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Apertura: 9/6/2026 10:00

Descripcién: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA TERAPIA RESPIRATORIA Y PROCEDIMIENTOS
CON REQUERIMIENTO DE INTERNACION DEL HRRG

Comentario: Resolucion O.P.C. N°17/2021 Anexo |, Cap. | Ap. a)

SE SOLICITA VENCIMIENTO MAYOR A 1 ANO

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 127 -

| _Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |

1 Ampicilina 1 g + Sulbactam 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>>  Ampicilina 1 g + Sulbactam 508 mg Inyectable IV/IM 100000°  cescssemaae  aeevevie
2 Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV. Unidad

>> (Cefazolina 1 g Inyectable IM/IV 100000 e e
3 Dexmedetomidina 200 mcg Inyectable V. Unidad

>>  Dexmedetomidina 200 mcg Inyectable IV 400000  somessamsn snessuen
4 Enoxaparina 60 mg Inyectable SC. Unidad

>>  Enoxaparina 68 mg Inyectable SC 23000 e e
5 Enoxaparina 80 mg Inyectable SC. Unidad

>>  Enoxaparina 8@ mg Inyectable SC 23000 smsmmmnme 0 gsvsm
6 Fentanilo Citrato 0.25 mg Inyectable IV/IM/Epidural. Unidad

>> Fentanilo Citrato .25 mg Inyectable IV/IM/Epidural 300000 s s
7 Insulina(Humana) de Accion Rapida 100Ulfml Inyectab IV/IM/SC.

Frascox 10 m

>>  Insulina(Humana) de Accion Rapida 10@UI/ml Inyectab IV/IM/SC 40.00 s e
8 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable. Unidad x 5 ml

>> Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable 1000000 cemsswans e
9 Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV. Unidad

>>  Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV 600.00 e e
10 Metronidazol 500 mg Inyectable IV. Unidad

>>  Metronidazol 508 mg Inyectable IV 40000 2 ecuammmw amvenm
1 Midazolam 15 mg Inyectable IV/IM. Unidad

>>  Midazolam 15 mg Inyectable IV/IM 7000000 0 cesesmmens e
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Apertura: 9/6/2026 10:00

Descripcion: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA TERAFIA RESPIRATORIA Y PROCEDIMIENTOS

CON REQUERIMIENTO DE INTERNACION DEL HRRG
Comentario: Resolucion O.P.C. N°17/2021 Anexo |, Cap. | Ap. a)

SE SOLICITA VENCIMIENTO MAYOR A 1 ANO
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 127 -

| Reng. Descripcion Cantidad

Precio Unit. Importe |

12 Omeprazol 40 mg Inyectable IV
. unidad
>> cotizar con solvente 500.00

13 Pancuronio Bromuro 4 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Pancurconio Bromuro 4 mg Inyectable IV 400.00

14 Propofol 1% Inyectable IV. Unidad x 20 m
>>  Propofol 1% Inyectable IV 500.00

15 Meropenem 1 g Inyectable IV/IM. Unidad
>>  Meropenem 1 g Inyectable IV/IM 800.00

16 Sevofluorano 100% Solucion Inhalatoria. Unidad x 250
>>  Sevofluorano 188% Solucion Inhalatoria 20.00

17 Vecuronio Bromuro 10 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Vecuronio Bromuro 19 mg Inyectable IV 400.00

18 Acido tranexamico 500 mg Ampolla IV. Unidad
>>  Acido tranexamico 56@ mg Ampolla IV 100.00

19 Atracurio 50 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Atracurio 58 mg Inyectable IV 600.00

20 Bupivacaina Clorhidrato 0.5% Inyectable. Unidad x 20 m
>>  Bupivacaina Clorhidrate @.5% Inyectable 300.00

21 Ciprofloxacina 200 mg Inyectable IV. Unidad
>>  Ciprofloxacina 2@@ mg Inyectable IV 500.00

22 Efedrina Sulfato 50 mg Inyectable IM/IV. Unidad
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Descripcion: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA TERAPIA RESPIRATORIAY PROCEDIMIENTOS

CON REQUERIMIENTO DE INTERNACION DEL HRRG
Comentario: Resolucion O.P.C. N°17/2021 Anexo |, Cap. | Ap. a)

SE SOLICITA VENCIMIENTO MAYOR A 1 ANO
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 127 -

| Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe
>>  Efedrina Sulfato 58 mg Inyectable IM/IV 200.00

23 Neostigmina Metilsulfato 0.5 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>>  Neostigmina Metilsulfato @.5 mg Inyectable IV/IM/SC 500.00 = ————

24 Octreotida 0.1 mg Inyectable IV. Unidad
>> QOctreotida ©.1 mg Inyectable IV 10000 sssess esesss

25 Ondansetron 8 mg Inyectable V. Unidad
>>  Ondansetron 8 mg Inyectable IV 200.00 cemmseemmend  SEEGNEG

26 Remifentanilo 5 mg Inyectable IV. Unidad
>> Remifentanilo 5 mg Inyectable IV 300.00

27 Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV 500000 e

28 Calcio Gluconato 10% Ampolla IV x 10 ml. Unidad
>> Calcio Gluconato 10% Ampolla IV x 16 ml 500:.00 s e

29 Clindamicina 600 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> (Clindamicina 600 mg Inyectable IM/IV 0000 i s

Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACION CONTRATACION DIRECTA
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREC 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 AS| 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
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Reparticion de destino:
Forma de Pago:

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

Recepcidn de Sobres Cerrados hasta:

Domicilio de presentacion de ofertas:
Domicilio de apertura de ofertas:
Garantia de Oferta:

Flete a Cargo:
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Descripcion: ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA TERAPIA RESPIRATORIA Y PROCEDIMIENTOS
CON REQUERIMIENTO DE INTERNACION DEL HRRG
Comentario: Resolucion O.P.C. N°17/2021 Anexo |, Cap. | Ap. a)
SE SOLICITA VENCIMIENTO MAYOR A 1 ANO
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 127 -
| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
CANTIDAD Y PRECIQO, EN TODOS LOS RENGLONES QUE LA COMPONEN.
ADEMAS, LA COTIZACION DEBERA REALIZARSE SIN CONSIDERAR EL L.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 CASQ DE CORRESPONDER.
TORAL, B e
____________________________________ SOMBBS0S. s 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

FE FDQ. 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

30(TREINTA) DIAS DEL CIERRE DE COTIZACION PRORROGABLE DCTQ. N°674/11 ART. 34 PUNTO 47.
DEPQOSITO CENTRAL DEL HRRG- AMEGHINO 709- RIO GRANDE TIERRA DEL FUEGO

EL DIA 09/06/26 A LAS 10HS

VIA CORREQ ELECTRONICO A compras.hrrg@tierradelfuego.gob.ar /O EN LA OFICINA DE COMPRAS DEL HF
AMEGHINO 708-R|0 GRANDE TIERRA DEL FUEGO- OFICINA DE COMPRAS DEL HRRG

NO

DEL PROVEEDOR

45
Led. 348452
Directora }_\dmt‘ms
Yospital Reqiond

trativa
Ri0 Grande
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