans
C.ULT: ..Jeléfono:
Correo electrénico: ...

Comentario: -LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR CUALQUIER DATO QUE PERMITA LA CORRECTA IDENTIFICACION
DE LO OFERTADOQ.
-LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA OFICIAL:
www.compras.tierradelfuego.gob.ar
- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES DEL ESTADO CON LA ACTIVIDAD QUE SE
CORRESPONDA AL OBJETO DE LA CONTRATACION.
-Vencimiento Insumo: posterior al afio 2026.
- DICTAMEN DGAJS-MS-180-2025
Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/525 17 -

| Reng. Descripcién Cantidad Precio Unit. Importe ]

1 Vitamina D3 0.25 mcg Comprimidos Orales. Unidad
>> Las equivalencias de Vitamina D que se tomardn en cuenta al 60000.00 s e

recibir las cotizaciones

son:

vitamina d3 (colecalciferol) 1@0.6€8 ui en 2 ml. o
vitamina d2 (ergocalciferol) 200.6@6 ui en 4 ml. o
vitamina d2 (ergocalciferol) 100.600 ui en 16 ml.

Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACION CONTRATACION DIRECTA
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN CRIGINAL (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 NECESARIOQ, 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.
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Compra Directa Nro. 00015/2025
Pieza Administrativa N° 7392 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL

Encuadre Legal: LP 1015 Art. 18 M) Adj. Simple
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio: ...........
C.U.LT:
Correo electrénico:

-LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR CUALQUIER DATO QUE PERMITA LA CORRECTA IDENTIFICACION
DE LO OFERTADOQ.

-LA PRE-ADJUDICACION SERA PUBLICADA EN LA PAGINA OFICIAL:

www.compras.tierradelfuego.gob.ar

- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES DEL ESTADO CON LA ACTIVIDAD QUE SE
CORRESPONDA AL OBJETO DE LA CONTRATACION.

-Vencimiento Insumo; posterior al afio 2026.

- DICTAMEN DGAJS-MS-180-2025

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/525 17 -

Cmo0s8

Fecha: 04/02/25 Apertura: 6/2/2025 11:00

..... Teléfono:

Comentario :

[ Reng. Descripcion 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:

Recepcion de Sobres Cerrados hasta:
Domicilio de presentacién de ofertas:
Domicilio de apertura de ofertas:
Vigencia del Contrato:

Garantia de Oferta:

Requiere Muestra:
Flete a Cargo

V.

1

TREINTA (30) DIAS DESDE LA CONFORMIDAD DE LA FACTURA, SEGUN DTO. PCIAL. 674/11,
ART. 34, PTO 96

TREINTA (30) DIAS DESDE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA.

TREINTA (30) DIAS PRORROGABLES, SEGUN DTO. PCIAL. N° 674/11, ART. 34, PTO 47.
Farmacia Hospital Regional Ushuaia - 12 de Octubre y Avenida Maipd — Ushuaia CP

9410 - Tierra del Fuego.-

PLAZO MAXIMO DE RECEPCION DE OFERTAS HASTA EL 06/02/25 A LAS 11:00 Hs.
(NO SE REQUIERE SOBRE CERRADO)

MESA DE ENTRADAS Y SALIDAS - M.S.- SITO EN AV. ALEM N° 629 - 2° PISO - USHUAIA -
CP 9410 - (DE 09 A 14HS). O REMITIR A: comprasms@tierradelfuego.gob.ar

DIRECCION COMPRAS Y CONTRATACIONES - M.S.- SITO EN AV. ALEM N° 629 - 3° PISO -
USHUAIA - CP 9410

NO REQUIERE
No
PROVEEDOR
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