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Contratacion Directa Expte. 987.986-MSA-2024

Adquisicién de Medicacion para Hospital de Gobernador Gregores
Ley de Emergencia N°3850/24
Ministerio de Salud y Ambiente

Condiciones a que debe ajustarse el proponente

[°.- Las ofertas seran recibidas en un plazo de 5 (cinco) dias habiles, mediante
sobre cerrado en las oficinas del Ministerio de Salud y Ambiente sito en Av.
Juan Bark Nro 93 de la localidad de Rio Gallegos siendo el dia de apertura de
sobre el proximo miércoles 26 de Junio a las 14:00 hrs.

o Las ofertas deberdan estar debidamente conformadas y selladas por la casa
proponente, caso contrario no serd tomado en cuenta.

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

39- No se tomaran en cuenta las raspaduras o enmendadas, debiendo loda
salvedad o modificacidn, constar al pie de las mismas.

4°.-La validez de la oferta deberi ser de 15 dias corridos a partir de la apertura.

5°.- Los precios Cotizados serin 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 reconocerin, consideraran ni abonardan entendiéndose
. incluidos en el precio total cotizado.

6".- Si una 0 mas 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 adjudicacién y deberd ser integrada dentro de las cuarenta
y ocho (48) hs. de recibida la comunicacién de la adjudicacion:

a)- Mediante depdsito en el Banco Santa Cruz S.A., casa central y/o en sus
respectivas sucursales del interior de la provincia., en la Ciudad Autonoma de
£ s _..'\-,Buenos Aires, Suipacha 1065, a la orden M. DE SALUD Y AMBIENTE-
i OF STHONDO DE TERCEROS -N° DE CUENTA 01-419740/2 o mediante
J}r > o transferencia a la misma, CBU N°® 0860001101800041974022, acompanando
it ) [u"h?]elﬂ pertinente.
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b)- Con seguro de caucidn mediante polizas cuvas clausulas no se opongan a
las previsiones del reglamente de contrataciones del estado (Decreto 1678/22),
que se seran extendidas a favor de la dependencia licitante.

¢)- 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: serd bajo la modalidad de una Gnica entrega de
manera INMEDIATA (dentro de los 10 dias corridos de la fecha de
comunicacion de la adjudicacion) en el Hospital de Gobernador Gregores, Prov.
de Santa Cruz.

9°-Plazo de vencimiento de los insumos: un ano minimo a partir de la
entrega.-

10°.-El pago se efectuara dentro de los 15 dias , de la recepcion de la mercaderia,
con la presentacién de la factura y remito debidamente conformado. Debiendo
la factura contener los datos de la Orden de Compra y nimero de Expediente
de la contratacion.

11°-Para informes los intercsados deberan dirigirse al Ministerio de Salud y
Ambiente de la provincia de Santa Cruz, cito en calle J. Bark N°93, en la ciudad
de Rio Gallegos o consultar al teléfono 02966-457908 int.3135 o al mail
C:!Illi‘H[‘i1121i1CiCI'ﬂ(r_"l.“ﬁ?’!u'dHEllllIlCl’H_’{_.g(]h.ill'.
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2 ﬁ“ ?Fﬁ@rin de Salud Secwina deEsado de
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Estando de acuerdo en todas las cliusulas de este presupuesio. lo firma en prueba de
conformidad:

INDICAR: Fechadeentrega: .........

N®de Proveedor: ......... Firma del Probante y sello
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NOTA DE PEDIDO EXPTE: 987.727/24

RIC GALLEGOS ....ocovceininsininnsd BE. i PR N T P e 024,
SEROR:
| RenGLon | canTiDAD neTALLE ) — COTIEELION
- UNITARIO TOTAL
1 30 ACIDD TRAXEMANMICO 500 MGR COMP, |
2 10 ADENDSINA 3 MGR /ML AMPX 2 M1 N |
3 25 AMINOFILINA AMP, 280 MGR /10 ML
a 25 AMIODARCNA 150 MER /AN, ¥ 3 ML o
5 64 AMOXICILINA + CLAVULANICO (875 /125) MGR COMP
6 3 AMOXICILING + CLAVULANICO DUG 400 MGR/ST MGR 5LI5P ¥ 70 "L
i 300 AMPICILINA + SULBACTAM 1,5 EF POLVO FCO AMP.
| & 50 ARIPIPRAZOL 10 MGR COMP.
9 15 ATRACURID BESILATO 10 MGA/ML ANP. ¥ 5 ML .
. 10 3 BUDESONIDE SOLUCION P/NESULIZAR ¥ 20 ML
11 25 BUPIVACAINA HIPERBARICA & MGR/ML AMP
12 25 CAFEINA AL 25 % AMP B _
13 25 CEFIXIMA 1 GR FEO AMP, - 1
14 300 CEFTRIAXONA 1 GR FCO AMP, — B
15 50 CLINDAMICING AMP 600mg x Al
6 200 CLONAZEPAM 2 MGR COMP
17 25 CLONIDINA 0,150 MGR/ML. AMP X 11871
18 25 COMPLEIO VIT B MILTIVITAMINICE AMP. ¥ 2 ML
19 50 DESVENLAFAXINA 50 MGR COMP
. 20 500 DEXAMETASONA 8 MGR /ML, AMP.X 2 ML
2 30 DIFENHIDRAMINA 50 MGR COMP
22 3 DIFENHIDRAMINA JBE X 120 ML,
23 300 DIPIRONA 1 GR AMP, ¥ 2 ML -
24 300 DIPIRONA 2,5 GR AMP. % 5 ML
25 3 COBUTAMINA 250 MGRFEO AMP. Y ZDML o )
26 25 DOPAMINA 200 MGR AP, X 5 11!
o 10 EFEDRINA 10 MGR/ML. AMP, 221 1t e
3 ENAPRILAT 2,5 MGR / 2 ML, FIO AM®
15 ENOXAPARINA 60 MGR JERINGA PRELLENADA
100 ERGONOVINA 0,2 MGR [ M!, AMP. X 1 ML
2 ESTRADIOL+ HIDROXIPROGESTERONA AMPX 1 ML (PRIMDSISTON] .
25 EENITOINA 50 MGH /AME. K 2 ML,
50 FENMTANILO INTRATECAL DEVER PHARMA 0,05 MGR /M AMP. K 5 ML,
34 25 FLUCONAZOL 200 MGR SACHEST X 100 ML,
35 15 FLUMAZENIL 0,5 MGR/ AMP.X 5 ML
36 30 FLUCRQGLUCINOL/TRIMETOXIBENCEND AMP.X 3 ML (NERD 40)
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PIERCRAT RO, - oo numanaen TR s ey i T el B e S s sy 2034.-
I IR s T A LT
COTIZACION
RENGLON | CANTIDAD DETALLE - [ ORFTARIO TOTAL
37 300 FLIROSEMIDA 20 MGR [ 2 ML, AMP,
E 50 GENTAMICINA 400 MGR FEO AMP.X 10 ML
EL) 25 HEPARINA 50DICA S000U.| FOO AMP. X 5 ML
40 20 HIERRQ SACARATO 100 MGR EV AMP. X 5 ML o
4t 1 INMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIRH [-) 300 MES JEA PREN NADA o S
42 3 IPATROPIO, BROMURD AERGSOL ¥ 10 ML TR
43 an ISOSORBIDE SUBLINGUAL 5 MGR COMP
44 50 ISOXSUPRINA 20 MGR COMP . o
45 200 KETOROLAC 30 MGR / ML AMP. ¥ 1 ML,
a5 ED] LABETALOL COMP 200 mg o
a7 20 LEVOMEPROMAZINA 25 MGR AMP, ¥ 1 ML ~ R
48 100 LEVOTIROXINA 100 MCGR COMP
49 100 LEVOTIROXINA 112 MOGR COMP
50 100 LEVOTIRDXINA 88 MLGR COMP
51 25 LIDOCAINA C/EPINEFRINA FCO AMP. 2% 0 1%
52 25 LORAZEPAM 4 MGR AMP.X 1 ML
53 in MEPREDNISONA 40 MG COMP.
54 50 METILDOPA 500 MGR COMP. p o g
55 30 METQCLOPRAMIDA AMF 10 MGR/2 ML

150 METRONIDAZOL 500 MGRS SACHETS X 100 ML,

100 |MORFINA 10 MGR /ML AMP. ¥ LML

2 NITROFURAZONA CREMA X 200 GRS

i) ORITRIDOL SOL INY. X 50 ML (XENETIC, O SIMILAR |

160{OMEPRAZOL 20 MGR CAPS

25[ONDASENTRON B MGR AMP. X 4 ML

SOIOXITOCINA 5 LT AMP.X T ML,

15|PANCURONIO 4 MGR AMP. X 2 ML.

w

PATROPIC, BROMURCG SOLUCION X 20 ML

P
5

5| PENICILINA 3000000 ECO AMP,

30|PENTOXIFILINA 400 MGR COMFP

w

PLATSUL POTE CREMA X 400 GRS

e

POTASIO GLUCONATO JARABE X 150 ML,

]
o

REMIFENTANILO 5 MGR FCO AMP

ZD[RIFAMPICINA SPRAY X 20 ML,

20D|RISPERIDONA 2 MGR COMP

S5{SALBUTAMOL GOTAS X20 ML
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RIDCALLEEOE i i DB o i v 5 snds L2024 -
SEMOR:
RENGLON | CANTIDAD DETALLE T EDT'ZA‘:‘O"TG-fAL
73 S{SEVOFLURAND ¥ 250 ML, FCO AMP o
74 500|50LUCION DEXTROSA AL 5% X 500 ML SACHETS -
75 300{SOLUCIGN FISIOLOGICA AMP, X 5 ML
76 500|50LUCION FISIOLAGICA ISOTONICA D,9% X 500 ML SACHETS
77 200|SOLUCION FISIOLOGICA SACHETS X 100 ML, |
78 25(50LUCION GLUCOSADA AL 50 % AMP. X 10 MLD e e
749 24, 50LUCION MANITOL AL 15% f\{\CHETS % 500 ML,
B0 AR {SOLUCION RINGER/ LACTATC SACHETS X 500 ML,
81 2|SULFATD DE BARIO SUSP, X 225 ML, . ]
82 5| TIRAS REACTIVAS P/ MEDICION GLUCOSA ON CALL PLUS
83 100{ TRAMADOL 100 MGR /2 ML AMP
84 10{VECURONID BROMURD 10 MGR FCO AMP, ]

by |
Y /

P . FARFAI
M‘ﬂn% 1ds Mmluiilm:iﬁn
Subsecraturfy de Gestitn Financiery
Mixistacto o Salud y Amblenis
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