Goblerno de

Tierra del Fuego,

Antartida e islas

) rred del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cmi0s8

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

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00110/2026 :
Pieza Administrativa N° 93028 Letra E Afio 2026 Ambito 1728 Hospjial fisgions Wshuaia
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 28/10/26  Apertura; 2/11/2026 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. N°1015 Art. 18 L)
Nombre o Razén Social del Proponente:

Domicilio: i i aviiai i

CALLTY e S AR TEIEFONOD.  oooeeecisemnesiasssrasnsssmessssssrannastasssssnnnssassssaaa sensssnnnesssaanans

COrre0 BlECIrONICO: ..iiviecrrcsciesiianssiressisssanmsiasssesssnssssnsanssstsentstaanssunasssnnsssanssssnstasansasnnns

Descripcion: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL

Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N°1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)".

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacion como de la recepcion en el HRU deberan tener al menos 1

(uno) afo de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser

rechazados.

-En caso de que el oferente acompafie junto con el Formulario de Cotizacion documentacion complementaria,ane

fichas técnicas, u otra documentacion relacionada con los bienes cotizados, debera indicar expresamente en el

Formulario de Cotizacién que dicha documentacion forma parte integrante de su oferta.

-El oferente debera respetar la descripcion, presentacién minima solicitada en cada renglén.En caso de ofrecer

una presentacion o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglon correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

| Reng.  Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
1 Acetazolamida 250 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Acetazolamida 258 mg Comprimidos Orales 50.00

2 Ciprofloxacina 0.3% + Dexametasona 0.1% Gotas Oftalmicas. Unidad
x5 ml
>> C(Ciprofloxacina ©.3% + Dexametasona ©.1% Gotas Oftalmicas 3.00

3 Fenilefrina Clorhid. 5% + Tropicamida 0.5% Gotas Oftalmicas.
Unidad x 5 ml
>>  Fenilefrina Clorhid. 5% + Tropicamida @.5% Gotas Oftdlmicas 20.00

4 Acido Poliacrilico 0.2% Gel Oftalmico. Pomox 10 g
>> Acido Poliacrilico 6.2% Gel Oftdlmico 15.00

5 Proparacaina 0.5% Gotas Oftalmicas. Unidad x 10 m

== Proparacaina ©.5% Gotas Oftalmicas 20.00
6 Fluoresceina Sodica 0.25% Gotas Oftalmicas. Unidad x 5 ml
>> Fluoresceina Sodica @.25% Gotas Oftalmicas 10.00
7 Nitrofurazona al 0,22% Solucion Topica x 500 ml. Frasco x 500
>> Se deberd cotizar Nitrofurazona ©,22% Solucidn Tépica x 50@ 40.00
ml
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Descripcién: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL

Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N°1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)".

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacién como de la recepcion en el HRU deberan tener al menos 1

(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser

rechazados.

-En caso de que el oferente acomparie junto con el Formulario de Cotizacion documentacion complementaria,ane

fichas técnicas, u otra documentacion relacionada con los bienes cotizados, debera indicar expresamente en el

Formulario de Cotizacion que dicha documentacién forma parte integrante de su oferta.

-E| oferente debera respetar la descripcion, presentacion minima solicitada en cada renglon.En caso de ofrecer

una presentacion o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglén correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

[ Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
8 Clorhexidina Gluconato Solucion Alcoholica 2%. Frasco x 225
>> (Clorhexidina Gluconato Solucion Alcoholica 2% 250.00

9 Biperideno Clorhidrato 2 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Biperideno Clorhidrato 2 mg Comprimidos Orales 100.00

10 Clorpromazina 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  (Clorpromazina 25 mg Comprimidos Orales 30.00

11 Clotiapina 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> (Clotiapina 4@ mg Comprimidos Orales 200.00

12 Haloperidol 5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Haloperidol 5 mg Comprimidos Orales 500.00 e

13 Haloperidol 2 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m
>> Haloperidol 2 mg/ml Solucion Oral - Gotas 5.00

14 Levomepromazina 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Levomepromazina 25 mg Comprimidos Orales 500.00

15 Lorazepam 1 mg Comprimidos Sublinguales. Unidad
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Descripcion: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL

Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N°1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)".

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacién como de la recepcion en el HRU deberan tener al menos 1

(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser

rechazados.

-En caso de que el oferente acompafie junto con el Formulario de Cotizacion documentacion complementaria,ane

fichas técnicas, u otra documentacion relacionada con los bienes cotizados, debera indicar expresamente en el

Formulario de Cotizacién que dicha documentacion forma parte integrante de su oferta.

-El oferente debera respetar la descripcion, presentacion minima solicitada en cada renglon.En caso de ofrecer

una presentacion o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglén correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe
>>  Lorazepam 1 mg Comprimidos Sublinguales 200.00
16 Lorazepam 2.5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Lorazepam 2.5 mg Comprimidos Orales 2000.00

17 Olanzapina 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> (Olanzapina 18 mg Comprimidos Orales 210.00

18 Olanzapina 5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Olanzapina 5 mg Comprimidos Orales 210.00

19 Quetiapina 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Quetiapina 18@ mg Comprimidos Orales 150.00

20 Quetiapina 25 mg Comprimidos Orales. Unidad

>>  Quetiapina 25 mg Comprimidos Orales 30.00
21 Risperidona 1 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Risperidona 1 mg Comprimidos Orales 200.00

22 Risperidona 2 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Risperidona 2 mg Comprimidos Orales 200.00
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Descripci6n: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL
Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N°1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)".

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacion como de la recepcion en el HRU deberan tener al menos 1

(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser

rechazados.

-En caso de que el oferente acompafie junto con el Formulario de Cotizacion documentacion complementaria,ane

fichas técnicas, u otra documentacion relacionada con los bienes cotizados, debera indicar expresamente en el

Formulario de Cotizacién que dicha documentacién forma parte integrante de su oferta.

-El oferente debera respetar la descripcion, presentacion minima solicitada en cada renglén.En caso de ofrecer

una presentacion o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglén correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

[ Reng. Descripcion . Cantidad  Precio Unit. Importe |

23 Sertralina 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Sertralina 5@ mg Comprimidos Orales 150.00

24 Valproato de Sodio 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Valproato de Sodio 500 mg Comprimidos Orales 150.00

25 Valproato de Sodio 250 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Valproato de Sodio 258 mg Comprimidos Orales 150.00

26 Diazepam 5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Diazepam 5 mg Comprimidos Orales 300 s

27 Escitalopram 20 mg Comprimidos orales. Unidad
>>  Escitalopram 20 mg Comprimidos orales 60.00

28 Aripiprazol 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Aripiprazol 18 mg Comprimidos Orales 60.00

29 Acenocumarol 4 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Acenocumarol 4 mg Comprimidos Orales 100.00

30 Acido Folico 1 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 10 m
>> Acido Folico 1 mg/ml Solucion Oral - Gotas 5.00 GEATRIRNRNE sl
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Descripcion: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL
Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N°1120/24,
Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)".
Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los
renglones.
-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacion como de la recepcion en el HRU deberan tener al menos 1
(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser
rechazados.
-En caso de que el oferente acompafie junto con el Formulario de Cotizacién documentacion complementaria,ane
fichas técnicas, u otra documentacion relacionada con los bienes cotizados, debera indicar expresamente en el
Formulario de Cotizacidn que dicha documentacion forma parte integrante de su oferta.
-El oferente debera respetar la descripcion, presentacion minima solicitada en cada renglon.En caso de ofrecer
una presentacion o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglén correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe |
31 Acido Ursodesoxicolico 300 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Acido Ursodesoxicolico 308 mg Comprimidos Orales 50.00

32 Amiodarona 200 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Amiodarona 280 mg Comprimidos Orales 30.00

33 Amoxicilina 400 mg+Acido Clavulanico 57 mg/5 mISuspension Oral.
Frascox 70 m
>>  Amoxicilina 400 mg+Acido Clavulanico 57 mg/5 mlSuspension 5.00

34 Amoxicilina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Amoxicilina 56@ mg Comprimidos Orales 100.00

35 Amoxicilina 875 mg+Acido Clavulanico 125 mg ComprimidosOrales.
Unidad
>>  Amoxicilina 875 mg+Acido Clavulanico 125 mg 280.00
ComprimidosOrales

36 Amoxicilina 500 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x 90 m
>>  Amoxicilina 560 mg/5 ml Suspension Oral 10.00
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Encuadre Legal: Ley Prov. N°1015 Art. 18 L)
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Descripci6n: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL

Comentario: Leyes Provinciales N°® 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N*1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)".

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacion como de la recepcion en el HRU deberan tener al menos 1

(uno) ano de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser

rechazados.

-En caso de que el oferente acomparie junto con el Formulario de Cotizacién documentacion complementaria,ane

fichas técnicas, u otra documentacion relacionada con los bienes cotizados, debera indicar expresamente en el

Formulario de Cotizacion que dicha documentacion forma parte integrante de su oferta.

-El oferente debera respetar la descripcion, presentacién minima solicitada en cada renglén.En caso de ofrecer

una presentacion o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el rengldn correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

[ Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe |
37 Betametasona Valerato 0.1% Crema Dérmica. Pomo x15g
== Betametasona Valerato ©.1% Crema Dérmica 4.00

38 Bismuto hidroxido + Pectina 750 mg Crema Via Oralx 90 ml. Unidad
>>  Bismuto hidroxido + Pectina 756 mg Crema Via Oralx 96 ml 10.00

39 Budesonide 0.1 % Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco x 20 m
>> Budesonide 8.1 % Solucion Gotas para Nebulizar 30.00

40 Cabergolina 0.5 mg Comprimidos Orales. Unidad

>> (Cabergolina 6.5 mg Comprimidos Orales 100 s swssessan
41 Cefalexina 500 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x 90 m
>> (Cefalexina 500 mg/5 ml Suspensidn Oral 3.00

42 Ciprofloxacina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> (Ciprofloxacina 500 mg Comprimidos Orales 00 s

43 Claritromicina 250 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x 60 m
>> (Claritromicina 258 mg/5 ml Suspensién Oral 5.00

44 Claritromicina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> (Claritromicina 500 mg Comprimidos Orales 200.00
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Compra Directa Nro. 00110/2026
Pieza Administrativa N° 93028 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 28/10/26
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Descripcion: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL
Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N°1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)".

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacion como de la recepcién en el HRU deberan tener al menos 1

(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser

rechazados.

-En caso de que el oferente acompane junto con el Formulario de Cotizacion documentacion complementaria,ane

fichas técnicas, u otra documentacion relacionada con los bienes cotizados, debera indicar expresamente en el

Formulario de Cotizacion que dicha documentacion forma parte integrante de su oferta.

-El oferente debera respetar la descripcion, presentacion minima solicitada en cada renglén.En caso de ofrecer

una presentacion o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglén correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

[ Reng.  Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |

45 Azitromicina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Azitromicina 588 mg Comprimidos Orales 100.00

46 Clopidogrel 75 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  (Clopidogrel 75 mg Comprimidos Orales 200.00

a7 Clorhexidina Digluconato 0.12 % Colutorio. Frasco x 200
>>  (Clorhexidina Digluconato 8.12 % Colutorio 60.00

48 Difenhidramina 50 mg Comprimidos Orales. Unidad

>>  Difenhidramina 58 mg Comprimidos Orales 60.00
49 Digoxina 7.5 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 10 m

>> Digoxina 7.5 mg/ml Solucion Oral - Gotas 2.00

50 Dipirona 5 % Jarabe. Frasco x 100

>> Dipirona 5 % Jarabe A000  Goanaens
51 Doxiciclina 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Doxiciclina 180 mg Comprimidos Orales 30.00

52 Eritromicina Etilsuccinato 400 mg/5 ml Suspension Oral. Frasco x
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Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales

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

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00110/2026
Pieza Administrativa N° 93028 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100

Encuadre Legal: Ley Prov. N°1015 Art. 18 L)
Nombre o Razén Social del Proponente:
Domicilio:

C.U.LT:

Correo electronico:

Cmo0s58

Fecha: 28/10/26

Teléfono:

Descripcion: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL
Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso L), N® 1004, N® 1580 y N°1600, en los Decretos Provinciales N°
B674/11, N°* 1742/15, N® 188/23 y N° 32/26 y sus modificatorios y complementarias, Resolucion M.E. N°1120/24,
Resoluciones OPC N*® 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)”.
Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los
renglones.
-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacion como de la recepcién en el HRU deberan tener al menos 1
(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser
rechazados.
-En caso de que el oferente acompafie junto con el Formulario de Cotizacién documentacion complementaria,ane
fichas técnicas, u otra documentacion relacionada con los bienes cotizados, debera indicar expresamente en el
Formulario de Cotizacién que dicha documentacién forma parte integrante de su oferta.
-El oferente debera respetar la descripcion, presentacion minima solicitada en cada renglén.En caso de ofrecer
una presentacion o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglén correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -
| Reng. Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
60 m
>> Eritromicina Etilsuccinato 480 mg/5 ml Suspension Oral 2.00
53 Espironolactona 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Espironolactona 25 mg Comprimidos Orales 6000  ssiessans mumssines
54 Espironolactona 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Espironolactona 108 mg Comprimidos Orales 30.00
55 Fenitoina Sodica 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Fenitoina Sodica 186 mg Comprimidos Orales 3000 0 cmsasmass 0 cwusmanaads
56 Fluconazol 100 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Fluconazol 1@@ mg Comprimidos Orales 110 O £ e R 1
57 Fosfato Monosédico 48%+ Fosfato Disédico 18 % Solucion Oral.
Frasco x45m
>> Fosfato Monosddico 48%+ Fosfato Disddico 18 % Solucion Oral 20.00
58 Furosemida 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
> Furosemida 46 mg Comprimidos Orales TO0B0G  semsemaak 0 sanevdesa
59 Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales. Unidad
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Gobiermo de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
clel Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00110/2026 s ;
Pieza Administrativa N° 93028 Letra E Afio 2026 Ambito 1728 Hospital ugmn:: U‘:;::Jrai_:mms
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 28/10/26  Apertura: 2/1/1/2026 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. N°1015 Art. 18 L)
Nombre o Razén Social del Proponente: ......

Cm0058

DOMTCTHIION cowcesmoin s s o e o s s e i 5 L e ViR S0 T i i i A T S S S A SR AR A AR R

C.U.LT: N R R R i D : .Teléfono: ... T T—

COTYOO BIEOEIOIINGION uunniuwssiuananin ansinassasmioons edissssn 4in o6 80m0mu F SN FAA3E 07 (060 THFN AR TV NSRS 8RR A i A AN NN A P55 W AR

Descripcion: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL

Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N°1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)".

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacion como de la recepcién en el HRU deberan tener al menos 1

(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser

rechazados.

-En caso de que el oferente acomparie junto con el Formulario de Cotizacién documentacion complementaria,ane

fichas técnicas, u otra documentacion relacionada con los bienes cotizados, debera indicar expresamente en el

Formulario de Cotizacion que dicha documentacion forma parte integrante de su oferta.

-El oferente debera respetar la descripcion, presentacion minima solicitada en cada rengléon.En caso de ofrecer

una presentacion o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglén correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe J

>>  Hidroclorotiazida 25 mg Comprimidos Orales 200.00

60 Hidrox de Aluminio 3.972% + Hidrox de Magnesio 1 % Susp.Oral.
Frasco x 120
>>  Hidrox de Aluminio 3.972% + Hidrox de Magnesio 1 % Susp.Oral 5.00

61 Hidroxido de Magnesio 8.55% Suspension Oral. Frasco x 240
>>  Hidroxido de Magnesio 8.55% Suspension Oral 2.00

62 Hierro Sulfato 200 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Hierro Sulfato 200 mg Comprimidos Orales 200.00

63 Hierro Sulfato 12.5 % Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m

>>  Hierro Sulfato 12.5 % Solucion Oral - Gotas 5.00
64 Hioscina Butilbromuro 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Hioscina Butilbromuro 168 mg Comprimidos Orales 120.00
65 Ipratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x
200
>>  Ipratropio Bromuro 20 mcg/dosis Aerosol para Inhalar 100.00
66 Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco
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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 - Repablica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00110/2026 }
Pieza Administrativa N° 93028 Letra E Afio 2026 Ambito 1728 Luls Gonzalo cnrﬂo’“:__
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 28/10/26  Apertura: fzm1‘___,§?% 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. N°1015 Art. 18 L)

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

Dol o eimnssimmismin masasam e e s i
QUET:  sscemssivsumsnssssinassss Teléfono:
COrreo BlaCrONICOL wiiuivasisusimisemunusmsvusssuonssses s s s s sanansesasssmiasaanunss

Descripcion: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL
Comentario: Leyes Provinciales N°® 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N°1120/24,
Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitule |, punto a)”.
Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los
renglones.
-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacion como de la recepcion en el HRU deberan tener al menos 1
(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser
rechazados.
-En caso de que el oferente acompafie junto con el Formulario de Cotizacidén documentacién complementaria,ane
fichas técnicas, u otra documentacion relacionada con los bienes cotizados, debera indicar expresamente en el
Formulario de Cotizacién que dicha documentacién forma parte integrante de su oferta.
-El oferente debera respetar la descripcion, presentacion minima solicitada en cada renglén.En caso de ofrecer
una presentacion o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglén correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

[ Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
x20m
>> Ipratropio Bromuro 20 mg/ml Solucion Gotas para Nebulizar 30.00
67 Isosorbide Dinitrato 5§ mg Comprimidos Sublinguales. Unidad
>> Isosorbide Dinitrato 5 mg Comprimidos Sublinguales 120.00
68 Isoxsuprina 10 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Isoxsuprina 10 mg Comprimidos Orales 60.00

69 Levofloxacina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Levofloxacina 508 mg Comprimidos Orales 20.00

70 Levetiracetam 500 mg Comprimidos Orales. Unidad

>>  Levetiracetam 560 mg Comprimidos Orales 60.00
71 Levetiracetam 100 mg/ml Solucion Oral. Frasco x 300

>>  Levetiracetam 166 mg/ml Solucion Oral 10.00

72 Loperamida 2 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Loperamida 2 mg Comprimidos Orales 240.00

73 Metformina 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Metformina 506 mg Comprimidos Orales 150.00 e e ————
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Gobierno de

Tierra del Fueqo,

Antartida e Islas

o 18 del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cmo0ss

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

Solicitud de Cotizacién C
o Penaloa
ras y Contrataciones
jgnal Yshuaia

12026 12:00

Compra Directa Nro. 00110/2026 s Gfi”ff‘
Pieza Administrativa N° 93028 Letra E Afio 2026 Ambito 1728 Jefe de Dpto. Loty

4 H 'Jp|la1F£
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 28/10/26 Aperturgz 2/

Encuadre Legal: Ley Prov. N°1015 Art. 18 L)
Nombre o Razon Social del Proponente:

VAT TITO v anunasnin aosmsensmsscoss s wassiss 46355 99 555 V4 63 05455 SRS 540 S 35 4 08 W S 8 3 RS AR A W S BN A AR AR KA A m KR0S

C.ULT: e . . .Teléfono:

COPTE0 BIBTTHONMIBOL c.yunrnronrsanemsinsnrsss s yamas hrass s mansesroass ohos S u3s s od s 4554 FaS ¥ LA AN S UL LR AR A 22 i s mmmm s X nms s e Ty AR 8 SRR SRR R

Descripcion: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL

Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N°1120/24,

Resoluciones OPC N 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)".

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacion como de la recepcion en el HRU deberan tener al menos 1

(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser

rechazados.

-En caso de que el oferente acompafie junto con el Formulario de Cotizacion documentacion complementaria,ane

fichas técnicas, u otra documentacion relacionada con los bienes cotizados, deberé indicar expresamente en el

Formulario de Cotizacion que dicha documentacion forma parte integrante de su oferta.

-El oferente debera respetar la descripcién, presentaciéon minima solicitada en cada renglén.En caso de ofrecer

una presentacion o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglon correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

[ Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe

74 Metilprednisona 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Metilprednisona 48 mg Comprimidos Orales 60.00

75 Metilprednisona 8 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Metilprednisona 8 mg Comprimidos Orales 20.00

76 Metimazol 5 mg Comprimido. Unidad
>>  Metimazol 5 mg Comprimido 100.00 SRR el

77 Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m
>> Metoclopramida 5 mg/ml Solucion Oral - Gotas 20.00

78 Metronidazol 500 mg + Nistatina 100.000 Ul Ovulo Vaginales.
Unidad
>> Metronidazol 500 mg + Nistatina 10@.00@ UI Ovulo Vaginales 20.00

79 Metronidazol 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
=>>  Metronidazol 506 mg Comprimidos Orales 60.00

80 Mupirocina 2% Ungiiento Dérmico. Pomo x 15 g
>>  Mupirocina 2% Ungiliento Dérmico 5.00
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Gobierno de
Tierra del Fuego,
AN T Antartida e lslas
Ny . del Atlantico Sur
Secretaria de Gestién de Redes Asistenciales

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

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00110/2026
Pieza Administrativa N° 93028 Letra E Afio 2026 Ambito 1728 Gl i, o
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 28/10/26  Apertura 124

Encuadre Legal: Ley Prov. N°1015 Art. 18 L)
Nombre o Razén Social del Proponente: ...........

Cmo0osa

Luls Gor

DomMIcilio s i i il

C.ULT: ...

Correo electronico: ...

Descripcién: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL

Comentario: Leyes Provinciales N°® 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N®1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo I, punto a)".

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacion como de la recepcion en el HRU deberan tener al menos 1

(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser

rechazados.

-En caso de que el oferente acompafie junto con el Formulario de Cotizacién documentacién complementaria,ane

fichas técnicas, u otra documentacion relacionada con los bienes cotizados, debera indicar expresamente en el

Formulario de Cotizacion que dicha documentacion forma parte integrante de su oferta.

-El oferente debera respetar la descripcién, presentacion minima solicitada en cada renglon.En caso de ofrecer

una presentacion o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglén correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

[ Reng.  Descripcién Cantidad  Precio Unit. Importe |
81 Omeprazol 20 mg Polvo para Suspension Oral
>>  Omeprazol 2@ mg Polvo para Suspension Oral 10.00

82 Paracetamol 10% Solucion Oral - Gotas. Frasco x 20 m
>> Paracetamol 18% Solucion Oral - Gotas 15.00

83 Metildopa 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Metildopa 500 mg Comprimidos Orales 60.00

84 Potasio Gluconato 31.2 % Elixir Oral. Unidad x 150
>> Potasio Gluconato 31.2 % Elixir Oral G 10 ¢ RO —

85 Pregabalina 75 mg Capsulas Orales. Unidad
=> Se preferiran en practidosis 240.00

86 Polietilenglicol 3350 Polvo oral Sobre x 17 gr. Unidad
>>  Polietilenglicol 3350 Polvo oral Sobre x 17 gr 30.00 e O e

87 Rifampicina 300 mg Capsulas Orales. Unidad
>>  Rifampicina 380 mg Capsulas Orales 48.00

88 Salbutamol 0.5% Solucion Gotas para Nebulizar. Frasco x 20 m
>>  Salbutamol ©.5% Solucion Gotas para Nebulizar 50.00 SemEEEGEsEsdER
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Goblemno de

Tierra del Fuego,

Antarticla e Islas

del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cmooss

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

Solicitud de Cotizacion y _
uis Ggnzalo

Compra Directa Nro. 00110/2026 ‘lefe de Dpto. Fompras y Contrataciones
Pieza Administrativa N° 93028 Letra E Afio 2026 Ambito 1728 Hespifal Regional Ushuaia
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100 Fecha: 28/10/26  Apertura: 2/11/2026 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. N*1015 Art. 18 L)

Nombre o Razon Social del Proponente: ......ccccccviviciiicinninnnnns
Domicilio: . AR
C.U.LT: teeeeamnereeaerreranes Teléfono:
Correo electronico: ....... eteeeeeeaenereasenrsannnne

Descripcion: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL
Comentario: Leyes Provinciales N® 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N°1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)".

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacion como de la recepcién en el HRU deberan tener al menos 1

(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser

rechazados.

-En caso de que el oferente acompafie junto con el Formulario de Cotizacién documentacién complementaria,ane

fichas técnicas, u otra documentacién relacionada con los bienes cotizados, debera indicar expresamente en el

Formulario de Cotizacion que dicha documentacion forma parte integrante de su oferta.

-El oferente debera respetar la descripcién, presentaciéon minima solicitada en cada renglén.En caso de ofrecer

una presentacion o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglén correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
89 Salbutamol 100 mcg/dosis Aerosol para Inhalar. Aerosol x 250

>>  Salbutamol 188 mcg/dosis Aerosol para Inhalar 100.00

90 Sodio Picosulfato 75 mg/10 ml Solucion. Unidad x 20 m

>>  Sodio Picosulfato 75 mg/18 ml Solucion 20.00
91 Sucralfato 20% Supension Oral. Frasco x 200
>>  Sucralfato 28% Supension Oral 15.00

92 Tamsulosina 0.4 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Tamsulosina ©.4 mg Comprimidos Orales 30.00

93 Tiamina 300 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Tiamina 308 mg Comprimidos Orales 60.00

94 Tramadol 50 mg/ml Solucion Oral - Gotas. Frasco x 10 m
>>  Tramadol 58 mg/ml Solucion Oral - Gotas 10.00

95 VitA 5000U+VitD 1000U+VitC 50mg/0.6 ml Solucion Oral -Gotas.
Frascox 20 m
>>  VitA 5006U+VitD 180eU+VitC 50mg/6.6 ml Solucion Oral -Gotas 20.00
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Gobiermno de

Tierra del Fuego,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e |slas del Atlantico Sur - Replblica Argentina

Cmooss

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00110/2026 Luis Gonpala Periators
Pieza Administrativa N° 93028 Letra E Afio 2026 Ambito 1728 e s
RAF 529 FE FDQ. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 28/10/26  Apertura: 2/1 /2026 12:00
Encuadre Legal: Ley Prov. N°1015 Art. 18 L)

Nombre o Razon Social del Proponente: ......vcccviinninssnisssiesssssssssss essnnne
Domicilio: R R P P e e o
CULLT: oo o e e e e o el e s i Telofono: iciciiiniiniioieia i
Correo electrénico: R s

Descripcion: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL
Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N°1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)".

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacion como de la recepcion en el HRU deberan tener al menos 1

(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser

rechazados.

-En caso de gue el oferente acompanie junto con el Formulario de Cotizacion documentacion complementaria,ane

fichas técnicas, u otra documentacion relacionada con los bienes cotizados, debera indicar expresamente en el

Formulario de Cotizacién que dicha documentacion forma parte integrante de su oferta.

-El oferente debera respetar la descripcion, presentacion minima solicitada en cada renglon.En caso de ofrecer

una presentacion o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglén correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe |
96 Sulfametoxazol 800 mg + Trimetoprima 160 mg Comprimido oral
>> Sulfametoxazol 880 mg + Trimetoprima 160 mg Comprimido oral 60.00

97 Digoxina 0.25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Digoxina ©.25 mg Comprimidos Orales 30.00

98 Acetilcisteina 600 mg polvo granulado en sobres monodosis. Unidad
>>  Acetilcisteina 680 mg polve granulado en sobres monodosis 320.00

99 Aciclovir 800 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Aciclovir 800 mg Comprimidos Orales 200.00 i

100 LIDOCAINA CLORHIDRATO 10% EN SPRAY. UNIDAD
>>  LIDOCAINA CLORHIDRATO 1@% EN SPRAY 10.00

101 Leucovorina 15 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Leucovorina 15 mg Comprimidos Orales 20.00

102 Nifedipina 30 mg Comprimidos de Liberacion Osmotica Orales.
Unidad
>> Nifedipina 38 mg Comprimidos de Liberacion Osmotica Orales 30.00

103 Cafeina Solucién Oral 20mg/ml. unidad
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Goblerno de

Tierra del Fuegqo,
Antartida e Islas
del Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion C
LuM

Compra Directa Nro. 00110/2026 Jefe de Dpto. fom i
Pieza Administrativa N° 93028 Letra E Afo 2026 Ambito 1728 pospith fidgional bshuaia
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 28/10/126  Apertura:| 2/11/2026 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. N°1015 Art. 18 L)
Nombre o Razén Social del Proponente: ......ccovvvueen
Domicilio: ..... s S A SO A AR

CULT: e
Correo electrénico:

prasy orTataciones

Descripcion: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL
Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso L), 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, Resoluciéon M.E. N°1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)”.

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacién como de la recepcion en el HRU deberan tener al menos 1

{(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluarén técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser

rechazados.

-En caso de que el oferente acompafie junto con el Formulario de Cotizacion documentacion complementaria,ane

fichas técnicas, u otra documentacién relacionada con los bienes cotizados, deberé indicar expresamente en el

Formulario de Cotizacion que dicha documentacion forma parte integrante de su oferta.

-El oferente debera respetar la descripcién, presentacion minima solicitada en cada renglén.En caso de ofrecer

una presentacién o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglon correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe |

>>  Frasco ampolla oral / Inyectable tipo Richet 100.00

104 Misoprostol 25mcg Comprimidos Vaginales. UNIDAD
>> Misoprostol 25mcg Comprimidos Vaginales 60.00

105 Fenitoina 100 mg / 4 ml Jarabe. Unidad
>> Fenitoina 10@ mg / 4 ml Jarabe 3.00

106 Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica. Unidad x 25 m
>> Lidocaina Clorhidrato 2% Jalea Topica 200.00

107 Bario Sulfato 4.6 % Suspension Oral. Unidad
>>  Bario Sulfato 4.6 % Suspension Oral 30.00

108 Leche Maternizada de 0 a 6 meses Polvo. Pote x 1 kg
>>  Leche Maternizada de @ a & meses Polvo 5.00

109 Fortificador de leche materna. Sobres
>>  tipo Nutriprem sobres de 1 g 500.00

110 Clonazepam 1 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  (Clonazepam 1 mg Comprimidos Orales 500.00
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Antartida e lslas
del Atlantico Sur

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

Solicitud de Cotizacion

Compra Difecta Nro. 00110/2026
Pieza Administrativa N° 93028 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 28/10/26

Encuadre Legal: Ley Prov. N®*1015 Art. 18 L)
Nombre 0 Razén Social del Proponente: ... cioiinersrerssrssssssrrsressssssssssssssssssssssisssssssssstans ey

ione:

DOMBIIOE woaccsmcmmcmsimiimssims s i e o T B0 b i S S R b L i i S b S e S e T e S e avis
C.U.LT: Telefono: . scsesmimssumsssminaiemsinie R TR
COITEO BIBERFCTHTIG N smosiissoios s vuamsmsisssssiosses 57355 e 03 55,05 50005 0 5S4 405 3 1 A R 0 Ve s s S s S0
Descripcion: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL
Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso L), N° 1004, N° 1580 y N°1600, en los Decretos Provinciales N°

B874/11, N°® 1742/15, N* 188/23 y N 32/26 y sus modificatorios y complementarias, Resolucion M.E. N°1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)".

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacion como de la recepcién en el HRU deberén tener al menos 1

(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser

rechazados.

-En caso de que el oferente acompafie junto con el Formulario de Cotizacién documentacién complementaria,ane

fichas técnicas, u otra documentacion relacionada con los bienes cotizados, debera indicar expresamente en el

Formulario de Cotizacion que dicha documentacion forma parte integrante de su oferta.

-El oferente debera respetar la descripcion, presentacién minima solicitada en cada renglén.En caso de ofrecer

una presentacién o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglon correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

[ Reng.  Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |

111 Clonazepam 2 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  (Clonazepam 2 mg Comprimidos Orales 500.00

112 Eritromicina 0.5% Ungiiento Oftalmico. Unidosis
>> se deberd cotizar en unidosis 300.00

113 Ibuprofeno 400 mg Comprimidos Orales
. unidad
>> Ibuprofeno 460 mg Comprimidos Orales 3000.00

114 Lactulosa 65% Jarabe. Frasco x 120
>> Lactulosa 65% Jarabe 30.00

115 Omeprazol 20 mg Capsulas Orales
. unidad
>>  Omeprazol 20 mg Capsulas Orales 200000

116 Paracetamol 500 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> Paracetamol 580 mg Comprimidos Orales 10000.00

117 SulfadiazinadePlata 1g+VitA248000Ul+Lidoc.0,6% Crema Dermica.

Pote x 400 g
>> SulfadiazinadePlata 1g+VitA248608UI+Lidoc.@,6% Crema Dermica 50.00 GEREREES i
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del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales CmO058
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
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Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00110/2026
Pieza Administrativa N° 93028 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 28/10/26

Encuadre Legal: Ley Prov. N°*1015 Art. 18 L)
Nombre o Razén Social del Proponente: .......cccceeceviveneens

Domicilio: " i R R T R R R AR ST A SR s R

GIEEETE neooscssammonmsamsmssss s samssins s s e sn sty as s s ass Teléefono: .

L0 1= B =T i 4 PO P PR AR ARSI SRR RRERE P RPOC S P

Descripcion: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL

Comentario: Leyes Provinciales N° 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N°1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo I, punto a)”.

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacion como de la recepcion en el HRU deberén tener al menos 1

(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser

rechazados.

-En caso de que el oferente acompanie junto con el Formulario de Cotizacion documentacion complementaria,ane

fichas técnicas, u otra documentacién relacionada con los bienes cotizados, debera indicar expresamente en el

Formulario de Cotizacion que dicha documentacién forma parte integrante de su oferta.

-El oferente debera respetar la descripcién, presentacién minima solicitada en cada renglon.En caso de ofrecer

una presentacion o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglon correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

Reng. Descripcion Cantidad Precio Unit. Importe I

118 Tramadol 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Tramadol 58 mg Comprimidos Orales 400.00

119 Carvedilol 6.25 mg Comprimidos Orales. Unidad
>> (Carvedilol 6.25 mg Comprimidos Orales 200.00

120 Losartan 50 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Losartan 5@ mg Comprimidos Orales 1000.00

121 ACIDO ACETILSALICILICO 100 Mg Comp.
. unidad
>>  ACIDO ACETILSALICILICO 186 Mg Comp. 300.00

122 Bisoprolol 5 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Bisoprolol 5 mg Comprimidos Orales 60.00 S -

123 Atorvastatina 40 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Atorvastatina 4@ mg Comprimidos Orales 200.00

124 Betametasona 0.06% Solucion Oral - Gotas. Unidad x 30 m
> Betametasona ©.86% Solucidn Oral - Gotas 30.00
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Gobierno de

Tierra del Fuegqo,
Antéartida e Islas
del Atlantico Sur

Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales

Cmoos8
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida "
& Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina
= . - . - i Fhaloza
Solicitud de Cotizacion i Qﬁé«
Jefe de Dfito; “adtratacionss
Compra Directa Nro. 00110/2026 Hpspital Rogional Ushuaia

Pieza Administrativa N° 93028 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 28/10/26 Apertura: 2/11/2026 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. N°1015 Art. 18 L)
Nombre o Razén Social del Proponente: A e e S

Domicilio: . B e A S A A A S o G S

Gl L T ettt s e te s et sas s s et e e s e nnmne e e e annnsaarrsseessanns BT 207 o T

Correo electrénico: ........cceu.e. s A s

Descripcidn: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL

Comentario: Leyes Provinciales N°® 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N°1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)".

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacién como de la recepcién en el HRU deberan tener al menos 1

(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser

rechazados.

-En caso de que el oferente acomparie junto con el Formulario de Cotizacion documentacién complementaria,ane

fichas técnicas, u otra documentacién relacionada con los bienes cotizados, deberé indicar expresamente en el

Formulario de Cotizacion que dicha documentacién forma parte integrante de su oferta.

-El oferente debera respetar la descripcion, presentacién minima solicitada en cada renglon.En caso de ofrecer

una presentacion o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglén correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

| Reng.  Descripcién Cantidad _ Precio Unit. Importe |

125 Ergonovina Maleato 0.2 mg Comprimidos Orales. Unidad
>>  Ergonovina Maleato 0.2 mg Comprimidos Orales 300.00

126 Difenhidramina 0.25 % Suspension Oral. Frasco x 120
>> Difenhidramina ©.25 % Suspension Oral 40.00

127 Medicamentos. UNIDAD
>> Dapaglifozina 18 mg Comprimidos Orales 60.00

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 NUMERQ 19.640
DE SER NECESARIO, LOS REQUERIMIENTOS, PLAZOS DE CUMPLIMIENTO, Y OTRAS
CONDICIONES Y ACLARACIONES ADICIONALES RELACIONADAS CON LA PRESENTE CONTRATACION, SE
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Secretaria de Gestion de Redes Asistenciales Cm00se
Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur - Republica Argentina

Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00110/2026
Pieza Administrativa N° 93028 Letra E Ao 2026 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 28/10/26

Encuadre Legal: Ley Prov. N°1015 Art. 18 L)
Nombre o Razon Social del Proponente: ... ssnns

DYOIMMTCHITOL wcuiusunsusmmisicumasniominavnis s v onsons emese s e osssssssn i s oai oo a0 i B S S W4 B AR AN R AR S e AV AR S

CULT: e cniresenneenessnnesabaesne Telefono: .ccccccrrieisreessmirersenrsneseseesns

GOITOD BIECEFONTCOE v rvussssimuasmssssunisnsnsisssminis s sussisans sy s says hasi s s sassas S assSsansnn s 443545 SRS AR S SRR RS A SR R KRN F SN S S 8w S

Descripcion: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL

Comentario: Leyes Provinciales N® 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N°1120/24,

Resoluciones OPC N® 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)".

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacién como de |a recepcién en el HRU deberéan tener al menos 1

(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudiendo ser

rechazados.

-En caso de que el oferente acompafie junto con el Formulario de Cotizacion documentacién complementaria,ane

fichas técnicas, u otra documentacion relacionada con los bienes cotizados, debera indicar expresamente en el

Formulario de Cotizacién que dicha documentacion forma parte integrante de su oferta.

-El oferente deberé respetar la descripcién, presentacién minima solicitada en cada renglén.En caso de ofrecer

una presentacién o caracteristica diferente, debera consignarlo expresamente en el renglon correspondiente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

| Reng. Descripcion Cantidad  Precio Unit. Importe |
DETALLARAN EN UN ANEXO ADJUNTO EN CASO DE CORRESPONDER.

TOTAL $
Son Pesos:
Firma y Sello Responsable
Los precios deberan expresarse en pesos hasta dos decimales (5_ _ _ _._ )
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: 30 (treinta) dias recepcion y conforme de facturas - Dto. Prov. 674/11 Art. 34 Pto. 96.- Pudiendo
efectuarse pagos parciales liquidando, de acuerdo con lo entregado, a fin de evitar demoras en las
cancelaciones
Plazo de Entrega: Plazo maximo de entrega 30 (treinta) dias corridos de comunicada Orden de Compra. Se aceptan
entregas parciales dentro del plazo establecido
Mantenimiento de Oferta: 30 (treinta) dias de cierre de cotizaciones — prorrogables Difo. Prov. 674/11 Art. 34. Pto. 47
Lugar de Entrega: Depésito Central del Hospital Regional Ushuaia, sito en la Avenida Perito Moreno N° 4746 de la
Ciudad de Ushuaia, de lunes a Viernes de 08:000 y hasta las 15:00 Horas y los sabados de 09:00 Hasta
las 12:00 Hs.
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Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
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Solicitud de Cotizacion

Compra Directa Nro. 00110/2026
Pieza Administrativa N° 93028 Letra E Afio 2026 Ambito 1728
RAF 529 FE FDO. DE FINANC. DE INSTITUC. PUBL. DE SALUD HRU LEY 100  Fecha: 28/10/26 Apertura: [2/11/2026 12:00

Encuadre Legal: Ley Prov. N°1015 Art. 18 L)
Nombre 0 Razon S0CIal del ProPONEBNTE: . uummrissisanassismnsssaasssesssnsiansssonnsssssssrsasssinsisssnsssosnss s ssibsods e ssbedsbasansidans shoeianssssnsaunnia

Cm00sa

LT 1 T O

C.ULT: ... B =1L €07 3 o U

Correo BleCtrONICO! i ieiie i iinssssnetsaerisee s reas s sssnsssssnsassnasssssnnnssnnannns o A N R G R

Descripcion: S/ ADQUISICION MEDICACION NECESARIA PARA OFTALMOLOGIA, ANTISEPTICOS, PSICOPATOLOGIAS y
INHALABLES Y OTROS - PERIODO DE CONSUMO CUATRIMESTRAL - SERVICIO DE FARMACIA - HOSPITAL

Comentario: Leyes Provinciales N® 1015, Articulo 18 Inciso L), 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 M.E. N°1120/24,

Resoluciones OPC N° 17/21 Anexo |, Capitulo |, punto a)".

Las caracteristicas y especificaciones se encuentran detallado en la descripcion de cada uno de los

renglones.

-Los insumos tanto al momento de la preadjudicacion coma de la recepcién en el HRU deberan tener al menos 1

(uno) afio de vencimiento, caso contrario, se evaluaran técnicamente cada uno en forma puntual, pudlendo ser

rechazados.

-En caso de que el oferente acompafie junto con el Formulario de Cotizacion doeumentamon complementana dne

fichas téchicas, u otra documentacién relacionada con los bienes cotizados, deberé indicar expresamente en eI

Formulario de Cotizacion que dicha documentacion forma parte |ntegrante de su oferta. '

-El oferente debera respetar la descripcion, presentacmn minirma solicitada en cada renglon En ca 50 de ofrece.

una presentacion o caracteristica diferente, debera cohs:gnarlo expresamente en el renglon correspond:ente
Notas de Pedido Relacionadas: 2026/529 197 - 2026/529 198 - 2026/529 199 - 2026/529 200 -

[ Reng. _ Descripcion : Cantidad _ Precio Unit. importe |

Domicilio de presentacién de ofertas: schozas@tierradelfuego.gob.ar / compras.hru@tierradelfuego.gob.ar
Garantia de Oferta: no
Flete a Cargo: del proveedor
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