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Secretaria de Gestion de Servicios Asistenciales = ’ Cmo0s8
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Licitacion Publica Nro. 00002/2025
Pieza Administrativa N° 10869 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 10/02/25 Apertura: 27/2/2025 10:00

Nombre o Razon Social del Proponente: .. iamimii i i sianiiissiviasssiusi s s oios s vinss s i eseinsssisime s isonai B s s nb i e
Domicilio: ....... e e e e e R S e S s
C.ULT: ... Teléfono: .....cceeeneen

Correo electrénico:

Comentario :  Contratacién segln 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 PM 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 31 - 2025/529 35 - 2025/529 36 - 2025/529 37 - 2025/529 38 -

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe

1 Albumina Humana 20% Inyectable IV. Frasco x 50 m
>> Albumina Humana 20% Inyectable IV 100000 s

2 Atosiban 6.75 mg Inyectable IV. Unidad
>> Atosiban 6.75 mg Inyectable IV 500

3 Octreotida 0.1 mg Inyectable IV. Unidad
>> Octreotida 6.1 mg Inyectable IV 70.00 e SR ———

4 Alprostadil 0.5 mg Inyectable IV. Unidad
>> Alprostadil ©.5 mg Inyectable IV ZOD: s

5 Vasopresina 20 Ul/ml Inyectable IM/SC. unidad
>> Vasopresina 20 UI/ml Inyectable IM/SC 2000 e

6 Filgrastim 30.000.000 Ul Inyectable IV/SC. Unidad
>> Filgrastim 30.000.800 UI Inyectable IV/SC 5571

7 Inmunoglobulina Anti-D (RH) 300 mcg Inyectable IM. Unidad
>> Inmunoglobulina Anti-D (RH) 30@ mcg Inyectable IM 10.00

8 Desmopresina 4 mcqg Inyectable IV. Unidad
>> Desmopresina 4 mcg Inyectable IV 20.00

9 Glucagon 1 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>> Glucagon 1 mg Inyectable IV/IM/SC BB s s

10 Levosimedan 12.5 mg Inyectable IV. Unidad
>> Levosimedan 12.5 mg Inyectable IV 100 ssasumees

11 Sevofluorano 100% Solucion Inhalatoria. Unidad x 250
>> Sevofluorano 180% Solucion Inhalatoria A000 seesvsiie
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Solicitud de Cotizacion

Licitacion Pablica Nro. 00002/2025
Pieza Administrativa N° 10869 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
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RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 10/02/25 Apertura: 27/2/2025 10:00
Nombre o Razon Social del Proponente: ........cccceveevevennsseneensanns

Domicilio: .

C.ULT: R s T R TEIEFONO: ettt S N S T

Correo electrénico: ............. P T T L PP e s

Comentario :

Contratacion segln 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

maodificatorios y complementarias, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo Il y N°

58/21.
« Se requiere indicar MARCA y/o PM 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 31 - 2025/529 35 - 2025/529 36 - 2025/529 37 - 2025/529 38 -

| Reng.  Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
12 Nutricion Parenteral en Tres Camaras (Aminoacidos,
Glucosa,Lipidos y Electrolitos)IV. Unidad x 2053
>> Tipo Kabiven Central o Smofkabiven Central con electrolitos BODD: e
13 SUGADAMMEX SODICO 100 MG/ML FRASCO AMPOLLA. UNIDAD
>> SUGADAMMEX SODICO 108 MG/ML FRASCO AMPOLLA 10000  aasseedaas
14 Carticaina Clorhidrato 4% + L-Adrenalina 1:100000 Inyectable.
Cartucho
>> Carticaina Clorhidrato 4% + L-Adrenalina 1:100000 Inyectable 7, 1110 17 0
15 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable Cartucho 1.8 ml
>> Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable Cartucho 1.8 ml 100,00 s e
16 Lidocaina Clorhidrato 2% + Epinefrina 1:50000 Inyectable Cartucho
1.8 ml
. Unidad
=> Lidocaina Clorhidrato 2% + Epinefrina 1:50000 Inyectable 50.00 s e
Cartucho 1.8 ml
17 Eritropoyetina 2000 Ul Inyectable IV/SC. Unidad
>> Se preferirdn las especialidades medicinales que no 1200.00
requieran cadena de frio
18 Eritropoyetina 4000 Ul Inyectable IV/SC. Unidad
>> Se preferiran las especialidades medicinales que no 1800.00
requieran cadena de frio
19 Heparina Soédica 5000 Ul/ml Inyectable IV/SC. Unidad x 5 ml
>> Se podra cotizar como alternativa 180@ Unidades de Heparina FB0B00 Gnsaenaws asweeses
Sodica 500@ UI x 1@ mL, aclararlo en la oferta
20 Hierro Sacarato 100 mg Inyectable IV. Unidad
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Secretaria de Geslion de Servicios Asistenciales Cmi0s8
Pravincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Replblica Argentina
Solicitud de Cotizacion
Licitacion Publica Nro. 00002/2025
Pieza Administrativa N° 10869 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 10/02/25 Apertura: 27/2/2025 10:00
Nombre o Razdn Social del Proponente: ... s sessssssssssssssssssesssrres
om0z s i e S S R R R R R G S S R
CU.LT: ... JRISTON0: ciiiiviiivieiinsioiimmirisistiiiiaiisiss
Correo electrénico: R R R e e R R R e s TR r e
Comentario :  Contratacion segutin 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/fo PM 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 31 - 2025/529 35 - 2025/529 36 - 2025/529 37 - 2025/529 38 -
| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |

>> Hierro Sacarato 180 mg Inyectable IV 700.00 e

21 Paricalcitol. Unidad x 1ml
>> 5 mcg Inyectable IV 5000 s

22 Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>> Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC 1200.00

23 Ampicilina 1 g Inyectable IV/IM. Unidad
>> Ampicilina 1 g Inyectable IV/IM 1000.00 e

24 Ampicilina 1 g + Sulbactam 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Ampicilina 1 g + Sulbactam 586 mg Inyectable IV/IM 3000.00 e e

25 Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>> Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV 3000.00

26 Ceftazidima 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>= Ceftazidima 1 g Inyectable IM/IV 30000 e

27 Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>> Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV 600.00 R ———

28 Ciprofloxacina 200 mg Inyectable IV. Unidad
>> Se podra cotizar 50@ unidades de Ciprofloxacina 4@@ mg 1000.00 e

Inyectable IV

29 Clindamicina 600 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> Clindamicina 608 mg Inyectable IM/IV B00.00 o

30 Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV TO0008  saseEEagy 0 Eouhdin
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Solicitud de Cotizacion

Licitacién Publica Nro. 00002/2025
Pieza Administrativa N° 10869 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 10/02/25 Apertura: 27/2/2025 10:00
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Nombre o Razén Social del Proponente: ..........
Domicilio: ......... . i s 0 63 0 R B A A S A AT R R e SRR B T T e
C.U.LT: RN Teléfono: ............
Correo electrénico: ...... s NN A A A S S e SR VSRR

Comentario :  Contratacion segln 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 Anexa |, Capitulo Il y N°
58/21.

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

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 31 - 2025/529 35 - 2025/529 36 - 2025/529 37 - 2025/529 38 -

| Reng.  Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |

31 Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM B00.00

32 Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Difenhidramina 18 mg Inyectable IV/IM 3500.00 s e

33 Dipirona 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>> Dipirona 1 g Inyectable IM/IV 5000.00 e

34 Dobutamina 250 mg Inyectable IV. Unidad
>> Dobutamina 25@ mg Inyectable IV 150.00 e

35 Enoxaparina 80 mg Inyectable SC. Unidad
>> Enoxaparina 88 mg Inyectable SC 270.00 e

36 Enoxaparina 60 mg Inyectable SC. Unidad
>> Enoxaparina 60 mg Inyectable SC 300.00 e

37 Fenitoina Sodica 100 mg Inyectable IV. Unidad
>> Fenitoina Sodica 10@ mg Inyectable IV 1000.00 e T —

38 Fentanilo Citrato 0.25 mg Inyectable IV/IM/Epidural. Unidad
>> Fentanilo Citrato ©.25 mg Inyectable IV/IM/Epidural 6000.00 vy SR~ < or o

39 Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Furosemida 2@ mg Inyectable IV/IM 1000.00

40 Gentamicina 80 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> Gentamicina 8@ mg Inyectable IM/IV 2400.00 s

41 Haloperidol 5 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> Haloperidol 5 mg Inyectable IM/IV 1000.00 e
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Solicitud de Cotizacion

Licitacion Pablica Nro. 00002/2025
Pieza Administrativa N° 10869 Letra E Afio 2025 Ambito 1728

RAF

Nombre o Razén Social del Proponente:

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

Domicilio: . ereteereeeeeessrsssrssrrsssssEsssssssssssssssssssesssnns

C.U.LT:

Comentario :

Fecha: 10/02/25

Lie. ri.a Fs-mnt** Diaz Suanes

'reut?ra Administrativa

- Cm00os8

Apertura: 27/2/2025 10:00

B A R R R R RN R R RN EESANAAAARANAAsASANAssASsRRasAmA RS saraas

Correo electrénico: e R

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 PM ANMAT

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

* 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 31 - 2025/529 35 - 2025/529 36 - 2025/529 37 - 2025/529 38 -

| Reng. Descripcién Cantidad Precio Unit. Importe

42 Hidrocortisona Succinato 100 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>> Hidrocortisona Succinato 180 mg Inyectable IV/IM 10000000 paaiEanasy 0 sl
43 Hidrocortisona Succinato 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>> Hidrocortisona Succinato 5600 mg Inyectable IV/IM 600:00° memsaams 0 aosneaa
44 Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>> Hioscina Butilbromuro 26 mg Inyectable IV/IM 5000.00 e
45 Isoxsuprina 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad

>> Isoxsuprina 10 mg Inyectable IM/IV WWAGA0" e
46 Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>> Ketorolac 3@ mg Inyectable IV/IM 15000.00 .
47 Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV. Unidad

== Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV JORO00 e sk
48 Levetiracetam 500 mg Inyectable IV. Unidad

>> Levetiracetam 508 mg Inyectable IV 40000 e
49 Meropenem 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>> Meropenem 560 mg Inyectable IV/IM 80000 i
50 Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad

>> Metoclopramida 18 mg Inyectable IM/IV 9000.00 e
51 Metronidazol 500 mg Inyectable IV. Unidad

>> Metronidazol 560 mg Inyectable IV 130000  Gsweessm enbei
52 Midazolam 15 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>> Midazolam 15 mg Inyectable IV/IM 00008 s e

Pagina 5 de 15



Gobierno de

Tierra del Fuego,
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

Licitaciéon Pablica Nro. 00002/2025
Pieza Administrativa N° 10869 Letra E Afo 2025 Ambito 1728

RAF

Nombre o Razén Social del Proponente: ........ccceveecevrrncsnresnseressssens essnens
DOMICIIO: cociiiiieeereirrsreerrserrees s srrer s e ssrerse s asenssassaesssssasssassensan
..... % Teléfono:
Correo electronico:

C.U.LT:

Comentario :

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 31 - 2025/529 35 - 2025/529 36 - 2025/529 37 - 2025/529 38 -

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

Fecha: 10/02/25

Cm0058

Apertura: 27/2/2025 10:00

Contratacion segtn 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 1 y N°

58/21.
« Se requiere indicar MARCA y/o PM 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

| Reng.

Descripcion

Cantidad

Precio Unit.

Importe |

53

==

54

]

55

>

56
==

57
>>

58
>

59

>

60

==

61
>>

62
>>

Morfina Clorhidrato 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad
Morfina Clorhidrato 1@ mg Inyectable IM/IV

4000.00

Naloxona 0.4 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
Naloxona ©.4 mg Inyectable IV/IM/SC

200.00

Ocitocina 10 Ul Inyectable IV/IM. Unidad
Se preferira aquella que no requiera cadena de frio

1800.00

Omeprazol 40 mg Inyectable IV
se debera cotizar con el solvente.

De cotizar sin solvente aclararlo en la oferta

1200.00

Ondansetron 8 mg Inyectable IV. Unidad
Ondansetron 8 mg Inyectable IV

1000.00

Piperacilina 4 g + Tazobactam 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
Piperacilina 4 g + Tazobactam 58@ mg Inyectable IV/IM

800.00

Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM. Unidad
Ranitidina Clorhidrato 5@ mg Inyectable IV/IM

7500.00

Sodio Cloruro 20% Inyectable IV. Unidad x 10 m
x 1@ ml.

Se podra cotizar como alternativa 1000 unidades x 20 ml, de
debera indicar en la oferta.

2000.00

Tiamina 100 mg Inyectable IV/IM. Unidad
Tiamina 100 mg Inyectable IV/IM

200.00

Tramadol 50 mg Inyectable IV. Unidad
Tramadol 58 mg Inyectable IV

800.00
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Solicitud de Cotizacion

Licitacion Pdblica Nro. 00002/2025
Pieza Administrativa N° 10869 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 10/02/25 Apertura: 27/2/2025 10:00

his
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Nombre 0 RAazoOn SOCIal Al Proponente: ......cieiiiiicrrinsssrsessssnesssssrssresssssssssnesessssssesssssses sbsssassssassssss steebbss EErE RS E2aRa e TaaRsR T Tnas s renas sarrmastessssstesssssnnnanns
Domicilio: ....ccceveeverenernne
C.ULT: .
CUTTE0 BIAEITOMIEIEY s muuansusssuimvimesr s smosms s s R S S RS NSNS A s

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
madificatorios y complementarias, Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo Il y N°
58/21.

« Se requiere indicar MARCA y/o PM 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 31 - 2025/529 35 - 2025/529 36 - 2025/529 37 - 2025/529 38 -

[ Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |

63 Vancomicina 1 g Inyectable IV. Unidad
>> Vancomicina 1 g Inyectable IV 40000

64 Metilergometrina 0.2 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> o Ergonovina 8.2 mg Inyectable IM/IV 20000 0 s

65 Enoxaparina 40mg/ml Inyectable. Unidad
>> Enoxaparina 4@mg/ml Inyectable 180.00 SRR iR

66 Paracetamol 1000 mg Inyectable IV. Unidad
>> Paracetamol 1088 mg Inyectable IV 300.00 SRR SIemssh

67 Paracetamol 500 mg Inyectable IV. Unidad
>> Paracetamol 500 mg Inyectable IV 20.00

68 Fitomenadiona 10 mg Inyectable IM/SC. Unidad
>> Fitomenadiona 18 mg Inyectable IM/SC 2000000 smsemeenw Sl

69 Fitomenadiona 1 mg Inyectable IM/SC. Unidad
>> Fitomenadiona 1 mg Inyectable IM/SC 20000 i

70 Diclofenac 75 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> Diclofenac 75 mg Inyectable IM/IV 9000.00

71 Vancomicina 500 mg Inyectable IV. Unidad
>> Vancomicina 560 mg Inyectable IV 50.00 AR s

72 Fluconazol 200 mg Inyectable IV. Unidad
>> Fluconazol 208 mg Inyectable IV 50.00

73 Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg Inyectable IV. Unidad
>> Sulfametoxazol 488 mg + Trimetoprima 8@ mg Inyectable IV 40000 e
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Solicitud de Cotizacién

Licitacion Pablica Nro. 00002/2025
Pieza Administrativa N° 10869 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 10/02/25 Apertura: 27/2/2025 10:00

Nombre o Razon Social del Proponenile: i i iniiiatiiiviisanisiiinises s satsus st susadsonssnnss b s5a b sos s Nounossusn oo soe s U5 S50 N BN 9 S He a0 anabansine
Domicilio: "

C.U.LT: e R R R R e e R R e Teléfono:
Correo electrénico: A R R R R

Comentario :  Contratacion segtn 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 PM ANMAT
* Vencimiento de los insumos de al menos un (01) afio al momento de la preadjudicacion y
posterior entrega caso confrario se evaluara técnicamente, pudiendo ser rechazado

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 31 - 2025/529 35 - 2025/529 36 - 2025/529 37 - 2025/529 38 -

| Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe ]

74 Metilprednisolona 500 mg Inyectable IV. Unidad
>> Metilprednisolona 500 mg Inyectable IV 80.00

75 Contraste No lonico Isoosmolar IV. Unidad x 50 m
>> Tipo Iobitridiol, Iopamidol 308 x 5@ mL 200000  emesssan 0 s

76 Tira reactiva para determinacion de glucosa en sangre. Caja x 50
uni
>> Para determinacion en pacientes adultos, pediatricos y 300,00 e
neonatos

77 Tira reactiva para determinacion de cetonas en sangre
== Tipo Optium Freestyle b-Ketona 2000 s

78 Lanceta descartable para puncion para monitoreo glucemia (glucosa
en sangre). Unidad
>> Tipo Accucheck Safe-T-Pro-Uno 300.00 e e e

79 Contraste No lonico Isoosmolar IV. Unidad
>> Tipo Iopamidol 370 x 5@ mL 100:00 s

80 Tira reactiva para determinacion de glucosa en sangre. Caja x 50
uni
>> Tipo Accucheck Guide/Performance, APROBADA PARA PACIENTES 50.80 s
NEONATOS

81 Gadoterato de Meglumina 376.9 mg/ml. Unidad x 15 m
>> Tipo Dotarem x 15 mL. Se podra cotizar alternativas de 40.00

contraste para Resonancia Magnética Nuclear, como Gadobutrol
604.72 mg/mL X 7.5 mL (tipo Gadovist) o Gadopentetato 469.01
mg/mL x 15 mL (yipo Viewgam o Magnevist). ACLARARLO EN LA
OFERTA. -
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion

Licitacion Pdblica Nro. 00002/2025
Pieza Administrativa N° 10869 Letra E Afo 2025 Ambito 1728

{,(y*\" {LEJ/)

arfa Farrr - Tlaz Suanes
iiectora ~frativa
sios Ushuaia

Cm0058

Apertura: 27/2/2025 10:00

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 10/02/25
Nombre o Razon Social del Proponente: ..........

Domicilio: ...ccccveereeeaannns o YA S 6 58 S W B ARG

C.U.LT: .

L02e T C=To =T T=Tod £ {a TT« SSO

Comentario :  Contratacidn segln 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 PM 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 31 - 2025/529 35 - 2025/529 36 - 2025/529 37 - 2025/529 38 -

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |

82 Clorpromazina 50 mg Inyectable IV. Unidad

>> Clorpromazina 58 mg Inyectable IV 200.00
83 Fenobarbital sodico 100 mg Inyectable IV. Unidad

>> Fenobarbital sodico 1668 mg Inyectable IV 100.00
84 Levomepromazina 25 mg Inyectable IM. Unidad

>> Levomepromazina 25 mg Inyectable IM 40000 cemesmens s
85 Adenosina 6 mg Inyectable IV. Unidad

>> Adenosina 6 mg Inyectable IV 000 0 sescaessses
86 Aminofilina 240 mg Inyectable IV. Unidad

>> Aminofilina 246 mg Inyectable IV 100.00
87 Carbetocina 100 mg Inyectable IV. Unidad

>> Carbetocina 166 mg Inyectable IV 10.00 e
88 Cefepime 1 g Inyectable IM/IV. Unidad

>> Cefepime 1 g Inyectable IM/IV b100 X270 A ——
89 Gentamicina Sulfato 20 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>> Gentamicina Sulfato 206 mg Inyectable IV/IM 100.00
90 Levofloxacina 500 mg Inyectable IV. Unidad

>> Se podra cotizar como alternativa Levofloxacina 750 mg 515 1 |

Inyectable x 5@ unidades

91 Nitroprusiato Sodico 50 mg Inyectable IV. Unidad

>> Nitroprusiato Sodico 56 mg Inyectable IV 28000 0 uaeiekmmas 0 b
92 Nitroglicerina 25 mg Inyectable IV. Unidad
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion

Licitacion Publica Nro. 00002/2025
Pieza Administrativa N° 10869 Letra E Afio 2025 Ambito 1728

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

Nombre o Razén Social del Proponente: ... envensecsessesessenss

Domicilio:

C.U.LT:

Comentario :

Kb

\ T
Lir. Merfa Femend~ Dizz Suanes

Fecha: 10/02/25

eclora Adminisfrativa

Cmoosa

Apertura: 27/2/2025 10:00

Correo electronico: .........cccceeicinneecenvennronns

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 PM 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 31 - 2025/529 35 - 2025/529 36 - 2025/529 37 - 2025/529 38 -

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

[ Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe ]
>> Nitroglicerina 25 mg Inyectable IV 200000 esmeessws 0 ssiamsia
93 Milrinona 10 mg Inyectable IV. Unidad
>> Milrinona 1@ mg Inyectable IV TEOD  csmessssss 0 sesemam
94 Protamina 50 mg Inyectable IV. Unidad
>> Protamina 58 mg Inyectable IV ]
95 Rifampicina 600 mg Inyectable IV. Unidad
>> Rifampicina 60@ mg Inyectable IV 8000 0 s
96 Sodio Fosfato 3 mmol/ml Inyectable IV. Unidad x 10 m
>> Sodio Fosfato 3 mmol/ml Inyectable IV 10:08.  sseseme
97 Triamcinolona 40 mg Inyectable ID/IA/IM x 1 ml. Unidad
>> Triamcinolona 4@ mg Inyectable ID/IA/IM x 1 ml 10.00
98 Teicoplanina 400 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> Teicoplanina 400 mg Inyectable IM/IV 26B0 s
99 Acido Ascérbico 1 g Inyectable IV/IM. Unidad
>> Acido Ascorbico 1 g Inyectable IV/IM 18000 aesseenesn s
100 Anfotericina B Inyectable IV. Unidad
>> Anfotericina B Inyectable IV 2000 0 seesamssm 0 rnuede
101 Cefotaxima 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>> Cefotaxima 1 g Inyectable IM/IV 100.00
102 Labetalol 20 mg Inyectable IV. Unidad
>> Labetalol 28 mg Inyectable IV 10080 snawmenna 0 wdcsanvans
103 Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Inyectable |.M. Unidad
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Gobierno de
 Tierra del Fuego,
- Antartida e Islas

del Atlantico Sur

Secretaria de Geslion de Servicios Asistenciales Cmo0s8
Provincia de Tlerra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Repablica Argentina
Solicitud de Cotizacion
Licitacién Piblica Nro. 00002/2025
Pieza Administrativa N° 10869 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 10/02/25  Apertura: 27/2/2025 10:00
Nombre o Razdn Social del Proponente: ........ccccuniriinensiesssnsanssens
Domicilio: . teeeeeseseeseeedeeeansssssssssesssssssesssssssimseessissmSNSSNSSSSSSSNSSSNSSNSNSSSSSASSSSSSSSSSESSESEEEEEEEESSEEMEEENENONAANQNLELRRRRSLLLARLLS NS ER SRS RRARRARRRRRRRARRA RS
CULT: e Telefono: e rsessses s
Corre0 EleCtrOnICO: ....ccvirierrcererssrreesresrnr e s ssre s s s seassmesesssanssansnssnnssass
Comentario :  Contratacion segln 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 PM 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 31 - 2025/529 35 - 2025/529 36 - 2025/529 37 - 2025/529 38 -
Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |

>> Penicilina G Benzatinica 2.480.000 Inyectable I.M 100.00 SRGRMSRERS Seunasken

104 Amiodarona 150 mg Inyectable IV. Unidad
>> Amiodarona 156 mg Inyectable IV 200.00 MRS sinaadan

105 Amikacina 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Amikacina 56@ mg Inyectable IV/IM 100.00

106 Betametasona Acet. 6mg + Betametasona Fosf. 7.8mg Inyect. IM.
Unidad
>> Betametasona Acet. 6mg + Betametasona Fosf. 7.8mg Inyect. IM 2000 0 amobsee

107 Claritromicina 500 mg Inyectable IV. Unidad
>> Claritromicina 588 mg Inyectable IV 100.00 Waweawsr 00 Eosomsany

108 Floroglucinol 31.20 mg + 1,3,5 Trimetoxibenceno 0.04 mg Ampolla x
3 ml. Unidad
>> Floroglucinol 31.2@ mg + 1,3,5 Trimetoxibenceno 8.04 mg 10000 s
Ampolla x 3 ml

109 Metotrexato 50 mg Inyectable IV. Unidad
>> Metotrexato 50 mg Inyectable IV 10.00 GEANENERE s

110 Dopamina 200 mg Inyectable IV. Unidad
>> Dopamina 208 mg Inyectable IV 108:00 e

111 Cefuroxima 750mg Inyectable IV. unidad
>> Cefuroxima 75@mg Inyectable IV 00  sesssmessy 0 CObEbsnb

112 Vit B1 10 mg + Vit B2 4 mg + Vit B5 6 mg + Vit B6 4 mg + Vit PP
40 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Vit B1 10 mg + Vit B2 4 mg + Vit B5 6 mg + Vit B6 4 mg + Vit 2600000  essmessan s

PP 48 mg Inyectable IV/IM
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida ¢ lslas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Servicios Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida

e Islas del

Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizaciéon

Licitacion Pablica Nro. 00002/2025
Pieza Administrativa N° 10869 Letra E Ao 2025 Ambito 1728

Lirl

dlvaws

ti» Femen~ Dlaz Suanes Cmo0058
vneutora Administrativa

fonal Ushuala

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 10/02/25  Apertura: 27/2/2025 10:00
Nombre o Razdn Social del Proponente: ........ccccccucienininnnsicssinscnnnns
Domicilio: sorases s s s

5 ) T TR Teléfono: .....cceoveeevrennes

Correo electronico:

Comentario :  Contratacion segtin 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 PM ANMAT

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

posterior entrega caso confrario se evaluara técnicamente, pudiendo ser rechazado
Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 31 - 2025/529 35 - 2025/529 36 - 2025/529 37 - 2025/529 38 -

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
113 Penicilina G Sodica 1.000.000 Ul Inyectable IV/IM. Unidad
> Penicilina G Sodica 1.600.888 UI Inyectable IV/IM 100.00 s sk
114 Ganciclovir. Unidad
>> Ganciclovir 500 mg Inyectable IV SO e BGEERE
115 Ketamina 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Ketamina 560 mg Inyectable IV/IM 100,00 s
116 Propofol 2% Inyectable IV. Unidad x 50 m
>> Propofol 2% Inyectable IV 200.00 e
117 Remifentanilo 5 mg Inyectable IV. Unidad
>> Remifentanilo 5 mg Inyectable IV 28000  GEmmmaesms 0 A
118 Tiopental Sodico 1 g Inyectable IV. Unidad
>> Tiopental Sodico 1 g Inyectable IV 2500 e
119 Succinilcolina 100 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Succinilcolina 100 mg Inyectable IV/IM 000  smsmmmssw i
120 BROMURQ DE ROCURONIO 50mg. Inyec IV X5ml
>> BROMURO DE ROCURONIO 58mg 200.00 e
121 Dexmedetomidina 200 mcg Inyectable IV. Unidad
>> Dexmedetomidina 208 mcg Inyectable IV 500.00
122 Morfina Sulfato 1 mg/ml Inyectable IV/IM. Unidad
>> tipo Neocalmans IT de Chobet D00 i, e
123 Acido tranexamico 500 mg Ampolla IV. Unidad
>> Acido tranexamico 500 mg Ampolla IV 250.00 e v
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion

Licitacion Puablica Nro. 00002/2025
Pieza Administrativa N° 10869 Letra E Afio 2025 Ambito 1728

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 10/02/25

Nombre o Razdn Social del Proponente: ........ccccveeeereenissessnnanenns

Domicilio: A R

o

Lin. Watin Famends Dlax Sugnes

Ulieclora frativa Cm00s8
 Ushuals

Apertura: 27/2/2025 10:00

C.U.LT:

e d €léfono:

Correo electronico: ........cceeeennne

Comentario :  Contratacién seguin 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 1, Capitulo 1l y N°®

58/21.
« Se requiere indicar MARCA y/o PM 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 31 - 2025/529 35 - 2025/529 36 - 2025/529 37 - 2025/529 38 -

| Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe |
124 Bupivacaina Clorhidrato 0.5% Inyectable. Unidad x 20 m
>> Bupivacaina Clorhidrato 6.5% Inyectable 300.00 e
125 Bupivacaina Hiperbarica 0.5% Inyectable IV. Unidad
>> Bupivacaina Hiperbarica 9.5% Inyectable IV 200.00 e
126 Etilefrina cloruro 10 mg Ampollas IV/IM. Unidad
>> Etilefrina cloruro 10 mg Ampollas IV/IM 20000° e
127 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable. Unidad x 20 m
>> Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable 200000 cassemEus
128 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable. Unidad x 5 mi
>> Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable 2500000 s
129 Propofol 1% Inyectable IV. Unidad x 20 m
>> Propofol 1% Inyectable IV 00010 Ut 0 s o T
130 Neostigmina Metilsulfato 0.5 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>> Neostigmina Metilsulfato ©.5 mg Inyectable IV/IM/SC TOO0D: e
131 Noradrenalina 4 mg Inyectable IV. Unidad
>> Noradrenalina 4 mg Inyectable IV 700.00 e
132 Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>> Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC 000 semeaes
133 Etomidato 2 mg/ml Ampolla x 10 ml
>> Etomidato 2 mg/ml Ampolla x 1@ ml 10 O A e

Memo (Nro: 1) - FORMULARIO DE COTIZACION LICITACION PUBLICA Y PRIVADA
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Goblemo de
Tierra del Fuego,

Antartida e Islas
s (\, \,@LU'W
del Atlantico Sur "
Secretaria de Gestion de Servicios Asistenciales " édora.r“r‘m:\g{::n >-:ane; Cma05a

Pravincia de Tierra del Fuego, Antartida Ushu,_\rg
e Islas del Allantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Licitacion Pablica Nro. 00002/2025
Pieza Administrativa N° 10869 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 10/02/25 Apertura: 27/2/2025 10:00

Nombre o Razén Social del Proponente: ........ccooeouevessesesssnssnssssennnes
Domicilio: . NN AL prams s s SR SR AR A e R A R RSN EE AR SR AN SRS TSR AR A AT AR SIS TR A SR AR A R R SRS S E RS AR R AAR R ES R EA R SN
GULLT: B T R U Teléfono: N wmwT——

Correo electronico: .....cccciiciccieiccicceecereer e renes

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 PM 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 31 - 2025/529 35 - 2025/529 36 - 2025/529 37 - 2025/529 38 -

Reng. Descripcién Cantidad Precio Unit. Importe —|

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 AS| 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..-SeIIn 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
Plo. 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: 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 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
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e lIslas
cdel Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacién

Licitacion Pablica Nro. 00002/2025
Pieza Administrativa N°® 10869 Letra E Afo 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 10/02/25 Apertura: 27/2/2025 10:00

Cmoos8

Nombre 0 Razon Social del ProPONENtE: ... iieieeeiieiecccrtsnerass veresssssseserssarsesesssassssessrasessessssases sessrassesesssssssassasssssassassassaes
Domicilio: ....... S
GULT: e R amna s nenns AR AN ON RS Y e s e e Teléfono:

Correo eleCtroniCOo: ......occeieccccccseecssnes s e s e renseesasesransass

Comentario :  Contratacidn segln 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 PM 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 31 - 2025/529 35 - 2025/529 36 - 2025/529 37 - 2025/529 38 -

[ Reng. Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
Domicilio de apertura de ofertas: segun pliego de bases y condiciones particulares
Vigencia del Contrato:
Garantia de Oferta: Si se requiere
Requiere Muestra: No
Flete a Cargo del Proveedor
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