"2026 - 20° ANIVERSARIO DE LA SANQION DE LA LEY NACIONAL N° 26.206
DE EDUCACION PUBLICA NACIONAL"

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

MINISTERIO DE SALUD

USHUAIA, 7 0 MAR. 2078

VISTO el Expediente MS-E-16414-2026 del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la adquisicién cuatrimestral de medicamentos
destinados a diferentes servicios del Hospital Modular de Tolhuin y el Centro Asistencial Tolhuin,
dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia.

Que a orden 2 obra Nota S/N° mediante la cual el area requirente solicita autorizacion
para gestionar la adquisicion cuatrimestral de medicamentos destinados a diferentes servicios del
Hospital Modular de Tolhuin y el Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del Ministerio de Salud de la
Provincia.

Que en orden 2 obra autorizacién del sefior Secretario de Salud.

Que consecuentemente resulta procedente efectuar la Contratacion Directa
N°39/2026-525.

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

Que la presente contratacion se encuadra legalmente dentro de lo establecido en las
Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18°, Inciso 1) y N° 1580; en los Decretos Provinciales N° 674/11,
N 188/23 sus modificatorios y complementarios, N° 32/26 y las Resoluciones O.P.C N° 17/21, Anexo
I, Capitulo I, Inciso a) y N° 58/21.

Que el suscripto se encuentra facultado para dictar el presente instrumento legal en
virtud de lo dispuesto por los Decretos Provinciales N° 3154/23 sus modificatorios y complementarios,
N 188/23 sus modificatorios y complementarios y Resolucion M.S. N° 1533/25, Anexo I1.

Por ello:

EL DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION FINANCIERA
DISPONE:

ARTICULO 1°- Autorizar la Contratacién Directa N° 39/2026-525, que tramita la adquisicion
cuatrimestral de medicamentos destinados a diferentes servicios del Hospital Modular de Tolhuin 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 Cotizacion adjunto.

ARTICULO 3°.- Imputar el gasto afectando la UGG 9014UG, UGC UC9014, Clasificacién 20000,
correspondiente al Fondo Especifico RAF 525, del ejercicio econdmico y financiero en vigencia.
ARTICULO 4°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial de la Provincia y archivar.

DISPOSICION D.G.A.F. N° Wl 26.
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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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Gobierno de E\‘g Qw Mo
Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur
Secretaria de Geslion de Redes Asistenciales Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Replblica Argentina
Solicitud de Cotizacion
Compra Directa Nro. 00039/2026
Pieza Administrativa N° 16414 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 20/03/26 Apertura: 26/3/2026 12:00
Encuadre Legal: LP 1015 ART. 18 L) COMP. ABREV '
Nombre o Razén Social del Proponente: ....................
Domicilio: ....cccocrvrrnene. - i
C.U.LT: . FRURRORRRRVRSRN | -1 (-1 1+ T
Correo electronico: ........
Descripcion: Adguisicidn cuatrimestral de medicamentos destinados a diferentes servicios de Hospital Modular de Tolhuin y
el Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia.
Comentario: - indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.
- se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:
comprasms@tierradelfuego.gob.ar
- la pre-adjudicacién sera publicada en la pagina web oficial de gobiemo de la provincia de tierra del fuego.
- debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.
- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses de emitida la orden de compra correspondiente.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 46 -
| Reng.  Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
1 Acido Acetilsalicilico 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Acido Acetilsalicilico 100 mg 600.00
Comprimidos Orales unidad
2 ADENOSINA 3mg/ml AMPOLLA X 2ml. UNIDAD
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Adenosina 3 mg/ ml Inyectable x 2 ml IV 60.00
unidad
3 Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC x 1 100.00
ml unidad
4 Agua Oxigenada 10 Volimenes - Frasco x 1L. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Agua Oxigenada 1@ Volimenes - Frasco X e, | e T
1L unidad
5 Alcohol 70%. Frascox 1L
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Alcohol 70% envase x 1 litro unidad BOOD  ccmmeis s
6 Alcohol 96%/Frasco x 1L. Frascox 1L
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Alcohol 96% envase x 1 litro unidad 11111 s s S S ur -,
T Amikacina 100 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Amikacina 10@ mg Inyectable IV/IM x 2 100.00
ml unidad
8 Amlodipina 5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Amlodipina 5 mg Comprimidos Orales 300.00

unidad
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Gobierno de -
Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cm0058
Pravincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00039/2026
Pieza Administrativa N° 16414 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 20/03/26  Apertura: 26/3/2026 12:00

Encuadre Legal: LP 1015 ART. 18 L) COMP. ABREV
Nombre o Razén Social del Proponente: ...

DOMICIIO: ettt s s e snssssesseses

C.ULT: ssssiveRsTsivsnans T OIRTON0. Rhcsmbrass

Correo electronico: . - ST

Descripcion: Adquisicion cuatrimestral de medicamentos destinados a diferentes servicios de Hospital Modular de Tolhuin y
el Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia.

Comentario: - indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:

comprasms@tierradelfuego.gob.ar

- la pre-adjudicacion sera publicada en la pagina web oficial de gobierno de la provincia de tierra del fuego.

- debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.

- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses de emitida la orden de compra correspondiente.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 46 -

| Reng.  Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |

9 Amlodipina 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Amlodipina 1@ mg Comprimidos Orales 600.00
unidad

10 Ampicilina 1 g Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Ampicilina 1 g Inyectable IV/IM unidad 100.00 R TS

11 Atorvastatina 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Atorvastatina 10 mg Comprimidos Orales 30000
unidad

12 Azitromicina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Azitromicina 5@ mg Comprimidos Orales 300.00
unidad

13 Betametasona Acet. 6mg + Betametasona Fosf. 7.8mg Inyect. IM.
Unidad

>>  CORRESPONDE COTIZAR: Betametasona Acet. 6mg + Betametasona 200.00
Fosf. 7.8mg Inyect. IM x 2 ml unidad

14 BUDESONIDE 200 mcg/dosid. 200 dosis
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Budesonide 280 mcg/dosis x 200 dosis 10.00
unidad

15 Budesonide 0.1 % Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco x 20 m
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Budesonide @.1 % Solucion Gotas para 20.00 O SN
Nebulizar Frasco x 20 ml
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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 Allantico Sur - Republica Argentlina

Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00039/2026
Pieza Administrativa N° 16414 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 20/03/26 Apertura: 26/3/2026 12:00

Encuadre Legal: LP 1015 ART. 18 L) COMP. ABREV
Nombre o Razén Social del Proponente: .................

Cm0058

Domicilio: ...ceerevvverersereeeseeeseennens

C.ULT: iasaanansase S———— =113 (o1 [ B

COIre0 EIECIIONICO: .ovucueceeereceorcs e s e

Descripcian: Adquisicién cuatrimestral de medicamentos destinados a diferentes servicios de Hospital Modular de Tolhuin y
el Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia.

Comentario: - indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacién inequivoca del bien ofertado.

- se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:
comprasms@ltierradelfuego.gob.ar

- la pre-adjudicacion sera publicada en la pagina web oficial de gobierno de la provincia de tierra del fuego.
- debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.

- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses de emitida la orden de compra correspondiente.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 46 -

| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. importe |
16 Cefalotina 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Cefalotina 1 g Inyectable IM/IV unidad 100.00 cheRRERS isdecss

17 Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV unidad 100.00 T

18 Ciprofloxacina 200 mg Inyectable IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Ciprofloxacina 20@ mg Inyectable IV x 200.00
106 ml unidad

19 Ciprofloxacina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Ciprofloxacina 500 mg Comprimidos 100.00
Orales unidad

20 Clopidogrel 75 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Clopidogrel 75 mg Comprimidos Orales 100.00 G (s
unidad

21 Detergente Liquido Tri-enzimatico para Limpieza
InstrumentalMedico. Frasco x 1 i
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Detergente Liquido Tri-enzimatico para 12.00 GRS, eSS
Limpieza Instrumental Medico envase x 10e@ ml

22 Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Diazepam 1@ mg Inyectable IV/IM x 2 ml 200.00
unidad

23 Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Difenhidramina 1@ mg Inyectable IV/IM x 1000.00
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Ministerio de Salud




Gobiermno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secrelaria de Gestion de Redes Asislenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antértida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00039/2026
Pieza Administrativa N° 16414 Letra E Afio 2026 Ambito 1728

RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL

Encuadre Legal: LP 1015 ART. 18 L) COMP. ABREV

Nombre o Razdn Social del Proponente: ...
Domicilio: .....ceervvrerrerrerenee

C.ULT:

Correo electronico: ......

Descripcion:

Comentario:

Fecha: 20/03/26

Cm0058

Apertura: 26/3/2026 12:00

Jeléfono: ...

Adquisicién cuatrimestral de medicamentos destinados a diferentes servicios de Hospital Modular de Tolhuin y

el Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia.

- indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:

comprasms@tierradelfuego.gob.ar

- la pre-adjudicacion sera publicada en la pagina web oficial de gobierno de la provincia de tierra del fuego.
- debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.

- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses de emitida la orden de compra correspondiente.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 46 -

|_Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
1 ml unidad
24 Digoxina 0.25 mg Intectable IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Digoxina ©.25 mg Intectable IV x 1 ml 10000 s
unidad
25 Dipirona 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Dipirona 1 g Inyectable IM/IV x 2 ml L0 0 E ¢ e ——
unidad
26 Fenoximetilpenicilina 300.000Ul/5 ml Suspension Oral. Frasco x
100
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Fenoximetilpenicilina 300.800UI/5 ml 2000 s
Suspension Oral Frasco x 108 ml
27 Fenobarbital sodico 100 mg Inyectable IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Fenobarbital sodico 108 mg Inyectable 25,00 e e
IV x 2 ml unidad
28 Fenobarbital 15 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Fenobarbital 15 mg Comprimidos Orales 150.00
unidad
29 Fentanilo Citrato 0.25 mg Inyectable IV/IM/Epidural. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Fentanilo Citrato ©.25 mg Inyectable x 100.00
5 ml IV/IM/Epidural unidad
30 Fluoresceina Sodica 0.25% Gotas Oftalmicas. Unidad x 5 ml
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Fluoresceina Sddica ©.25% Gotas 10.00
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C.P, Zenteno Marcelo

Director General de
Administracion Financiera
Ministerio de Salud



Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00039/2026
Pieza Administrativa N° 16414 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL Fecha: 20/03/26  Apertura: 26/3/2026 12:00

Encuadre Legal: LP 1015 ART. 18 L) COMP. ABREV
Nombre o Razén Social del Proponente: .....

Cm0058

Domicilio: ......ccevvemviernnennne. ai
C.ULT: SRR -1 -1 (o], [+
Correo electronico: .......
Descripcién: Adaquisicion cuatrimestral de medicamentos destinados a diferentes servicios de Hospital Modular de Tolhuin y
el Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia.
Comentario: - indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacién inequivoca del bien ofertado.

- se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:
comprasms@tierradelfuego.gob.ar

- la pre-adjudicacién sera publicada en la pagina web oficial de gobierno de la provincia de tierra del fuego.
- debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.

- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses de emitida la orden de compra correspondiente.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 46 -

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
Oftdlmicas x 5 ml unidad

3 Hidrocortisona Succinato 100 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Hidrocortisona Succinato 10@ mg 200.00
Inyectable IV/IM unidad

32 Hidrocortisona Succinato 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Hidrocortisona Succinato 560 mg 100.00 eSS Gspissee
Inyectable IV/IM unidad

33 Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Hioscina Butilbromuro 28 mg Inyectable 300.00 O
IV/IM x 1 ml unidad

34 Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco
x20m

>>  CORRESPONDE COTIZAR: Ipratropio Bromuro 2@ mg/ml Solucion 20.00
Gotas para Nebulizar x 2@ ml unidad

35 Isoproterenol 1 mg Inyectable IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Isoproterenol 1 mg Inyectable IV x 5 ml 12.00 v e
unidad

36 Insulina(Humana) de Accion Rapida 100Ul/mI Inyectab IV/IM/SC.
Frasco x 10 m
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Insulina(Humana) de Accion Rapida 6.00 . T ———
108UI/ml Inyectab IV/IM/SC frasco x 18 ml

37 lodopovidona Solucion 10%. Frasco x 1 Li
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Director General de
Administracion Financiera
Ministerio de Salud




Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretarla de Gestién de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Anlartida
e Islas del Allantico Sur - Replblica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00039/2026
Pieza Administrativa N° 16414 Letra E Afio 2026 Ambito 1728

RAF

525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL

Encuadre Legal: LP 1015 ART. 18 L) COMP. ABREV

Nombre o Razén Social del Proponente: ..

Fecha: 20/03/26

Cm0058

Apertura: 26/3/2026 12:00

DOMICHIO: ..vovvaeerscrseeiicsseeesseeesmseseess s seessesssess s eee s, : -

Lo 10 1 R —— ‘ - Teléfono: .......

Correo electrénico: .............

Descripcion: Adguisicion cuatrimestral de medicamentos destinados a diferentes servicios de Hospital Modular de Tolhuin y
el Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia.

Comentario:

- indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- se deberd presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénica:

comprasms@tierradelfuego.gob.ar

- la pre-adjudicacion sera publicada en la pagina web oficial de gobierno de la provincia de tierra del fuego.

- debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.

- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses de emitida la orden de compra correspondiente.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 46 -

[ Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe ]
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Iodopovidona Solucion 10% frasco x 1 24,00
Litro
38 Isoxsuprina 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Isoxsuprina 1@ mg Inyectable IM/IV x 2 20000 e
ml unidad
39 Levomepromazina 25 mg Inyectable IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Levomepromazina 25 mg Inyectable IM x 1 WODE ~ emsmemaoss e
ml unidad
40 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable. Unidad x 5 ml
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable 200.00
ampolla x 5 ml sin conservadores
4 Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica. Unidad x 25 m
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica x 2000 s sy
25 ml unidad
42 Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV x 1 ml 20000 emmeesss 0 mebesisds
unidad
43 Lorazepam 1 mg Comprimidos Sublinguales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Lorazepam 1 mg Comprimidos Sublinguales 1000000 s
unidad
44 Losartan 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Losartan 50 mg Comprimidos Orales 1000.00
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00039/2026
Pieza Administrativa N° 16414 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 20/03/26 Apertura: 26/3/2026 12:00

Encuadre Legal: LP 1015 ART. 18 L) COMP. ABREV

Nombre o Razén Social del Proponente: ...................
DOMICHlIO: .oeeerverererenree s e sesseseesens = :
CULT: s o Teléfono: .....cvcevvcverersrsensensrenens
Correo electrénico: ...........

Descripcion: Adquisicion cuatrimestral de medicamentos destinados a diferentes servicios de Hospital Modular de Tolhuin y
el Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia.
Comentario; - indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacién inequivoca del bien ofertado.

- se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:

comprasms@tierradelfuego.gob.ar

- la pre-adjudicacion sera publicada en la pagina web oficial de gobierno de la provincia de tierra del fuego.

- debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.

- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses de emitida la orden de compra correspondiente.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 46 -

| Reng. Descripcién - Cantidad Precio Unit. Importe |

unidad

45 Metilprednisona 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Metilprednisona 48 mg Comprimidos 100.00
Orales unidad

46 Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Metoclopramida 16 mg Inyectable IM/IV x 500.00
2 ml unidad

47 Metronidazol 500 mg Inyectable IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Metronidazol 500 mg Inyectable IV x 100 150.00 s eEelsssssssis
ml unidad

48 Metronidazol 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Metronidazol 560 mg comprimidos orales 100.00 e T
unidad

49 Midazolam 15 mg Iny IV/IM x3 m| - [Midazolam]. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Midazolam 15 mg Iny IV/IM x3 ml unidad 100.00

50 Morfina Clorhidrato 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Morfina Clorhidrato 1@ mg Inyectable x 300.00
1 ml IM/IV unidad

51 Nalbulfina 10 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Nalbulfina 1@ mg Inyectable IV/IM/SC x 300.00 O —
1 ml unidad
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Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00039/2026
Pieza Administrativa N° 16414 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL

Encuadre Legal: LP 1015 ART. 18 L) COMP. ABREV
Nombre o Razén Social del Proponente: .........
DOMICIIO: ...oviereeeeaccscece e

CULT: o o a - FESTRPUROORRRR I -1 -1 {0 1 [+ 5
Correo electronico: ......oecveeveennns

Fecha: 20/03/26  Apertura: 26/3/2026 12:00

Descripcién: Adquisicion cuatrimestral de medicamentos destinados a diferentes servicios de Hospital Modular de Tolhuin y
el Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia.

Comentario: - indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacién inequivoca del bien ofertado.

- se deberé presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:

comprasms@tierradelfuego.gob.ar

- la pre-adjudicacion sera publicada en la pagina web oficial de gobierno de Ia provincia de tierra del fuego
- debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.

- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses de emitida la orden de compra correspondiente.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 46 -

|_Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
52 Naloxona 0.4 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Naloxona ©.4 mg Inyectable IV/IM/SC x 1 50.00 e e
ml unidad
53 Nitroglicerina 25 mg Inyectable IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Nitroglicerina 25 mg Inyectable IV 0000 s sseiesss
ampolla 5 ml unidad
54 Omeprazol 40 mg Inyectable IV
. unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Omeprazol 4@ mg Inyectable IV sin 100.00
solvente unidad
55 Ondansetron 8 mg Inyectable IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Ondansetron 8 mg Inyectable IV ampolla 100.00
x 4 ml unidad
56 Penicilina G Benzatinica 2.400.000 Inyectable .M. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Penicilina G Benzatinica 2.400.9000 0000 s 0 seessdsissie
Inyectable I.M unidad
57 Proparacaina Clorhidrato 0.5 % Solucion Oftalmica. Frasco x 10 m
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Proparacaina Clorhidrato 8.5 % Solucién 2000 e e
Oftdlmica frasco x 18 ml
58 Protamina 50 mg Inyectable IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Protamina 5@ mg Inyectable IV ampolla x 2500 e e
5 ml unidad
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Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
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Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00039/2026
Pieza Administrativa N° 16414 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 20/03/26 Apertura: 26/3/2026 12:00

Encuadre Legal: LP 1015 ART. 18 L) COMP. ABREV
Nombre o Razén Social del Proponente:

DOMICHO: .cevorivrrscisiinisccstrenssesnessesesss s nesesenasesessnmssssseeseses s ssmsee e sse et eeee e ses e eees

CULT: s = denmstmrssTansraNeNSashsSNSARLELRS bR SRS S R e S Teléfono:

COITEO RIBCIANICO: .oooveeveecerescreasa s seeesecssassssssessssssssssssesss e ssseesessmseeeeee e eesseeeeeeeneseesosss

Descripeién: Adquisicin cuatrimestral de medicamentos destinados a diferentes servicios de Hospital Modular de Tolhuin y
el Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia.

Comentario: - indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electronico:
comprasms@tierradelfuego.gob.ar

- la pre-adjudicacion sera publicada en la pagina web oficial de gobierno de la provincia de tierra del fuego.
- debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el abjeto de la contratacion.

- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses de emitida la orden de compra correspondiente.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 46 -

| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
59 Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Ranitidina Clorhidrato 5@ mg Inyectable 100.00 O

IV/IM x 5 ml ampolla unidad

60 Succinilcolina 100 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Succinilcolina 18@ mg Inyectable IV/IM 30.00 N
x 1 ml unidad

61 Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg Inyectable IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 100.00 s, Ao
mg Inyectable IV ampolla x 5 ml

62 Tobramicina 0.3% + Dexametasona 0.1% Gotas Oftalmicas. Unidad x 5
ml

>>  CORRESPONDE COTIZAR: Tobramicina @.3% + Dexametasona ©.1% 12.00 rvvnnn e
Gotas Oftalmicas x 5 ml unidad

63 Tramadol 100mg x2 ml Amp Iny - [Tramadol]. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR: Tramadol 1@@mg x2 ml Inyectable unidad 200.00

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.
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cm0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Allantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00039/2026
Pieza Administrativa N° 16414 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL Fecha: 20/03/26  Apertura: 26/3/2026 12:00

Encuadre Legal: LP 1015 ART. 18 L) COMP, ABREV
Nombre o Razon Social del Proponente: ..................

Domicilio: .......ccccvenn.. —— ;

LD 1 £ — = SRR PRVOUSRRIN I -11-1 (s 11 1

Correo lectronico: .........couverereeeeeeeseesssmnssssons

Descripcidn: Adquisicién cuatrimestral de medicamentos destinados a diferentes servicios de Hospital Modular de Tolhuin y
el Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia.

Comentario: - indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacién inequivoca del bien ofertado.

- se deberd presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:

comprasms@tierradelfuego.gob.ar

- la pre-adjudicacion sera publicada en la pagina web oficial de gobierno de la provincia de tierra del fuego.

- debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.

- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses de emitida la orden de compra correspondiente.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 46 -

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
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 S e
SonPesos.____ ..
T Firma y Sello Responsable
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales (§___ . )
Presupuesto Oficial: $0.00
Valor del Pliego: $0.00
Valor del Sellado: $0.00
Reparticion de destino: FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MI
Forma de Pago: 30 (treinta) dias desde la conformidad de la factura, seguin Dto. Pcial. 674/11, art. 34, pto 96.
Plazo de Entrega: 30 (treinta) dias desde la notificacién de la orden de compra.
Mantenimiento de Oferta: 30 (treinta) dias prorrogables, segun Dto.Pcial. N° 674/11, art. 34, pto 47.
Lugar de Entrega: Hospital Modular Tolhuin - Sito en Los Nires N* 149 - Lunes a Viernes de 08:00 a 14:00 - Tolhuin -
C.P. 9412 - Tierra del Fuego AelAS.
Recepcion de Sobres Cerrados hasta: Plazo méaximo de recepcian de ofertas hasta el 26-03-2026 a las 12:00 hs (no se requiere sobre
cerrado)
Domicilio de presentacion de ofertas: Mesa de Entradas y Salidas — M.S - sito en Av. Leandro N. Alem N° 629 - 2° piso - Ushuaia - CP 9410

- (de 09 a 14hs). 6 al correo electrénico: comprasms@tierradelfuego.gob.ar
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Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00039/2026
Pieza Administrativa N° 16414 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 20/03/26 Apertura: 26/3/2026 12:00

Encuadre Legal: LP 1015 ART. 18 L) COMP. ABREV
Nombre o Razdn Social del Proponente: .............ooevoone.

Domicilio: ........cccevermne... - i

C.ULT: .Teléfono: ...

Correo electrénico: .............

Descripcién: Adauisicion cuatrimestral de medicamentos destinados a diferentes servicios de Hospital Modular de Tolhuin y
el Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia.

Comentario:

- indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:
comprasms@tierradelfuego.gob.ar

- la pre-adjudicacion sera publicada en la pagina web oficial de gobierno de la provincia de tierra del fuego.
- debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.

- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses de emitida la orden de compra correspondiente.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 46 -

| Reng.  Descripcion Cantidad _ Precio Unit. Importe |
Domicilio de apertura de ofertas: Direccion Compras y Contrataciones — M.S.- sito en Av. Leandro N. Alem N° 629 - 3° piso - Ushuaia -
Vigencia del Contrato:
Garantia de Oferta: No se requiere.
Flete a Cargo: A cargo del proveedor.

Pagina 11 de 11

.P. Zentgno" V
Directdr General de
Administracién Financiera
Ministerio de Salud




