"2026 - 20° ANIVERSARIO DE LA SANCION DE LA LEY NACIONAL
N° 26.206 DE EDUCACION PUBLICA NACIONAL"

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

MINISTERIO DE SALUD

USHUAIA, 30 OCT. 2026
VISTO el Expediente MS-E-74203-2026 del registro de esta Gobernacion; y

CONSIDERANDO:

Que mediante el mismo tramita la adquisicion de medicamentos destinados al Hospital
Modular y Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia, por el
periodo estimado de consumo de cuatro (4) meses.

Que a orden 10 obra Nota S/N° mediante la cual el area requirente solicita autorizacion
para gestionar la adquisicion de medicamentos destinados al Hospital Modular y Centro Asistencial
Tolhuin, dependientes del Ministerio de Salud de la Provincia, por el periodo estimado de consumo de
cuatro (4) meses.

Que en orden 10 obra autorizacion del sefior Secretario de Gestion de Sistemas
Sanitarios.

Que consecuentemente resulta procedente efectuar la Contratacion Directa N°
350/2026-525.

Que se cuenta con partida presupuestaria para afrontar el gasto y el mismo serd
solventado con Fondos de Afectacion Especifica.

Que la presente contratacion se encuadra legalmente dentro de lo establecido en las
Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18°, Inciso 1) y N° 1580; en los Decretos Provinciales N° 674/11,
N° 188/23 sus modificatorios y complementarios, N° 32/26 y las Resoluciones O.P.C N° 17/21, Anexo
I, Capitulo I, Inciso a) y N° 58/21.

Que el suscripto se encuentra facultado para dictar el presente instrumento legal en
virtud de lo dispuesto por los Decretos Provinciales N° 3154/23 sus modificatorios y complementarios,
N° 188/23 sus modificatorios y complementarios, Resolucion M.S. N° 1533/25, Anexo Il y Resolucion
S.G.A. N°911/26.

Por ello:

EL DIRECTOR DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
A CARGO DE LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION FINANCIERA
DISPONE:

ARTICULO 1°.- Autorizar la Contratacién Directa N° 350/2026-525, que tramita la adquisicion de
medicamentos destinados al Hospital Modular y Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del Ministerio
de Salud de la Provincia, por el periodo estimado de consumo de cuatro (4) meses, en los términos
establecidos en el Inciso 1), del Articulo 18° de la Ley Provincial N° 1015. Ello por los motivos expuestos
en el exordio.

ARTICULO 2°. - Aprobar el Formulario de Cotizacién adjunto.

ARTICULO 3°- Imputar el gasto afectando la UGG 9014UG, UGC UC9014, Clasificacion 20.000,
correspondiente al Fondo Especifico RAF 525, del ejercicio economico y financiero en vigencia.
ARTICULO 4°.- Comunicar, dar al Boletin Oficial de la Provincia y archivar.
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Gobierno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cmo0058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00350/2026
Pieza Administrativa N° 74203 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL ~ Fecha: 30/10/26  Apertura: 2/11/2026 12:00

Encuadre Legal: LP 1015 18 I) comp. abreviada
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Descripcién: Adquisicion de medicamentos destinados al Hospital Modular y Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del
Ministerio de Salud de la Provincia, por el periodo estimado de consumo de cuatro (4) meses.

Comentario: - Indicar marca/modelo y-todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- Se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:
comprasms@tierradelfuego.gob.ar
- La pre-adjudicacion sera publicada en la Pagina Web Oficial de Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego.
- Debera estar inscripto en la actividad que se correspanda con el abjeto de la contratacion.
- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses desde la entrega.

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 335 -

| Reng. Descripcién Cantidad  Precio Unit. importe |
1 Acetilcisteina 600 mg polvo granulado en sobres monodosis. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR ACETILCISTEINA 60@ mg SOBRES unidad 200,00 e e

2 Aciclovir 400 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR ACICLOVIR 400 mg COMPRIMIDO ORAL unidad 20000 s lasesseis

3 Acido tranexamico 500 mg Ampolla IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR ACIDO TRANEXAMICO 560 mg AMP unidad 1 0 oot (S——

4 Adrenalina 1 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad

>>  CORRESPONDE COTIZAR ADRENALINA 1 mg x 1 ml AMPOLLA unidad 100.00 e T e
5 Agua Oxigenada 10 Volimenes - Frasco x 1L. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR AGUA OXIGENADA 18V X 1000 ml unidad BABD: 0 csmssseas || seessreeereseing

6 Alcohol 70%. Frascox 1L
>> CORRESPONDE COTIZAR ALCOHOL 7@8% X 1e0@ ml unidad 100.00

7 Alcohol 96%/Frasco x 1L. Frascox 1L
>> CORRESPONDE COTIZAR ALCOHOL 96% X 1000 ml unidad BO00 0 s

8 Algodoén x 500 grs.. unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR ALGODON X 50@ GR unidad 10000 s

9 Amiodarona 150 mg Inyectable IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR AMIODARONA 15@ mg x 3 ml AMPOLLA unidad 25000 s

10 Amlodipina 5 mg Comprimidos Orales. Unidad

>>  CORRESPONDE COTIZAR AMLODIPINA 5 mg COMPRIMIDO unidad 1000.00 e (PR —-———
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Descripcion: Adquisicion de medicamentos destinados al Hospital Modular y Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del
Ministerio de Salud de la Provincia, por el periodo estimado de consumo de cuatro (4) meses.

Comentario: - Indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- Se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electronico:
comprasms@tierradelfuego.gob.ar '
- La pre-adjudicacion sera publicada en la Pagina Web Oficial de Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego.
- Debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.
- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses desde la entrega.

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 335 -

| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |

11 Amoxicilina 500 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x 90 m
>>  CORRESPONDE COTIZAR AMOXICILINA 50@ mg/5 ml SUSPENSION ORAL 000 s
X 9@ ml unidad

12 Amoxicilina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR AMOXICILINA 500 mg COMPRIMIDO ORAL BADDOD  csmemsaiise 0 Baeseseteimess
unidad

13 Amoxicilina 875 mg+Acido Clavulanico 125 mg ComprimidosOrales.
Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR AMOXI-CLAVULANICO 1 gr COMPRIMIDO unidad 560.00 P! TP

14 Ampicilina 1 g + Sulbactam 500 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR AMPI-SULBACTAM 1,5 gr FCO AMPOLLA unidad 20000 e, e

15 Atenolol 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR ATENOLOL 56 mg COMPRIMIDO unidad 10000 casssesseiss 0 beeesssessesesass

16 Atropina Sulfato 1 mg Inyectable IV/IM/SC. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR ATROPINA 1 mg / 1 ml AMPOLLA unidad 1000 2 casemsese 00 e

17 Azitromicina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR AZITROMICINA 56@ mg COMPRIMIDO unidad 200.00 maEEsGeRE s

18 Azimicina 200 mg Susp oral x15 ml - [Azitromicina]. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR AZITROMICINA 208 mg x 15 ml SUSPENSIO?V\\ 20.00 U Y A——
unidad
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Descripcion: Adquisicion de medicamentos destinados al Hospital Modular y Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del
Ministerio de Salud de la Provincia, por el periodo estimado de consumo de cuatro (4) meses.

Comentario: - Indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacién inequivoca del bien ofertado.

- Se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:
comprasms@tierradelfuego.gob.ar
- La pre-adjudicacion sera publicada en la Pagina Web Oficial de Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego.
- Debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.
- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses desde la entrega.

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 335 -

| Reng.  Descripcién Cantidad __ Precio Unit, Importe |
19 Betametasona Acet. 6mg + Betametasona Fosf. 7.8mg Inyect. IM.
>>  CORRESPONDE COTIZAR BETAMETASONA ACET 6 mg/FOSFAT 7.8 mg x 2 100.00

ml AMPOLLA unidad

20 Betametasona 0.05% Solucidn Oral - Gotas. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR BETAMETASONA ©,5 % x 15 ml GOTAS unidad 30100°  cessanesas 00 feevesievsesiany

21 BUDESONIDE 200 mcg/dosid. 200 dosis
>>  CORRESPONDE COTIZAR BUDESONIDE 28@ mcg AEROSOL x 20@ DOSIS 30,00
unidad

22 Cefalexina 500 mg/5 ml Suspensidén Oral. Frasco x 90 m
>>  CORRESPONDE COTIZAR CEFALEXINA 500 mg/5 ml SUSPENSION ORAL x 3000 e
90 ml unidad

23 Cefalexina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR CEFALEXINA 50@ mg COMPRIMIDO ORAL unidad 600.00 e

24 Ciprofloxacina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR CIPROFLOXACINA 500 mg COMPRIMIDO unidad A00:00: s

25 Claritromicina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR CLARITROMICINA 560 mg COMPRIMIDO unidad 4801000 s

26 Claritromicina 500 mg Inyectable IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR CLARITROMICINA 50@ mg FCO-AMP x 20 ml ;0119 L ————eee N [ ——
unidad

27 Clopidogrel 75 mg Comprimidos Orales. Unidad
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Descripcidn: Adquisicion de medicamentos destinados al Hospital Modular y Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del
Ministerio de Salud de la Provincia, por el periodo estimado de consumo de cuatro (4) meses. '

Comentario: - Indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- Se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:
comprasms@tierradelfuego.gob.ar
- La pre-adjudicacién sera publicada en la Pagina Web Oficial de Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego.
- Debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.
- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses desde la entrega.

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 335 -

| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
>>  CORRESPONDE COTIZAR CLOPIDROGEL 75 mg COMPRIMIDO unidad 180.00 e e

28 Clorhexidina Gluconato Solucion Jabonosa 4%. Frasco x 1 Li
>> CORRESPONDE COTIZAR CLORHEXIDINA 4% SOL X 1008 ml unidad 20000 000 nesescawe

29 Cloranfenicol 1% + Colagenasa 60 Ul Ungiiento Dérmico. Pomo x 50 g
>>  CORRESPONDE COTIZAR COLAGENASA 66UI/CLORANFENICOL 1 GR 1500 e e
UNGUENTO X 5@ GR (TIPO IRUXOL) unidad

30 Vitaminas del Complejo B Ampolla tipo Becozym. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR COMPLEJO VIT Bl B2 B5 B6 x 2 ml 30:00:  snesssemess |sasseessisiss
AMPOLLA(TIPO BECOZYM) unidad

31 Dexametasona Fosfato 8 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR DEXAMETASONA 8 mg x 2 ml AMPOLLA unidad 3000.00

32 Diazepam 10 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR DIAZEPAM 1@ mg x 2 ml AMPOLLA unidad 50000  acsissesies

33 Diclofenac 75 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR DICLOFENAC 75 mg x 3 ml AMPOLLA unidad BOODD.  saasmwmawsw | owmssssses

34 Difenhidramina 10 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR DIFENHIDRAMINA 10 mg x 1 ml AMPOLLA 50000 e
unidad

35 Difenhidramina 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR DIFENHIDRAMINA 50 mg COMPRIMIDO unidad 600.00

[\
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Descripci6n: Adquisicion de medicamentos destinados al Hospital Modular y Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del
Ministerio de Salud de la Provincia, por el periodo estimado de consumo de cuatro (4) meses.

Comentario: - Indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- Se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:
comprasms@ltierradelfuego.gob.ar
- La pre-adjudicacion sera publicada en la Pagina Web Oficial de Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego.
- Debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacién.
- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses desde la entrega.

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 335 -

| Reng.  Descripcién : Cantidad  Precio Unit. Importe |
36 Difenhidramina 0.25 % Suspension Oral. Frasco x 120
>>  CORRESPONDE COTIZAR DIFENHIDRAMINA 250 mg x 12@ ml JARABE 12000 esemewesw 0 e
unidad

37 Dipirona 1 g Inyectable IM/IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR DIPIRONA 1 gr x 2 ml AMPOLLA unidad 500.00 e e

38 Dipirona 5 % Jarabe. Frasco x 100
>> CORRESPONDE COTIZAR DIPIRONA 5 % JARABE x 18@ ml unidad 1200 cacecsaoa

39 Dopamina 200 mg Inyectable IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR DOPAMINA 268 mg x 5 ml AMPOLLA unidad 100.00 s

40 Enalapril Maleato 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR ENALAPRIL 1@ mg COMPRIMIDO unidad 500:000 20 s

41 Enoxaparina 60 mg Inyectable SC. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR ENOXAPARINA SODICA 60 mg x ©,6 ml unidad 20000 ccssumeesses

42 Metilergometrina 0.2 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR ERGONOVINA @,2 mg AMPOLLA unidad 100.00 s i

43 Fenoximetilpenicilina 300.000Ul/5 ml Suspension Oral. Frasco x
100

>>  CORRESPONDE COTIZAR FENOXIMETILPENICILINA 300008 UI /5 ml 1000 cisesessss seeassesessns
SUSPENSION unidad

44 Fenitoina Sodica 100 mg Inyectable IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR FENITOINA 108 mg x 2 ml AMPOLLA unidad 20000 2 swmeswess 000 Sl
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Descripcion: Adquisicion de medicamentos destinados al Hospital Modular y Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del
Ministerio de Salud de la Provincia, por el periodo estimado de consumo de cuatro (4) meses.

Comentario: - Indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- Se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:
comprasms@tierradelfuego.gob.ar
- La pre-adjudicacion sera publicada en la Pagina Web Oficial de Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego.
- Debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.
- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses desde la entrega.

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 335 -

[ Reng.  Descripcién ' Cantidad __ Precio Unit, importe |

45 Furosemida 20 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR FUROSEMIDA 20 mg x 2 ml AMPOLLA unidad {10740 ¢ A S ——

46 Gentamicina 80 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR GENTAMICINA 80 mg x 2 ml AMPOLLA unidad 100.00°  cassesneass 000 ki

47 Haloperidol 5§ mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR HALOPERIDOL 5 mg/ 1ml AMPOLLA unidad 100000 csssseeseen deesneessnerpenes

48 Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg COMP 1000.00 s

49 Hioscina Butilbromuro 20 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR HIOSCINA 2@ mg AMPOLLA unidad 500.00 e

50 Ibuprofeno 2% Suspension Oral
. unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR IBUPROFENO 2% JARABE X 90 ml unidad 00  poamems 0 eocnomsi

51 Ibuprofeno 400 mg Comprimidos Orales
. unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR IBUPROFENO 400 mg COMPRIMIDO unidad 1000000  seesewawms 0 eesessai

52 lodopovidona Solucion 10%. Frasco x 1 Li
>>  CORRESPONDE COTIZAR IODOPOVIDONA 16% SOLUCION X 10@eml 24.00 oy R
unidad )

53 Isoxsuprina 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad
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Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales CmQ058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00350/2026
Pieza Administrativa N° 74203 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL ~ Fecha: 30/10/26  Apertura: 2/11/2026 12:00

Encuadre Legal: LP 1015 18 |) comp. abreviada
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Descripcidn: Adquisicion de medicamentos destinados al Hospital Modular y Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del
Ministerio de Salud de la Provincia, por el periodo estimado de consumo de cuatro (4) meses.

Comentario: - Indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- Se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electronico:
comprasms@tierradelfuego.gob.ar

- La pre-adjudicacion sera publicada en la Pagina Web Oficial de Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego.
- Debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.

- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses desde la entrega.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 335 -

| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
>>  CORRESPONDE COTIZAR ISOXSUPRINA 1@ mg x 2 ml AMPOLLA unidad 100.00 e

54 Isosorbide Dinitrato 5 mg Comprimidos Sublinguales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR ISOSORBIDA 5 mg COMPRIMIDOS S/L unidad 12000 s

55 Ketorolac 30 mg Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR KETOROLAC 30 mg x 1 ml AMPOLLA unidad 2000.00 e

56 Levomepromazina 25 mg Inyectable IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR LEVOMEPROMAZINA 25 mg x 1 ml AMPOLLA 100.00 vt v
unidad

57 Lidocaina Clorhidrato 2% Inyectable. Unidad x 5 ml
>>  CORRESPONDE COTIZAR LIDOCAINA 2% S/E AMPOLLA X 5 ml unidad 100.00 G sekseeiesvseees

58 Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica. Unidad x 25 m
>> CORRESPONDE COTIZAR LIDOCAINA 2% JALEA x 25 ml unidad 1200  semmimne | seessinisies

59 Lorazepam 4 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR LORAZEPAM 4mg x 1 ml AMPOLLA unidad 100.00

60 Lorazepam 1 mg Comprimidos Sublinguales. Unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR LORAZEPAM SL 1 mg COMPRIMIDO unidad 1000:000 e sEsemmseses

61 Losartan 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR LOSARTAN 5@ mg COMPRIMIDO unidad 000D e ssenssses

62 Metilprednisona 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR MEPREDNISONA 4@ mg COMPRIMIDO unidad 100.00 SO (R —————
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Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cm00s8
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00350/2026
Pieza Administrativa N° 74203 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 30/10/26  Apertura: 2/11/2026 12:00

Encuadre Legal: LP 1015 18 |) comp. abreviada
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Descripcidn: Adquisicion de medicamentos destinados al Hospital Modular y Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del
Ministerio de Salud de la Provincia, por el periodo estimado de consumo de cuatro (4) meses.

Comentario: - Indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- Se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electronico:

comprasms@tierradelfuego.gob.ar
- La pre-adjudicacion sera publicada en la Pagina Web Oficial de Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego.
- Debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.
- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses desde la entrega.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 335 -

| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. importe |

63 Metoclopramida 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR METOCLOPRAMIDA 18 mg AMPOLLA x 2 ml B0000:  seesesieie [assdesssesseess
unidad

64 Metoclopramida Comp. 10 Mg. unidad
>> CORRESPONDE COTIZAR METOCLOPRAMIDA 1€ mg COMPRIMIDO unidad 100.00 vaamaa 0 pessmsms

65 Metronidazol 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR METRONIDAZOL 500 mg COMPRIMIDO unidad 240.00 msansieste |oissesssssssiee

66 Morfina Clorhidrato 10 mg Inyectable IM/IV. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR MORFINA 10 mg x 1ml AMPOLLA unidad 100.00 T

67 Nitrofurazona al 2,2%. Frascox 1L
>>  CORRESPONDE COTIZAR NITROFURAZONA 2,2% FRASCO X 1 LITRO 2000 | ssmmsmaas | s
UNIDAD

68 Ocitocina 10 Ul Inyectable IV/IM. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR OCITOCINA 10 UI x 1 ml AMPOLLA unidad 0000 2 scweesaens 00| seeassanais

69 Omeprazol 40 mg Inyectable IV

. unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR OMEPRAZOL 486 mg FCO AMPOLLA unidad 100.00 N O —————
70 Paracetamol 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR PARACETAMOL 500 mg COMPRIMIDO unidad / 000,00  seeespeesis sssssessiseas

71 Ranitidina Clorhidrato 50 mg Inyectable IV/IM. Unidad
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Secrelaria de Gestion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizaciéon

Compra Directa Nro. 00350/2026
Pieza Administrativa N° 74203 Letra E Afio 2026 Ambito 1728

RAF

925 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL

Encuadre Legal: LP 1015 18 |) comp. abreviada
Nombre: o' Razon Social Al PrOPONGIIG? .uyuusmwisssussessssse s doisiisssssisavsss oo o e iissis i s (i isabess sl ol si7s ysas sy s 3 5 s o

DOMICINIOS ciciimamisiinimmimssmsmnssisisimsin s

C.ULT:

Descripcion:

Comentario:

Fecha: 30/10/26

Cm0058

Apertura: 2/11/2026 12:00

Ministerio de Salud de la Provincia, por el periodo estimado de consumo de cuatro (4) meses.

- Se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:

comprasms@tierradelfuego.gob.ar

....................................................................................................................................

SOOI -1 <1+ 14 (s 4

Adquisicion de medicamentos destinados al Hospital Modular y Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del

- Indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- La pre-adjudicacion sera publicada en la Pagina Web Oficial de Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego.
- Debera estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacion.
- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses desde la entrega.
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 335 -

| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. importe |
>> CORRESPONDE COTIZAR RANITIDINA 5@ mg /ml AMPOLLA x 5 ml 100.00 e e
unidad
72 Risperidona 1 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  CORRESPONDE COTIZAR RISPERIDONA 1 mg COMPRIMIDO unidad L 104 | (ST——
73 Salbutamol 0.5% Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco x 20 m
>>  CORRESPONDE COTIZAR SALBUTAMOL ©,5 % GOTAS X 20 ml unidad 00 s Ewemaeas
74 Salbutamol 100 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x 250
>>  CORRESPONDE COTIZAR SALBUTAMOL 100 mcg/dosis Aerosol para 2000  pswesse s
Inhalar x 258 dosis unidad
75 Tira reactiva para determinacion de glucosa en sangre. Caja x 50
uni
>>  (CORRESPONDE COTIZAR TIRAS REACTIVAS ONE CALL PLUS / 2[4 41 [ w7 pres e
ACCUCHECK GUIDE X 58 unidades
76 Vaselina liquida F.N.A. IV Edicién. Frasco x 1 li
>> CORRESPONDE COTIZAR VASELINA LIQUIDA X 1 LITRO unidad 200 s e
7 Vaselina solida. kilo
>> CORRESPONDE COTIZAR VASELINA SOLIDA X 1 KG unidad 2000 0 om0 | e

Memo (Nro: 3) - FORMULARIO DE COTIZACION CONTRATACION DIRECTA
LA OFERTA DEBERA PRESENTARSE EN ORIGINAL (PRESENCIAL O VIA CORREO ELECTRONICQ). SU
PRESENTACION Y EL HECHO DE COTIZAR Y FIRMAR EL PRESENTE FORMULARIO, IMPLICA EL PLENO

DE LOS REQUERIMIENTOS DE LA PRESENTE

g EMERGENTES DE LA ADJUDICACION.

CONOCIMIENTO Y ACEPTACION DE TODOS Y CADA UNO
CONTRATACION, COMO ASi TAMBIEN DE LAS OBLIGACIO

T

chel

ataciones
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Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cm0058
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Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00350/2026
Pieza Administrativa N° 74203 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 30/10/26  Apertura: 2/11/2026 12:00

Encuadre Legal: LP 1015 18 I) comp. abreviada
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Descripcidn: Adquisicion de medicamentos destinados al Hospital Modular y Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del
Ministerio de Salud de la Provincia, por el periodo estimado de consumo de cuatro (4) meses.

Comentario: - Indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- Se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:
comprasms@tierradelfuego.gob.ar
- La pre-adjudicacion sera publicada en la Pagina Web Oficial de Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego.
- Deber4 estar inscripto en la actividad que se corresponda con el objeto de la contratacian.
- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses desde la entrega.

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 335 -

[_Reng.  Descripcién 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 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 CASO DE CORRESPONDER.

TOTAL S e
Son Pesos: s
“Firmay 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 FINANCIAMIENTO DE SERVICIOS SOCIALES M|

Forma de Pago: 30 dias desde la conformidad de |a factura segtn Dcto. Pcial. N° 674/11, art. 34°, pto. 96.

Plazo de Entrega: 30 dias desde la notificacion de la Orden de Compra.

Mantenimiento de Oferta: 30 dias corridos prorragables, segtin Dcto. Pcial. N° 674/11, art. 34°, pto. 47°.

Lugar de Entrega: Hospital Modular Tolhuin, Los Nires N° 149, Tolh "h, TDF, CP 9412. De lunes a viernes de 8 a 14

horas

Recepcion de Sobres Cerrados hasta: Recepcion de ofertas hasta el dia 02/11/26 12:00 hs. (rﬁ) se requiere sobre cerrado)
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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. 00350/2026
Pieza Administrativa N° 74203 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 525 FE FDO. DE FINANCIAMIENTOQ DE SERVICIOS SOCIALES MIN. SAL  Fecha: 30/10/26  Apertura: 2/11/2026 12:00
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Descripcidn: Adquisicion de medicamentos destinados al Hospital Modular y Centro Asistencial Tolhuin, dependientes del
Ministerio de Salud de la Provincia, por el periodo estimado de consumo de cuatro (4) meses.

Comentario: - Indicar marca/modelo y todo aquel dato necesario para la identificacion inequivoca del bien ofertado.

- Se debera presentar la oferta dentro del plazo establecido al correo electrénico:
comprasms@tierradelfuego.gob.ar
- La pre-adjudicacién sera publicada en la Pagina Web Oficial de Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego.
- Debera estar inscripto en la actividad que se correspanda con el objeto de la contratacién.
- Fecha de vencimiento de los insumos: no menor a 12 meses desde la entrega.

Notas de Pedido Relacionadas: 2026/525 335 -

| Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
Domicilio de presentacién de ofertas: Calle Av. Alem N° 629 - 2° PISO - Ushuaia - CP 9410 - (DE9 A 14 HS) O
Domicilio de apertura de ofertas: Dpto. Compras MS sito en calle Av. L. Alem N° 629 - 3° PISO - Ushuaia - CP 9410.
Garantia de Oferta: No se requiere
Flete a Cargo: Del proveedor
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