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Contratacion Directa Expte. 987940-MSA-2024

Rubro Analgésicos, Anti-inflamatorios y Anti-artitricos
Ley de Emergencia N°*3850/24
Ministerio de Salud y Ambiente

Condiciones a gue debe ajustarse el proponente

1°.- Las ofertas serdn recibidas en un plazo de 5 (cinco) dias habiles, mediante
sobre cerrado en las oficinas del Ministerio de Salud v Ambiente sito en A. Juan
Bark Nro 93 de la localidad de Rio Gallegos siendo el dia de apertura de sobres
el jueves 6 de junio a las 13 hrs.

Las ofertas deberan estar debidamente conformadas y selladas por la casa
proponente, caso contrario no seran tomadas en cuenta.

2°- Las ofertas deberan ajustarse a las caracteristicas que se establecen en la
planilla de cotizacion. En caso de presentarse ofertas alternativas éstas deberin
manifestarse aparte, acompanada de la propuesta original.-

3°- No se tomardn en cuenta las raspaduras o enmiendas, debiendo toda
salvedad o modificacion, constar al pie de las mismas.

4% -La validez de la oferta debera ser de 15 dias corridos a partir de la apertura.

5°.- Los precios Cotizados seran considerados NETOS, es decir que deberan
incluirse los gastos de IVA- Ingresos Brutos -transporte, seguros, embalajes,
carga, descarga, estibado y cualquier otro costo en que incurra el proveedor.
Estos conceptos no se reconoceran, considerardan ni abonarin entendiéndose
incluidos en el precio total cotizado.

6°.- Si una o més firmas empataran sus cotizaciones, en igualdad de condiciones
se le tendra prioridad a proveedores radicados en la Provincia de Santa Cruz de
acuerdo a lo estipulado en el Decreto Reglamentario nro N°® 382/24 de la Ley
de Emergencia N°3850/24. Si no fuera el caso y existiera empate de ofertas, se
solicitaran mejoras de precios y en caso de nuevo empate se decidird por sorteo
(art. 32 Dec. Reglamentario 1678/22).

7°.- Garantia de Adjudicacion: La garantia debera ser del cinco por ciento (5%)
del monto total de la adjudicacion y deberd ser integrada dentro de las cuarenta
y ocho (48) hs. de recibida la comunicacion de la adjudicacion:

- Mediante depésim en c:l Bancc Santa Cruz S.A., casa central 3*!13 en sus

s Aires, Sulpacha 1065, a la orden M. DE SALUD Y AMB[ENTE-
0O DE TERCEROS -N® DE CUENTA 01-419740/2 o mediante

ta pertinente.,
on seguro de caucion mediante pélizas cuyas clausulas no se opongan a

que se seran extendidas a favor de la dependencia licitante.
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¢)- Cheque certificado, contra una Entidad Bancaria , con referencia del
Ministerio de Salud y Ambiente, el cual sera depositado dentro de los 5 (cinco)
dias en la cuenta de terceros N°01-419740/2-Ministerio de Salud y Ambiente.-

8°- Modalidad de entrega: la primera entrega se realizara de manera
INMEDIATA (hasta 7 dias corridos) por un parcial de 35% de lo adjudicado-
segunda entrega patcial del 35% a los 30 dias de la primera y el 30 % restante
a los 30 dias de la segunda entrega de acuerdo a las cantidades y lugares
detallados en el Anexo I que forma parte integrante del presente.

9°.-Plaro de vencimiento de los insumos: un afio minimo a partir de cada
entrega.-

10° -El pago se efectuara dentro de los 15 dias , de la recepcion de la mercaderia,

con la presentacion de la factura y remito debidamente conformado. Debiendo

[actura contener los datos de la Orden de Compra y niimero de Expediente
a contratacion.

\1 ara informes los interesados deberdn dirigirse al Ministerio de Salud y

ente de la provincia de Santa Cruz, cito en calle J. Bark N°93, en la ciudad
{Rio Gallegos o consultar al teléfono 02966-457908 int.3135 o al mail
wirafinanciera(@saludsantacruz, gob.ar.

Ministerio de Salud v Ambiente
Provincia de Santa Cruz

Estando de acuerdo en todas las clausulas de este presupuesto, lo firma en pruchba de
conformidad:

INDICAR: Fecha de entrega: ...
N° de Proveedor: ......... Firma del Probante ¥ sello
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ANEXO

Lugares de Entrega de acuerdo a cantidades de cuadros contiguos:

Rio Gallegos: Hospital Regional Rio Gallegos
Direccion: Jose Ingenieros 98, Rio Gallegos, Santa Cruz
Responsable de Deposito: Rafael Welazquez

ZONA NORTE: Hospital Zonal de Caleta
Direccion; Av, Eva Peron 430, Caleta QOlivia, Prov. de Santa Cruz
Responsable de Depdsito: BUSTOS ORLANDO

ZONA CENTRO: Hospital Distrital Or. Miguel A, Lombardich

Direccion: Av Costanera y El Cano, San Julian, Provincia de Santa
Cruz

Responsable de Depdsito: Carlos Ortega
ZOMNA SUR: Hospital Distrital Dr. José A. Sanchez

Direccion: Gendarmeria Macional v Marcon, Rio Turbio, Poia. de Santa
Cruz
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ANEXO | EXPTE 987.940/24
RIMER ENTREGA (INMEDIATA

BE ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG COMP, 13.125 4988 | 4200 | 22313
! BETAMETASONA ( ACETATO 3 MG/ML + .
2 FOSFATODISODICD 3,9 770 147 11a 1.033
MG/MI)FCO.AMP.T/CELESTONE CRONODOSE o |
£ COLCHICINA 1 MG COMP.- 35 0 0 35
4 DEXAMET'ASONA 0,5 MG COMT. 24 | 116 B4 494
5 DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2 ML AMP. 7840 | 3920 | 3.080 14840
6 DICLOFENAC 75 MG COMT. 23520 9240 | 9240 42.000
7 DICIOFENAC 75 MG AMLIMTY TWDL_E'._&_REN 12.740 6370 5005 ) 24,115
8 | " DIPIRONABOOMGMLAMF, | 3820 | 1960 1540 | 7420 |
L HIDROCORTISON A 10 MO COMT HIDROTTSON A 315 0 o5 410
o HIDROCORTISONA 100 MG.FCO AMPFOLVO | - i —_—
LICIE
L HIDROCORTISON A 500 MG FCO.AMP.POLVO sk | b - -
! LE:)P T o i L
!L 12 | IBUPROFENO4G/I00MLJBE | L1176 | 588 62 | 2226
13 [BUPROFENO 400 MG .COMP-- 12740 | 6370 5005 | 24115
14 | IBUPROFENO 400 MGBMLAMPINTRAVENOSO |~ - % g
O 600 MG /100 ML.SACHET INTRAVENOSO -
15 KETOROLAC 10 MG COMP, 1960 70 770 3500
16 | KETOROLAC 30 MG/MLAMP.IMEN T/DOLTEN. | 4410 2206 | 1733 8348 |
7 | LEFLUNOMIDA 20 MG. COMP,- 420 p | 3% | 756 |
18 | MESALAZINA 1 G COMP.I/PENTASA- 210 63 | 0 273
19 | MESALAZINA1G SUPOSITORIO T/PENTASA - 8¢ | 63 0 147
20 MESALAZINA 4G SUBRES T/FENTASA.- 84 0 32 116
21 METILPREDNISOLONA 40 MG COMP- | 1129 462 462 | 2053
METTL-PREDNISOLON A 500 MG
22 FCO.AMPFOLYO LIOK l 81 39 # 158
23 METIL-FREDNISOLON A 8 MG COMP.- 3080 | 700 1120 | 4900
x METOTREXATO 7,5 MG COMP- 420 0 | 33 756 |
25 MAPROXENO 500 MG COMP, 1.470 = 315 578 2.363
s PARACETAMOL 1 G FCO AMPX 100 ML ( 10 i " % P
MG/ML )
27 PARACETAMOL 10 G /100 ML GOTAS 147 56 | 58 263
28 | PARACETAMOL2 G /100 MLJEF - 40 19 19 79
T | PARACETAMOL 500 MG COMP.- 17.640 6.930 6930 | 31500
30 TRAMADOL 50 MG COMP.- 7.875 3.465 2520 13.860
. TRAMADOL 50 MG /ML AMP X2 MLT e - i _—
______ CALMADOR ) s
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ANEXO | EXPTE 987.940/24
SEGUNDA ENTREGA (A 30 DIAS )

ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG COMF.
BETAMETASONA ( ACETATO 3 MG/ML + FOSFATO |

2 DISODICO 3,9 MGMLIFCOAMP.TICELES TONE 770 | W7 | 116 1033
| | CRONODOSE 1 | o
| 3 ___COLCHICINA 1 MG COMP.- ;| . . 0 38
- DEXAMETASONA 0,5 MG COMP. 94 | 116 84 494
5 DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG/2 ML AMP, 7B | 3920 | 3080 14840
6 ~ DICLOFENAC 75 MG COMP. 23520 | 9240 | 9240 42000 |
7 DICLOFENAC 75 MG AMLIM/IV TA/OLTAREN 12740 | 6370 | 5005 24.115
| B DIMRONA 500 MG/ML AMP. 3920 | 1960 | 1540 7 420
B HIDROCORTISONA 10 MG COMP.HIDROTISONA 35 1 0 | e 410

10 HIDROCORTISONA 100 MG.FCO AMPPOLVOLIOF | 1764 | 882 | 693 3339

11 HIDROCORTISONA 500 MGTCO AMPPOLVOLIOF | 588 | 294 | 231 | 1113

12 TBUPROFENO 4 G/100 MI_|BF 1176 588 462 2226
13| IBUPROFENO400 MG .COMP. | 12740 6370 | 5.005 24.115

. IBUPROFENO 400 MG/AML.AMP.INTRAVENOSO O i K s o

600 MG /100 ML SACHET INTRAVENOSO °

N KETOROLAC 10 MC COMP. 1960 770 770 3.500

16 KETOROLAC 30 MG/MLAMP.IM/EV T/DOLTEN - 4410 2.205 1.733 §.348

17 LEFLUNOMIIIA 20 MG. COMP-- 420 0 336 756

18 MESALAZINA 1G COMP.T/ PENTASA - 210 | 63 g | 23

19 | MESALAZINA 1 G SUPOSITORIC T/PENTASA.- 84 63 0 | 147

20 | MESALAZINA 4G SOBRES T/PENTASA - 84 0 32 | 116

21 | METIL-PREDNISOLONA 40 MG COMP-- 1.129 862 | 462 | 2088

by | METL .—I"RED_I\"JEDLDN;ﬂtl 3[;0 MG FCO.AMP.POLVO - - 5 i

23 | METILPREDNISOLONA8 MG COMP- | 3.080 700 1120 | 4900 |

24  METOTREXATO7S MG COMP- 420 0 336 | 756

N __ NAPROXENOS00 MG COMP, 1410 315 578 2.363

26 PARACETAMOL 1G FCO AMPX 100 ML (10 MG/ML } 8 | 49 18 | 154 |

27 PARACETAMOL 10G /100 ML GOTAS | 147 58 58 263 |

28 PARACETAMOL 2 G /100 MIJBE .- T 19 D

29 | PARACETAMOL 500 MG COMP.- 17640 | 6930 6930 | 31500

30 TRAMADOL 50 MG COMP.- TRTS | 3465 2520 13.860

3l TRAMADOL 50 MG MLAMPX2 MLT /CALMADOR | 1575 | 693 | 504 2772
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TERCER ENTREGA ( A 60 DIAS)

[Freae "ACIDO ACETIL SALICILICO 100 MG COMT, 11250 | 4275 3600 | 19125 |
BETAMETASONA ( ACETATO 3 MG/ML + R ]
|2 FOSFATO DISODICO 3,9 660 | 126 99 | 885
i | MG/ML)FCC.AMP.T/CELESTONE CRONODOSE | |
.3 COLCHICINA 1 MG COMP.- . 30 0 0 | 30
4 DEXAMETASONA 0,5 MG COMP, B 99 72| 42
5 DEXAMETASONA FOSFATO 8 MG2Z MLAMP. | 6520 3360 | 2640 12720
5 | DICLOFENAC 75 MG COMP. 20160 | 7.920 7.920 36.000
7 DICLOFENAC75 MG AMLIMAV T/VOLTAREN | 10920 | 5.460 4290 20670
e DIPIRONA 500 MG/ML AMP, 3.360 1680 1320 6.360)
9 _ HIDROCORTISONA 10 MG COMP.HIDROTISONA | 270 0 81 351
” HIDROCORTISONA 100 MG.FCO .AMP.POLVO _— i i —
LIOF
i HIDROCORTISONA 500 MG FCO .AMP.POLVO - 55 - -
LIOF
12 IBLIPROFENO 4 G100 MLJBE 1.008 504 39 | 1908
13 BUPROFENO 400 MG .COMP.- | 10820 5.460 4290 | 20670
IBUPROFENO 400 MG/AML.AMP.INTRAVENOS0 O | e
¥ 600 MC /100 ML SACHET INTRAVENOSO | = °° _ 0o
15 | KETOROLAC 10 MG COMP. 1680 660 | 660 3.000
| 16| KETOROLAC 30 MGMLAMPIMEY [/DOLTEN- | 3780 1890 | 1485 7.155
37 | LEFLUNOMIDA 20 MG. COMP-- 360 0| 288 648
18 MESALAZINA 1 G COMP.T/ PENTASA - 180 54 0 234
L MESALAZINA TG SUPOSITORIO T/PENTASA - 72 54 0 | 12
0 MESALAZINA 4G SOBRES T/PINTAS A~ 72 0 27 99
21 _ METIL-PREDNISOLONA 40 MG COMP.- 968 396 39 1760
” METT-PREDNISOLONA 500 MG FCO,AMP.POLVO ” 3 % A
LIOF
23 METIL-PREDNISOLONA 8 MG COMP.- 2640 | 600 960 4200
24  METOTREXATO75 MG COMP- N 88 | 648
_____ 25 NAPROXENO 500 MG COMP, 1.260 270 495 | 2005
e | PARACETAMOL1G FCU}MX 100 ML ( 10 MCG/ML| - ” 7 -
A PARACETAMOL 10 G /100 ML GOTAS 126 | a0 50 | 225
i ] PARACETAMOL2G/IOOMLJBE.- 35 17 | 17 68
29 | PARACEIAMOL 500 MG COMP-- 15120 | 5940 | 5940 27.000
e T TRAMADOL 50 MG COMP-- 6750 | 2970 | 2160 | 11880
| w | PORRORENRMT | m | @ | o
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