. Gobierno de
Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Lbis
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida /
e Islas del Atlantico Sur - Repiblica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728

0. Compids y Coniralation
spital Regienal Ushuala

Cmooss

RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 12/06/25  Apertura: 16/6/2025 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L)

Nombre o Razon Social del Proponente: P RS A
Domicilio: ....

C.U.LT: 2 TOISTONOY iviviivivenisivsssvenhiinsiesinsnnanssinia

Correo electrénico: ..... P o P e P e

Comentario:  “Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso I), 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 |, punto a)".
1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberan contar con al
menos 1 (un) afno de vigencia al momento de la preadjudicacion y recepcion. De no cumplir
con este requisito, serdn evaluados técnicamente y podran ser rechazados.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 127 - 2025/529 128 - 2025/529 129 - 2025/529 130 -

| Reng. Descripcion ' : : e Cantidad  Precio Unit. Importe |
1 Biperideno Clorhidrato 2 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Biperideno Clorhidrato 2 mg Comprimidos Orales 250.00

2 Acenocumarol 4 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Acenocumarol 4 mg Comprimidos Orales 50.00

3 Acido Folico 1 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 10 m
>> Acido Folico 1 mg/ml Solucion Oral - Gotas 5.00

4 Acido Ursodesoxicolico 300 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Acido Ursodesoxicolico 3080 mg Comprimidos Orales 50.00

5 Amiodarona 200 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Amiodarona 200 mg Comprimidos Orales 60.00

6 Amoxicilina 400 mg+Acido Clavulanico 57 mg/5 miSuspension Oral.
Frascox 70 m
>> Amoxicilina 460 mg+Acido Clavulanico 57 mg/5 mlSuspension 5.00
Oral

7 Amoxicilina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Amoxicilina 500 mg Comprimidos Orales 100.00

8 Amoxicilina 875 mg+Acido Clavulanico 125 mg ComprimidosOrales.
Unidad
>> Amoxicilina 875 mg+Acido Clavulanico 125 mg 140.00
‘ComprimidosOrales

9 Amoxicilina 500 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x 90 m
>> Amoxicilina 5600 mg/5 ml Suspension Oral 20.00

10 Betametasona Valerato 0.1% Crema Dérmica. Pomox15g
>> Betametasona Valerato 0.1% Crema Dérmica 4.00
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales

€moos8
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida W
e Islas del Atlantico Sur - Rep@blica Argentina \efe de DY, Compras y Contratacione
.= 3 A . r -pitamagmmumuaia
Solicitud de Cotizacion
Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 12/06/25  Apertura: 16/6/2025 12:00
Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L)
Nombre 0 Razon Social del Proponente: .......cceimissrirsssrieinsrisissnssessssssssssssssssessasssssssssssssasasas R SaR N R
Domicilio: ....... eeeremesermsseesrssassresssssassteassnes
o3 1 Teléfono: ..cveceeceree e rer s
Correo electroniCo: ... n e s sae s
Comentario:  “Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso [), 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 [, punto a)".
1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberan contar con al
menos 1 (un) afic de vigencia al momento de la preadjudicacion y recepcion. De no cumplir
con este requisito, seran evaluados técnicamente y podran ser rechazados.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 127 - 2025/529 128 - 2025/529 129 - 2025/529 130 -
| Reng.  Descri Cantidad  Precio Unit. Importe |
11 Bismuto hidroxido + Pectina 750 mg Crema Via Oralx 90 ml. Unidad
>> Bismuto hidroxido + Pectina 75@ mg Crema Via Oralx 9@ ml 5.00
12 Budesonide 0.1 % Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco x 20 m
>> Budesonide ©.1 % Solucion Gotas para Nebulizar 3000 e e
13 Budesonide 200 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x 60
>> Budesonide 200 mcg/dosis Aerosol para Inhalar 30.00
14 Azitromicina 200 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x 15 m
>> Azitromicina 20@ mg/5 ml Suspension Oral 10.00
15 Acido Folico 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Acido Folico 18 mg Comprimidos Orales 1300.00
16 Cabergolina 0.5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Cabergolina 8.5 mg Comprimidos Orales 10.00
17 Calcio Poliestiren Sulfonato 4.95 g Polvo para Suspensién Oral.
Unidad
>> Calcio Poliestiren Sulfonato 4.95 g Polvo para Suspensidn 000 0 s
Oral
18 Cefalexina 1000 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Cefalexina 1000 mg Comprimidos Orales 42.00
19 Cefalexina 500 mg/5 ml Suspensién Oral. Frasco x 90 m
>> Cefalexina 568 mg/5 ml Suspensidén Oral 5.00
20 Ciprofloxacina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Ciprofloxacina 508 mg Comprimidos Orales A0 0 smmmewes 0 iuphaaas
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e |slas del Aflantico Sur - Replblica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL, DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 12/06/25 Apertura: 16/6/2025 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L)
Nombre o Razdn Social del Proponente: ........cccccecueceeiesiecsessessenns
Domicilio: .......

C.ULT: ... Ve wrrenennnneenndd €1€fONO: A PP,
Correo electrénico: .......ccceuueen.

!l
i
H
i

Cm00s8

Hefapitel Regional Yshuala

Comentario :  “Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso I), 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 I, punto a)".
1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberan contar con al
menos 1 (un) afio de vigencia al momento de la preadjudicacion y recepcién. De no cumplir
con este requisito, serdn evaluados técnicamente y podran ser rechazados.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 127 - 2025/529 128 - 2025/529 129 - 2025/529 130 -

t Bene. SEEETR : B e e T oot
21 Claritromicina 250 mg/5 ml Suspensién Oral. Frasco x 60 m
>> Claritromicina 250 mg/5 ml Suspensidn Oral 5.00 BT

22 Claritromicina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Claritromicina 5@@ mg Comprimidos Orales 100.00

23 Azitromicina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Azitromicina 508 mg Comprimidos Orales 100.00

24 Clindamicina 300 mg Capsulas Orales. Unidad
>> Clindamicina 380 mg Capsulas Orales 80.00

25 Clopidogrel 75 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Clopidogrel 75 mg Comprimidos Orales 400.00

26 Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 Ul Ungiiento Dérmico. Pomo x 50 g
>> Cloranfenicol 1% + Colagenasa 68 UI Ungliento Dérmico 40.00

27 Clorhexidina Digluconato 0.12 % Colutorio. Frasco x 200
>> Clorhexidina Digluconato 8.12 % Colutorio 80.00

28 Misoprostol 200 mg Comprido vaginal
>> Misoprostol 260 mg Comprido vaginal 180.00

29 Difenhidramina 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Difenhidramina 5@ mg Comprimidos Orales 60.00

30 Digoxina 7.5 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 10 m
>> Digoxina 7.5 mg/ml Solucion Oral - Gotas 2.00

31 Dipirona 5 % Jarabe. Frasco x 100
>> Dipirona 5 % Jarabe 80.00
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
i del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida 030
e Islas del Atlantico Sur - Repiblica Argentina
Solicitud de Cotizacion
Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 12/06/25 Apertura: 16/6/2025 12:00
Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L)
Nombre 0 Razon SOCIal el PrOPONENTE: ... ciierrrsrssssssesssssssessesesecresassesseseese s sesnsresassesssassssas ens s sassnssbnsenansnsnssnsssenssssssssnsnssasennsnnes
Domicilio: .
CLULLT . e s s e s e e e s rea s rnnas Teléfono: ... S WA
T TEI0 BNEBETOTITON: | oo numsnsmmsminssvsimhos s smisss o o6 0080 135 5 0 i S B it
Comentario :  “Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso [), 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 I, punto a)".
1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberan contar con al
menos 1 (un) afio de vigencia al momento de la preadjudicacion y recepcién. De no cumplir
con este requisito, seran evaluados técnicamente y podran ser rechazados.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 127 - 2025/529 128 - 2025/529 129 - 2025/529 130 -
|-' Reng. Descripcion ' - - . Cantidad Precio Unit. Importe |

32 Doxiciclina 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Doxiciclina 106 mg Comprimidos Orales 30.00

33 Econazol 1 % Crema Dérmica. Pomox 30 g
>> Econazol 1 % Crema Dérmica 20.00

34 Eritromicina Etilsuccinato 400 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x
60 m
>> Eritromicina Etilsuccinato 468 mg/5 ml Suspension Oral 200 v

35 Espironolactona 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Espironolactona 25 mg Comprimidos Orales 60.00

36 Espironolactona 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Espironolactona 168 mg Comprimidos Orales 30.00

37 Fenitoina Sodica 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Fenitoina Sodica 180 mg Comprimidos Orales 30.00

38 Fluconazol 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Fluconazol 18@ mg Comprimidos Orales 50.00 AR (e mhe

39 Fosfato Monosddico 48%+ Fosfato Disédico 18 % Solucion Oral.
Frascox 45 m
>> Fosfato Monosédico 48%+ Fosfato Disddico 18 % Solucion Oral 20.00 rteripreren N e

40 Furosemida 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Furosemida 4@ mg Comprimidos Orales 10000 0 somsmmswm

41 Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales 1200000  sociesaas

42 Hidrox de Aluminio 3.972% + Hidrox de Magnesio 1 % Susp.Oral.
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| Gobierno de

| Tierra del Fuego,
| Antértida e Islas
| del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida ;
e |slas del Atlantico Sur - Replblica Argentina efe df O

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728 _
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 12/06/25  Apertura: 16/6/2025 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L)
Nombre 0 Razon Social del ProPONente: ........ccccccceieiiiiienicie e sieessessassesssssessessessassensessessassassansassassassenss
Domicilio: .... S S R R e

CmD0O58

ompras y Contrataciones
a1 Regional Ushuaia

C.ULT: A T S T R e S e s Teléfono:
Correo electroniCo: .......cimieesecsessssesssssnasses

Comentario:  “Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso I), 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 |, punto a)".
1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberan contar con al
menos 1 (un) afio de vigencia al momento de la preadjudicacién y recepcién. De no cumplir
con este requisito, seran evaluados técnicamente y podran ser rechazados.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 127 - 2025/529 128 - 2025/529 129 - 2025/529 130 -

| Reng. Descripcion e ~ Cantidad  Precio Unit. Importe |
Frasco x 120
>> Hidrox de Aluminio 3.972% + Hidrox de Magnesio 1 % Susp.Oral 5.00 GG easm

43 Hierro Sulfato 200 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Hierro Sulfato 2068 mg Comprimidos Orales 200.00

44 Hierro Sulfato 12.5 % Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m
>> Hierro Sulfato 12.5 % Solucion Oral - Gotas 5.00 GEETERRRE AeSesnsi

45 |pratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x
200
>> Ipratropio Bromuro 28 mcg/dosis Aerosol para Inhalar 200.00

46 Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco
Xx20m
>> Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar 20.00

47 Isosorbide Dinitrato 5 mg Comprimidos Sublinguales. Unidad
>> Isosorbide Dinitrato 5 mg Comprimidos Sublinguales 120.00

48 Isoxsuprina 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Isoxsuprina 1@ mg Comprimidos Orales 60.00

49 Levofloxacina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Levofloxacina 508 mg Comprimidos Orales 20.00

50 Levetiracetam 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Levetiracetam 568 mg Comprimidos Orales 60.00

51 Levetiracetam 100 mg/ml Solucion Oral. Frasco x 300
>> Levetiracetam 16@ mg/ml Solucion Oral 10.00 Gebdewae S

52 Loperamida 2 mg Comprimidos Orales. Unidad
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
- Antartida e Islas
| del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e |slas del Atlantico Sur - Replblica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC, DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 12/06/25  Apertura: 16/6/2025 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L)
Nombre o Razon Social del Proponente:
Domicilio:

C.ULT:  irccieinianns Teléfono:
Correo electroniCo: .....ccceccvcernerecrererescneenns

Yuis Gonzalo Pefialoza CrmiEs
lefg'de Dpto. Compras'y Contratacione:.
Hospital Regienal Ushuaia

Comentario:  “Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso 1), 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 I, punto a)".
1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberan contar con al
menos 1 (un) afio de vigencia al momento de la preadjudicacion y recepcion. De no cumplir
con este requisito, seran evaluados técnicamente y podran ser rechazados.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 127 - 2025/529 128 - 2025/529 129 - 2025/529 130 -

| Reng. Descripciéon L e Cantidad ~ Precio Unit. ‘Importe |
>> Loperamida 2 mg Comprimidos Orales 120.00

53 Metformina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Metformina 506 mg Comprimidos Orales 180000 00 msoesmaa

54 Metilprednisona 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Metilprednisona 46 mg Comprimidos Orales 60.00

55 Metilprednisona 8 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Metilprednisona 8 mg Comprimidos Orales 20.00

56 Metimazol 5 mg Comprimido. Unidad
>> Metimazol 5 mg Comprimido 100.00

57 Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m
>> Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas 20.00

58 Metronidazol 500 mg + Nistatina 100.000 Ul Ovulo Vaginales.
Unidad
>> Metronidazol 5@8@ mg + Nistatina 100.0800 UI Ovulo Vaginales 20.00

59 Metronidazol 500 mg Ovulos Vaginales. Unidad
>> Metronidazol 58@ mg Ovulos Vaginales 20.00

60 Mupirocina 2% Ungliento Dérmico. Pomo x 15 g
>> Mupirocina 2% Ungiliento Dérmico 3.00

61 Nimodipina 60 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Nimodipina 6@ mg Comprimidos Orales 120.00

62 Nistatina 10.000.000 Ul Suspension. Unidad
>> Nistatina 10.0€0.68@ UI Suspension 10.00
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| Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur Lis Gonzalo Pefialoza

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Iefgfde Dpto. Compras y Contrataciones Cmoos8
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida Hospital Reglenal Ushuala
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 12/06/25  Apertura: 16/6/2025 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L)

Nombre o Razoén Social del Proponente: .......
Domicilio: .......
o 1 B £ ——
COFTE0 BIECEITITIE0T :umuumncossesmousissms i vesss a2 a5 0 FA S R N S0 043 o G VN A s

Comentario:  “Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso I), 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 |, punto a)”.
1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberan contar con al
menos 1 (un) afio de vigencia al momento de la preadjudicacion y recepcion. De no cumplir
con este requisito, seran evaluados técnicamente y podran ser rechazados.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 127 - 2025/529 128 - 2025/529 129 - 2025/529 130 -

I Sy TR e e TP il CPRTETT TeoiE |
63 Nitrofurantoina 100 mg Capsulas Orales. Unidad
>> Nitrofurantoina 180 mg Capsulas Orales 36.00

64 Omeprazol 20 mg Polvo para Suspension Oral
>> Omeprazol 20 mg Polvo para Suspension Oral 10.00 GRS RTREG

65 Paracetamol 10% Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m
>> Paracetamol 18% Solucion Oral - Gotas 15.00

66 Metildopa 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
== Metildopa 566 mg Comprimidos Orales 30.00

67 Potasio Gluconato 31.2 % Elixir Oral. Unidad x 150
>> Potasio Gluconato 31.2 % Elixir Oral 5.00

68 Pregabalina 75 mg Capsulas Orales. Unidad
>> Se preferirdn en practidosis 120.00

69 Polietilenglicol 3350 Polvo oral Sobre x 17 gr. Unidad
>> Polietilenglicol 3358 Polvo oral Sobre x 17 gr 60.00

70 Rifampicina 300 mg Capsulas Orales. Unidad
>> Rifampicina 3@@ mg Cdpsulas Orales 48.00

71 Salbutamol 100 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x 250
>> Salbutamol 100 mcg/dosis Aerosol para Inhalar 300.00

72 Sildenafil 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Sildenafil 5@ mg Comprimidos Orales 15.00

73 Sodio Picosulfato 75 mg/10 ml Solucion. Unidad x 20 m
== Sodio Picosulfato 75 mg/18 ml Solucion 10.00
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Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales

| Gobierno de ’
| Tierra del Fuego,

| Antartida e Islas
| del Atlantico Sur

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida (fis Gonzalo Pefialoza Cmacss
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina lefe g Dpto, Compras y Contratacione
Hespitd| Regiohial Ushuaia
Solicitud de Cotizacion
Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 12/06/25  Apertura: 16/6/2025 12:00
Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L)
Nombre o Razén Social del Proponente: ........
Domicilio: . BN O AR Ao n s e A Ry S N R M Y i S A R A S NN O
CLULT: crrremersesssmssss s sssssssssssss s sass ssssssanssasaneas B L= (o o OO
L0704 =0T = L= o o T oL OSSR PRO
Comentario: “Leyes Provinciales N°® 1015, Articulo 18 Inciso [}, 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 I, punto a)".
1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberan contar con al
menos 1 (un) afio de vigencia al momento de la preadjudicacion y recepcion. De no cumplir
con este requisito, seran evaluados técnicamente y podrén ser rechazados.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/5629 127 - 2025/529 128 - 2025/529 129 - 2025/529 130 -
|_Reng. ripgion .- = = _ Cantidad _ Precio Unit. Importe |
74 Sulfametoxasol 200 mg + trimetoprima 40 mg/5mL Jarabe Oral.
Unidad x 100
>> Sulfametoxasol 200 mg + trimetoprima 4@ mg/SmL Jarabe Oral 5.00
75 Sucralfato 20% Supension Oral. Frasco x 200
>> Sucralfato 20% Supension Oral 15.00
76 Tamsulosina 0.4 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Tamsulosina ©.4 mg Comprimidos Orales 60.00
77 Tiamina 300 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Tiamina 300 mg Comprimidos Orales 60.00
78 Tramadol 50 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 10 m
>> Tramadol 58 mg/ml Solucion Oral - Gotas 10.00
79 Vit B1 125 mg + Vit B6 140 mg + Vit B12 5 mg Comprimidos Orales.
Unidad
>> Tipo Bagd Bl B6 B12 comprimidos 2600.00
80 Vitamina D3 0.25 mcg Comprimidos Orales. Unidad
>> Vitamina D3 ©.25 mcg Comprimidos Orales 360.00
81 VitA 5000U+VitD 1000U+VitC 50mg/0.6 ml Solucion Oral -Gotas.
Frascox 20 m
>> VitA 5@0eU+VitD 16eeU+VitC 56mg/@.6 ml Solucion Oral -Gotas 20.00
82 Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprima 160 mg Comprimido oral
. Unidad
>> Sulfametoxazol 808 mg + Trimetoprima 168 mg Comprimido oral T [ T —
83 Digoxina 0.25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Digoxina .25 mg Comprimidos Orales 30.00
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
| del Atlantico Sur

n de Redes Asistenciales

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e |slas del Aflantico Sur - Replblica Argentina

Solicitud

de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 520 FE FDQ. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 12/06/25

Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L)

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

Domicilio: .......
C.U.LT:

=

Cm0058

/ uis Gonzalo Peiialoza
lefifde Dpto. Compras y Contrataciones
y Haspital Ragional Wshuaia

Apertura: 16/6/2025 12:00

Teléfono:

Correo electrénico: BT s amrmm e prne AP RS EpSREEER AR

Comentario :

“Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso 1), 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 I, punto a)".

...........

1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberan contar con al
menos 1 (un) afio de vigencia al momento de la preadjudicacion y recepcion. De no cumplir

con este requisito, seran evaluados técnicamente y podran ser rechazados.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 127 - 2025/529 128 - 2025/528 129 - 2025/529 130 -

| Reng. Descripcion Cantidad PrecioUnit. =~ Importe |
84 Acetilcisteina 600 mg polvo granulado en sobres monodosis. Unidad
>> Acetilcisteina 608 mg polvo granulado en sobres monodosis cs (11,40 ———— A s Fer
85 Aciclovir 800 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Aciclovir 80© mg Comprimidos Orales 200.00
86 Progesterona 200 mg Comprimidos Orales/Vaginales. Unidad
>> Progesterona 200 mg Comprimidos Orales/Vaginales 300.00
87 LIDOCAINA CLORHIDRATO 10% EN SPRAY. UNIDAD
>> LIDOCAINA CLORHIDRATO 18% EN SPRAY 00  scanmiieas 0000 @ElGnnTEw
88 Leucovorina 15 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Leucovorina 15 mg Comprimidos Orales 20.00
89 Nifedipina 30 mg Comprimidos de Liberacion Osmotica Orales.
Unidad
>> Nifedipina 3@ mg Comprimidos de Liberacion Osmotica Orales 30.00
90 Propafenona 300 mg Comprimidos. Unidad
>> Propafenona 368 mg Comprimidos OO0 cosesmsem s
91 Famotidina 20 mg/5ml x 90 ml. Unidad
>> Famotidina 2@ mg/5ml x 96 ml 10.00
92 Cafeina Solucién Oral 20mg/ml. unidad
>> Cafeina Solucidn Oral 28mg/ml 2000 s
93 Misoprostol 25mcg Comprimidos Vaginales. UNIDAD
>> Misoprostol 25mcg Comprimidos Vaginales 000  csswessssne s

94 DEFLAZACORT 30mg COMPRIMIDOS ORALES. UNIDAD
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Gobierno de

Tierra del Fuego,

Antartida e Islas
| del Atlantico Sur

Secretaria de Gestién de Redes Asistenciales

Cmo0os8
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida i
e Islas del Atléntico Sur - Replblica Argentina - D:tfg:riap.l-i EE:&{’C:I&
! nirataciones
.. - . Hospital Ragional Ushuai
Solicitud de Cotizacion I
Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 12/06/25  Apertura: 16/6/2025 12:00
Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L) '
Nombre 0 RAzZON SOCIAl Hel PrOPONENTE: ....cciiiicciieiiiarerarasinassssresssssererirrsssissresrsstssesasbasses shssesebane s bbb se £k bR RE R e s ERREen s eRe £ R RRS £ e e aa s an e £ e eans s mne st ssnnnemnns
Domicilio: .
C.U.LT: e heeeersEEEeseeessEeeesESssesEiEESEeEEESEESsEEERSiEEesEEssssessessiserss Teléfono: ....cccceeeceeenee.
Correo electrénico: .............
Comentario: “Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso 1}, 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 |, punto a)".
1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberan contar con al
menos 1 (un) afio de vigencia al momento de la preadjudicacién y recepcion. De no cumplir
con este requisito, seran evaluados técnicamente y podran ser rechazados.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/520 127 - 2025/529 128 - 2025/529 129 - 2025/529 130 -
| Reng.  Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |

>> DEFLAZACORT 3@mg COMPRIMIDOS ORALES 40.00

95 Labetalol 200 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Labetalol 200 mg Comprimidos Orales 200.00

96 Fenitoina 100 mg / 4 ml Jarabe. Unidad
>> Fenitoina 1@8 mg / 4 ml Jarabe 10.00

97 Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica. Unidad x 25 m
>> Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica 600.00

98 Bario Sulfato 4.6 % Suspension Oral. Unidad
>> Bario Sulfato 4.6 % Suspension Oral 100.00

99 Leche Maternizada de 0 a 6 meses Polvo. Pote x 1 kg
>> Leche Maternizada de @ a 6 meses Polvo 2000 annecianes

100 Leche en polvo para prematuros. Unidad
>> Leche en polvo para prematuros 20.00

101 Fortificador de leche materna. Sobres
>> tipo Nutriprem sobres de 1 g 500.00

102 Clonazepam 1 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Clonazepam 1 mg Comprimidos Orales 1500.00

103 Clonazepam 2 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Clonazepam 2 mg Comprimidos Orales 1500.00

104 Enalapril Maleato 5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Enalapril Maleato 5 mg Comprimidos Orales 50088 000 mammmessy s

105 Eritromicina 0.5% Ungiiento Oftalmico. Unidosis
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales ciacidh
Provincia de Tierra del Fuego, Antértida 1t de Dpto. Comprasy C°:“:,: )
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina . Hospitel Regianal bshu

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 528 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 12/06/25 Apertura: 16/6/2025 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L)

Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio: ..... T
CULLTS sconsssssmemmmmssmsssssis
Correo electronico: ..........cicancanneas

Cm0058

Comentario :  “Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso 1), 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 |, punto a)".
1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberan contar con al
menos 1 (un) afio de vigencia al momento de la preadjudicaciéon y recepcion. De no cumplir
con este requisito, seran evaluados técnicamente y podran ser rechazados.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 127 - 2025/529 128 - 2025/529 129 - 2025/529 130 -

| Reng. Pestnneion T Tantidad Brocio Unit G ]

>> se deberd cotizar en unidosis 800.00

106 Ibuprofeno 4% Suspension Oral. unidad
>> Ibuprofeno 4% Suspension Oral 250.00

107 lbuprofeno 400 mg Comprimidos Orales
>> Ibuprofeno 480 mg Comprimidos Orales 3000.00

108 Lactulosa 65% Jarabe. Frasco x 120
»> Lactulosa 65% Jarabe 60.00

109 Omeprazol 20 mg Capsulas Orales
>> Omeprazol 20 mg Capsulas Orales 2000.00

110 Paracetamol 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Paracetamol 566 mg Comprimidos Orales 5000.00

111 SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000Ul+Lidoc.0,6% Crema Dermica.
Pote x 400 g
>> SulfadiazinadePlata 1g+VitA2486@0UI+Lidoc.@,6% Crema Dermica 100.00

112 Tramadol 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Tramadol 56 mg Comprimidos Orales 400.00

113 Ketorolac 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Ketorolac 16 mg Comprimidos Orales 2000.00

114 Carvedilol 6.25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Carvedilol 6.25 mg Comprimidos Orales 480.00

115 Carvedilol 12.5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Carvedilol 12.5 mg Comprimidos Orales 240.00
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? Gobierno de
Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Repdblica Argentina

Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728

RAF

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

Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L)

Nombre o Razdn Social del Proponente: ... s
Domicillo: ccnvinnniisisuiiaiteis e i
....................................... Teléfono:

C.ULT:

Correo electrénico:

Comentario :

lefe

Cm0058

s Gonzalo Pefaloza

Dpto. Compras y Contrataciones

/ Hospital Regional Ushuala

Fecha: 12/06/25  Apertura: 16/6/2025 12:00

“Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso 1), 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 I, punto a)".

1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberén contar con al
menos 1 (un) afio de vigencia al momento de la preadjudicacién y recepcién. De no cumplir

con este requisito, seran evaluados técnicamente y podran ser rechazados.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 127 - 2025/529 128 - 2025/529 129 - 2025/529 130 -

[ Reng.

_ Descripcion

Cantidad

Precio Unit. Importe |

116

>=

117

>

118

>>

119

=

120

==

121

==

122

>>

123

>

124

>

125

==

126

==

Losartan 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
Losartan 5@ mg Comprimidos Orales

1000.00

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

2000.00

ACIDO ACETILSALICILICO 100 Mg Comp.
ACIDO ACETILSALICILICO 18@ Mg Comp.

200.00

Bisoprolol 5 mg Comprimidos Orales. Unidad
Bisoprolol 5 mg Comprimidos Orales

210.00

Atorvastatina 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
Atorvastatina 4@ mg Comprimidos Orales

400.00

Diclofenac 75 mg Comprimidos Orales. Unidad
Diclofenac 75 mg Comprimidos Orales

1000.00

Betametasona 0.06% Solucidén Oral - Gotas. Unidad x 30 m
Betametasona ©.86% Solucidn Oral - Gotas

100.00

Ergonovina Maleato 0.2 mg Comprimidos Orales. Unidad
Ergonovina Maleato @.2 mg Comprimidos Orales

630.00

Difenhidramina 0.25 % Suspension Oral. Frasco x 120
Difenhidramina @.25 % Suspension Oral

60.00

Metadona 5 mg — Comprimido. unidad
Metadona 5 mg - Comprimido

100.00

Nitrofurazona al 0,22% Solucion Tépica x 500 ml. Frasco x 500
Se deberd cotizar Nitrofurazona @,22% Solucién Tdpica x 5@@

ml

40.00
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- Gobierno de

. Tierra del Fuego,
. Antértida e Islas
. del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales is Gonzalo Pefialoza Cmooss
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida Igfe'de Dpto. Compras y Contrataciones
e Islas del Atlantico Sur - Replblica Argentina Hospital Regianal Yshuaia

Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 528 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 12/06/25  Apertura: 16/6/2025 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L)
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio: . e R P

C.U.LT: & Teléfono:
Correo electrénico:

Comentario :  “Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso I), 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 |, punto a)".
1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberan contar con al
menos 1 (un) afo de vigencia al momento de la preadjudicacién y recepcién. De no cumplir
con este requisito, seran evaluados técnicamente y podran ser rechazados.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 127 - 2025/529 128 - 2025/529 129 - 2025/529 130 -

| Reng. Descripcion ' .~ Cantidad Precio Unit. Importe |

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

128 Clorpromazina 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Clorpromazina 25 mg Comprimidos Orales 30.00

129 Clotiapina 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Clotiapina 4@ mg Comprimidos Orales MO0 e

130 Fenobarbital 15 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Fenobarbital 15 mg Comprimidos Orales 30.00

131 Haloperidol 5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Haloperidol 5 mg Comprimidos Orales 250.00 GESEREERY GouNGRR

132 Haloperidol 2 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m
>> Haloperidol 2 mg/ml Solucion Oral - Gotas 5.00 e R ot o

133 Levomepromazina 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Levomepromazina 25 mg Comprimidos Orales 350.00

134 Lorazepam 1 mg Comprimidos Sublinguales. Unidad
== Lorazepam 1 mg Comprimidos Sublinguales 100.00

135 Lorazepam 2.5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Lorazepam 2.5 mg Comprimidos Orales 1000.00

136 Olanzapina 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Olanzapina 1@ mg Comprimidos Orales 210.00

137 Olanzapina 5 mg Comprimidos Orales. Unidad
> Olanzapina 5 mg Comprimidos Orales 210.00
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| Gobierno de

| Tierra clel Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida cmoose
e Islas del Atlantico Sur - Replblica Argentina Lifs Gonzalo Pefialoza
- ; = 2 lefe di Dpto. Compras y Contratacione:
Solicitud de Cotizacion Hospital Regional Ushuaia
Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 12/06/25  Apertura: 16/6/2025 12:00
Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L)
Nombre o Razén Social del Proponente: .......
L T 11 o
0 1 R
Correo electrénico: .............
Comentario:  “Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso ), 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 |, punto a)".
1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberan contar con al
menos 1 {un) afic de vigencia al momento de la preadjudicacion y recepcion. De no cumplir
con este requisito, seran evaluados técnicamente y podran ser rechazados. .
Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 127 - 2025/529 128 - 2025/529 129 - 2025/529 130 -
| Reng.  Descripcion = Cantidad __ Precio Unit. importe |
138 Prometazina 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Prometazina 25 mg Comprimidos Orales 60.00
139 Quetiapina 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Quetiapina 180 mg Comprimidos Orales 300.00
140 Quetiapina 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Quetiapina 25 mg Comprimidos Orales 60.00
141 Risperidona 1 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Risperidona 1 mg Comprimidos Orales 200.00
142 Risperidona 2 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Risperidona 2 mg Comprimidos Orales 200.00
143 Sertralina 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Sertralina 5@ mg Comprimidos Orales 150.00
144 Valproato de Sodio 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Valproato de Sodio 580 mg Comprimidos Orales 15000 e
145 Valproato de Sodio 250 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Valproato de Sodio 256 mg Comprimidos Orales 150.00
146 Diazepam 5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Diazepam 5 mg Comprimidos Orales 30.00
147 Escitalopram 20 mg Comprimidos orales. Unidad
>> Escitalopram 2@ mg Comprimidos orales 60.00
148 Aripiprazol 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Aripiprazol 18 mg Comprimidos Orales 60.00

Pégina 14 de 17



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

Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Cm00s8

Lyis Gonzalo Pefialoza

iefe dif Dpto. Compras y Contrataciones

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 12/06/2

Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L)

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

C.U.LT:

Correo electronico: ......cccviveees

Hospital Regienal Ushuaia

5  Apertura: 16/6/2025 12:00

Teléfono:

Comentario: “Leyes Provinciales N® 1015, Articulo 18 Inciso 1), 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 [, punto a)".

1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberan contar con al
menos 1 (un) afio de vigencia al momento de la preadjudicacion y recepcién. De no cumplir

con este requisito, seran evaluados técnicamente y podran ser rechazados.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 127 - 2025/529 128 - 2025/529 129 - 2025/529 130 -

| Reng. Descripcién : TR i ~ Cantidad  Precio Unit. Importe |

149 Acetazolamida 250 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Acetazolamida 25@ mg Comprimidos Orales 50.00
150 Atropina Sulfato 1% Gotas Oftalmicas. Unidad x 5 ml
>> Atropina Sulfato 1% Gotas Oftdlmicas 3.00
151 Ciprofloxacina 0.3% + Dexametasona 0.1% Gotas Oftalmicas. Unidad

x5 ml
== Ciprofloxacina ©.3% + Dexametasona ©.1% Gotas Oftdlmicas 3.00
152 Fenilefrina Clorhid. 5% + Tropicamida 0.5% Gotas Oftalmicas.

Unidad x 5 ml
>> Fenilefrina Clorhid. 5% + Tropicamida ©.5% Gotas Oftalmicas 50.00
153 Pilocarpina Clorhidrato 2% Gotas Oftalmicas. Unidad x 15 m
>> Pilocarpina Clorhidrato 2% Gotas Oftalmicas 3.00
154 Acido Poliacrilico 0.2% Gel Oftilmico. Pomo x 10 g
>> Acido Poliacrilico @.2% Gel Oftdlmico 25.00
165 Prednisolona Acet. 1% + Fenilefrina Clorh. 0.12% Gotas Oft.

Unidad x 10 m
>> Prednisolona Acet. 1% + Fenilefrina Clorh. ©.12% Gotas Oft 3.00
156 Ciclopentolato 1% Gotas Oftalmicas. Unidad x 5 ml
>> Ciclopentolato 1% Gotas Oftdlmicas 15.00
157 Proparacaina 0.5% Gotas Oftalmicas. Unidad x 10 m
>> Proparacaina ©.5% Gotas Oftdlmicas 40.00
158 Fluoresceina Sédica 0.25% Gotas Oftalmicas. Unidad x 5 ml
>> Fluoresceina Sédica ©.25% Gotas Oftalmicas 25.00
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| Gobierno de

§ Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida - 3 - A Cmooss
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina L'}'!‘r Gonzald Pefialoza
i " 'efe dg pto. Compras y Contrataciones

Solicitud de Cotizacion SR Rosonal iz
Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 12/06/25 Apertura: 16/6/2025 12:00
Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L)
Nombre o Razén Social del Proponente: ...
OGO i s e e S e ey i
ALY, o im oo s s B b e e s Teléfono: ....cccenees
GO O- AT O D o S T T S e o v T N iR Ca A e m s am s
Comentario: “Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso [}, 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 |, punto a)".

1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberan contar con al

menos 1 (un) afio de vigencia al momento de la preadjudicacion y recepcién. De no cumplir

con este requisito, seran evaluados técnicamente y podran ser rechazados.
Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 127 - 2025/529 128 - 2025/529 129 - 2025/529 130 -

| Reng. Descripcion P i H Cantidad  Precio Unit. Importe

159 Gatifloxacina 0,3% Gotas Oftalmicas x 5 ml.. Unidad
>> Gatifloxacina @,3% Gotas Oftdlmicas x 5 ml. 5.00

160 Hidroxipropilmetilcelulosa 0,3% Gotas Oftalmicas. UNIDAD
>> Hidroxipropilmetilcelulosa @,3% Gotas Oftalmicas T e

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 |.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.

TOTAL :$

Son Pesos:

"Firma y Sello Responsable
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Gobierno de
Tierra del Fuego,
Antartida e Islas

: del Atlantico Sur
Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
& Islas del Atlantico Sur - Replblica Argentina Iefe

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00064/2025
Pieza Administrativa N° 40310 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 12/06/25  Apertura: 16/6/2025 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. 1015 Art. 18 L)

Nombre 0 Razon SoCIial el PropPOnente: ... cirieerrirrerissssmsssssssssssasssssissssasssassssss sessssssases ssssssssressssssassssassssssssasssstassssasssssssans
Domicilio: ....... B D A L N ARV
CALLTY cnisesenvinnmicssiasmssses i iuss Teléfono:
GO0 BIBCEFBNICO. ouiiiniuiiiniisanisssvsiitamsins it sasnesys v ooy s i e S aS oSV o vV am e s uv e F B e a o SR S S G N R i

CmQ0s8

s Gonzalo Pefialoza
Dpto., Compras y Contrataciong®
Hospitel Regional U?huaia

Comentario: "Leyes Provinciales N® 1015, Articulo 18 Inciso |), 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 |, punto a)".
1-Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT. 2- Los insumos deberan contar con al
menos 1 (un) afio de vigencia al momento de la preadjudicacion y recepcién. De no cumplir
con este requisito, seran evaluados técnicamente y podran ser rechazados.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 127 - 2025/529 128 - 2025/529 129 - 2025/529 130 -

[_ Repg. SR T — T ad Precio UL S i
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 efectuar pagos parciales de acuerdo con lo entregado, a fin
de evitar demoras en las cancelaciones

Plazo de Entrega: 30 (treinta) dias corridos de comunicada la 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: Div. Deposito Central del Hospital Regional Ushuaia- Av. Perito Moreno N.” 4746

(9410) Ushuaia- Tierra del Fuego
Recepcion de Sobres Cerrados hasta:

Domicilio de presentacion de ofertas: compras.hru@tierradelfuego.gob.ar -/- mvalle@tierradelfuego.gob.ar
Domicilio de apertura de ofertas: compras.hru@tierradelfuego.gob.ar --- mvalle@tierradelfuego.gob.ar
Vigencia del Contrato:

Garantia de Oferta: no requiere

Requiere Muestra: No

Flete a Cargo del proveedor
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