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Solicitud de Cotización

Compra Directa Nro. 00160/2025

Pieza Administrativa N° 90893 Letra E Año 2025 Ámbito 1728

RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PÚBLICAS DE SALUD HR

Encuadre Legal: LEY N°1015 ART.18 INC. L)
Nombre o Razón Social del Proponente:

Domicilio:

C.U.I.T:

Correo electrónico:

Comentario:

Fecha: 24/09/25 Apertura: 29/9/2025 14:00

.Teléfono:

S/ADQUISICION CONTRASTES I.V PARA EL SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES Y HEMODINAMIA

PARA

ABASTECER 90 DIAS, SOLICITADOS POR EL SERVICIO DE FARMACIA VTO DE INSUMO MAYOR A 6 MESES"

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/577 210-

Cm0058

Reng. Descripción

1 Contraste No lónico Isoosmolar IV. Unidad

>> Cotizar x 100 ml tipo ultravist/optiray

2 Contraste No lónico Isoosmolar IV. Unidad x 50 m

>> cotizar x 50 ml tipo ultavist/optiray/xenetix

3 Bario Sulfato 4.6% Suspension Oral. Unidad

>> Cotizar tipo EZ CAT

Cantidad Precio Unit. Importe

144.00

684.00

68.00

Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACIÓN CONTRATACION DIRECTТА

LA OFERTA DEBERÁ PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREO ELECTRONICO). SU

PRESENTACIÓN Y EL HECHO DE COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, IMPLICA EL PLENO

CONOCIMIENTO Y ACEPTACIÓN DE TODOS Y CADA UNO DE LOS REQUERIMIENTOS DE LA PRESENTE

CONTRATACIÓN, COMO ASÍ TAMBIÉN DE LAS OBLIGACIONES EMERGENTES DE LA ADJUDICACIÓN.

TODAS LAS HOJAS QUE CONFORMEN LA OFERTA DEBERÁN ESTAR FIRMADAS Y ACLARADAS POR EL OFERENT

O POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL MISMO. ASIMISMO, LA OFERTA DEBERÁ ESTAR ACOMPAÑADA DEL

CERTIFICADO PROTDF VIGENTE.

SE INDICA QUE LA OFERTA DEBERÁ COMPLETARSE UTIILIZANDO DOS DECIMALES EN LAS COLUMNAS DE

CANTIDAD Y PRECIO, EN TODOS LOS RENGLONES QUE LA COMPONEN.

ADEMÁS, LA COTIZACIÓN DEBERÁ REALIZARSE SIN CONSIDERAR EL I.V.A., SEGÚN LEY NUMERO 19.640

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

CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACIÓN, SE

DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.

Firma y Sello Responsable

Vanesa
 F. Pacheco Borquez
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TOTAL :$

Son Pesos:
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