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

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00066/2026
Pieza Administrativa N° 37184 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 05/05/26  Apertura: 11/5/2026 10:00

Encuadre Legal: LEY N°1015 ART.18 INC. L)
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Descripcion: Adquisicion de medicamentos via oral y topica para el Servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande
Comentario: SE SOLICITA VENCIMIENTO MAYOR A 1 ANO
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 100 -
Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe
1 Azitromicina 200 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x 15 m
>>  Azitromicina 200 mg/5 ml Suspension Oral 700 e
2 Bismuto hidroxido + Pectina 750 mg Crema Via Oralx 90 ml. Unidad
>>  Crema de bismto + pectina x 98 ml 10.00 e RN
3 Budesonide 0.1 % Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco x 20 m
>>  Budesonide 8.1 % Solucion Gotas para Nebulizar TOOD e assmesen

4 BUDESONIDE 200 mcg/dosid. 200 dosis

>>  Aerosol x 200 dosis FOO0 o
5 Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 Ul Ungiiento Dérmico. Pomo x 50 g
>> Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 UI Unglento Dérmico 1500  pspeeews s R
6 Eritromicina 0.5% Ungliento Oftalmico. Unidosis
>> CORRESPONDE COTIZAR UNIDOSIS TIPO ERITROFARM UNGUENTO 0000  csmesessess 000 ssestsemsveees
7 Fenitoina Sodica 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR 4 CAJAS CERRADAS X 606 COMPRIMIDOS 0D meeseswess s ;
8 Ibuprofeno 2% Suspension Oral

. unidad
>>  Ibuprofeno 2% Suspension Oral 100.00 v e
9 Ibuprofeno 400 mg Comprimidos Orales

. unidad
>>  Ibuprofeno 460 mg Comprimidos Orales 50.00 s SeSwsm

10 IPRATROPIO 20mcg AEROSOL. UNIDAD

>>  corresponde cotizar tipo aerotrop de 250 dosis 70.00 PRSI
11 Lactulosa 65% Jarabe. Frasco x 120
>> frasco x 120 ml 60.00 e T
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Secrelaria de Geslion de Redes Asislenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Anlartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina
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Compra Directa Nro. 00066/2026
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Descripcion:

Adquisicion de medicamentos via oral y topica para el Servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande

Comentario: SE SOLICITA VENCIMIENTO MAYOR A 1 ANO
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 100 -

Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe
12 Levetiracetam 500 mg Comprimidos Orales. Unidad

>>  Levetiracetam 568 mg Comprimidos Orales 18000 e
13 Lorazepam 1 mg Comprimidos Sublinguales. Unidad

>>  Lorazepam 1 mg Comprimidos Sublinguales 700.00 s
14 Metilprednisona 40 mg Comprimidos Orales. Unidad

>> Metilprednisona 40 mg Comprimidos Orales BO00:  asesmsanss 0 mveeweane
15 Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m

>>  Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas 2000 e e
16 Potasio Gluconato 31.2 % Elixir Oral. Unidad x 150

>>  Potasio Gluconato 31.2 % Elixir Oral BO:000 0 cessessesse s
17 Proparacaina Clorhidrato 0.5 % Solucion Oftalmica. Frasco x 10 m

>>  Proparacaina Clorhidrato ©.5 % Solucidn Oftdlmica 1000 e
18 Quetiapina 100 mg Comprimidos Orales. Unidad

>> Quetiapina 16@ mg Comprimidos Orales W000:000  msmmsness GEadmng
19 Quetiapina 25 mg Comprimidos Orales. Unidad

>>  Quetiapina 25 mg Comprimidos Orales HO0D0: sssemessesm sesmsnsess
20 Salbutamol 100 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x 250

>> Salbutamol 18@ mcg/dosis Aerosol para Inhalar 000 ewrmens imiam
21 SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000Ul+Lidoc.0,6% Crema Dermica.

Pote x 400 g

>>  SulfadiazinadePlata 1g+VitA248006UI+Lidoc.@,6% Crema Dermica 1500 anawesessan s
22 Tamsulosina 0.4 mg Comprimidos Orales. Unidad

»>>  corresponde 3 cajas cerradas Tipo reduprost 0.4 mg caps x 3@ 3.00 e
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Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cinio5s

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

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00066/2026
Pieza Administrativa N° 37184 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 05/05/26  Apertura: 11/5/2026 10:00

Encuadre Legal: LEY N°1015 ART.18 INC. L)
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Domicilio: ......
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Descripcion: Adquisicion de medicamentos via oral y topica para el Servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande
Comentario: SE SOLICITA VENCIMIENTO MAYOR A 1 ANO
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 100 -
Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe
unid

23 Valsartan 80 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  coresponde 50 cajas cerradas x 28 unidades BOOG  mesaes s

24 Acetilcisteina 600 mg Comprimidos Efervescentes Orales. Unidad
>>  Acetilcisteina 606 mg Comprimidos Efervescentes Orales 1000 saedm S

25 Amoxicilina 400 mg+Acido Clavulanico 57 mg/5 miSuspension Oral.
Frascox 70 m
>>  corresponde Tipo optamox duo 480 mg de amoxicilina + 57 ac. OB mesesanaas
clavulanico en 5 ml x 7@ ml.

26 Amoxicilina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Amoxicilina 568 mg Comprimidos Orales 250.00 e

27 Amoxicilina 500 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x 90 m
>>  Amoxicilina 508 mg/5 ml Suspension Oral 6.00 e S —

28 Amoxicilina 875 mg+Acido Clavulanico 125 mg ComprimidosQOrales.

Unidad
>>  corresponde 20 cajas Tipo optamox duo/ac clavulanico 0000 0 mesmamsms 0 waw e

875/125 mg x 14 comp (caja cerrada)

29 Betametasona Valerato 0.1% Crema Dérmica. Pomox 15 g

>> Betametasona Valerato 0.1% Crema Dérmica 500 s

30 Betametasona 0.06% Solucién Oral - Gotas. Unidad x 30 m
>> tipo corticas gotas BU00 el s

31 Betametasona0.1%+Gentamicina0.1%+Miconazol 2% Crema Dérmica. Pomo

x20g
>>  corresponde Tipo Betacort Plus crema x 28 g 15000 ceewwesensa s IR
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Secretaria de Gestion de Redes Asislenciales Cinlus:

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

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00066/2026
Pieza Administrativa N° 37184 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 577 FE FDQ. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 05/05/26  Apertura: 11/5/2026 10:00

Encuadre Legal: LEY N°1015 ART.18 INC. L)
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Domicilio: .......
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Descripcién: Adquisicion de medicamentos via oral y topica para el Servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande
Comentario: SE SOLICITA VENCIMIENTO MAYOR A 1 ANO

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 100 -

Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe
32 CIPROFLOXACINO Comp. 500 Mg
>> CIPROFLOXACINO Comp. 500 Mg 1200000 0 ssescsseamsa snmess

33 Claritromicina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  corresponde 16 cajas cerradas x 16 comprimidos 16.00

34 Clindamicina 300 mg Capsulas Orales. Unidad
>> (Clindamicina 300 mg Cdpsulas Orales 60100  omemeuaw

35 Clorhexidina Digluconato 0.12 % Colutorio. Frasco x 200

>> corresponde Tipo Plac Qut x 28@ ml BOMB0  ssvesemessm ssseses
36 Clotrimazol 1% Crema Dermica. Pomo x 20 g
>>  Clotrimazol 1% Crema Dermica 500 0 asssmany 0 mun G

37 Diclofenac 75 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Diclofenac 75 mg Comprimidos Orales 1500:00: csesesseesms 0 s

38 Espironolactona 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> corresponde 5 cajas cerradas x 30 unidades 500 e G

39 Espironolactona 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  corresponde 3 cajas cerradas x 3@ unidades FO0 cseeseswame s

40 Famotidina 20 mg

. comprimido

>>  Famotidina 20 mg 15000 e
41 Fluoresceina Sodica 0.25% Gotas Oftalmicas. Unidad x 5 ml
>>  Fluoresceina Sédica 9.25% Gotas Oftalmicas FOO csseswmees cosaseass i
42 Fluticasona 125 mcg/ 120 dosis aerosol para Inhalar. Unidad
>>  corresponde Tipo fluticort 125 mcg x 128 dosis 2500 e e
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Secretaria de Geslion de Redes Asistenciales Cin0053
Provincia de Tierra del Fuego, Anlarlida
¢ Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00066/2026
Pieza Administrativa N° 37184 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 05/05/26  Apertura: 11/5/2026 10:00

Encuadre Legal: LEY N°1015 ART.18 INC. L)

Nombreio Razéon Social del Propomentetics s ismsisiimss s st i sias i issssosss sotisssss w5667 55 oy 608 66t ot viasadsvas st sdi ovi o biost uiodvas ehvmivassana
Domicilio: ..veeirens
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Descripcion: Adquisicion de medicamentos via oral y topica para el Servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande
Comentario: SE SOLICITA VENCIMIENTO MAYQOR A 1 ANO
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 100 -

Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe

43 Fluticasona 250mcg/120 dosis aerosol para Inhalar. Unidad
>>  corresponde Tipo fluticort 256 mcg x 128 d 1000 s

44 Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> corresponde 5 cajas cerradas x 30 unidades 5.00 G Shesnsa

45 Hierro Sulfato 12.5 % Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m
>>  Hierro Sulfato 12.5 % Solucion Oral - Gotas 15.00

46 Hierro Sulfato 200 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Hierro Sulfato 208 mg Comprimidos Orales 10000  ssessesasss swawens .

47 Hierro Sulfato 525 mg + Acido Félico 0.5 mg Comprimidos Orales.

Unidad
>> Hierro Sulfato 525 mg + Acido Félico 6.5 mg Comprimidos 150.00 e .
Orales

48 Hioscina Butilbromuro 10 mg Comprimidos Orales. Unidad

>> Hioscina Butilbromuro 10 mg Comprimidos Orales 10000  seemwesses sowewenes
49 Ibuprofeno 4% Suspension Oral. unidad
>>  Ibuprofeno 4% Suspension Oral 50.00 e
50 Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco
Xx20m

>> Ipratropio Bromuro 28 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar 70.00

51 Ketorolac 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Ketorolac 10 mg Comprimidos Orales 51000 R —

52 Labetalol 200 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Labetalol 200 mg Comprimidos Orales 000  mssmmesn 0 aasmmenw

53 Levofloxacina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
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Secrelaria de Gestion de Redes Asislenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00066/2026
Pieza Administrativa N° 37184 Letra E Afio 2026 Ambito 1728

RAF

Encuadre Legal: LEY N°1015 ART.18 INC. L)
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Descripcion:

Adquisicion de medicamentos via oral y topica para el Servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande

Comentario: SE SOLICITA VENCIMIENTO MAYOR A 1 ANO
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 100 -

Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe

>> corresponde 8 cajas cerradas x 7 unidadees 800 casessnns
54 Levofloxacina 750 mg Comprimidos Orales. Unidad

>>  corresponde 8 cajas cerradas x 5 comprimidos 800 s
55 Levotiroxina 100 mcg Comprimidos Orales. Unidad

>> 1 caja cerrada x 5@ unidades biranuradas .00
56 LIDOCAINA 2% SOLUCION VISCOSA. UNIDAD

>> CORRESPONDE LIDOCAINA VISCOSAX 58 ML 3000 sewecmasmsne e
57 LIDOCAINA CLORHIDRATO 10% EN SPRAY. UNIDAD

>>  CORRESPONDE LIDOCAINA 18% SPRAY X 5@ GR unica presentacion 500 e
58 Loperamida 2 mg Comprimidos Orales. Unidad

>>  Loperamida 2 mg Comprimidos Orales OO0 wwmeewmsm 0 wsewsaeans
59 Magnesio Citrato 528 mg Comprimidos Orales. Unidad

>>  corresponde 5 cajas cerradas Tipo holomagnesio comp. rec. X 500 e e

36

60 Metimazol 20 mg Comprimido. Unidad

>>  corresponde Tipo danantizol 20 mg x 20 comp P00 eeenwesee e
61 Metronidazol 500 mg + asociados. unidad

>>  corresponde a metronidazol, neomicina, polimixina, centella 30.00

asiatica ovulos vaginales

62 Metronidazol 500 mg Comprimidos Orales. Unidad

>> Metronidazol 508@ mg Comprimidos Orales 200007 e s
63 Mupirocina 2% Crema Dérmica. Pomox 15 g

>>  Mupirocina 2% Crema Dérmica 20,
64 Naproxeno 500 mg Comprimido. Unidad
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B del Atiantico Sur
Secretaria de Gestién de Redes Asistenciales Cmo05

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

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro, 00066/2026
Pieza Administrativa N° 37184 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 05/05/26  Apertura: 11/5/2026 10:00

Encuadre Legal: LEY N°1015 ART.18 INC. L)
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Domicilio: .......
C.U.LT: cereerennnn T €léfONO:
LT =10 I == ] 3 o] U PSP
Descripcion: Adquisicion de medicamentos via oral y topica para el Servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande
Comentario: SE SOLICITA VENCIMIENTO MAYOR A 1 ANO
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 100 -

L Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Impo?fg '

>>  Naproxeno 580 mg Comprimido 250100 00 scomeesaveww 0 sosnermeme

65 Nimodipina 60 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Nimodipina 6@ mg Comprimidos Orales 120,00 :

66 Nistatina 10.000 Ul Suspension. Unidad
>> corresponde cotizar nistatna 10000 ui x 24 ml 15000  mmemeesemsr 0 nmmmen s

67 Omeprazol 20 mg Cépsulas Orales

. unidad
>>  Omeprazol 28 mg Capsulas Orales 150000 s
68 Paracetamol 1 g Comprimidos Orales. Unidad
>>  Paracetamol 1 g Comprimidos Orales 1500.00
69 Paracetamol 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Paracetamol 508 mg Comprimidos Orales 1000.00 s
70 Potasio Cloruro 600 mg Capsulas Orales. Unidad
>> Potasio Cleoruro 68@ mg Cdpsulas Orales 200.00 e .
7 Risperidona 1 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Risperidona 1 mg Comprimidos Orales S0000F 0 sessmswss comseass :

72 Salbutamol 0.5% Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco x 20 m
>>  Salbutamol ©.5% Solucion Gotas para Nebulizar 100.00 v

73 Tobramicina 0.3% Gotas Oftalmicas. Unidad x 5 ml
>> corresponde Tipo tobrex x 5 ml 5.00 e ;

74 Tramadol 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Tramadol 56 mg Comprimidos Orales 200.00 e e

75 Tramadol 50 mg/ml! Solucion Oral - Gotas. Frasco x 10 m
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Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cmooss

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

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00066/2026
Pieza Administrativa N° 37184 Letra E Afo 2026 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 05/05/26  Apertura: 11/5/2026 10:00

Encuadre Legal: LEY N°1015 ART.18 INC, L)
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Correo electromco

Descripcion: Adquisicion de medicamentos via oral y topica para el Servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande
Comentario: SE SOLICITA VENCIMIENTO MAYOR A 1 ANO
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 100 -

Reng. Descripcién Cantidad Precio Unit. Importe

>>  Tramadol 5@ mg/ml Solucion Oral - Gotas 1000
76 VitA 5000U+VitD 1000U+VitC 50mg/0.6 ml Solucion Oral -Gotas.
Frascox 20 m

>>  cotizar tipo trivisol 7.00 s

7 Aciclovir 400 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> corresponde 2 cajas cerradas x 28 unidades 200 ssesseseens

78 Acido Acetilsalicilico 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Acido Acetilsalicilico 108 mg Comprimidos Orales 1500:00  seenesr 0 cmwmsssaon

79 Carbon activado Polvo x 100 gr. Unidad
>>  (Carbon activado Polvo x 100 gr 1000 e e

80 Carboximetilcelulosa 1% Gotas Oftalmicas. Unidad x 10 m

>>  Carboximetilcelulosa 1% Gotas Oftdlmicas 500 e
81 Cefalexina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad

>> Cefalexina 50@ mg Comprimidos Orales 120.00 o

82 Clopidogrel 75 mg Comprimidos Orales. Unidad
»>  corresponde 5 cajas cerradas x 3@ unidades 500 e nmssmmms

83 Diazepam 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> corresponde 1 caja cerrada x 38 unidades PO cesesasess csssamsis

84 Famotidina 20 mg/5ml x 90 ml. Unidad
>>  Famotidina 2@ mg/5ml x 9@ ml 200 ST

85 Fenilefrina Clorhid. 5% + Tropicamida 0.5% Gotas Oftalmicas.
Unidad x 5 ml

>>  tipo fotorretin 1000 ... s wwevesesas
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Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cmbus
Provincia de Tierra del Fuego, Anlartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00066/2026
Pieza Administrativa N° 37184 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 05/05/26  Apertura: 11/5/2026 10:00

Encuadre Legal: LEY N°1015 ART.18 INC. L)
Nombre: o Razon SoCIal el Proponente i . i issismsims e s sosonssesiostssssassssi isiss 6455 1555 srmaasasissiornosnestst fokssts sy sonyass sms soe samsvmsansnaesses srasns o2 snsass
Domicilio: .............

C.U.LT: sverinnnTEIERFONO:  wuumnimari R T R s
(020 T g =T o R =T [T ot o Yot OO PO UTPN
Descripcidn: Adquisicion de medicamentos via oral y topica para el Servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande
Comentario: SE SOLICITA VENCIMIENTO MAYOR A 1 ANO

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 100 -

|_Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe

86 Fluoxetina 20 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  corresponde 1 caja cerrada x 38 unidades 1008

87 Fosfato Monosodico 48%+ Fosfato Disodico 18 % Solucion Oral.
Frascox45m

>>  tipo gadolax OO0 s

88 Furosemida 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Furosemida 40 mg Comprimidos Orales 250.00 e e,

89 Haloperidol 5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  corresponde 10 cajas cerradas x 38 unidades 10.00 I e

90 Isosorbide Monoenitrato 20 mg Comprimidos Orales. Unidad

»>> corresponde 2 cajas cerradas x 28 unidades 00 ccweessasenm e —
91 Isosorbide Mononitrato 60 mg Comprimidos de Liberacion Prolongada
Orales. Unidad
»> corresponde 2 cajas cerradas x 30 unidades 2.00 T e e
92 Ivermectina 6 mg Comprimidos Orales. Unidad
»>  Ivermectina 6 mg Comprimidos Orales 200 e

93 Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica. Unidad x 25 m
>>  Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica 15000 ... T iy

94 Linezolide 600 mg Comprimidos Orales. Unidad

>>  corresponde 3 cajas cerradas x 1@ unidades B0  ceemsemeeese s

95 Loratadina en comprimidos orales. Unidad

>>  corresponde cotizar 1@ mg compridos (unica concentracion en 5000 e e
comprimidos)

96 Lorazepam 2.5 mg Comprimidos Orales. Unidad
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Secretlaria de Geslion de Redes Asislenciales Cmoosa

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

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00066/2026
Pieza Administrativa N° 37184 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 05/05/26  Apertura: 11/5/2026 10:00

Encuadre Legal: LEY N°1015 ART.18 INC. L)

Nombre o Razon:Social de] PrOPONENLE: .. v i ivisvisis e srssyadss s i o cns os sd 6sssbr daasn'san 955558 sabnss §565 48805 80 5048018500 84 dmae asnh agnsn s naiatoss s sasstor
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C.U.LT: i\ [y [ M
L o1 =T = I o € e T o o] S OO SRS
Descripcion: Adquisicion de medicamentos via oral y topica para el Servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande
Comentario: SE SOLICITA VENCIMIENTO MAYOR A 1 ANO
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 100 -

Reng. Descripcién Cantidad Precio Unit. Importe

>>  corresponde 50 cajas cerradas x 30 unidades 50.00 R s

97 Losartan 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> corresponde 50 cajas cerradas x 30 unidades 50.00 e e,

98 Metformina 1 g Comprimidos Orales. Unidad
>> corresponde 1 caja cerrada x 3@ unidades 100 s s

99 Metformina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  corresponde 1 caja cerrada x 38 unidades FO0 om0 s

100 Metformina 850 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> corresponde 3 cajas cerradas x 3@ unidades 300 s Eeemmns

101 Metildopa 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Metildopa 506@ mg Comprimidos Orales 20000 0 ssasesse st

102 Metoclopramida Comp. 10 Mg. unidad
>>  Metoclopramida Comp. 18 Mg 100,00 e G

103 Paracetamol 10% Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m
>> Paracetamol 18% Solucion Oral - Gotas 000 scsmeesessme v

104 Paroxetina 20 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> corresponde 1 caja cerrada x 30 unidades 100 e

105 Pregabalina 75 mg Capsulas Orales. Unidad
>>  corresponde 15 cajas cerradas x 28 comprimidos ranurados 1500  seoemesssss 0w T

106 Progesterona 100 mg Comprimidos Orales/Vaginales. Unidad
>> corresponde 1 caja cerrada x 3@ unidades O 1

107 Propanolol Clorhidrato 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Propanolel Clorhidrato 4@ mg Comprimidos Orales 5000 000 mmmmeamm 0 swwwwan ;
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Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cmoose

Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
¢ Islas del Allantico Sur - Republica Argenlina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00066/2026
Pieza Administrativa N° 37184 Letra E Afo 2026 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR ~ Fecha: 05/05/26  Apertura: 11/5/2026 10:00

Encuadre Legal: LEY N°1015 ART.18 INC. L)

Nombre o.Razon Social del PropOn@nte: . iimisimsssimimsimisin e ibeioi iaisseaissssssssisasorssstisessist st irivsossies i e iasstavsssdsiasatodinsivsbn sussbsvsnsasing
DOTMICHIOT oamevs i s i i N oS S04 400t nmmnm nmsems s nmoms i o M i o P B S T BT o o P T T e e o
C.U.LT: R R S S e S e s e it e i MOIBTON0! snnmmnsnnamnninpar s R
COTTEO BIBCITOMICO:.  ceeeiiciieiiiii ittt ettt ie et cet et e te e e ee s et e seenneeseeseseneeessemsessessmssmmesssensesseessesseekassasessbesseabesbeshse e s nas et e e s e bae s R e e b e ra s e e e anerrnesaseernenreen
Descripcion: Adquisicion de medicamentos via oral y topica para el Servicio de Farmacia del Hospital Regional Rio Grande
Comentario: SE SOLICITA VENCIMIENTO MAYOR A 1 ANO

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 100 -

| Reng.  Descripcién Cantidad __ Precio Unit. Importe

108 Rifampicina 300 mg Capsulas Orales, Unidad
>> Rifampicina 308 mg Capsulas Orales 60.00 R

109 Sales de Rehidratacion Oral Sobre x 28 gr. Unidad
>>  corresponde 5 cajas cerradas x 3 unidades 500 cmsmassmesr s

110 Sertralina 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  corresponde 1 caja cerrada x 30 unidades 1.00

111 Sucralfato 20% Supension Oral. Frasco x 200
>>  Sucralfato 28% Supension Oral 1000 e semessmens

112 Sulfametoxasol 200 mg + trimetoprima 40 mg/5mL Jarabe Oral.
Unidad x 100
>>  Sulfametoxasol 208 mg + trimetoprima 48 mg/SmL Jarabe Oral A00 0 seresmesss 0 s

113 Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprima 160 mg Comprimido oral
. Unidad
>>  corresponde 20 cajas cerradas x 18 unidades 2000 0 somemmams 0 smoommnaw

114 Zolpidem 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Zolpidem 1@ mg Comprimidos Orales 60.00 e

115 Isosorbide Dinitrato 5 mg Comprimidos Sublinguales. Unidad
>>  Isosorbide Dinitrato 5 mg Comprimidos Sublinguales 150.00 s

116 Carbamacepina 200 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Carbamacepina 260 mg Comprimidos Orales SO00 0 s s

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.
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Secretaria de Gestion de Redes Asislenciales Cmis
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
¢ Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacién

Compra Directa Nro. 00066/2026
Pieza Administrativa N° 37184 Letra E Aflo 2026 Ambilo 1728

RAF 577 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 05/05/26  Apertura: 11/5/2026 10:00

Encuadre Legal: LEY N°1015 ART.18 INC. L)

Nombre 0 RAzZON SOCIAl eI PrOPONENLE: ...t ceieeeisteseie e ies s se s et sassssesstsssesbes st sasssssassessassne s e s saesabeaat s sheabnsabsanssssbersssasesntnesssensnsssnersesssnssnsassesins
Domicilio: ..........
C.U.LT: SN =1 1= (o 1o Lo

COITEO BIBCEIIOMICO: i cee sttt ettt e e e asemeeeseeneeeeeeesems e sesseesessmenssesssmsemseesmeemesessemsesmessnesssemsessensesaeessesstsetseesbeessesanseabeesssearnsneen

Descripcidn: Adquisicion de medicamentos via oral y topica para el Servicio de Farmacia del Hospital Regicnal Rio Grande
Comentario: SE SOLICITA VENCIMIENTO MAYOR A 1 ANO

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 100 -

| Reng.

Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe |
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.

Firma y Sello Responsable

TOTAL $

Son Pesos:

Los precios deberan expresarse en pescs hasta dos decimales ($_ . )

Presupuesto Oficial:
Valor del Pliego:

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

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

Recepcion de Sobres Cerrados hasta:
Domicilio de presentacion de ofertas:

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

$0.00

$0.00

$0.00

FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SA

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

10(DIEZ) DIAS UNA VEZ RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA SEGUN DECRETO 674/11 ART.34 PUNTO 81.
30(TREINTA) DIAS DEL CIERRE DE COTIZACION PRORROGABLE DCTO. N°674/11 ART. 34 PUNTO 47.
DEPOSITO CENTRAL DEL HRRG- AMEGHINO 708- RIO GRANDE TIERRA DEL FUEGO

EL DIA 11/05/26 A LAS 10HS

VIA CORREO ELECTRONICO A compras.hrrig@tierradelfuego.gob.ar /O EN LA OFICINA DE COMPRAS DEL HE
AMEGHINQ 709-RIO GRANDE TIERRA DEL FUEGO- OFICINA DE COMPRAS DEL HRRG

NO

DEL PROVEEDOR

—

/ 3 -\"l

/ /\J Davila fg én D/
AT TRy 1733

e /,Je a Def;ﬂn“arrwum Administrari
/ Contable
H.RR.G.
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