Gobierno de

i
3 Tierra del Fuego, )
| Antartida e Islas
, | del Atlantico Sur e
Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales C.P WOLOWIEN Ar/ldrea V. Cm0058

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida

- irectora-Administrativa C.
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina Directorg-Aaminis

{ i Tele I Ust x.‘:'.
Hospital Regional Ushucid

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00112/2025
Pieza Administrativa N° 104941 Letra E Afio 2025 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 19/11/25  Apertura: 25/11/2025 10:00

Encuadre Legal: Ley Prov 1015, Art 18 L)

Nombre o Razén Social del Proponente: ........................
DomiCilio: ..o e
CULLT: st s s seatsstisss s s asasnas suas nan an samnsnusenas sennensansnnsninnsnmnbnsi s sosisiis Teléfono:
L0 (=T J=T (=T ed T T o T

Comentario :  Encuadrado dentro de las 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 complementarios; en la Resolucion M.E. N° 1120/24; y en las Resoluciones
0.P.C. N°17/21, Anexo |, Capitulo |, punto a).

Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT
Los insumos deberan tener al menos 1 (un) afio de vencimiento, caso contrario se evaluaran
técnicamente, pudiendo ser rechazados.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 222 -

| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Iimporte |
1 Compresa quirurgica de gasa tubular 14x28 doblado espariol a7x7.
unidad
>> SE DEBE COTIZAR POR UNIDAD. POUCH O SOBRE SIMPLE DE DOS 10000.00  Gassmesmsms 0 ssssvessseess

GASAS. NO ESTERIL

2 Compresa quirurgica de gasa tubular 20x40 doblado espafiol a10x10.
unidad
>> SE DEBE COTIZAR POR UNIDAD. POUCH O SOBRE SIMPLE DE DOS 6500:00  sssesmemesie wsessessvesssness
GASAS. NO ESTERIL

3 Compresa quirargica de gasa tubular 40x40x1 doblado americano,
doble pouch. Unidad
>> Compresa quirdrgica de gasa tubular 40x40x1 doblado 1500.00 e e
americano, doble pouch

4 Pieza de Gasa Hidrofila Tubular Hilado 24/1 Doble envolturax 1800
gr. unidad ‘
>> Pieza de Gasa Hidrofila Tubular Hilado 24/1 Doble envolturax 200000 Lcosmsesmwe 0 s
1800 gr

5 Detergente Liquido Tri-enzimatico para Limpieza Instrumental
Medico con Bomba Dosificadora. Bidon x 5 lit
>> SE DEBE COTIZAR POR UNIDAD. DE PH NEUTRO. 30:00 3 eeweweseess eessssassesnsmess

6 Ortoftalaldehido 0,55%. Bidon x5 L
>> Ortoftalaldehido ©,55% 10,00 e ensissesmsssessi

7 Paquete de Prueba Test de Hermeticidad para Autoclave Vapor con
Sistema de Vacio. unidad
>> Paquete de Prueba Test de Hermeticidad para Autoclave Vapor 120,00 0 e sssmsmssess
con Sistema de Vacio
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Hos

Encuadre Legal: Ley Prov 1015, Art 18 L)
Nombre 0 RazAn SOCial del PrOPONENTE: .......ccccieieiiiieiiiirsesissne st sssrssssessessessesesessessesessessasnssssssensssatssesensesnsssessessssssstsssssnssssssssassenssns et sssnnns
DOMUCHIIO: ....eceeeeirrceereercr st e s estees e s s sae st st sm e e e msa e e st e ams st s meaassme st sassassestestssassssassnsssssssesastasesastsnesstassasssastnsssastsseententeenssssstastasstassessnsne s eenees
CULLT:  ssssosssssmmmsmesvsiomssssss s sosssr e oo s s ssass s s s v S e
Correo electrOniCo: .......ciccccciriercccciiecccerer s ceneareessssssessesenes

Comentario :  Encuadrado dentro de las 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
madificatorios y complementarios; en la Resolucion M.E. N° 1120/24; y en las Resoluciones
0.P.C. N°17/21, Anexo |, Capitulo I, punto a).

Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT
Los insumos deberan tener al menos 1 (un) afo de vencimiento, caso contrario se evaluaran
técnicamente, pudiendo ser rechazados.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 222 -

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |

8 Casete de Peroxido de Hidrogeno 58% x 10 celdas. Unidad
>> Casete de Peroxido de Hidrogeno 58% x 10 celdas 30:00 0 s 0000 meemssans

9 Controlador Biologico para Plasma Peroxido de Hidrogeno. capsula
>> Controlador Biologico para Plasma Peroxido de Hidrogeno 300 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 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.

TOTAL :$

Son Pesos:

Firma y Sello Responsable
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Encuadre Legal: Ley Prov 1015, Art 18 L)

Nombre 0 Razon Social del Proponente: ........oiiccrcrciinieimiitiinrinssneseissssssestssnsinsnisssssasssssesesassnssansessssnssssanssasasneas
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CALLTE  scssvessssssssvmssisusssmoosssisuauassssssi558e5 455 £50ueSE0sHTH S FEmEF R A nE S oS AN SN a s mn s a e Teléfono: ....ccveiivviennnnniennnennees
COFTE0: CIECIFONICOT  .ucuvssunssesrussssssumisssmsnesssnsssssssssssnusianssessssssassssnsssssssissasasomsasaanastasnsssossnsansnntsasunessasssvnnorsnnnsssssessssannessonnsssnics

Comentario :  Encuadrado dentro de las 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 complementarios; en la Resolucion M.E. N° 1120/24; y en las Resoluciones
0.P.C. N°17/21, Anexo |, Capitulo I, punto a).

Se requiere indicar MARCA Y/O certificado ANMAT
Los insumos deberan tener al menos 1 (un) afio de vencimiento, caso contrario se evaluaran
técnicamente, pudiendo ser rechazados.

Notas de Pedidos Relacionadas: 2025/529 222 -

Reng.  Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
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 realizar pagos parciales, segin normativa vigente.
Plazo de Entrega: Plazo maximo de entrega 30 (treinta) dias corridos de comunicada 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: DIVISION DEPOSITO CENTRAL DEL HRU.
Recepcion de Sobres Cerrados hasta:
Domicilio de presentacion de ofertas: compras.hru@tierradelfuego.gob.ar/ mabarrionuevo@tierradelfuego.gob.ar
Domicilio de apertura de ofertas: compras.hru@tierradelfuego.gob.ar/ mabarrionuevo@tierradelfuego.gob.ar
Vigencia del Contrato:
Garantia de Oferta: No
Requiere Muestra: No

Flete a Cargo
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