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PEDIDO DE COTIZACION
CONTRATACION DIRECTA
Numero 009 Ano 2018

Ejercicio 2018

Ref./Adquisicion de Medicamentos para el Servicio de Farmacia de
este “Hospital de Cuenca Alta Néstor Kirchner” Servicio de Atencion
Meédica Integral para la Comunidad SAMIC

Pedido de Provision: 027-2018 Fecha 27/03/2018

FECHA DE APERTURA: JUEVES 12 de ABRIL de 2018 - HORA 10:00 HS.

EN LA SEDE DE LA OFICINA DE COMPRAS Y SUMINISTROS DEL HOSPITALCUANCA ALTA SAMIC

SENOR PROVEEDOR: Solicitamos a Usted cotizar los siguientes requerimientos, respetando el orden de los renglones/items con sello y firma de la
Empresa. El precio debera ser expresado en PESOS e incluir IVA, revistiendo el “Hospital de Cuenca Alta Néstor Kirchner” Servicio de Atencién

Médica Integral para la Comunidad SAMIC, el cardcter de Exento.

Renglén Descripcion Cantidad Pcio. Unitario
50
1 ACENOCUMAROL 4 MG CP
. 2
2 ACICLOVIR 4% SUSPENSION
p . 300
3 ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG CP
] . 25
4 ACIDO FOLICO 5 MG / ML GOTAS
5 ACIDO FOLICO 5 MG CP 500
6 ACIDO FOLICO+HIDROXICOBALAMINA+HIERRO DEXTRANO AMPOLLA 20
.M
. . 250
7 ACIDO URSODEXOCICOLICO 300 MG CP
8 ACIDO VALPROICO 5% JARABE 3
9 ACTIVADOR TISULAR DE PLASMINOGENO RECOMBINANTE 50 MG F.A 2
250
10 ADRENALINA 0,1% AMPOLLA
11 AGUA DESTILADA AMPOLLA 5 ML 7000
144
12 ALCOHOL 702 EN GEL 250 GR
. 20
13 ALCOHOL ETILICO ABSOLUTO POR 1 LITRO
40
14 ALMIDON 6% SACHET
15
15 ALPROSTADILO 0,5 MG AMP
1
16 AMIKACINA 100 MG AMP 00
80
17 AMIKACINA 500 MG AMP
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18 AMINOFILINA 240 MG AMP %0
19 AMLODIPINA 10 MG CP 400
420
20 AMOXICILINA / ACIDO CLAVULANICO 875/125 MG CP
21 AMOXICILINA 500 MG CP 160
22 AMPICILINA 1 GRF.A 600
400
23 ATENOLOL 50 MG CP
99
24 AZITROMICINA 500 MG CP
120
25 BICARBONATO DE SODIO 1M / 100 ML
p 120
26 BUPIVACAINA HIPERVARICA 0,5% AMP X 4 ML
120
27 BUPIVACAINA 0,5% F.A 20 ML
9
28 CAL SODADA 1 KG
20
29 CARBETOCINA 100 MCG AMP
5
30 CEFALEXINA 500 MG/ 5 ML SUSP ORAL.
31 CEFALOTINA 1 GR F.A 150
32 CEFOTAXIMA 1 GRF.A 200
30
33 CICLOPENTOLATO 1% GOTAS OFT.
30
34 CIPROFLOXACINA 0,3% DEXAMETASONA 0,1% GOTA OFTALMICA
.. . 30
35 CIPROFLOXACINA 0,3% DEXAMETASONA 0,1% UNGUENTO OFTALMICO
300
36 CLARITROMICINA 500 MG CP
400
37 CLORHEXIDINA 2% MONODOSIS 10 ML EN BASE ACUOSA
96
38 CLORHEXIDINA 4% SOL. JABONOSA POR 500 ML
30
39 CLORHIDRATO DE PROPARACAINA 0,5%, GOTA OFTALMICA 10 ML
50
40 CLORURO DE CALCIO 10% AMP
41 CLORURO DE POTASIO 15 MEQ AMP 1000
800
42 CLORURO DE SODIO 20% AMP
200
43 COTRIMOXAZOL 800/160 MG CP
a4 CREMA ANTIHEMORROIDAL CON BETAMETASONA 0,05%, FENILEFRINA 8
0,1% Y LIDOCAINA 2,5%
10
45 CREMA DE BISMUTO SUSP X 90 ML
40
46 DEXMEDETOMIDINA 100 MCG/ML
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a7 DICLOFENAC 50 MG + MISOPROSTOL 40,4 MG CP 64
48 DICLOFENAC 75 MG AMP 1000
p 100
49 DICLOFENAC POTASICO 75 MG CP
900
50 DICLOFENAC SODICO 75 MG CP
51 DIFENHIDRAMINA 50 MG CP 300
15
52 DILTIAZEM 25 MG/ 5 ML AMP
60
53 DIVALPROATO DE SODIO 250 MG CP
180
54 DOPAMINA 100 MG AMP
. 20
55 ERITROMICINA 0,5% UNGUENTO POR 3,5 GR
125
56 ERITROMICINA UNG. MONODOSIS
5
57 ESMOLOL 100 MG/10ML AMP
200
58 ESPIRONOLACTONA 100 MG CP
100
59 ESPIRONOLACTONA 25 MG CP
60 ESTREPTOQUINASA 1500000 F.A 4
200
61 ETILEFRINA 10 MG /ML AMPOLLA
62 FENILEFRINA 10 MG AMP 100
25
63 FENILEFRINA 5%+ TROPICAMIDA 0,5% GOTAS OFTALMICA
100
64 FENOBARBITAL 100 MG AMP
18
65 FLUORESCEINA 0,25% GOTAS OFTALMICAS
15
66 FORMALDEHIDO 40% POR 1 LITRO
67 GENTAMICINA 20 MG AMP 300
100
68 GENTAMICINA 80 MG AMP
69 GLIBENCLAMIDA 5 MG CP 300
200
70 GLUCONATO DE CALCIO AMP
. 300
71 GLUCOSADO HIPERTONICO 50% AMP
p 25
72 HEPARINA CALCICA 5000 Ul 0,2 MLF.A
150
73 HIDROCORTISONA 500 MG F.A
74 HIOSCINA 10 MG CP 300
75 HIOSCINA 20 MG AMP >00
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76 INSULINA NPH F.A 10
77 IBUPROFENO 400 MG CP 1200

25
78 IBUPROFENO 400 MG ENDOVENOSO

200
79 IBUPROFENO 400 MG INTRAMUSCULAR

30
80 INDOMETACINA 50 MG AMP

72
81 IODOPOVIDONA 10% SOLUCION DE 250 ML

100
82 ISOPROTERENOL 1MG/5 ML AMP

25
83 KETAMINA 500 MG F.A
84 KETOROLAC 20 MG CP 900
85 KETOROLAC 30 MG AMP 300
86 LABETALOL 200 MG CP 400

500
87 LABETALOL 5MG/ML AMP

15
88 LACTULOSA 65% SUSP

20
89 LEVETIRACETAM 100 MG/ ML AMP

2

90 LEVETIRACETAM 100 MG/ML SUSP

30
91 LEVETIRACETAM 1000 MG CP

300
92 LEVOTIROXINA 100 MCG CP
93 LEVOTIROXINA 50 MCG CP 300

500
94 LIDOCAINA 1% SIN EPINEFRINA 5 ML AMP.

100
95 LIDOCAINA 2% CON EPINEFRINA F.A 20 ML

70
96 LIDOCAINA 2% JALEA

300
97 LIDOCAINA 2% SIN EPINEFRINA 5 ML AMP
98 LIDOCAINA 2,5% PRILOCAINA 2,5% CREMA CON PARCHE OCLUSIVO 10

ENVASE DE 5 GR

99 LOPERAMIDA 2 MG CP 100
100 LORATADINA 10 MG CP 150

70
101 MANITOL 15% SACHET
102 MEPREDNISONA 8 MG CP 120

500
103 METFORMINA 500 MG CP
104 METIL DOPA 500 MG CP 300
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105 METRONIDAZOL 500 MG CP 300
30
106 METRONIDAZOL 500 MG OVULOS
107 METRONIDAZOL 500 MG/DEXAMETASONA 0,2 MG/LIDOCAINA 10 30
MG/NEOMICINAS MG/NISTATINA 100 MG OVULOS VAGINALES
108 MILRINONA 10 MG/10ML F.A 5
100
109 MONONITRATO DE ISOSORBIDE 20 MG CP
110 MOXIFLOXACINA 0,5% +DEXAMETASONA 0,1% GOTAS /
25
111 MULTIVITAMINICO A,C,D SIN FLUOR FRASCO GOTERO
90
112 NIFEDIPINA 10 MG CP
30
113 NISTATINA 100000 U.I OVULOS
) 10
114 NISTATINA 100000 U.I SUSPENSION 60 ML
100
115 NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG F.A
300
116 NORADRENALINA 4 MG AMP
20
117 OCTREOTIDO 0,1 MG/ ML AMPOLLA.
50
118 OXIBUTININA 5 MG CP
119 OXITOCINA 10 Ul AMP 600
500
120 PARACETAMOL 500 MG CP
50
121 PENICILINA BENZATINICA 2.400.000 U.I F.A
85
122 PENICILINA G SODICA 1.000.000 U.| F.A
. 40
123 PENICILINA G SODICA 3.000.000 U.I F.A
90
124 PREGABALINA 75 MG RANURADA MULTIDOSIS CP
100
125 PROPAFENONA 150 MG CP
10
126 PROPRANOLOL 1 MG/ ML AMP
100
127 PROTAMINA 50 MG AMP
128 QUETIAPINA 25 MG CP 100
129 REMIFENTANILO 5 MG F.A 100
100
130 SILDENAFIL 50 MG CP
131 SIMETICONA 200 MG CP 200
) ] 9000
132 SOLUCION FISIOLOGICA 0,9% AMPOLLA ENDOVENOSA
133 SOLUCION GLUCOSADA ISOTONICA EN SOLUCION FISIOLOGICA 300
INYECTABLE 500 ML ENVASE FLLEXIBLE
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134 SUCCINILCOLINA 100 MG AMP >0
800
135 SULFATO DE MAGNESIO 25% AMP
600
136 SULFATO FERROSO 200 MG CP
12
137 SURFACTANTE PULMONAR BOVINO 120 MG F.A
6
138 TALCO MENTOLADO
30
139 TAMSULOSINA 0,4 CP
2500
140 TIRAS REACTIVAS HEMOGLUCOTEST CON APARATO BONIFICADO
25
141 TOBRAMICINA 0,3% DEXAMETASONA 0,1% GOTA OFTALMICA
48
142 TRIMETOXIBENCENO+FLUOROGLUCINOL AMPOLLA
25
143 TROPICAMIDA 1% GOTAS OFT.
60
144 VERAPAMILO 80 MG CP

Condiciones de Contratacion: Conforme Pliego de Condiciones Particulares de la Contratacion Directa 009/2018.

Aceptacion de Condiciones: La presentacion de ofertas implica el conocimiento y aceptacidon del Pliego de Bases y Condiciones
Generales con el sometimiento a todas sus disposiciones, asi como también a las del Reglamento de Contrataciones del Hospital

Plazo de Entrega: Entrega 40% inmediata y saldo del 60% a requerimiento hasta en 2 entregas.
FECHAS DE VENCIMIENTO: LA FECHA DE VENCIMIENTO NO PODRA SER INFERIOR A 18 MESES CONTADOS A PARTIR DE
LA FECHA DE ENTREGA EFECTIVA. La falta de cumplimiento de lo establecido, serd causal de devolucién de la

mercaderia presentada.

Lugar de Entrega: Sede del Hospital de Cuenca Alta SAMIC, sita en Ruta provincial N2 6 en su cruce con Ruta 205, Cafiuelas, Pcia.de
Buenos Aires.

Pago: se formulara con anterioridad a los 30 dias desde la presentacion de la factura.

Factura de acuerdo a Orden de Compra.

Este establecimiento no se hard cargo por gastos adicionales.
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