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Solicitud de Cotizacion

Licitaciéon Privada Nro. 00005/2025
Pieza Administrativa N° 9065 Letra E Afic 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 12/02/25 Apertura: 20/2/2025 10:00

Nombre o Razdn Social del Proponente: eereseeeesteeseesseesssmesessessssesseessseesssseeesseressesensereessressreessseescetsressiseseeissresissessesses
Domicilio: ........cccuu... resrerrere
L0 R OSSP Teléfono:

Comentario :  Contratacion segun Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N° 1580,
en los Decretos Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25 y sus
modificatorios y complementarias, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo 1l y N°
58/21.

« Se requiere indicar MARCA y/o Certificado ANMAT
« Vencimiento de los insumos de al menos un (01) afio al momento de la preadjudicacion y
posterior entrega caso contrario se evaluara técnicamente, pudiendo ser rechazado

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 50 - 2025/529 52 - 2025/529 53 - 2025/529 54 -

| Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe |
1 Nitrofurazona al 0,22% Solucién Tépica x 500 ml. Frasco x 500
>> Se deberd cotizar Nitrofurazona 0,22% Solucidén Tépica x 560 40.00 e e
ml

2 Clorhexidina Gluconato Solucion Alcoholica 2%. Frasco x 225
>> Clorhexidina Gluconato Solucion Alcoholica 2% 250.00 e e

3 Biperideno Clorhidrato 2 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Biperideno Clorhidrato 2 mg Comprimidos Orales 250000  saswomgessse sessessesse

4 Clotiapina 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Clotiapina 40 mg Comprimidos Orales 300.00 s e

5 Fenobarbital 15 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Fenobarbital 15 mg Comprimidos Orales 3000 e s

6 Haloperidol 5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Haloperidol 5 mg Comprimidos Orales 250.00 e e

7 Haloperidol 2 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m
>> Haloperidol 2 mg/ml Solucion Oral - Gotas 500 sesssmesemess sesssesssveses

8 Levomepromazina 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Levomepromazina 25 mg Comprimidos Orales 350000 0 semasswses 0 sevessssesiees

9 Lorazepam 1 mg Comprimidos Sublinguales. Unidad
>> Lorazepam 1 mg Comprimidos Sublinguales 100.00 e e

10 Lorazepam 2.5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Lorazepam 2.5 mg Comprimidos Orales 1000.00 e e

11 Olanzapina 10 mg Comprimidos Orales. Unidad ‘
>> Olanzapina 10 mg Comprimidos Orales © 15000
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Comentario :  Contratacion segun Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N° 1580,
en los Decretos Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25 y sus
modificatorios y complementarias, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo Il y N°
58/21.

« Se requiere indicar MARCA y/o Certificado ANMAT
« Vencimiento de los insumos de al menos un (01) afio al momento de la preadjudicacion y
posterior entrega caso contrario se evaluara técnicamente, pudiendo ser rechazado

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 50 - 2025/529 52 - 2025/529 53 - 2025/529 54 -

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. importe |

12 Prometazina 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Prometazina 25 mg Comprimidos Orales 60.00 s e

13 Quetiapina 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Quetiapina 180 mg Comprimidos Orales 300.00 s e

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

15 Risperidona 1 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Risperidona 1 mg Comprimidos Orales 250.00 s e

16 Risperidona 2 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Risperidona 2 mg Comprimidos Orales 60.00 s e

17 Sertralina 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Sertralina 50 mg Comprimidos Orales 150.00 e e,

18 Escitalopram 20 mg Comprimidos orales. Unidad
>> Escitalopram 20 mg Comprimidos orales 60.00 s e

19 Aripiprazol 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Aripiprazol 10 mg Comprimidos Orales 60.00 s e

20 Atropina Sulfato 1% Gotas Oftalmicas. Unidad x 5 mli
>> Atropina Sulfato 1% Gotas Oftdlmicas 3.00 s e

21 Ciprofloxacina 0.3% + Dexametasona 0.1% Gotas Oftalmicas. Unidad
x5 ml
>> Ciprofloxacina @.3% + Dexametasona ©0.1% Gotas Oftalmicas 3.00 e e

22 Fenilefrina Clorhid. 5% + Tropicamida 0.5% Gotas Oftalmicas.
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Licitacion Privada Nro. 00005/2025
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Comentario :  Contratacion segun Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N° 1580,
en los Decretos Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25y sus
modificatorios y complementarias, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo 1, Capitulo Il y N°
58/21.
+» Se requiere indicar MARCA y/o Certificado ANMAT
« Vencimiento de los insumos de al menos un (01) afio al momento de la preadjudicacion y
posterior entrega caso contrario se evaluara técnicamente, pudiendo ser rechazado

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 50 - 2025/529 52 - 2025/529 53 - 2025/529 54 -

| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. importe |
Unidad x 5 ml
>> Fenilefrina Clorhid. 5% + Tropicamida ©.5% Gotas Oftdlmicas 50000 s s

23 Pilocarpina Clorhidrato 2% Gotas Oftalmicas. Unidad x 15 m
>> Pilocarpina Clorhidrato 2% Gotas Oftalmicas 3.00 e e

24 Acido Poliacrilico 0.2% Gel Oftalmico. Pomo x 10 g
>> Acido Poliacrilico 0.2% Gel Oftdlmico 25.00 e e

25 Prednisolona Acet. 1% + Fenilefrina Clorh. 0.12% Gotas Oft.
Unidad x 10 m
>> Prednisolona Acet. 1% + Fenilefrina Clorh. 0.12% Gotas Oft 3.00 e e

26 Ciclopentolato 1% Gotas Oftalmicas. Unidad x 5 ml
>> Ciclopentolato 1% Gotas Oftdlmicas 15.00 e e

27 Proparacaina 0.5% Gotas Oftalmicas. Unidad x 10 m
>> Proparacaina ©.5% Gotas Oftdlmicas 30000  ssmsesssss wesessssssssesas

28 Fluoresceina Sdodica 0.25% Gotas Oftalmicas. Unidad x 5 ml
>> Fluoresceina Sddica 0.25% Gotas Oftdalmicas 25.00 e e

29 Dorzolamida 2% + Timolol 0.5% Solucion Oftalmica. Unidad x 5 mli
>> Dorzolamida 2% + Timolol ©.5% Solucion Oftalmica 3.00 e e

30 Gatifloxacina 0,3% Gotas Oftalmicas x 5 ml.. Unidad
>> Gatifloxacina 0,3% Gotas Oftdlmicas x 5 ml. B00 s sesssessseesses

31 Hidroxipropilmetilcelulosa 0,3% Gotas Oftalmicas. UNIDAD
>> Hidroxipropilmetilcelulosa ©0,3% Gotas Oftalmicas 500 e e

32 Acido Folico 1 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 10 m
>> Acido Folico 1 mg/ml Solucion Oral - Gotas 500 sy 000 wsveseesesesses
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Licitacion Privada Nro. 00005/2025
Pieza Administrativa N° 9065 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 12/02/25 Apertura: 20/2/2025 10:00

Nombre 0 Razon Social del PrOPONENTE: ......ccicciiiiiiisiniiiistsiisn e ss s ese s rs s s e ssas s s e s e ssaesessaesesessne st esae s seeassesssssenssaassssessasssssssssessnsssnnesnnns
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Comentario:  Contratacion segun Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N° 1580,
en los Decretos Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25y sus
modificatorios y complementarias, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo 1l y N°
58/21.

« Se requiere indicar MARCA y/o Certificado ANMAT
» Vencimiento de los insumos de al menos un (01) afio al momento de la preadjudicacion y
posterior entrega caso contrario se evaluara técnicamente, pudiendo ser rechazado

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 50 - 2025/529 52 - 2025/529 53 - 2025/529 54 -

| Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe |

33 Acido Ursodesoxicolico 300 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Acido Ursodesoxicolico 300 mg Comprimidos Orales = 0o T —

34 Amoxicilina 400 mg+Acido Clavulanico 57 mg/5 miSuspension Oral.
Frascox 70 m

35 Amoxicilina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Amoxicilina 500 mg Comprimidos Orales 100000  comsmmmmsn 000 essseessesseesses

36 Amoxicilina 875 mg+Acido Clavulanico 125 mg ComprimidosOrales.
Unidad
>> Amoxicilina 875 mg+Acido Clavulanico 125 mg 140000 s memeessswess

ComprimidosOrales

37 Amoxicilina 500 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x 90 m
>> Amoxicilina 500 mg/5 ml Suspension Oral 5.00 s e

38 Betametasona Valerato 0.1% Crema Dérmica. Pomo x15 g
>> Betametasona Valerato ©.1% Crema Dérmica 200 e e

39 Bismuto hidroxido + Pectina 750 mg Crema Via Oralx 90 ml. Unidad
>> Bismuto hidroxido + Pectina 750 mg Crema Via Oralx 96 ml BI00 s s

40 Budesonide 0.1 % Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco x 20 m
>> Budesonide ©.1 % Solucion Gotas para Nebulizar 10100 ecseepems 0000 s

41 Budesonide 200 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x 60
>> Budesonide 200 mcg/dosis Aerosol para Inhalar 30.00 e e

42 Azitromicina 200 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x 15 m
>> Azitromicina 200 mg/5 ml Suspension Oral 10.00 e e
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Solicitud de Cotizacién

Licitacion Privada Nro. 00005/2025
Pieza Administrativa N° 9065 Letra E Ao 2025 Ambito 1728
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NOMbre 0 RAZON SOCIAl Al PrOPONEGNLE: .....ccceceirercirisi et eessesesssssesess s ess e s ssss e ssassens sasasasessssasesssessses eneassssseasassasessensesssssessssssssen
Domicilio: ................. .
L U N R
Correo electrénico:

Cm0053

Comentario :  Contratacion segun Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N° 1580,
en los Decretos Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25y sus
modificatorios y complementarias, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo I y N°
58/21.

+ Se requiere indicar MARCA y/o Certificado ANMAT
* Vencimiento de los insumos de al menos un (01) afio al momento de la preadjudicacion y
posterior entrega caso contrario se evaluara técnicamente, pudiendo ser rechazado

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 50 - 2025/529 52 - 2025/529 53 - 2025/529 54 -

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
43 Acido Folico 10 mg Comprimidos Orales. Unidad

44 Cabergolina 0.5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Cabergolina 0.5 mg Comprimidos Orales 10:000 = gumsmeeeess 0 seesssesen

45 Calcio Poliestiren Sulfonato 4.95 g Polvo para Suspension Oral.
Unidad

>> Calcio Poliestiren Sulfonato 4.95 g Polvo para Suspension 20.00 e
Oral

46 Cefalexina 1000 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Cefalexina 1000 mg Comprimidos Orales 4200 s s

47 Cefalexina 500 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x 90 m
>> Cefalexina 500 mg/5 ml Suspensidn Oral 5000 ey svesessesss

48 Ciprofloxacina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Ciprofloxacina 500 mg Comprimidos Orales 30.000 e sesesssseness

49 Claritromicina 250 mg/5 ml Suspensién Oral. Frasco x 60 m
>> Claritromicina 250 mg/5 ml Suspensidén Oral 5.00 e s

50 Claritromicina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Claritromicina 500 mg Comprimidos Orales 100.00 e e

51 Azitromicina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Azitromicina 500 mg Comprimidos Orales 100.00 i e

52 Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 Ul Ungiiento Dérmico. Pomo x 50 g
>> Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 UI Ungiiento Dérmico 40000 csmewsewee s

53 Clorhexidina Digluconato 0.12 % Colutorio. Frasco x 200
>> Clorhexidina Digluconato ©.12 % Colutorio 80.00 s e
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Nombre o Razén Social del Proponente: ...........ccoccnvcnenenee

Domicilio: . sissssase s TR R -
CU.LLE s reeieeeeisesessiesssssssssesssssnsssannERRRERRNSRASaRRERRRRRRRREESRRRRRES Teléfono:

Corre0 eleCtiONICO:  acicsissssssmssmseussmsasassssasssassssasinmssanssssssssssssansssnsnns

Comentario :  Contratacion segun Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N° 1580,
en los Decretos Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25y sus
modificatorios y complementarias, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo 1l 'y N°
58/21.

« Se requiere indicar MARCA y/o Certificado ANMAT
« Vencimiento de los insumos de al menos un (01) afio al momento de la preadjudicacion y
posterior entrega caso contrario se evaluara técnicamente, pudiendo ser rechazado

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 50 - 2025/529 52 - 2025/529 53 - 2025/529 54 -

| Reng. Descripcion , Cantidad Precio Unit. Importe |

54 Difenhidramina 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Difenhidramina 5@ mg Comprimidos Orales 60.00 e e

55 Dipirona 5 % Jarabe. Frasco x 100
>> Dipirona 5 % Jarabe 30,00 e e

56 Econazol 1 % Crema Dérmica. Pomox30g
>> Econazol 1 % Crema Dérmica 20.00 e e

57 Eritromicina Etilsuccinato 400 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x
60 m
>> Eritromicina Etilsuccinato 400 mg/5 ml Suspension Oral 200 e e,

58 Espironolactona 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Espironolactona 25 mg Comprimidos Orales 60.00 e v

59 Espironolactona 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Espironolactona 100 mg Comprimidos Orales 30.00 e

60 Fenitoina Sodica 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Fenitoina Sodica 100 mg Comprimidos Orales 30.00 e e

61 Fluconazol 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Fluconazol 100 mg Comprimidos Orales 50.00 s e

62 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  omsessesse 0 seswesseisges

63 Hierro Sulfato 12.5 % Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m
>> Hierro Sulfato 12.5 % Solucion Oral - Gotas 5.00 s e
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Licitaciéon Privada Nro. 00005/2025
Pieza Administrativa N° 9065 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 12/02/25  Apertura: 20/2/2025 10:00
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Comentario:  Contratacion segun Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N° 1580,
en los Decretos Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25 y sus
modificatorios y complementarias, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo 1l y N°
58/21.

» Se requiere indicar MARCA y/o Certificado ANMAT
« Vencimiento de los insumos de al menos un (01) afio al momento de la preadjudicacion y
posterior entrega caso contrario se evaluara técnicamente, pudiendo ser rechazado

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 50 - 2025/529 52 - 2025/529 53 - 2025/529 54 -

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
64 Ipratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x
200
>> Ipratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol para Inhalar 200:00  eeeevemesess GEsSassssiess

65 Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco
x20m
>> Ipratropio Bromuro 2@ mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar 20000 e csisssessesseens

66 Isoxsuprina 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Isoxsuprina 10 mg Comprimidos Orales 60:00  cmesmemssmm 0 msmvesssessses

67 Levofloxacina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Levofloxacina 500 mg Comprimidos Orales 20,00 e i

68 Levetiracetam 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Levetiracetam 500 mg Comprimidos Orales 60.00  smmesemems 0 seseveessns

69 Levetiracetam 100 mg/ml Solucion Oral. Frasco x 300
>> Levetiracetam 100 mg/ml Solucion Oral 10:00  esmsmmsess 000 cesscsesmesness

70 Loperamida 2 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Loperamida 2 mg Comprimidos Orales 120000  cosmssessms 0 cosessossseens

71 Metilprednisona 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Metilprednisona 40 mg Comprimidos Orales 60.00  cemsewwmesw sosesesevices

72 Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m
>> Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas 20.00° e s

73 Metronidazol 500 mg + Nistatina 100.000 Ul Ovulo Vaginales.
Unidad
>> Metronidazol 500 mg + Nistatina 100.0@0 UI Ovulo Vaginales 20,000  cmemmsmsssy 0 sssevessesiens
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Licitacion Privada Nro. 00005/2025
Pieza Administrativa N° 9065 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
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Fecha: 12/02/25

RAF

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

Apertura: 20/2/2025 10:00

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

Domicilio: .........

C.UILT:
Correo

Comentario :

(=3 (00 1 0] ) [ Lo 12 O

Contratacion segun Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N° 1580,

en los Decretos Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25 y sus
modificatorios y complementarias, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo I, Capitulo Il y N°

58/21.

« Se requiere indicar MARCA y/o Certificado ANMAT

« Vencimiento de los insumos de al menos un (01) afio al momento de la preadjudicacion y
posterior entrega caso contrario se evaluara técnicamente, pudiendo ser rechazado
Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 50 - 2025/529 52 - 2025/529 53 - 2025/529 54 -

| Reng.

Descripcion

Cantidad Precio Unit.

74
>>

75
>>

76
>>

77

>>

78

>>

79
>>

80

>>

81

>>

82

>>

83

>>

84
>>

Metronidazol 500 mg Ovulos Vaginales. Unidad
Metronidazol 500 mg Ovulos Vaginales

20.00

Mupirocina 2% Ungiiento Dérmico. Pomo x 15 g
Mupirocina 2% Ungliento Dérmico

300 s

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

120.00

Nistatina 10.000.000 Ul Suspension. Unidad
Nistatina 10.000.000 UI Suspension

10.00

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

36.00

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

10.00

Metildopa 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
Metildopa 500 mg Comprimidos Orales

60.00

Pregabalina 75 mg Capsulas Orales. Unidad
Se preferirdn en practidosis

120.00

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

30.00

Rifampicina 300 mg Capsulas Orales. Unidad
Rifampicina 300 mg Capsulas Orales

48.00

Salbutamol 100 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x 250

Salbutamol 100 mcg/dosis Aerosol para Inhalar

300.00
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Comentario :  Contratacion segun Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N° 1580,
en los Decretos Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25 y sus
modificatorios y complementarias, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo I, Capitulo Il y N°
58/21.

* Se requiere indicar MARCA y/o Certificado ANMAT
» Vencimiento de los insumos de al menos un (01) afio al momento de la preadjudicacion y
posterior entrega caso contrario se evaluara técnicamente, pudiendo ser rechazado

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 50 - 2025/529 52 - 2025/529 53 - 2025/529 54 -

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. importe |

85 Sildenafil 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Sildenafil 50 mg Comprimidos Orales 0 o v T ——

86 Sodio Picosulfato 75 mg/10 ml Solucion. Unidad x 20 m
>> Sodio Picosulfato 75 mg/10 ml Solucion 10100  csssmemee 0 sesssesssss

87 Sucralfato 20% Supension Oral. Frasco x 200
>> Sucralfato 20% Supension Oral 15.00 e e

88 Tiamina 300 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Tiamina 300 mg Comprimidos Orales 60.00 e e

89 Vit B1 125 mg + Vit B6 140 mg + Vit B12 5 mg Comprimidos Orales.
Unidad
>> Tipo Bagdé Bl B6 B12 comprimidos 2600.00 e e

90 Vitamina D3 0.25 mcg Comprimidos Orales. Unidad
>> Vitamina D3 ©.25 mcg Comprimidos Orales 360.00 e e

91 Acetilcisteina 600 mg polvo granulado en sobres monodosis. Unidad
>> Acetilcisteina 600 mg polvo granulado en sobres monodosis 320.00 e e

92 Leucovorina 15 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Leucovorina 15 mg Comprimidos Orales 20.00 e e

93 Nifedipina 30 mg Comprimidos de Liberacion Osmotica Orales.
Unidad
>> Nifedipina 3@ mg Comprimidos de Liberacion Osmotica Orales 3000 e essmsssses

94 Propafenona 300 mg Comprimidos. Unidad
>> Propafenona 300 mg Comprimidos 30.00 e e

95 Famotidina 20 mg/5mi x 90 ml. Unidad
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Nombre o Razén Social del Proponente: ......cccccceveecmerennnns ieeeseeeeereessssesmerrssssssssereesesseesseseessessssstesesessssesssssnsserseessessssssssssssseseesessssssssssssses
B 1T | —
C.ULILT:  ciccivuisussusseissosssssssssncossusssesssnisns ans i e 54 senSSsessans §3mss 65 85 mnss N smaseamEs R s nm s 835 Teléfono: .......ovcvcevvccirerecvaneenene
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Comentario :  Contratacion segun Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N° 1580,
en los Decretos Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25 y sus
modificatorios y complementarias, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo Il y N°
58/21.

+ Se requiere indicar MARCA y/o Certificado ANMAT
* Vencimiento de los insumos de al menos un (01) afo al momento de la preadjudicacion y
posterior entrega caso contrario se evaluara técnicamente, pudiendo ser rechazado

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 50 - 2025/529 52 - 2025/529 53 - 2025/529 54 -

[ Reng. Descripcion . : Cantidad Precio Unit. Importe |
>> Famotidina 20 mg/5ml x 90 ml 10.00 s e

96 Misoprostol 25mcg Comprimidos Vaginales. UNIDAD
>> Misoprostol 25mcg Comprimidos Vaginales 60/00 sommeees 0 seesswsesns

97 Labetalol 200 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Labetalol 200 mg Comprimidos Orales 200.00 e e,

98 Fenitoina 100 mg / 4 ml Jarabe. Unidad
>> Fenitoina 1008 mg / 4 ml Jarabe 500 e e,

99 Calcio Carbonato 500 mg Comprimidos Masticables Orales. Unidad
>> Calcio Carbonato 500 mg Comprimidos Masticables Orales 210.00 s e

100 Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica. Unidad x 25 m
>> Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica 600:00 0 susmesesss 00 soesmesmess

101 Bario Sulfato 4.6 % Suspension Oral. Unidad
>> Bario Sulfato 4.6 % Suspension Oral 100000  sevewsess 0 smesnesoen

102 Leche Maternizada de 0 a 6 meses Polvo. Pote x 1 kg
>> Leche Maternizada de @ a 6 meses Polvo 20800 0 csseeweeess snwsseese

103 Leche Maternizada férmula para Prematuros Polvo. Pote x 400 g
>> Leche Maternizada férmula para Prematuros Polvo 20.00 e e

104 Fortificador de leche materna. Sobre x 10 g
>> tipo Nutriprem sobres de 1 g 500.00 e e

105 Clonazepam 1 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Clonazepam 1 mg Comprimidos Orales 1500.00 s sssssessessses

106 Clonazepam 2 mg Comprimidos Orales. Unidad
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Solicitud de Cotizacion

Licitacion Privada Nro. 00005/2025
Pieza Administrativa N° 9065 Letra E Afio 2025 Ambito 1728

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 12/02/25
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Comentario :  Contratacion segun Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N° 1580,

_ \en aota Adiinistrativa
", Hospit 2! Regjona’ Vighuzis
PR i Cm0058

Apertura: 20/2/2025 10:00

en los Decretos Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25 y sus
modificatorios y complementarias, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo Il y N°

58/21.
+ Se requiere indicar MARCA y/o Certificado ANMAT

* Vencimiento de los insumos de al menos un (01) afio al momento de la preadjudicacion y

posterior entrega caso contrario se evaluara técnicamente, pudiendo ser rechazado
Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 50 - 2025/529 52 - 2025/529 53 - 2025/529 54 -

| Reng. Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
>> Clonazepam 2 mg Comprimidos Orales 1500.000  cwsessn 0 sesssessess
107 Eritromicina 0.5% Ungiiento Oftalmico. Unidosis
>> se deberd cotizar en unidosis 800.00 s e
108 Ibuprofeno 400 mg Comprimidos Orales
>> Ibuprofeno 400 mg Comprimidos Orales 3000.00 e e
109 Lactulosa 65% Jarabe. Frasco x 120
>> Lactulosa 65% Jarabe 60.00 s e
110 Omeprazol 20 mg Capsulas Orales
>> Omeprazol 20 mg Capsulas Orales 1000.00 e e
111 Paracetamol 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Paracetamol 500 mg Comprimidos Orales 5000.00 e e
112 SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000UI+Lidoc.0,6% Crema Dermica.

Pote x 400 g

>> SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000UI+Lidoc.0,6% Crema Dermica 100.00 e i
113 Tramadol 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Tramadol 50 mg Comprimidos Orales 400.00 e e
114 Ketorolac 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Ketorolac 10 mg Comprimidos Orales 2000.00 e e
115 Carvedilol 6.25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Carvedilol 6.25 mg Comprimidos Orales 480.00 e e
116 Carvedilol 12.5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Carvedilol 12.5 mg Comprimidos Orales 240.00 s e
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Licitacion Privada Nro. 00005/2025
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Apertura: 20/2/2025 10:00

Nombre o Razén Social idel Proponentes cumzusrs uvssssmvsiorssenssssyysssvsssss soissss v s s s e e v s SR sy S Y S e RV S VR s v o ean o

Domicilio: .....covvceereeecceeeeeeeeeeeee
C.U.ILT:
Correo electroniCo: ......cccccvveecvreemerrissssssmrersresssnenesrrassanns

Comentario :  Contratacion segun Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N° 1580,
en los Decretos Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25y sus
modificatorios y complementarias, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo Il y N°

58/21.

» Se requiere indicar MARCA y/o Certificado ANMAT
» Vencimiento de los insumos de al menos un (01) afio al momento de la preadjudicacion y
posterior entrega caso contrario se evaluara técnicamente, pudiendo ser rechazado

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 50 - 2025/529 52 - 2025/529 53 - 2025/529 54 -

| Reng. Descripci6n

Cantidad Precio Unit.

117 Losartan 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Losartan 50 mg Comprimidos Orales

1000100 00 s

118 Amlodipina 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Amlodipina 1@ mg Comprimidos Orales

1000.00

119 ACIDO ACETILSALICILICO 100 Mg Comp.
>>  ACIDO ACETILSALICILICO 160 Mg Comp.

200.00

120 Bisoprolol 5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Bisoprolol 5 mg Comprimidos Orales

210100 s

121 Atorvastatina 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Atorvastatina 40 mg Comprimidos Orales

200.00

122 Diclofenac 75 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Diclofenac 75 mg Comprimidos Orales

1000.00

123 Betametasona 0.06% Solucién Oral - Gotas. Unidad x 30 m

>> Betametasona ©0.06% Solucidn Oral - Gotas

100:00 s

124 Ergonovina Maleato 0.2 mg Comprimidos Orales. Unidad

>> Ergonovina Maleato 0.2 mg Comprimidos Orales

630i00 s

125 Difenhidramina 0.25 % Suspension Oral. Frasco x 120

>> Difenhidramina 0.25 % Suspension Oral

6000 somscunes

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.
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Solicitud de Cotizacién

Licitacion Privada Nro. 00005/2025
Pieza Administrativa N° 9065 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 12/02/25  Apertura: 20/2/2025 10:00
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Comentario :  Contratacion segun Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N° 1580,
en los Decretos Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25 y sus
modificatorios y complementarias, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo 1l y N°
58/21.

» Se requiere indicar MARCA y/o Certificado ANMAT
+ Vencimiento de los insumos de al menos un (01) afio al momento de la preadjudicacion y
posterior entrega caso contrario se evaluara técnicamente, pudiendo ser rechazado

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 50 - 2025/529 52 - 2025/529 53 - 2025/529 54 -

[ Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe ]
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 deberan expresarse en pesos hasta dos decimales ($_ __ _._ )
Forma de Pago 30 (treinta) dias recepcion y conforme de facturas - Dto. Prov. 674/11 Art, 34

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

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: Deposito 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 sabados de 09:00 Hs. a 13:00 Hs.

Recepcion de Sobres Cerrados hasta: segun pliego de bases y condiciones particulares
Domicilio de presentacion de ofertas: segun pliego de bases y condiciones particulares
Domicilio de apertura de ofertas: segun pliego de bases y condiciones particulares

Vigencia del Contrato:
Garantia de Oferta: Si se requiere
Requiere Muestra: No
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Pieza Administrativa N° 9065 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 12/02/25 Apertura: 20/2/2025 10:00

Nombre 0 RazON SOCIAl el PrOPONENLE: ........ccoiiiiiircceeceeesie e stsensir s s e ssessse s eessasssessaessssssssssesssssesassessesssesss s sms s st sa st sasesameensan s anseeennssnenseanannsanns

[ 1] 1 1o | | 1o -
L 8 8 T TR B =1 (=3 £ o o TR

L0767 ¢ =0 =1 1= o2 4.« 5 {1

Comentario :  Contratacion segun Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004 y N° 1580,
en los Decretos Provinciales N° 674/11, N° 1742/15, N° 188/23 y N° 10/25 y sus
modificatorios y complementarias, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo I, Capitulo Il y N°
58/21.

» Se requiere indicar MARCA y/o Certificado ANMAT
* Vencimiento de los insumos de al menos un (01) afio al momento de la preadjud|ca010n y
posterior entrega caso contrario se evaluara técnicamente, pudiendo ser rechazado

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 50 - 2025/529 52 - 2025/529 53 - 2025/529 54 -

[ Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe

Flete a Cargo del Proveedor
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