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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

Licitacion Privada Nro. 00005/2025
Pieza Administrativa N° 86696 Letra E Afio 2025 Ambito 1728

RAF

Nombre o Razon Social del Proponente: .

577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR

Fecha: 10/09/25

Cm0058

Apertura: 22/9/2025 12:00
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Comentario :  S/ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS - COBERTURA 60 DIAS - HOSPITAL

REGIONAL RIO GRANDE.-

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/577 207 -

| Reng. Descripcidén Cantidad Precio Unit. Importe |
1 SOLUCION ACIDA PARA DIALISIS SIN DEXTROS. UNIDAD
>> Solucidén acida para didlisis s/ dextrosa (bidon x 16L) ABON0  cmvesemeens sesesssens
2 Solucién acida para dialisis con dextrosa. Unidad
>> Solucidn acida para didlisis ¢/ dextrosa (bidon x 18L) 400.00
3 Aguja N°15 para puncion arteriovenosa con ventana lateral. Unidad
>> Aguja N° 15G para puncidn arteriovenosa c¢/ventana lateral 132000 e e
4 Aguja N°16 para puncion arteriovenosa con ventana lateral. Unidad
>> Aguja N°® 16 para puncidn arteriovenosa C/ ventana lateral 1320.00
5 Filtro Polisulfona de Alto Flujo 2,1 Metros. Unidad
>> Filtro polisulfona 2:1 (tapas removibles) tipo Fresenuis F 200000 0 chmesewses s
1@ HPS.
Se confirma que es FILTRO 2.1
6 FILTRO POLISULFONA DE ALTO FLUJO 1,8 METROS
>> Filtro polisulfona 1.8 (tapas removibles) tipo Fresenius TEOI00  mwewesw peemeen
F8HPS
7 Guia arterial. Unidad
>> Guia arterial para hemodialisis ZEOD0G  ssmmemessesr pssessssamss
8 Guia venosa. Unidad
>> Guia venosa para hemodialisis 2600.00
9 Cartuchos de bicarbonato en polvo, x 650 grs modelo 5008
>> Cartucho de bicarbonato en polvo x 658grs mod (5008) Bibag 2600000 T smmemeonms 0000 asnoammne
10 Puristeril
>> Peroxido de hidrdgeno biddn por 5 Lts tipo Puristeril 348 160:00° cicossesos e
11 Cateter Doble lumen p/dialisis 12fr x 20cm Curvo. Unidad
>> Catéter doble lumen 12 fr x 20 (curvo) 1000 im0 omenwim
12 Catéter Doble Lumen para Hemodialisis Curvo. 12FR x 15CM
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Secretaria de Geslion de Redes Asistenciales Cmo00s8
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Replblica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Licitacion Privada Nro. 00005/2025
Pieza Administrativa N° 86696 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 10/09/25 Apertura: 22/9/2025 12:00
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Comentario :  S/ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS - COBERTURA 60 DIAS - HOSPITAL
REGIONAL RIO GRANDE.-
Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/577 207 -

Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe

>> Catéter doble lumen 12 fr x 15 cm 10000 ausessmmnm 0 mnunawuas

13 CATETER PERMANENTE RAMAS SEPARADAS 10FR X 52CM. UNIDAD
>> Catéter permanente rama separada 18 fr x 52 cm TIPO 200 e

TESIOMEDCOMP

14 Filtro de solucién de dialisis. Unidad
>> Filtro Endotoxinas DIASAFE PLUS 15.00 T

15 Set de guias arteriovenosas. Unidad
>> Set de guias arteriovenosas 120.00

16 Filtro de helixone fx 80. Unidad
>> Filtro de helixone fx 89 200.00 e e .

17 TEST PARA DETERMINACION RESIDUAL DE PEROXIDO DE HIDROGENO. UN
>> TEST PARA DETERMINACION RESIDUAL DE PEROXIDO DE HIDROGENO 2400 0 cvessemwess semweswewes

Memo (Nro: 1) - FORMULARIO DE COTIZACION LICITACION PUBLICA Y PRIVADA
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL, EN SOBRE CERRADO. SU PRESENTACION Y EL HECHO DE
COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, IMPLICA EL PLENQO CONQCIMIENTO Y ACEPTACION DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS DEL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES, COMO ASi 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 UTILIZANDC DOS DEGIMALES 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.
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Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
€ Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Licitacidon Privada Nro. 00005/2025
Pieza Administrativa N° 86696 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
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RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR ~ Fecha: 10/09/25  Apertura: 22/9/2025 12:00
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Comentario :  S/ADQUISICION DE INSUMOS PARA EL SERVICIO DE HEMODIALISIS - COBERTURA 60 DIAS - HOSPITAL
REGIONAL RIO GRANDE.-
Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/577 207 -

Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe
TOTAL S
Son Pesaos:

Firma y Sello Responsable

Los precics deberan expresarse en pesos hasta dos decimales ($_ _ _ _._ )
Forma de Pago 30(TREINTA)DIAS, RECIBIDA Y CONFORME DE FACT. DCTO.674/11ART.34 PUNTO 96
Plazo de Entrega: SEGUN PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES
Mantenimiento de Oferta: SEGUN PLIEGO DE CONDICIONES GENERALES
Lugar de Entrega: SEGUN PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES
Recepcion de Sobres Cerrados hasta: SEGUN PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES
Domicilio de presentacion de ofertas: SEGUN PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES
Domicilio de apertura de ofertas: SEGUN PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARTICULARES
Vigencia del Contrato: NQ APLICA
Garantia de Oferta: SEGUN PLIEGO DE CONDICIONES GENERALES
Requiere Muestra: No
Flete a Cargo DEL PROVEEDOR
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