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 Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion
Licitacion Publica Nro. 00001/2026

Pieza Administrativa N° 33200 Letra E Aflo 2026 Ambito 1728
529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100

RAF

Nombre o Razén Social del Proponente: .........
DOMICIlIO:  cissssssusessussssnssusssesssssnussasvssssasnsessssnsasassssssasusisssnsssssvissssennsns

C.U.LT:

Correo electronico:

Descripcion:
Comentario:

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 79 - 2026/529 80 - 2026/529 81 - 2026/529 82 -

Fecha: 21/05/26

Cm0058

Apertura: 2/6/2026 10:00

ADQUISICION MEDICAMENTOS INYECTABLES - SERVICIO FARMACIA HRU - PERIODO DE CONSUMO CUA
Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004, N° 1580 y N°1600, en los Decretos Provinciales N°

674/11, N° 1742/15, N°188/23 y N°32/26 y sus modificatorios y complementarias, Resolucién ME N°1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo Il y N° 58/21.

Ver pliego de Bases y Condiciones Particulares Anexo I

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |

1 Hierro Sacarato 100 mg Inyectable IV. Unidad

>>  Hierro Sacarato 100 mg Inyectable IV 0000 e SEmmemmmss
2 Clonidina 0.15 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>> (Clonidina 0.15 mg Inyectable IV/IM 200.00 e e
3 Flumazenil 0.5 mg Inyectable IV. Unidad

>> Flumazenil 0.5 mg Inyectable IV 1200000 w0000 soweesnenes
4 Propofol 2% Inyectable IV. Unidad x 50 m

>>  Propofol 2% Inyectable IV 200.00 e
5 BROMURO DE ROCURONIO 50mg. Inyec IV X5ml

>> BROMURO DE ROCURONIO 5@mg 200.00 e
6 Morfina Sulfato 1 mg/ml Inyectable IV/IM. Unidad

>>  tipo Neocalmans IT de Chobet 100.00 e e
7 Ropivacaina 2% Inyectable. Unidad x 20 m

>>  Ropivacaina 2% Inyectable 5000  csemsemssw messmsesms
8 Atracurio 50 mg Inyectable IV. Unidad

>>  Atracurio 50 mg Inyectable IV 1000000  ceeeeewsan asssosesce
9 Bupivacaina Clorhidrato 0.5% Inyectable. Unidad x 20 m

>>  Bupivacaina Clorhidrato 0.5% Inyectable 400,00 = cosesens 0 smvee
10 Bupivacaina Hiperbarica 0.5% Inyectable IV. Unidad

>>  Bupivacaina Hiperbarica 0.5% Inyectable IV 400.00 s peessesn
1 Etilefrina cloruro 10 mg Ampollas IV/IM. Unidad

>>  Etilefrina cloruro 10 mg Ampollas IV/IM 400.00 e e
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Descripcion: ADQUISICION MEDICAMENTOS INYECTABLES - SERVICIO FARMACIA HRU - PERIODO DE CONSUMO CUA
Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004, N° 1580 y N°1600, en los Decretos Provinciales N°

674/11, N° 1742/15, N°188/23 y N°32/26 y sus modificatorios y complementarias, Resolucion ME N°1120/24,
Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo Il y N° 58/21.
Ver pliego de Bases y Condiciones Particulares Anexo Il

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 79 - 2026/529 80 - 2026/529 81 - 2026/529 82 -

| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. importe |
12 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable. Unidad x 20 m
>>  Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable 200.00 e e

13 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable. Unidad x 5 ml
>>  Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable 2500.00 s s

14 Propofol 1% Inyectable IV. Unidad x 20 m
>>  Propofol 1% Inyectable IV 500,00 000 e sesesssses

15 Vecuronio Bromuro 10 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Vecuronio Bromuro 10 mg Inyectable IV 500.00 s e

16 Neostigmina Metilsulfato 0.5 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>>  Neostigmina Metilsulfato 8.5 mg Inyectable IV/IM/SC 700:00 e e

17 Noradrenalina 4 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Noradrenalina 4 mg Inyectable IV 50000  cesesssmses e

18 Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>>  Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC 400.00 000 e smommeeem

19 Etomidato 2 mg/ml Ampolla x 10 ml
. Unidad
>>  Etomidato 2 mg/ml Ampolla x 10 ml 50.00 e e,

20 Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>>  Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC 600.00  esmsesmns 0 s

21 Ampicilina 1 g Inyectable IV/IM. Unidad
>>  Ampicilina 1 g Inyectable IV/IM 500.00 s e

22 Ampicilina 1 g + Sulbactam 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  Ampicilina 1 g + Sulbactam 500 mg Inyectable IV/IM 1500100 e ssemsmmenm
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Descripcion: ADQUISICION MEDICAMENTOS INYECTABLES - SERVICIO FARMACIA HRU - PERIODO DE CONSUMO CUA
Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004, N° 1580 y N°1600, en los Decretos Provinciales N°
674/11, N° 1742/15, N°188/23 y N°32/26 y sus modificatorios y complementarias, Resolucion ME N°1120/24,
Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo 1l y N° 58/21.
Ver pliego de Bases y Condiciones Particulares Anexo ||
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 79 - 2026/529 80 - 2026/529 81 - 2026/529 82 -
Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe |

23 Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>> (Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV 1500.00 e e

24 Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>>  Ceftriaxona 1 g Inyectable IM/IV 600:00 g cwesesses

25 Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV 16000.00 semmeseer 0 s

26 Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM 800.00 e e

27 Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM 5000:00  caswessews swesseseess

28 Dobutamina 250 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Dobutamina 250 mg Inyectable IV 10000  posesemies 0 sssessssweee

29 Enoxaparina 80 mg Inyectable SC. Unidad
>>  Enoxaparina 80 mg Inyectable SC 100.00 L

30 Enoxaparina 60 mg Inyectable SC. Unidad
>>  Enoxaparina 60 mg Inyectable SC 150.00  esssesess seessanen

31 Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM 800100  sommeeses 0 sowsemow

32 Gentamicina 80 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  Gentamicina 80 mg Inyectable IM/IV 1500.00 s

33 Haloperidol 5 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  Haloperidol 5 mg Inyectable IM/IV 1000:00  ceeeememesn s
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Descripcion: ADQUISICION MEDICAMENTOS INYECTABLES - SERVICIO FARMACIA HRU - PERIODO DE CONSUMO CUA
Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004, N° 1580 y N°1600, en los Decretos Provinciales N°
674/11, N° 1742/15, N°188/23 y N°32/26 y sus modificatorios y complementarias, Resolucion ME N°1120/24,
Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo Il y N° 58/21.
Ver pliego de Bases y Condiciones Particulares Anexo Il
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 79 - 2026/529 80 - 2026/529 81 - 2026/529 82 -
| Reng. Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |

34 Hidrocortisona Succinato 100 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  Hidrocortisona Succinato 100 mg Inyectable IV/IM 1000.00 0 e s

35 Hidrocortisona Succinato 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  Hidrocortisona Succinato 500 mg Inyectable IV/IM 300.00 00 comeesses s

36 Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IM 200000  csmmeesess 000 sessssasees

37 Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM 7000.00 e e

38 Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV 50000 00 s veesassseseess

39 Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV 400000  seseeems s

40 Naloxona 0.4 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>> Naloxona 0.4 mg Inyectable IV/IM/SC 450.00 e e

41 Ocitocina 10 Ul Inyectable IV/IM. Unidad
>>  Se preferira aquella que no requiera cadena de frio 800.00 s senesesevieiess

42 Omeprazol 40 mg Inyectable IV
. unidad
>> se debera cotizar con el solvente. 1000.00 s e
De cotizar sin solvente aclararlo en la oferta

43 Ondansetron 8 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Ondansetron 8 mg Inyectable IV 800.00 = asememam s
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ADQUISICION MEDICAMENTOS INYECTABLES - SERVICIO FARMACIA HRU - PERIODO DE CONSUMO CUA
Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004, N° 1580 y N°1600, en los Decretos Provinciales N°

674/11, N° 1742/15, N°188/23 y N°32/26 y sus modificatorios y complementarias, Resolucion ME N°1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo Il y N° 58/21.
Ver pliego de Bases y Condiciones Particulares Anexo |l
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 79 - 2026/529 80 - 2026/529 81 - 2026/529 82 -

Reng. Descripcién Cantidad Precio Unit. Importe |
44 Piperacilina 4 g + Tazobactam 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>> Piperacilina 4 g + Tazobactam 500 mg Inyectable IV/IM 400:.00 = smseess 0 s
45 Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>>  Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM 6500.00 e
46 Tiamina 100 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>>  Tiamina 100 mg Inyectable IV/IM 200.00 e i
47 Tramadol 50 mg Inyectable IV. Unidad

>>  Tramadol 50 mg Inyectable IV 800.00  smmmeswes 0 swemesssesese
48 Vancomicina 1 g Inyectable IV. Unidad

>>  Vancomicina 1 g Inyectable IV 207 11 o —
49 Enoxaparina 40mg/ml Inyectable. Unidad

>>  Enoxaparina 4@mg/ml Inyectable 80.00 e
50 Paracetamol 1000 mg Inyectable IV. Unidad

>>  Paracetamol 1000 mg Inyectable IV 30000 e g
51 Paracetamol 500 mg Inyectable IV. Unidad

>>  Paracetamol 500 mg Inyectable IV 2000 s
52 Fitomenadiona 10 mg Inyectable IM/SC. Unidad

>>  Fitomenadiona 10 mg Inyectable IM/SC 200.00 s
53 Fitomenadiona 1 mg Inyectable IM/SC. Unidad

>>  Fitomenadiona 1 mg Inyectable IM/SC 200000 = ceeenewes ssesaseneees
54 Vancomicina 500 mg Inyectable IV. Unidad

>>  Vancomicina 500 mg Inyectable IV 50.00 e e
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Nombre o Razon Social del Proponente: ..........cccoeeeimiiiememnnnnneseeneesenesssssssssssssssennns
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Descripcion: ADQUISICION MEDICAMENTOS INYECTABLES - SERVICIO FARMACIA HRU - PERIODO DE CONSUMO CUA
Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004, N° 1580 y N°1600, en los Decretos Provinciales N°

674/11, N° 1742/15, N°188/23 y N°32/26 y sus modificatorios y complementarias, Resolucion ME N°1120/24,
Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo Il y N° 568/21.
Ver pliego de Bases y Condiciones Particulares Anexo |l

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 79 - 2026/529 80 - 2026/529 81 - 2026/529 82 -

[ Reng. Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |

55 Fluconazol 200 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Fluconazol 200 mg Inyectable IV L0 1 e ———

56 Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Sulfametoxazol 400 mg + Trimetoprima 80 mg Inyectable IV 400.00 0 seeeeseesse 0w

57 Metilprednisolona 500 mg Inyectable IV. Unidad
>> Metilprednisolona 500 mg Inyectable IV 80.00 e mesawerew

58 Contraste No I6nico Isoosmolar IV. Unidad x 50 m

>> Tipo Iobitridiol, Iopamidol 300 x 50 mL 70000 s s
59 Tira reactiva para determinacion de glucosa en sangre. Caja x 50
uni
>> Tipo On Call Plus para determinacion en pacientes adultos y 20000 = cmmmesssesss 0 mmemesees
pediatricos.
60 Tira reactiva para determinacion de cetonas en sangre
.10u
>>  Tipo Optium Freestyle b-Ketona 20.00 e svsmvsmsis
61 Lanceta descartable para puncion para monitoreo glucemia (glucosa
en sangre). Unidad
>>  Tipo Accucheck Safe-T-Pro-Uno 300.00  Leeswmemse 0 ssswsmsses
62 Tira reactiva para determinacion de glucosa en sangre. Caja x 50
uni
>> Tipo Accucheck Guide/Performance, APROBADA PARA PACIENTES 2000  cemmmewems 000 sesesvesms
NEONATOS

63 Clorpromazina 50 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Clorpromazina 50 mg Inyectable IV 200.00 s
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Descripcion: ADQUISICION MEDICAMENTOS INYECTABLES - SERVICIO FARMACIA HRU - PERIODO DE CONSUMO CUA
Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004, N° 1580 y N°1600, en los Decretos Provinciales N°
674/11, N° 1742/15, N°188/23 y N°32/26 y sus modificatorios y complementarias, Resolucion ME N°1120/24,
Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo Il y N° 58/21.
Ver pliego de Bases y Condiciones Particulares Anexo Il
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 79 - 2026/529 80 - 2026/529 81 - 2026/529 82 -
Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe

64 Haloperidol Decanoato 150 mg Inyectable IM. Unidad
>>  Haloperidol Decanoato 150 mg Inyectable IM 100.00 e e

65 Levomepromazina 25 mg Inyectable IM. Unidad
>> Levomepromazina 25 mg Inyectable IM 40000 0 s sesesssseses

66 Prometazina 50 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  Prometazina 50 mg Inyectable IM/IV 100:00 commesawe 0 pumessyess

67 Adenosina 6 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Adenosina 6 mg Inyectable IV 3000 s

68 Amikacina 100 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  Amikacina 100 mg Inyectable IV/IM 100.00 e e

69 Aminofilina 240 mg Inyectable 1V. Unidad
>>  Aminofilina 240 mg Inyectable IV ([0 v T ——

70 Cafeina 250 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>> Cafeina 250 mg Inyectable IV/IM 300.00 e e

71 Cefepime 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>>  Cefepime 1 g Inyectable IM/IV 200.00 e e

72 Gentamicina Sulfato 20 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  Gentamicina Sulfato 20 mg Inyectable IV/IM 070 (0 T e—

73 Insulina(Humana) de Accion Rapida 100Ul/ml Inyectab IV/IM/SC.
Frasco x 10 m
>>  Insulina(Humana) de Accion Rapida 100UI/ml Inyectab IV/IM/SC 40.00 s e

74 Insulina humana NPH 100 Ul. Frasco ampoll
>>  Insulina humana NPH 100 UI 10.00  semss 0 ssssmeswes
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Descripcion: ADQUISICION MEDICAMENTOS INYECTABLES - SERVICIO FARMACIA HRU - PERIODO DE CONSUMO CUA
Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004, N° 1580 y N°1600, en los Decretos Provinciales N°
674/11, N° 1742/15, N°188/23 y N°32/26 y sus modificatorios y complementarias, Resolucion ME N°1120/24,
Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo Il y N° 58/21.
Ver pliego de Bases y Condiciones Particulares Anexo I
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 79 - 2026/529 80 - 2026/529 81 - 2026/529 82 -
[ Reng. Descripcion Cantidad ~ Precio Unit. Importe |

75 Propanolol Clorhidrato 5 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Propanolol Clorhidrato 5 mg Inyectable IV 2500 s e

76 Sodio Fosfato 3 mmol/ml Inyectable IV. Unidad x 10 m
>> Sodio Fosfato 3 mmol/ml Inyectable IV 10.00 s s

7 Triamcinolona 40 mg Inyectable ID/IA/IM x 1 ml. Unidad
>>  Triamcinolona 40 mg Inyectable ID/IA/IM x 1 ml {1 0 e S —

78 Labetalol 20 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Labetalol 20 mg Inyectable IV 100.00 e e

79 Amiodarona 150 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Amiodarona 150 mg Inyectable IV 30000 2 s seosseseses

80 Claritromicina 500 mg Inyectable IV. Unidad
>>  (Claritromicina 500 mg Inyectable IV 100.00  csssememwes peueseeins

81 Floroglucinol 31.20 mg + 1,3,5 Trimetoxibenceno 0.04 mg Ampolla x
3 ml. Unidad
>>  Floroglucinol 31.20 mg + 1,3,5 Trimetoxibenceno 6.04 mg 100.00 e e
Ampolla x 3 ml

82 Insulina Aspartica 100 Ul/ml solucién inyectable - dispositivo
prellenado. Unidad
>>  Insulina Aspartica 100 UI/mL Solucion Inyectable en 1000 s
Dispositivo prellenado Tipo NovoRapid FlexPen

83 Insulina humana Isofana (NPH) 100 Ui/ml suspensién inyectable en
jeringas/dispositivo prellenadas. Unidad
>>  Insulina humana Isofana (NPH) 100 UI/mL Suspension 1000 pesmwseswss 0 seevsswes
Inyectable en Jeringas/Dispositivo prellenadas tipo
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Solicitud de Cotizacion

Licitacion Publica Nro. 00001/2026
Pieza Administrativa N° 33200 Letra E Aflo 2026 Ambito 1728

RAF

Nombre o Razén Social del Proponente: ........ccocoeveerrnneee

529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100

Cm0058

ninistrativa

histia

Goional Ush

Fecha: 21/05/26  Apertura: 2/6/2026 10:00

[ 70T o 0121 1T - POPP

C.U.LT:

Descripcion:
Comentario:

ADQUISICION MEDICAMENTOS INYECTABLES - SERVICIO FARMACIA HRU - PERIODO DE CONSUMO CUA
Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004, N° 1580 y N°1600, en los Decretos Provinciales N°

674/11, N° 1742/15, N°188/23 y N°32/26 y sus modificatorios y complementarias, Resolucién ME N°1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo Il y N° 58/21.

Ver pliego de Bases y Condiciones Particulares Anexo |

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 79 - 2026/529 80 - 2026/529 81 - 2026/529 82 -

| Reng. Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
Insulatard FlexPen
84 Potasio Fosfato 3 mmol/ml Inyectable IV. Unidad x 10 m
>>  Potasio Fosfato 3 mmol/ml Inyectable IV 000 e svesssases
85 Carticaina Clorhidrato 4% + L-Adrenalina 1:100000 Inyectable.
Cartucho
>>  Carticaina Clorhidrato 4% + L-Adrenalina 1:100000 Inyectable 2000000  coseemmmmes 00 ssewees
86 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable Cartucho 1.8 ml
. Unidad
>>  Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable Cartucho 1.8 ml 200.00  eswwees e
87 Lidocaina Clorhidrato 2% + Epinefrina 1:50000 Inyectable Cartucho
1.8 ml
. Unidad
>>  Lidocaina Clorhidrato 2% + Epinefrina 1:50000 Inyectable 100.00 e e
Cartucho 1.8 ml
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 PLENO CONOCIMIENTO 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 UTILIZANDO 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 N° 19.640.
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Nombre o0 Razon Social del Proponente: ........cccveeverevccreeseninccnsiserssnsssnssesssssensans

8o ] RO
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Descripcion: ADQUISICION MEDICAMENTOS INYECTABLES - SERVICIO FARMACIA HRU - PERIODO DE CONSUMO CUA
Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 17 Inciso a), N° 1004, N° 1580 y N°1600, en los Decretos Provinciales N°

674/11, N° 1742/15, N°188/23 y N°32/26 y sus modificatorios y complementarias, Resolucion ME N°1120/24,
Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo Il y N° 58/21.
Ver pliego de Bases y Condiciones Particulares Anexo Il

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 79 - 2026/529 80 - 2026/529 81 - 2026/529 82 -

| Reng. Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
TOTAL $
Son Pesos:

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 FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU
Forma de Pago: Conforme a lo previsto en el pliego de bases y condiciones particulares.
Plazo de Entrega: Conforme a lo previsto en el pliego de bases y condiciones particulares.
Mantenimiento de Oferta: 30 (treinta) dias de cierre de cotizaciones — prorrogables Dto. Prov. 674/11 Art. 34. Pto. 47
Lugar de Entrega: Conforme a lo previsto en el pliego de bases y condiciones particulares.
Domicilio de presentacion de ofertas: Conforme a lo previsto en el pliego de bases y condiciones particulares.
Domicilio de apertura de ofertas: Conforme a lo previsto en el pliego de bases y condiciones particulares.
Garantia de Oferta: si
Flete a Cargo: Del Proveedor
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