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. 00123/2026
Pieza Administrativa N° 64793 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 577 FE FDO. DE FINANC, DE INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD HR  Fecha: 30/07/26  Apertura: 4/8/2026 13:30

Encuadre Legal: LEY N°1015 ART.18 INC. L)
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Descripcién: ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS DESTINADOS AL SERVICIO DE NEFROLOGIA
Y HEMODIALISIS DEL HRRG
Comentario: Resolucién O.P.C. N*17/2021 Anexo |, Cap. [ Ap. a)
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 174 -
L Reng. Descripcién Cantidad Precio Unit. Importe
1 Aguja N°15 para puncion arteriovenosa con ventana lateral. Unidad
>>  Aguja N° 15 para punciodn arteriovensa c/ventana lateral 85000 000 wssessmms 0 moneswnman
2 Aguja N°16 para puncion arteriovenosa con ventana lateral. Unidad
>>  Aguja N°16 para puncién arteriovenosa c/ventana lateral 70000 e
3 Aguja N°17 para puncion arferiovenosa con ventana lateral. Unidad
>>  Aguja N°17 para puncidn arteriovensa c/ventana lateral 200000 Geaneeee pemmss

4 Guia arterial. Unidad

>> Guia arterial para hemodidlisis 166000 sy s
5 Guia venosa. Unidad
>> Guia venosa para hemodidlisis 1660.00
6 Cartuchos de bicarbonato en polvo, x 650 grs modelo 5008
. UNIDAD
>>  Cartucho de bicarbonato en polvo x 658 grs. Mod 5008. Tipo 1700.00 e e
Bibag

7 TEST PARA DETERMINACION RESIDUAL DE PEROXIDO DE HIDROGENO. U
>> Tiras reactivas para determinacidn residual de perdxido de 2400 e msessseededs
hidrégeno. CAJA X 100 UNIDADES (24 CAJAS)

8 Filtro de helixone fx 80. Unidad
>>  Filtros de Helixone FX8@ para hemodidlisis. Tipo Fresenius 150.00 e P

9 CATETER PERMANENTE RAMAS SEPARADAS 10FR X 52CM. UNIDAD
>> (Catéter permanente rama separada 1@ fr x 52 cms. Tipo 100 e e
TESIOMEDCOMP

10 SOLUCION ACIDA PARA DIALISIS SIN DEXTROS. UNIDAD
>>  Solucidn dcida para didlisis s/dextrosa (Biddn x 1@ litros) 5000 cesessesse wssmsases
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Descripcién: ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS DESTINADOS AL SERVICIO DE NEFROLOGIA
Y HEMODIALISIS DEL HRRG

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

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 174 -

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. importe |

11 Solucién acida para dialisis con dextrosa. Unidad
>>  Solucién acida para didlisis c/dextrosa (biddn x 1@L) 500.00 T T e

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.
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
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 INSTITUCIONES PUBLICAS DE SA

Forma de Pago: 30(TREINTA) DIAS, RECIBIDA Y CONFORME DE FACT. DCTO N°674/11 ART. 34 PUNTO 96
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Descripcion: ADQUISICION DE INSUMOS MEDICOS DESTINADOS AL SERVICIO DE NEFROLOGIA

Y HEMODIALISIS DEL HRRG
Comentario: Resolucion O.P.C. N°17/2021 Anexo |, Cap. | Ap. a)
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/577 174 -

Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe
Plazo de Entrega: INMEDIATO UNA VEZ RECIBIDA LA ORDEN DE COMPRA SEGUN DECRETO 674/11 ART.34 PUNTO 81.
Mantenimiento de Oferta: 30(TREINTA) DIAS DEL CIERRE DE COTIZACION PRORROGABLE DCTO. N°674/11 ART. 34 PUNTO 47.
Lugar de Entrega: DEPOSITO CENTRAL DEL HRRG- AMEGHINO 709- RIO GRANDE TIERRA DEL FUEGO

Recepcidn de Sobres Cerrados hasta: EL DIA 04/08/2026 A LAS 13:30HS
Domicilio de presentacion de ofertas: VIA CORREO ELECTRONICO A compras.hrrg@tierradelfuego.gob.ar /O EN LA OFICINA DE COMPRAS DEL HR

Domicilio de apertura de ofertas: AMEGHINO 708-RIO GRANDE TIERRA DEL FUEGO- OFICINA DE COMPRAS DEL HRRG
Garantia de Oferta: NO
Flete a Cargo: DEL PROVEEDCR
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