“2025 - 60° ANIVERSARIO DE LA RESOLUCION 2065 (XX) DE LA ASAMBLEA GENERAL
DE LAS NACIONES UNIDAS SOBRE LA CUESTION DE LAS ISLAS MALVINAS”

Provincia de Tierra del Fuego, Antértida
e Islas del Atlantico Sur
Repiiblica Argentina

MINISTERIO DE SALUD

USHUAIA, 2 6 JUN. 2025
VISTO el Expediente MS-E-45421-2025 del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la adquisicion trimestral de insumos para el equipo de
quimioluminiscencia marca MAGLUMI-600 destinados al Servicio de Laboratorio del Hospital
Modular y el Centro Asistencial Tolhuin dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia.

Que a orden 13 obra Nota S/N° mediante la cual se solicita autorizacion para
gestionar la adquisicion trimestral de insumos para el equipo de quimioluminiscencia marca
MAGLUMI-600 destinados al Servicio de Laboratorio del Hospital Modular y el Centro Asistencial
Tolhuin dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia.

Que en orden 13 obra autorizaciéon del sefior Secretario de Gestion de Servicios
Asistenciales.

Que consecuentemente resulta procedente efectuar la Contratacion Directa
N°223/2025-525.

Que se cuenta con partida presupuestaria para afrontar el gasto y el mismo serd
solventado con Fondos de Afectacion Especifica.

Que la presente contratacion se encuadra legalmente dentro de lo establecido en las
Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 182, Inciso 1) y N° 1580; en los Decretos Provinciales N° 674/11,
N° 188/23 sus modificatorios y complementarios, N° 10/25 y las Resoluciones O.P.C N° 17/21, Anexo
I, Capitulo I, Inciso a) y N° 58/21.

Que la suscripta se encuentra facultada para dictar el presente instrumento legal en
virtud de lo dispuesto por los Decretos Provinciales N° 3154/23, N° 188/23 sus modificatorios y
complementarios, N° 1771/24 y Resolucién S.G.A. N° 251/25.

Por ello:

LA DIRECTORA CONTABLE ACARGODE
LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION FINANCIERA
DISPONE:

ARTICULO 1°- Autorizar la Contratacién Directa N° 223/2025-525, que tramita la adquisicion
trimestral de insumos para el equipo de quimioluminiscencia marca MAGLUMI-600 destinados al
Servicio de Laboratorio del Hospital Modular y el Centro Asistencial Tolhuin dependientes del
Ministerio de Salud de la Provincia, en los términos establecidos en el Inciso 1), del Articulo 18° de la
Ley Provincial N° 1015. Ello por los motivos expuestos en el exordio.

ARTICULO 2°. - Aprobar el Formulario de Cotizacién adjunto.

ARTICULO 3°.- Imputar el gasto afectando la UGG 9014UG, UGC UC9014, Clasificacion 20.000,
correspondiente al Fondo Especifico RAF 525, del ejercicio econémico y financiero en vigencia.
ARTICULO 4°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial de la Provincia y archivar.

DISPOSICION D.G.A.F. N° 0 0 0 ? 9 1 /25.

M. ES//OPIA FIEL \ m@(
SV ALY Y & L 4
C\_) et S s Luciana Daniela Cheminet

?Jectora Contable

(. DGAF
Ministerio de Salud

“Las Islas Malvinas, Georgias del Sur, Sandwich del Sur y los espacios maritimos e insulares correspondientes son argentinos”
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Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00223/2025
Pieza Administrativa N°45421 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN, SAL  Fecha: 26/06/25 Apertura: 2/7/2025 13:00

Encuadre Legal: LP 1015 Art. 18L) Comp. Abrev
Nombre o Razdn Social del Proponente:

DOMIGHTIO: wvsereerresciecrenessessessmsesensenesessesseensesnsensssnsnnes
GULTE s assamerressssmmasmssssstsssanoss

Comentario :  -LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR CUALQUIER DATO QUE PERMITA LA CORRECTA IDENTIFICACION
DE LO OFERTADO.
-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.
- FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS: NO MENOR A 6 MESES DE EMITIDA LA ORDEN DE COMPRA
CORRESPONDIENTE.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/525 245 -

L Rang. Descripcldn T R e e R, _,;_::-‘._;;.\‘ L AT N 5 Cantldad * Pracio Unit. Y |mporte I
1 Reactivo hs-cTnl compatible con Maglumi 600 x 100 det. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI TROPONIN I X 100 DET CLIA - 5.00 v e
MAGLUMI

2 Reactivo Iniciador 1y 2 compatible con Maglumi 600 - 230ml. Caja
x2

>> CORRESPONDE COTIZAR STARTER 142 - 2X23@ML - MAGLUMI /00  sssaseas 0 s

3 REACTIVO TOXO IgG. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI TOXO IGG X 1@@ DET CLIA - 4.00 FowsReRRER eoResaNese

MAGLUMI

4 REACTIVO TOXO IgM. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI TOXO IGM X 10@ DET CLIA - 200

MAGLUMI

5 REACTIVO PSA TOTAL. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI TOTAL PSA X 10@ DET CLIA 22GEN - 5.00 R el

MAGLUMI

6 Reactivo Progesterona compatible con Maglumi 600 x 100 det.
Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI PROGESTERONE (PRG) X 1@@ DET 100 e
23GEN - - MAGLUMI

7 REACTIVO LH. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI LH X 108 DET CLIA 22GEN - 1.00 D sp——

MAGLUMI

8 REACTIVO TESTOSTERONA LIBRE. x100 DET
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI TESTOSTERONE X 10@ DET 22GEN 1.00
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Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00223/2025
Pieza Administrativa N° 45421 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 26/06/25 Apertura: 2/7/2025 13:00

Encuadre Legal: LP 1015 Art. 18L) Comp. Abrev
Nombre o Razén Social del Proponente:

DomCHIO: ,issmisisissmmisinmisiamtmimssmmsmresrseireseassstase

GUATE e s

COrreo electrOniCO: ......iivesseeeesseesessssrssssssensesssassssssasesenes

Comentario :  -LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR CUALQUIER DATO QUE PERMITA LA CORRECTA IDENTIFICACION

DE LO OFERTADO.
-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.
- FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS: NO MENOR A 6 MESES DE EMITIDA LA ORDEN DE COMPRA
CORRESPONDIENTE.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/525 245 -

_Cantidad ~ Precio Unit. Importe |

| Reng..’:: Descripelon = i vt b en
CLIA - MAGLUMI

9 REACTIVO FSH. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI FSH X 100 DET CLIA 22GEN - 200 e

MAGLUMI

10 REACTIVO CORTISOL. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI CORTISOL X 1@@ DET CLIA 22GEN - 2,00 CARRTGRER eouaes

MAGLUMI

11 Reactivo anti Tiroglobulina compatible con Maglumi 600 x 100
det. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI TGA X 1@@ DET CLIA 22GEN - 5.00

MAGLUMI

12 REACTIVO T3 TOTAL. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI T3 X 1@@ DET CLIA 22GEN - 5.00

MAGLUMI

13 REACTIVO T4 TOTAL. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI T4 X 100 DET CLIA 22GEN - 00 | emmmenw 000 wnaseniim

MAGLUMI

14 Reactivo T4 Libre. Caja x 100 Te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI FT4 X 100 DET CLIA 22GEN - 10.00

MAGLUMI

15 REACTIVO IgE CLIA COMPATIBLE CON EQUIPO MAGLUMI. X 100 DET
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI IGE X 1@@ DET CLIA 22GEN - 4.00

MAGLUMI

_ Pagina 2 de 8
¢ OP"'.\‘}"E;_
f e
- o Ji N ey
4/ ‘
7 Y Cheminet
Walter CARDENAS ALVAR Directora Contable

ADivisderRegis

tro [C. DGAF

inisterio de Salud




Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antdrtida e [slas
. del Atlantico Sur

A
Secrelaria de Geslion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Replblica Argentina _

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00223/2025
Pieza Administrativa N° 45421 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 26/06/25 Apertura: 2/7/2025 13:00

Encuadre Legal: LP 1015 Art. 18L) Comp. Abrev
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NOMbre 0 RAZON SOCIAI AR PTOPOMENLE: ......uuuuuuuuumsrecseeeersesssssssssssssssiessesssssssssssssssssieseessossesssssssssssssass ss444888RSSSRSIS eSS4 448 R RS HSSeEEERRERSAREER S
Domicilio: ........ P A i s s GRS e R RS s i s
Lo I 1 B R, SRRSO I -1 -1 101 1 |+ I T —
COITEO BIBCIIONICO: .uuvvescesecesresersssssss s sssssssssasssssssssessesassnessessare st en e mss e ssmses e emaseas e smeemeeem s aneresnsem et e smnes R T SRR
Comentario:  -LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR CUALQUIER DATO QUE PERMITA LA CORRECTA IDENTIFICACION

DE LO OFERTADO.

-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.
- FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS: NO MENOR A 6 MESES DE EMITIDA LA ORDEN DE COMPRA
CORRESPONDIENTE.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/525 245 -

I Reng. Descripcion d Stiedkde SRR S e b S v-canﬂdad Precio Unit. - Importe |

16 Reactivo ACTH. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI ACTH X 100 DET CLIA 22 GEN - 1.00

MAGLUMI

17 REACTIVO IgA (SERUM ANALYSIS) COMPATIBLE CON EQUIPO MAGLUMI. X
DET
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI IGA (SERUM ANALYSIS) X 5@ DET 22 5.00
- MAGLUMI

18 REACTIVO IgG CLIA. x100 det
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI IGG (SERUM ANALYSIS) X 1@@ DET 4.00

22

19 Reactivo IgM CLIA. x100 Det ;
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI IGM (SERUM ANALYSIS) X 100 DET 400  aeeamsess 0 Guweas

22 GEN - MAGLUMI

20 Reactivo CA 19-9XR. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI CA 19-9 X 100 DET CLIA 22GEN - 2.00

MAGLUMI

21 Reactivo CEA. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI CEA X 1@@ DET CLIA 31588 - 2000  emsnes, 0 deensshwe

MAGLUMI

22 REACTIVO CA 125 COMPATIBLE CON EQUIPO MAGLUMI CLIA. X 100 DET
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI CA 125 X 10@ DET CLIA 2° 2.00

GEN-MAGLUMI

23 Reactivo CA 15.3. Caja x 100 te
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Compra Directa Nro. 00223/2025
Pieza Administrativa N°45421 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 26/06/25 Apertura: 2/7/2025 13:00

Encuadre Legal: LP 1015 Art. 18L) Comp. Abrev
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Comentario:  -LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR CUALQUIER DATO QUE PERMITA LA CORRECTA IDENTIFICACION
DE |LO OFERTADO.
-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.
- FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS: NO MENOR A 6 MESES DE EMITIDA LA ORDEN DE COMPRA
CORRESPONDIENTE.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/525 245 -

|_Reng. = Descripci6n i i i i e cou e s g ~ Cantidad * Precio Unit. Importe |
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI CA 15-3 X100 DET CLIA 22 GEN - 2.00
MAGLUMI

24 REACTIVO INSULINA. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI INSULIN X 10@ DET CLIA 22 GEN - 8.00
MAGLUMI

25 Reactivo Vitamina D compatible con Maglumi 600 x 100 det. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI 25 OH-VITAMIN D X 108 DET 22GEN 8.00

- MAGLUMI

26 Controlador para lamparas/ leds. unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR LIGHT CHECK 5X2 ML - MAGLUMI 5.00 seprapmsesresr, ssssisssssiaden

27 Reactivo HIV AG/AC COMBI CLIA. x100 Det
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI HIV AG/AB COMBI X 100 DET CLIA - 10.00 B e Pror ey
MAGLUMI

28 REACTIVO VHC IgG CLIA. x100 det
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI HCV IGGX10@ DET CLIA - MAGLUMI 10.00

29 Reactivo PTH compatible con Maglumi 600 x 100 det. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI INTACT PTH X 100 DET CLIA 22GEN 12, |

- MAGLUMI

30 Reativo Anti receptor TSH. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI TRAb X 10@ DET CLIA 31549- 1.00 e
MAGLUMI

31 Reactivo NT-proBNP. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI NT-proBNP X 108 DET CLIA 22GEN - 5.00 R AR
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Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00223/2025
Pieza Administrativa N° 45421 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 26/06/25

Encuadre Legal: LP 1015 Art. 18L) Comp. Abrev

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

C.U.LT:

Correo electrénico: ...

Comentario :

.........................................................

0001

Cm0058

Apertura: 2/7/2025 13:00

...............................................................................................................................................................

.....................

DE LO OFERTADO.

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

www.compras.tierradelfuego.gob.ar

-LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR CUALQUIER DATO QUE PERMITA LA CORRECTA IDENTIFICACION

- DEBERA ESTAR INSCRIPTO EN EL REGISTRO DE PROVEEDORES DEL ESTADO CON LA ACTIVIDAD QUE SE

CORRESPONDA AL OBJETO DE LA CONTRATACION.

- FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS: NO MENOR A 6 MESES DE EMITIDA LA ORDEN DE COMPRA

CORRESPONDIENTE.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/525 245 -

| Reng. Descripcion LR s R e e R e e G antidad 7 Pracio Unit: ~ Importe |
MAGLUMI
32 REACTIVO TESTOSTERONA LIBRE. x100 DET
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI FREE TESTOSTERONE (F-TEST)X 1@ 100 e e
2°GEN - MAGLUMI
33 Reactivo DHEA-S. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI DHEA-S X100 DET CLIA 22GEN - 100 e
MAGLUMI
34 Reactivo 17-OH progesterona. x100 det
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI 17 OH-PROGESTERONE X 10@ DET 100 e e
CLIA - MAGLUMI
35 REACTIVO PROLACTINA. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI PROLACTIN (PRL) X 18@ DET CLIA 200 e s
22 - MAGLUMI
36 REACTIVO ESTRADIOL. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI ESTRADIOL (E2) X 1@@ DET CLIA 2.00
22G - MAGLUMI
37 Reactivo Anti TPO. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI ANTI-TPO X 180 DET CLIA 22GEN - 7.00
MAGLUMI
38 REACTIVO HTSH. Caja x 100 te
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI TSH X 180 DET CLIA 23GEN - 10.00
MAGLUMI
39

Reactivo Tiroglobulina compatible con Maglumi 600 x 100 det.
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Compra Directa Nro. 00223/2025
Pieza Administrativa N° 45421 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL ~ Fecha: 26/06/25 Apertura: 2/7/2025 13:00

Encuadre Legal: LP 1015 Art. 18L) Comp. Abrev

Nombre o Razén Social del Proponente: ...........ceeeeeeeresssersersenss
DOMICIlIO: e cecerrssre e sneseesesssseserens
ClULLTD b ssss s ass s b s ems e smessemmes
Correo electronico: .....oeomsirienens

»»»»»

................

Comentario :  -LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR CUALQUIER DATO QUE PERMITA LA CORRECTA IDENTIFICACION
DE LO OFERTADO.
-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.
- FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS: NO MENOR A 6 MESES DE EMITIDA LA ORDEN DE COMPRA
CORRESPONDIENTE.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/525 245 -

| Reng.  Descripcién SUTLah e e Cantldad S i Preclo. Unit. .2 Importe |
Unidad

>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI TG X 1@@ DET CLIA 22GEN - 1.00 et e
MAGLUMI

40 REACTIVO FERRITINA. Caja x 100 te

>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI FERRITIN X 1@@ DET CLIA 31285 - 6.00
MAGLUMI

41 Reactivo HCG/BETA-HCG compatible con Maglumi 600 x 100 det.

Unidad

>> CORRESPCNDE COTIZAR MAGLUMI HCG/B-HCG X 18@ DET CLIA 31553 - 1.00 sptpremssmes: seesesssmiemie
MAGLUMI

42 Reactivo CMV IgG. Caja x 100 te

>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI CMV IgG X 100 DET - MAGLUMI 2.00 ENGTRGEE s

43 Reactivo CMV IgM. Caja x 100 te

>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI CMV IgM X 10@ DET - MAGLUMI 2.00 e o ienra s

44 REACTIVO EBV VCA IgG. Caja x 100 te

>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI EBV VCA IgG X 10@ DET - MAGLUMI 2000 o

45 REACTIVO EBV VCA IgM. Caja x 100 te

>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI EBV VCA IgM X 10@ DET CLIA 2° 2.00 G AewEee
GEN- MAGLUMI

46 REACTIVO HBSAG P/AG SUPERFICIE HB. Cajax100 test

>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI HBsAg X 10@ DET - MAGLUMI 10.00

47 Reactivo Chagas QL. Caja x 100 te

>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI CHAGAS X 1@@ DET - MAGLUMI 5.00 A T
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Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00223/2025
Pieza Administrativa N° 45421 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 26/06/25 Apertura: 2/7/2025 13:00

Encuadre Legal: LP 1015 Art. 18L) Comp. Abrev

Nombre o Razén Social del Proponente: e o e e
Domicilio:
C.U.LT:

Comentario :  -LOS OFERENTES DEBERAN MENCIONAR CUALQUIER DATO QUE PERMITA LA CORRECTA IDENTIFICACION
DE LO OFERTADO.
-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.,
- FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS: NO MENOR A 6 MESES DE EMITIDA LA ORDEN DE COMPRA
CORRESPONDIENTE.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/525 245 -

| Reng.  Descripcién - Cantidad .~ Precio Unit. Importe |

48 Reactivo HAV IgM. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI HAV IgM X 10@ DET - MAGLUMI 2.00

49 Solucion de lavado concentrada (Wash Concentrate). unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI WASH CONCENTRATE 1X714 ml - 1.00

MAGLUMI

50 Liquido de Lavado de Sistema para Equipo de Laboratorio. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR MAGLUMI SYSTEM TUBING CLEANING SOLUTION 1.00

1x500 ml-MAGLUMI

Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACION CONTRATACION DIRECTA
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL (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 NECESARIO, 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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Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00223/2025

Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Pieza Administrativa N° 45421 Letra E Afio 2025 Ambito 1728

RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL ~ Fecha: 26/06/25

Apertura: 2/7/2025 13:00

Encuadre Legal: LP 1015 Art. 18L) Comp. Abrev

Nombre o Razon Social del Proponente: ...........ooeeeeenes

Domicilio:
C.ULT:

Correo electronico: .......coceeeevenennes

Comentario ;

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

-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 OBJETQ DE LA CONTRATACION.

- FECHA DE VENCIMIENTO DE LOS INSUMOS: NO MENOR A 6 MESES DE EMITIDA LA ORDEN DE COMPRA

CORRESPONDIENTE.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/525 245 -
|_Reng.  Descripcién SRR TR s Cantidad 7 Precio Unit. Importe |
TOTAL $
Son Pesos:___ eecmmeceenaa-
- " Firma y-éello Responsable
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales (§__ . )
Forma de Pago TREINTA (30) DIAS DESDE LA CONFORMIDAD DE LA FACTURA, SEGUN DTO. PCIAL. 674/11,
ART. 34, PTO 96
Plazo de Entrega: . TREINTA (30) DIAS DESDE LA NOTIFICACION DE LA ORDEN DE COMPRA.
Mantenimiento de Oferta: TREINTA (30) DIAS PRORROGABLES, SEGUN DTO. PCIAL. N° 674/11, ART. 34, PTO 47.
Lugar de Entrega: CENTRO MODULAR SANITARIO TOLHUIN - CMS 34 LOS NIRES S/N. TOLHUIN-TDF e IAS, CP
9412 '
Recepcion de Sobres Cerrados hasta: PLAZO MAXIMO DE RECEPCION DE OFERTAS HASTA EL 02/07/25 A LAS 13:00 Hs.
(NO SE REQUIERE SOBRE CERRADQ)
Domicilio de presentacion de ofertas: 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
Domicilio de apertura de ofertas: DIRECCION COMPRAS Y CONTRATACIONES - M.S.- SITO EN AV. ALEM N° 629 - 3° PISO -
USHUAIA - CP 9410
Vigencia del Contrato:
Garantia de Oferta: NO SE REQUIERE
Requiere Muestra: No
Flete a Cargo PROVEEDOR
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