Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atiantico Sur

Secretaria de Gestién de Redes Asistenciales Cmoos8
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
€ Islas del Atldntico Sur - Repiiblica Argentina

Solicitud de Cotizaciéon

Compra Directa Nro. 00048/2025
Pieza Administrativa N° 29267 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC, DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 04/04/25  Apertura: 9/4/2025 12:30

Encuadre Legal: LP 1015 ART. 18 INC L)

Nombre 0 Razon SOCIal del PrOPONENTE: .......cciciieieierienisecssassersesssressssssesssesssssessssasssssessessesessensessess sansassas seesessnssessessesseans sessnssessassesneenesssnsansnsnans
Domicilio: KB SRR R A A8 A A S 0 A SRR SR A A AR A R AR AR A A N KA RN KA A K S A A SRR PARTASS
ClULLT. ettt bbb b b s et bt st e et s nne =1 1= T 1 T OSSO

COIrE0 EIECEIONICO: ..oceiiecreerceesss e reres s a et se s e e m e s e e s e s mm e e s e ses e e ses e nsnenssmesanen

Comentario: S/ ADQUISICION URGENTE MEDICAMENTOS INYECTABLES PARA ABASTECER 30 DIAS, SERVICIO DE
FARMACIA del HRRG
SE SOLICITA COTIZAR INSUMOS CON VENCIMIENTO FARMACO MAYOR A 6 MESES

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/577 71 -

Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe
1 Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>> Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC 8001000 mwmewswemwss 0 ceesnoamee

2 Aminofilina 240 mg Inyectable IV. Unidad
>> Aminofilina 248 mg Inyectable IV 300.00 e A

3 Amiodarona 150 mg Inyectable IV. Unidad
>> Amiodarona 150 mg Inyectable IV 300.00

4 Ampicilina 1 g + Sulbactam 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Ampicilina 1 g + Sulbactam 500 mg Inyectable IV/IM 400.00 s e

5 Ampicilina 1 g Inyectable IV/IM. Unidad
>> Ampicilina 1 g Inyectable IV/IM oo (¢ Vo 11 U ——

6 Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad

>> Atropina Sulfate 1 mg Inyectable IV/IM/SC 500100 w0000 somsswsan
7 Bupivacaina Clorhidrato Hiperbarica 0.5% Inyectable Espinal.
Unidad
>> COTIZAR CON AGUJA 50.00

8 Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>> Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV 700.00

9 Ceftazidima 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>> Ceftazidima 1 g Inyectable IM/IV 200000 00 gummeewssw 00 mosEsann

10 Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>> Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV 2000008  gwowmemps 0 SnuIREGH

11 Clonidina 0.15 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Clonidina @.15 mg Inyectable IV/IM 300,000  mmmmassEe, 0 ssessesssesse

12 Clindamicina 600 mg Inyectable IM/IV. Unidad
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Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00048/2025
Pieza Administrativa N° 29267 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 04/04/25 Apertura: 9/4/2025 12:30
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Nombre 0 RazOn S0Gial del PrOPOMNENTE: .....cieuceiieieiieisiiicisiiesersessesssmsssesssmsassesssseeseseseseessseesases s seeees e e s eessesen

DOMICIIO: et R U AN N Ao S RN SRR S R R o i S AR S R
CULT: e é 9 memssEvELG
Correo electrénico:

Comentario: S/ ADQUISICION URGENTE MEDICAMENTOS INYECTABLES PARA ABASTECER 30 DIAS, SERVICIO DE
FARMACIA del HRRG
SE SOLICITA COTIZAR INSUMOS CON VENCIMIENTO FARMACO MAYOR A 6 MESES

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/577 71 -

L Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe ]
>> Clindamicina 608 mg Inyectable IM/IV 1000.00

13 Desmopresina 4 mcg Inyectable IV. Unidad
>> Desmopresina 4 mcg Inyectable IV 20,00

14 Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV 4000.00 s

15 Dexmedetomidina 200 mcg Inyectable IV. Unidad
>> COTIZAR 10@ MCG 2ML 200.00 e SO

16 Diclofenac 75 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> Diclofenac 75 mg Inyectable IM/IV BOORO0 s s

17 Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Difenhidramina 1@ mg Inyectable IV/IM 1800100 suwessess

S 18 Dipirona 1 g Inyectable IM/AV. Unidad
>> COTIZAR 1000 MG WOBEE a0 ssssssmseses

19 Dopamina 200 mg Inyectable IV, Unidad
>> Dopamina 20@ mg Inyectable IV 200.00

20 Enoxaparina 60 mg Inyectable SC. Unidad
>> Enoxaparina 6@ mg Inyectable SC 250.00

21 Enoxaparina 80 mg Inyectable SC. Unidad
>> Enoxaparina 80 mg Inyectable SC 280.00 sommmemnsmr 00 ressemsessessers

22 Hidrocortisona Succinato 100 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Hidrocortisona Succinato 168 mg Inyectable IV/IM 800.00

23 Hidrocortisona Succinato 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Hidrocortisona Succinato 500 mg Inyectable IV/IM ADROT s smoowmsneg
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Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00048/2025
Pieza Administrativa N° 29267 Letra E Ao 2025 Ambito 1728
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Domicilio; A R
C.U.LT: PPN 1-1 1 (. 1 OO

Comentario : S/ ADQUISICION URGENTE MEDICAMENTOS INYECTABLES PARA ABASTECER 30 DIAS, SERVICIO DE
FARMACIA del HRRG
SE SOLICITA COTIZAR INSUMOS CON VENCIMIENTO FARMACO MAYCR A 6 MESES

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/577 71 -

L Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe |

24 Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IM 1500.00 ST e

25 Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Ketorolac 3@ mg Inyectable IV/IM 4000.00 e e

26 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable. Unidad x 20 m
>> Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable 200.00 .

27 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectahle. Unidad x 5 ml
>> Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable 800.00 sEmmeEE SeROTIEEEE

28 Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> Metoclopramida 18 mg Inyectable IM/IV * 000000 00 seemssemyn 0 ...

28 Morfina Clorhidrato 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> cotizar 1 % 400.00

30 Neostigmina Metilsulfato 0.5 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>> Neostigmina Metilsulfato 9.5 mg Inyectable IV/IM/SC 300.00 e e,

31 Ocitocina 5 Ul Inyectable IV/IM. Unidad
>> Ocitocina 5 UI Inyectable IV/IM 800.00 e

32 Omeprazol 40 mg Inyectable IV
>> cotizar con solvente 600.00

33 Paracetamol 10 mg/ml Inyectable IV. Unidad
>> Paracetamol 1@ mg/ml Inyectable IV 40.00 e

34 Piperacilina 4 g + Tazobactam 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Piperacilina 4 g + Tazobactam 568 mg Inyectable IV/IM 000 s sy

35 Protamina 50 mg Inyectable IV. Unidad
>> Protamina 50 mg Inyectable IV 50.00 m
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Compra Directa Nro. 00048/2025
Pieza Administrativa N° 29267 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR ~ Fecha: 04/04/25  Apertura: 9/4/2025 12:30

Encuadre Legal: LP 1015 ART. 18 INC L)
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DOMICIHIO: ..ottt s e ssreseas e sansssmse s semses sems e sem e ee s s bans
L e . Teléfono:

Correo electrénico: ... vaoaa a0 S AN S e R SR S RS VS S0V LA 50 R e e e eS8 m e e e eSS roes sme R e

Comentario: S/ ADQUISICION URGENTE MEDICAMENTOS INYECTABLES PARA ABASTECER 30 DIAS, SERVICIO DE
FARMACIA del HRRG
SE SOLICITA COTIZAR INSUMOS CON VENCIMIENTO FARMACO MAYOR A 6 MESES

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/577 71 -

(___Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |

36 Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM 4000.00 s

37 Sevofluorano 100% Solucion Inhalatoria. Unidad x 250
>> Sevofluorano 108% Solucion Inhalatoria 5.00 e —

38 Surfactante pulmonar 30 mg/ml Inyectable IV Frasco ampolla x 4
ml. Unidad
>> Surfactante pulmonar 30 mg/ml Inyectable IV Frasco ampolla x 400 s e
4 ml

39 Tramadol 100mg - ampollas x 2ml. Unidad
>> Tramadol 100mg - ampollas x 2ml T000I00F Gl s

40 Vancomicina 1 g Inyectable IV. Unidad
>> cotizar 1000 mg 300.00

41 Fitomenadiona 1 mg Inyectable IM/SC. Unidad
>> Fitomenadiona 1 mg Inyectable IM/SC 10000

42 Fitomenadiona 10 mg Inyectable IM/SC. Unidad
>> Fitomenadiona 10 mg Inyectable IM/SC 20000 s powmasmess

43 Atosiban 6.75 mg Inyectable IV. Unidad
>> cotizar tipo tractolice x 09 ml 3.00

44 Metilergometrina 0.2 mg Inyectable IMAV. Unidad
>> ergonovina . 20000 e seamaenaa

45 Propofol 1% Inyectable IV. Unidad x 20 m
>> Propofol 1% Inyectable IV 2000008 AL e

46 Sulfametoxazol 400 mq + Trimetoprima 80 mg Inyectable IV. Unidad
> Sulfametoxazol 468 mg + Trimetoprima 80 mg Inyectable IV
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Compra Directa Nro. 00048/2025
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RAF
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Nombre o Razén Social del Proponente: T
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Comentario: 5/ ADQUISICION URGENTE MEDICAMENTOS INYECTABLES PARA ABASTECER 30 DIAS, SERVICIO DE

FARMACIA del HRRG
SE SOLICITA COTIZAR INSUMOS CON VENCIMIENTO FARMACO MAYOR A 6 MESES

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/577 71 -

{__ Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
47 Ondansetron 8 mg Inyectable IV. Unidad
>> Ondansetron 8 mg Inyectable IV 200.00
48 Claritromicina 500 mg Inyectable IV. Unidad
>> Claritromicina 568 mg Inyectable IV WO e s
49 Efedrina Sulfato 50 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> Efedrina Sulfato 5@ mg Inyectable IM/IV 200000 cosewmewwess 0 s
50 Etilefrina cloruro 10 mg Ampollas IV/IM. Unidad
>> Etilefrina cloruro 18 mg Ampollas IV/IM 500000 smnesE s
Memo  (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACION CONTRATACION DIRECTA
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL Q VIA CORREO ELECTRONICO). SU
PRESENTACION Y EL HECHO DE COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, IMPLICA EL PLENO
L 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 LV.A., SEGUN LEY NUMERO 19.640

DE SER NECESARIO, LOS REQUERIMIENTOS, PLAZOS DE CUMPLIMIENTO, Y OTRAS

CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACION, SE
DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTQ EN CASO DE CORRESPONDER.
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Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00048/2025
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Comentario : 8/ ADQUISICION URGENTE MEDICAMENTOS INYECTABLES PARA ABASTECER 30 DIAS, SERVICIO DE
FARMACIA del HRRG
SE SOLICITA COTIZAR INSUMOS CON VENCIMIENTO FARMACO MAYOR A 6 MESES

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/577 71 -

{
N

S

" Reng. Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
TOTAL :$
Saon Pesos:
Firma y Sello Responsable
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales 5____._)

Forma de Pago 30(TREINTA) DIAS, RECIBIDA Y CONFORME DE FACT. DCTO.674/11ART.34 PUNTO 96.

Plazo de Entrega: INMEDITO

Mantenimiento de Oferta: 30(TREINTA) DIAS DEL CIERRE DE COTIZACION-PRORROGABLE DCTO 674/11 ART.34 PUNTO

47,
Lugar de Entrega: DEPOSITO DEL HRRG

Recepcién de Sobres Cerrados hasta: HASTA EL DIA 09/04/2025 A LAS 12.30HS VIA CORREQ ELECTRONICO
COMPRAS.HRRG@TIERRADELFUEGO.GOB.AR O A LA OFICINA DE COMPRAS DEL HRRG.

Domicilio de presentacién de ofartas: VIA CORREO ELECTRONICO COMPRAS.HRRG@TIERRADELFUEGO.GOB.AR O A LA OFICINA DE
COMPRAS DEL HRRG.

Domicilio de apertura de ofertas: AMEGHINO 709 RIO GRANDE - TDF - OFICINA DE COMPRAS DEL HRRG
Vigencia del Contrato: NO APLICA

Garantia de Oferta: NO SE REQUIERE

Requiere Muestra; No

Flete a Cargo DEL PROVEEDOR
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