Gobierno de

Tierra del Fuego,

Antartida e Islas

del Atlantico Sur

Secretaria de Geslion de Redes Asistenciales Cmi0sa

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
€ Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00054/2026
Pieza Administrativa N° 22791 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 18/04/26  Apertura: 23/4/2026 11:00

Encuadre Legal: LEY 1015 ADRT.18 INC L)

Nombre o Razdn Social del Proponente: .....................
Domitilio! «wpumnmmmnaiminnnmnss
C.ULT:

Correo electronico: ...cooveiveeveneeeee.

Descripcion: sfadquisicion de medicamentos para terapia respiratoria y procedimientos con requerimiento
de internacién para abastecer 30 dias el servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande,
mediante N.P. N°66/2026.

Comentario: VTO DE INSUMO MAYOR A UN ANO

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 66 -

f Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe

1 Ampicilina 1 g + Sulbactam 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  Ampicilina 1 g + Sulbactam 580 mg Inyectable IV/IM 00000 e e

2 Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>> (efazolina 1 g Inyectable IM/IV 100000  sswesmeses e —

3 Dexmedetomidina 200 mcg Inyectable IV, Unidad
>> Dexmedetomidina 268 mcg Inyectable IV 200.00

4 Enoxaparina 60 mg Inyectable SC. Unidad
>>  Enoxaparina 6@ mg Inyectable SC 250.00

5 Enoxaparina 80 mg Inyectable SC. Unidad
>>  Enoxaparina 80 mg Inyectable SC 250,00 e e

6 Fentanilo Citrato 0.25 mg Inyectahle IV/IM/Epidural. Unidad
>> Fentanilo Citrato 8.25 mg Inyectable IV/IM/Epidural 4000:00 mmssesime 0 Snmanan

7 Insulina{(Humana) de Accion Rapida 100Ul/m| Inyectab IV/IM/SC.

Frascox 10 m

>>  Insulina(Humana) de Accien Rapida 180UI/ml Inyectab IV/IM/SC 30.00 smnmeES aslweameiie
8 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable. Unidad x 5 ml
>>  Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable 1000,000 oesseeens s
9 Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV 400.00 B ——
10 Metronidazol 500 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Metronidazol 58@ mg Inyectable IV 300:00 00 s ssssess
1 Midazolam 15 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  Midazolam 15 mg Inyeo@wlv/lm 700000 e e
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Gobierno de

Tierra del Fuego,

Antartida e Islas

del Atlantico Sur

Secrelaria de Geslion de Redes Asistenciales Cm0058

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00054/2026
Pieza Administrativa N° 22791 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 18/04/26 Apertura: 23/4/2026 11:00

Encuadre Legal: LEY 1015 ADRT.18 INC L)
Nombre 0 Razon S0CIAl del PrOPONENTE: ....c.ieceiieciiresiieisisesis e ieeas s st st sne e ne s esas s s sassessne s sssss ne st ee s e as b aeea e s s e aa s a bbb a b n b

DomICHlios oy
C.ULT: .Teléfono:

Correo leCtroNiCO: ..vvcivicciisnine s siaeessssrerssnesnn

Descripeidn: sfadquisicion de medicamentos para terapia respiratoria y procedimientos con reguerimiento
de internacion para abastecer 30 dias el servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande,
mediante N.P. N°66/2026.

Comentario: VTO DE INSUMO MAYOR A UN ANO

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 66 -

{ Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe

12 Qcitocina 10 Ul Inyectable IV/IM. Unidad
>> QOcitocina 18 UI Inyectable IV/IM 50000 L

13 Omeprazol 40 mg Inyectable IV
. unidad
>> cotizar con solvente 600.00 esnae G

14 Pancuronio Bromuro 4 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Pancuronio Bromuro 4 mg Inyectable IV TOD00  emeeseear aasess

15 Propofol 1% Inyectable IV. Unidad x 20 m
>>  Propofol 1% Inyectable IV 300.00 S

16 Meropenem 1 g Inyectable IV/IM. Unidad
>>  Meropenem 1 g Inyectable IV/IM 800.00 sispeowreNs S -

17 Sevofluorano 100% Solucion Inhalatoria. Unidad x 250
>>  Sevofluorano 1@8% Solucion Inhalatoria 2000 e

18 Vecuronio Bromuro 10 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Vecuronio Bromuro 1@ mg Inyectable IV 20000 e e

19 Acido tranexamico 500 mg Ampeolla IV. Unidad
>> Acido tranexamico 5€0 mg Ampolla IV 200.00 prreee e

20 Atosiban 37.5 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Atosiban 37.5 mg Inyectable IV 0B0 s s

21 Atracurio 50 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Atracurio 58 mg Inyectable IV 500.00 e D

22 Bupivacaina Clorhidratoﬂ;s\% Inyectable. Unidad x 20 m
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Gobierno de

Tierra del Fuego
Antartida e Islas
clel Atiantico Sur

Secrelaria de Gestion de Redes Asislenciales

1

CmO0sa
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
¢ Islas del Alldntico Sur - Republica Argentina
Solicitud de Cotizacién
Compra Directa Nro. 00054/2026
Pieza Administrativa N° 22781 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC, DE INSTITUCICNES PUBLICAS DE SALUDHR  Fecha: 18/04/26  Apertura: 23/4/2026 11:00
Encuadre Legal: LEY 1015 ADRT.18 INC L)
Nombre o Razén Social del Proponente: .................
Domicilior s i
C.U.LT: S R R G I R TolefolD: onmrns i e mmramsnrsns st sasasma s s nss
Correo:electrdnicos winnnmsimnmmmisr R R R
Descripcidn: s/adquisicion de medicamentos para terapia respiratoria y procedimientos con requerimiento
de internacion para abastecer 30 dias el servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande,
mediante N.P. N°66/2026.
Comentario: VTO DE INSUMO MAYOR A UN ANO
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 66 -
LReng. Descripcién Cantidad Precio Unit. Importe
>>  Bupivacaina Clorhidrato @.5% Inyectable 100.00 e
23 Ciprofloxacina 200 mg Inyectable IV. Unidad
>> (Ciprofloxacina 200 mg Inyectable IV 30000 meeassesas usenweae
24 Efedrina Sulfato 50 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  Efedrina Sulfato 5@ mg Inyectable IM/IV 20000 0 e e
25 Neostigmina Metilsulfato 0.5 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>>  Neostigmina Metilsulfato 6.5 mg Inyectable IV/IM/SC ADBO0:  seesesewss e
26 Octreotida 0.1 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Octreotida 8.1 mg Inyectable IV 2000 e
27 Ondansetron 8 myg Inyectable IV. Unidad
>>  Ondansetron 8 mg Inyectable IV 20000  coweemese sussesesasis
28 Remifentanilo 5 mg Inyectable 1V. Unidad
>> Remifentanilo 5 mg Inyectable IV 200.00 e e

Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACION CONTRATACION DIRECTA

LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREQ ELECTRONICO). SU
PRESENTACION Y EL HECHO DE COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, IMPLICA EL PLENO
CONQCIMIENTO 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 MISMQ. 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 PRECIQ, EN TODOS LOS RENGLONES QUE LA COMPONEN.

ADEMAS, LA COTIZACION DEBERA REALIZARSE SIN CONSIDERAR EL IV.A., SEGUN LEY NUMERQ 19.640

DE SER NECE?:KR\I, LOS REQUERIMIENTOS, PLAZOS DE CUMPLIMIENTO, Y OTRAS
}

= ( )
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Gobiemo de

Antartida

Secretaria de Gestian de Redes Asistenciales

Tierra del Fuego,
e Islas
clel Atlantico Sur

CmOo58
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Allantico Sur - Republica Argentina
Solicitud de Cotizacion
Compra Directa Nro. 00054/2026
Pieza Administrativa N° 22791 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 18/04/26  Apertura: 23/4/2026 11:00
Encuadre Legal: LEY 1015 ADRT.18 INC L)
Nombre 0 RAzON S0CIAL Ul PrOPONENTE: .....vceiviieiieeciees et st eseseesessee s reons e onas e seas s sesesssenssanesssassessassasss s sssesssesansessasssmnseseeessensessens
Domicilio: ........
C.U.LT: SRR SRSPPORRPIN k.- |1 (| o [ LIRS
COITEO BIBCIIAMICO! .iuiuiitiiiiieiicccerecastsres s s et bbb seesesseas e es R ER £t et e ee e es e ne e A ae s s s ne e s et s seta e s s s e mes e s e et s s s ses e seemnes e sersens
Descripcion: sfadquisicion de medicamentos para terapia respiratoria y procedimientos con requerimiento
de internacién para abastecer 30 dias el servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande,
mediante N.P. N°66/2026.
Comentario: VTO DE INSUMO MAYQR A UN ANO
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 66 -
L Reng. Descripcidon Cantidad Precio Unit. Importe_"

CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACION, SE
DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.

Firma y Sello Responsable

TOTAL $

Son Pesos:

Los precios deberan expresarse en pesos hasla dos decimales (S

Presupuesto Oficial:
Valor del Pliego:

Valor del Sellado:
Reparticion de destino:
Forma de Pago:

Plazo de Entrega:
Mantenimiento de Oferta:
Lugar de Entrega:

Recepcidn de Sobres Cerrados hasta:
Domicilio de presentacién de ofertas:

Domicilio de apertura de ofertas:
Garantia de Oferta:
Flete a Cargo:

$0.00

$0.00

$0.00

FE FOO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SA

30(TREINTA) DIAS, RECIBIDA Y CONFORME DE FACT. DCTO N°674/11 ART. 34 PUNTO 96.

10 DIAS DE RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA

30(TREINTA) DIAS DEL CIERRE DE COTIZACION FRORROGABLE DCT0.674111 ART.34 PUNTQ 47.
DEPOSITO CENTRAL DEL HRRG- AMEGHINO 709-RI0 GRANDE TIERRA DEL FUEGO

23/04/26 A LAS 11:00HS

VIA CORREQ ELECTRONICO A compras.hrrg@tierradelfuego.gab.ar /O EN LA OFICINA DE COMPRAS DEL HR
AMEGHINO 708-RIO GRANDE TIERRA DEL FUEGQ-OFICINA DE COMPRAS DEL HRRG

NO

DEL PROVEEDOR
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