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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS  I ”
LICITACION PUBLICA Nº 001 / 2.006

APERTURA: 03 DE ENERO AÑO 2.006 – 10,00 hs.

	RB.
	CANT.
	DESCRIPCIÓN

	1.
	2.700
	16 - BETA METILPREDNISONA de 40 mg. - Comprimidos.

	2.
	2.500
	16 - BETA METILPREDNISONA de 8 mg. -Comprimidos.

	3.
	14
	ACEITE DE SILICONAS para tratamiento de escaras - Spray. Especificar Volumen.

	4.
	100
	ACENOCUMAROL 4 mg.  - Comprimidos

	5.
	240
	ACYCLOVIR 500 mg.  - Frasco Ampollas

	6.
	100
	AC. FOLICO 0,5 gr.% - Gotas. Especificar Volumen.

	7.
	2.000
	AC. FOLICO 5 mg. - Comprimidos

	8.
	50
	AC. FUSIDICO 2 gr.% o MUPIROCINA 2 gr. % - Crema. Especificar Volumen.

	9.
	7.000
	AC. VALPROICO 200 mg. - Comprimidos

	10.
	900
	AC. VALPROICO 250 mg./5 ml. -  Jarabe. Especificar Volumen.

	11.
	7.000
	AC. VALPROICO 400 mg. - Comprimidos

	12.
	20
	ADENOSINA 3 mg./ ml. - Ampollas.

	13.
	30
	ALBUMINA HUMANA 20% - Frascos x 10 ml.

	14.
	30
	ALBUMINA HUMANA 20% - Frascos x 50 ml.

	15.
	15
	ALCOHOL ETILICO GEL - Con aplicador - Frascos por 500  ó 1000 ml.

	16.
	1.000 LTS.
	ALCOHOL ETILICO PURO - Envases de hasta 1 litro

	17.
	10
	ALPROSTADIL 500 mcg./ml.   - Ampollas

	18.
	20
	ALUMINIO Y MAGNESIO HIDROXIDO - SIN SIMETICONA - Suspensión. Especificar Volumen.

	19.
	2.000
	AMICACINA 100 mg.-  Ampollas.

	20.
	9.000
	LIPASA  preferentemente  4.000 U.I.  - Cápsulas

	21.
	500
	AMOXICILINA 250 mg./ 5 ml. + ACIDO CLAVULANICO - Suspensión x 90 ml.

	22.
	600
	AMOXICILINA SODICA 500 mg. + SULBACTAM 250 mg o  AMPICILINA 500 mg. + SULBACTAM 250 mg. - Frasco Ampolla.

	23.
	20
	ANFOTERICINA B 50 mg. -Frasco  Ampollas.

	24.
	25
	ATRACURIUM  BESILATO  50 mg.  - Ampollas

	25.
	700
	ATROPINA  SULFATO 1 %. - Ampollas x 1 ml.

	26.
	30
	ATROPINA  SULFATO 1 % .   - Gotas Oftálmicas. Especificar Volumen.

	27.
	15
	AZITROMICINA 200 mg./5 ml.  - Suspensión. Especificar Volumen.

	28.
	6.000
	BACLOFEN 10 mg. - Comprimidos.

	29.
	100
	BUDESONIDE 100 mg. % - Gotas para nebulizar. Especificar Volumen.

	30.
	500
	BUDESONIDE 200 mcg. - Aerosol dosificador.

	31.
	5
	BUPIVACAINA 0,5 % - CON EPINEFRINA - Frasco Ampolla  x  20 ml.

	32.
	60
	BUPIVACAINA 0,5 % -  SIN EPINEFRINA - Frasco Ampolla    x  20 ml.

	33.
	80
	BUPIVACAINA CLORHIDRATO 0,5 % - Hiperbárica - Frasco. Ampolla. c/ aguja punta lápiz. calibre 26G x 3" con introductor.

	34.
	8.000
	CALCIO CARBONATO 1250 mg - Comprimidos.

	35.
	1.000
	CALCIO GLUCONATO 10 % - Ampollas x 10 ml.

	36.
	1.300
	CALCIO LACTOGLUCONATO 5 gr. + CARBONATO DE CALCIO 8,0 gr. - Comprimidos efervescentes.

	37.
	50
	CARBAMAZEPINA 2 gr % - Suspensión. Especificar Volumen.

	38.
	24.000
	CARBAMAZEPINA 200 mg. - Comprimidos.

	39.
	2.000
	CEFALOTINA 1 gr. - Frasco ampolla.

	40.
	2.000
	CEFOTAXIMA 1 gr. - Frasco ampolla.

	41.
	700
	CEFTAZIDIMA 1 gr.  - Frasco ampolla.

	42.
	2.000
	CEFTRIAXONA 1 gr. - Intravenosa - Frasco Ampolla.

	43.
	100
	CEFUROXIMA  750  mg.   - Frasco Ampolla

	44.
	5
	CICLOPENTOLATO 1 %    -  Gotas  Oftálmicas. Especificar Volumen.

	45.
	1.000
	CIPROFLOXACINA 500 mg.  - Comprimidos

	46.
	2.000
	CLINDAMICINA FOSFATO 150 mg/ml - Ampollas.

	47.
	22.000
	CLOBAZAM 10 mg. - Comprimidos.

	48.
	600
	CLONAZEPAM 0,5 mg. - Comprimidos.

	49.
	100
	CLONAZEPAN 2,5 mg/ml. - Gotas. Especificar Volumen

	50.
	1.000
	CLORHEXIDINA 4 gr %  Jabón Liquido. - Frasco x 500 ml.

	51.
	300
	COLISTINA  100 mg.   -  Ampollas

	52.
	50
	DEXAMETASONA 0,1 %  - Gotas Oftálmicas. Especificar Volumen.

	53.
	10
	DEXAMETASONA +NEOMICINA + NAFAZOLINA  - Gotas Oftálmicas. Especificar Volumen.

	54.
	100
	DEXTROPROPOXIFENO  50 mg   -  Ampollas

	55.
	2.000
	DICLOFENAC 75 mg.  I.M, I.V  - Ampollas.

	56.
	1.000
	DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 0,25 gr.% - Jarabe. Especificar Volumen.

	57.
	800
	DIFENHIDRAMINA CLORHIDRATO 10 mg. /ml. - Ampollas x 1 ml.

	58.
	50
	DIGOXINA 0,75 mg/ml. - Gotas. Especificar Volumen.

	59.
	4.000
	DIPIRONA 1 gr. -  Ampollas

	60.
	60
	DOBUTAMINA  250 mg.   - Frasco Ampolla.

	61.
	500
	DOPAMINA CLORHIDRATO 100 mg./ 5 ml. - Ampollas x 5 ml.

	62.
	3.000
	ENALAPRIL 2,5 mg. - Comprimidos

	63.
	100
	ERGOCALCIFEROL 10000 U.I. /ml. - Frascos x 10 ml.

	64.
	30
	ERITROMICINA  1 %    - Gotas Oftálmicas. Especificar Volumen.

	65.
	50 CAJAS
	ERITROMICINA 0,5 %    - Ungüento Oftálmico (Cotizar por Caja)

	66.
	200
	ERITROMICINA 250 mg./ 5 ML. - Suspensión. Especificar Volumen.

	67.
	200
	ERITROPOYETINA HUMANA RECOMBINANTE de 2000 U.I. – Frasco Ampolla.

	68.
	50
	FENILEFRINA 5% + TROPICAMIDA  0,5% - Gotas Oftálmicas. Especificar Volumen.

	69.
	250
	FENITOINA SODICA 2,5 gr.% - Suspensión Preferentemente Frascos x 120 ml.

	70.
	500
	FENITOINA SODICA 50 mg./ml. - Ampollas.

	71.
	800
	FENOBARBITAL 100 mg. - Ampollas.

	72.
	38.000
	FENOBARBITAL 15 mg. - Comprimidos.

	73.
	300
	FENOXIMETILPENICILINA 300000 U.I./5 ml. – Suspensión. Especificar Volumen.

	74.
	1.000
	FENTANILO CITRATO 0,05 mg./ml. - Ampollas.

	75.
	50
	FLUCONAZOL 50 mg.  - Frasco Ampolla.

	76.
	20
	FLUCONAZOL 50 mg. / 5 ml. - Suspensión Oral. Especificar Volumen.

	77.
	20
	FLUMAZENIL 0,5 mg. - Ampolla.

	78.
	400
	FUROSEMIDA 2 gr. % -  Gotas. Especificar Volumen.

	79.
	70
	GAMMAGLOBULINA ANTITETANICA 250 mg. - Frasco Ampolla.

	80.
	60
	GAMMAGLOBULINA HUMANA INESPECIF. 500 mg. - Intravenosa – Frasco Ampolla.

	81.
	50
	HEPARINA SODICA 5000 U.I./ml. – Frasco  Ampolla.

	82.
	200
	HIDROCORTISONA 100 mg. – Frasco  Ampolla.

	83.
	700
	HIDROCORTISONA 500 mg. – Frasco  Ampolla.

	84.
	2.600
	IBUPROFENO 2 gr.% - Jarabe. Especificar Volumen

	85.
	50
	IBUPROFENO LISINATO 400 mg.+ D-PROPOXIFENO 50 mg. Liofiliz.-Frasco Ampolla.

	86.
	200
	IMIPENEM 500 mg.  - I.V.  -  Frasco Ampolla

	87.
	50
	KETAMINA CLORHIDRATO 50 mg./ml. – Frasco  Ampolla.

	88.
	60
	L - CARNITINA 1 gr. - Inyectable - Ampollas.

	89.
	250
	L - CARNITINA 1 gr. Solución bebible. x 10 ml.

	90.
	80
	LACTULOSA 65 % - Suspensión. Especificar Volumen.

	91.
	2.000
	LEVOTIROXINA SODICA  100 mcg. - Comprimidos. Preferentemente  Trirranurados

	92.
	10
	LIDOCAINA AL 2% - CON EPINEFRINA - Frasco x 20 ml.

	93.
	300
	LIDOCAINA AL 2% - SIN EPINEFRINA - Frasco x 20 ml.

	94.
	30
	LIDOCAINA VISCOSA AL 2% - Frascos x 50 ml.

	95.
	10
	LIDOCAINA 2,5 gr.+ PRILOCAINA 2,5 gr. - Pomo x  5 gr. + parches

	96.
	500
	LORATADINA 1 mg. /ml. - Jarabe. Especificar Volumen.

	97.
	900
	LORAZEPAN 4 mg. - Frasco Ampolla.

	98.
	20
	LOTEPREDNOL  0,5 % - Gotas Oftálmicas. Especificar Volumen.

	99.
	500
	MEROPENEM 500 mg. - I.V.  -  Frasco Ampolla.

	100.
	20
	METILPREDNISOLONA 500 mg. – Frasco Ampolla.

	101.
	700
	METOCLOPRAMIDA 0,5 gr.% - Gotas - Frascos de hasta 20 ml.

	102.
	500
	MIDAZOLAN 15 mg./3 ml. - Ampollas.

	103.
	50
	MIVACURIUM CLORHIDRATO 2 mg./ml. - Ampolla.

	104.
	900
	NALBUFINA 10 mg. - Ampollas x 1 ml.

	105.
	120
	NALOXONA CLORHIDRATO 0,4 mg./ml. - Ampollas.

	106.
	3.000
	NAPROXENO 250 mg. o  500 mg. - Comprimidos.

	107.
	120
	NEOSTIGMINA 0,5 mg/ml -  Ampolla.

	108.
	400
	NIFEDIPINA 10 mg.-  Comprimidos

	109.
	100
	NISTATINA 100.000 U.I./ ml. - Jarabe. Especificar Volumen.

	110.
	20
	NITROFURANTOINA 25 mg. / 5 ml. - Suspensión. Especificar Volumen.

	111.
	120
	OXIBUTININA CLORURO 5 mg. / 5 ml. - Jarabe. Especificar Volumen.

	112.
	1.800
	PANCURONIO BROMURO 2 mg. /ml. - Ampollas x 2 ml.

	113.
	200
	PENICILINA G. SODICA 1.000.000 U.I. - Frasco Ampollas.

	114.
	160
	PLATA SULFADIAZINA 1 gr.% + VIT.  A + LIDOCAINA - Crema x 400 gr.

	115.
	50
	POLIMIXINA B 1.600.000 U.I.+ NEOMICINA + FENILEFRINA – Gotas Oftálmicas. Especificar Volumen.

	116.
	100
	POTASIO GLUCONATO  31 gr% - Elixir x 150 ml.

	117.
	50
	PROPOFOL 1 gr.% - Frascos Ampolla x 50 ml.

	118.
	200
	RANITIDINA 15 mg./ml. - Jarabe. Especificar Volumen.

	119.
	5.200
	RANITIDINA 50 mg. - Ampollas.

	120.
	40
	REMIFENTANILO 5 mg.  - Ampollas.

	121.
	200
	RIFAMPICINA 300 mg. - Cápsulas.

	122.
	200
	RIFAMPICINA 600 mg. - Intravenoso – Frasco  ampolla.

	123.
	1.700
	SALBUTAMOL 100 mg. - Aerosol con dosificador.

	124.
	70
	SEVOFLUORANO 100 % - Frasco de 250 ml.

Se deberá proveer la cantidad de 2 (dos) vaporizadores termo y flujocompensados calibrados específicamente para la droga, en calidad de comodato por el término de 3 (tres) meses. Además se deberá brindar mantenimiento y service gratuito para un total de 8 (ocho)  vaporizadores existentes en el efector, por un período de 3 (tres) meses.

	125.
	37.000
	SOLUCION FISIOLOGICA - Ampollas x 5 ml.

	126.
	6.000
	SOLUCION HIPERTONICA DE CLORURO DE SODIO AL 20 % - Ampolla.

	127.
	200
	SOLUCION HIPERTONICA DE DEXTROSA  AL 25 %   - Ampollas

	128.
	30
	SUCCINILCOLINA 500 mg. - Frasco Ampolla.

	129.
	40
	SUCRALFATO 1 gr. /5 ml. - Suspensión. Especificar Volumen

	130.
	10
	SURFACTANTE  PULMONAR  200 mg./8ml.  - Frasco Ampolla.

	131.
	60
	TIOPENTAL 1 gr.   - Frasco Ampolla   x  50 ml.

	132.
	20
	TOBRAMICINA  - Gotas Oftálmicas. Especificar Volumen.

	133.
	7.400
	TOPIRAMATO 50 mg. - Comprimidos

	134.
	1.300
	VANCOMICINA 500 mg. – Frasco  Ampolla.

	135.
	70
	VASELINA LIQUIDA 3 gr. + LANOLINA LIQUIDA ANHIDRA 3 gr. +  VASELINA SOLIDA c.s.p. - ungüento oftálmico o ACIDO POLIACRILICO 0,2 %. - Gel oftálmico. Especificar Volumen.

	136.
	5.400
	VIGABATRIN 500 mg. - Comprimidos.

	137.
	1.300
	VITAMINA D3 0,25 mcg. - Cápsulas.

	138.
	900
	VITAMINA E 200 mg. - Cápsulas.

	139.
	200
	VITAMINA K1   1 mg. - Ampollas.

	140.
	200
	VITAMINA K1 10 mg. - Ampollas.

	141.
	500
	YODOPOVIDONA JABON LIQUIDO - Envases por 1 litro

	142.
	200
	YODOPOVIDONA SOLUCION - Envases por 1 litro

	
	
	SOLUCIONES

	143.
	3.000
	AGUA DESTILADA - Sachet x 500 ml. Con conexión autoabrible.

	144.
	400
	BICARBONATO DE SODIO SOLUCION 1 MOLAR - Sachet x 100 ml. Con conexión autoabrible.

	145.
	20
	BICARBONATO DE SODIO SOLUCION 1/6 MOLAR - Sachet x 500 ml. Con conexión autoabrible.

	146.
	1.000
	DEXTROSA AL 10 % SOLUCION - Sachet x 500 ml. Con escala de 50 ml. Con conexión autoabrible.

	147.
	8.000
	DEXTROSA AL 5 % SOLUCION - Sachet x 100 ml.

	
	
	Con conexión autoabrible.

	148.
	5.000
	DEXTROSA AL 5 % SOLUCION - Sachet x 500 ml. Con escala de 50 ml. Con conexión autoabrible.

	149.
	30
	DEXTROSA AL 25 % SOLUCION - Sachet x 500 ml. Con escala de 50 ml. Con conexión autoabrible.

	150.
	120
	DEXTROSA AL 50 % SOLUCION - Sachet x 500 ml. Con escala de 50 ml. Con conexión autoabrible.

	151.
	700
	POTASIO CLORURO 1 MOLAR - Sachet x 100 ml.

	
	
	Con conexión autoabrible.

	152.
	10.000
	SOLUCION FISIOLOGICA - Sachet x 100 ml.

	
	
	Con conexión autoabrible.

	153.
	2.000
	SOLUCION FISIOLOGICA - Sachet x 500 ml. Con escala de 50 ml. Con conexión autoabrible.

	154.
	300
	SOL. FISIOL. RINGER C/LACTATO - Sachet x 500 ml. C/esc. de 50 ml. Con conexión autoabrible.


OBSERVACIÓN:

· POR CADA RUBRO COTIZADO  DEBE ESPECIFICARSE NOMBRE DEL LABORATORIO; Nº DE CERTIFICADO; CONCENTRACIÓN; VOLUMEN.

CONDICIONES PARTICULARES

FORMA DE PAGO: 30 DIAS de fecha de conformidad definitiva y presentación de factura conforme al plazo de entrega establecido en el presente pliego. 

PLAZO DE ENTREGA: - 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

ESTUDIO DE LAS OFERTAS: Conforme a lo establecido en el artículo 35 del Decreto Nº 2809/79 que a continuación se transcribe, la Dirección se reserva el derecho  de efectuar los estudios compara​tivos que estime necesarios utilizando el o los métodos que con​sidere convenientes a los efectos de determinar la oferta mas ven​tajosa, la que podrá no ser necesariamente la de menor precio; a tal fin la simple circunstancia del menor precio será conectada con otros criterios tales como idoneidad técnica del oferente, cuali​dades del objeto, solución financiera, forma de realización del servicio, plazos de entrega y todo otro criterio cuantitativo y cualita​tivo que permita la elección de la oferta más conveniente entre aquellas que se  ajustaren a las bases y condiciones de la licitación. La Dirección podrá también aconsejar el rechazo de todas las propuestas sin que esto de derecho a reclamo de ninguna natu​raleza a los intereses en las mismas.
MANTENIMIENTO DE OFERTA: el oferente se obliga al mantenimiento de la oferta con su correspondiente garantía durante un plazo de TREINTA (30) días corridos, contados a partir del día siguiente al del acto de apertura. La obligación de mantener y garantizar la oferta se renovará  automáticamente por períodos de QUINCE (15) días corridos, hasta un máximo de SESENTA (60) días corridos, salvo que el oferente notificara fehacientemente al organismo licitante su decisión de desistir de la misma con, por lo menos, DOS (2) días hábiles de antelación al vencimiento de un período determinado. La comunicación de renuncia al mantenimiento de la oferta por un nuevo período dentro del plazo señalado anteriormente, no importará la pérdida de la garantía de la oferta.

DE LA GARANTIA: Se constituirá por el 1% del total de la oferta y en caso de haber cotizado con alternativas, la de mayor valor propuesto, conforme al art. 21 del Dec. 2809/79.

VALOR DEL PLIEGO: $ 140,00 El que deberá adquirirse y abonarse en la Oficina de Licitaciones del Hospital de Niños “Dr. Orlando Alassia”, Mendoza 4151  hasta una hora antes del acto de apertura de sobres. Se deja constancia que conjuntamente con la oferta, se deberá adjuntar el comprobante de pago del pliego. (UNICAMENTE EN PESOS)
EL NO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS EXIGIDOS PRECEDENTEMENTE

DARA LUGAR A LA DESESTIMACION DE LA OFERTA

Se deberá incorporar a la oferta copia del Certificado de Inscripción en el Registro de Proveedores de la Provincia de Santa Fe.

MUESTRAS: Serán solicitadas según requerimientos del Comité de Adjudicaciones, en el caso de que las firmas no las presenten dentro de las 48 hs. de solicitadas, será pasible de desestimación del rubro.

En caso de cotizar más de una marca comercial en un solo ítem, deberá especificarse claramente cotización principal y las segundas marcas deberán cotizarse como “alternativas”, caso contrario será pasible de desestimación del rubro. 

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia, Mendoza 4151, en Depósito de Farmacia, de lunes a viernes de 7 a  13 hs. Teléfono: 0342-450-5900 Interno 238.

PRESENTACION: Las propuestas serán presentadas en sobre cerrado o paquete perfectamente cerrado, en original y duplicado cumplimentando los siguientes requisitos: 

A) Deberá establecer claramente en el exterior del embalaje que la contenga el tipo y número del acto licitatorio a que esta referida y el día y hora del Acto de Apertura. 

B) La presentación del duplicado tiene carácter obligatorio y deberá ser fiel reflejo del original, bajo la exclusiva responsabilidad del oferente y para su puesta a disposición de los interesados. Ambos ejemplares deben ser rubricados en todas sus fojas con aclaración de firma por parte del proponente. En caso de que quien suscriba la oferta no sea el Titular de la firma o los autorizados por ante el Registro de Proveedores, deberá acreditar la representación correspondiente dentro del plazo establecido en el Artículo 31º del Decreto Nº 2809/79.

C) Deberá ser redactada en idioma nacional, confeccionada preferentemente a máquina, y en un solo tipo de escritura. Las enmiendas, interlineados y/o raspaduras deberán ser debidamente salvadas por el oferente al pie de cada foja.

D) En los casos en que el presente Pliego requiera que la documentación se presente certificada y/o legalizada, dichas certificaciones y legalizaciones deberán presentarse solo en el ejemplar original, agregándose en copia al duplicado.

E) La oferta, indicando plazo de entrega, deberá incluir, en el orden que se indica la siguiente documentación:

I-    Propuesta firmada por el proponente y confeccionada según las disposiciones de este Pliego de Bases y Condiciones.

II-  Constancia de adquisición del pliego.

III- Pagare Garantía de mantenimiento de oferta .

IV- Reposición del Sellado Provincial. 

V-  Certificado Fiscal.

VI-  Adjuntar Formulario de requisitos legales anexo. 

La falta de presentación de la documentación en el Punto E) I, II y  III anteriores dará lugar a la desestimación automática de la oferta.

NOTA: Las firmas no productoras de medicamentos, deberán presentar fotocopia debidamente certificada de la habilitación para venta de medicamentos otorgada por la autoridad sanitaria de origen. En el momento de cotizar se deberá consignar el número de certificado expedido por A.N.M.A.T. (Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica) para cada producto cotizado.

VENCIMIENTO: No inferior a 18 meses desde la fecha de entrega.

CERTIFICADO FISCAL: Para contratar vigente emitido por la Administración Federal  de Ingresos Públicos, AFIP (Res. Gral. Nro.: 1814/2005). Quedan excluidas de la obligatoriedad las presentaciones de ofertas cuyos importes sean inferiores a $ 50.000. En caso de haber omitido certificado, debe cumplimentarse dentro de los dos días hábiles siguientes a la fecha de apertura, caso contrario se desestimará la oferta.

SELLADO: Por presentación de la oferta, deberá adjuntarse estampillado fiscal de la Provincia de Santa Fe, por $ 16,20.

En caso de haber omitido reposición del sellado, la sola presentación de la propuesta presupone estar notificado al momento de la apertura, debiendo cumplimentarse dentro de los dos días hábiles siguientes a la misma, caso contrario se desestimará la oferta.

GARANTÍA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el 5% del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificación (Orden de Provisión), con vigencia hasta la finalización de la contratación. Podrá constituirse a opción del adjudicatario, conforme a lo expuesto en art. 21 del Dec. 2809/79. 

La administración se reserva el derecho de solicitar informe a la Dirección de contrataciones y suministros de aquellas empresas que se encuentren en trámite de inscripción conforme al artículo 114 de la ley de contabilidad.

IMPORTANTE: Se solicita que las firmas que envíen representantes al Acto de Apertura, remitan poder otorgado ante escribano público y/o autoridad judicial competente. Cabe señalar que dicho poder debe ser “PODER ESPECIAL” donde se señale expresamente la capacidad para firmar ofertas es decir obligar a la sociedad que representa. Indicando además el tiempo de duración del mismo. Si es copia, la misma deberá estar debidamente autenticada. 

LOS OFERENTES DEBERAN COTIZAR CON I.V.A. INCLUIDO EN SUS PRECIOS

POR TRATARSE LA PROVINCIA  DE UN CONSUMIDOR FINAL

EL HOSPITAL SE RESERVA EL DERECHO DE AUMENTAR O DISMINUIR HASTA EN UN  50% LAS CANTIDADES SOLICITADAS O DEJAR SIN EFECTO LA CONTRATACIÓN SIN DERECHO A INDEMNIZACION ALGUNA

APERTURA: Oficina de Licitaciones, Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia. Mendoza 4151. Santa Fe.

INFORMES: - Tél.: 0342-450-5997. De Lunes a Viernes en el horario de 7,00  a 13,00  Horas.

                          -  E-mail licitacionesalassia@yahoo.com.ar

LA PRESENTE GESTION SE RIGE POR LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 2809/79. Y LA LEY PROVINCIAL 12.105/03. Y DECRETO Nº 1667/04.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
FORMULARIO  DE REQUISITOS LEGALES

REF.: Licitación Pública Nro.:.....................

Denominación  del oferente: .........................................................................................................

Domicilio Legal: ................................................................Ciudad................................................

A la Licitación  se presenta por el valor de $...............................................................................

Conforme al pliego de bases y condiciones del llamado esta oferta se mantiene por el término de ......... días a contar de la fecha de apertura, renovable automáticamente, conforme a lo establecido en pliego.

· Inscripción en el Registro de Proveedores de la provincia de Santa Fe Nro.: ...............................

· Por la presente, declaro bajo juramento que: la firma no se encuentra comprendida en ninguna de las causales de inhabilidad para contratar con la Administración Pública Provincial y, que para cualquier cuestión que se suscite, se acepta la competencia y jurisdicción de los Tribunales competentes de la Ciudad de Santa FE (artículo 14º Decreto Nº 2809/79)
----------------------------------

                  
 Firma y Sello
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  250/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

ASTRAZENECA S.A.

ARGERICH 536 (B1706EQL) HAEDO BUENOS AIRES 

TEL.: (011) 4650-4071/4078 FAX.: (011) 4443-2166


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	28.
	40
	Duracaine (Bupivacaína) 0,5%, envase de vidrio monodósis de 10 ml , sin epinefrina y sin conservadores – ASTRAZENECA – Cert. Nº 34293
	4,2800
	171,2000

	
	
	TOTAL
	
	171,2000


Son pesos:  CIENTO SETENTA Y UNO CON 20/100. ------------

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  251/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

LAFEDAR S.A..

VALENTÍN TORRÁ 4880 PQUE. IND. GRAL. BELGRANO 

C.P. 3100 – PARANÁ PROVINCIA ENTRE RÍOS.


TEL.FAX: (0343) 4362078-2286.


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	41.
	2.600
	Amp. Clindamicina 600 mg x 4 ml – Iny. – LAB. LAFEDAR – Cert. Nº 40335 – Vto: 08/06
	0,8250
	2.145,0000

	87.
	70
	Lidocaína Jalea Viscosa (2%) x 50 ml – LAB. LAFEDAR – Cert. Nº 45603 – Vto: 11/06
	1,8800
	131,6000

	109.
	140
	Potasio Gluconato (31 gr%) – Exilir x 150 ml – LAB. LAFEDAR – Cert. Nº 250260 – Vto: 01/08
	6,2900
	880,6000

	
	
	TOTAL
	
	3.157,2000


Son pesos:  TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y SIETE  CON 20/100. ------------

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  252/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

LABORATORIOS RICHMOND.

AV. ELCANO 4938 – C1427CIU

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

TEL.: (011) 5555-1600 FAX: (011) 5555-1696.


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	70.
	20
	Alt. Fluxifarm 0,5 mg (Flumazenil) – Amp x 5 ml  EH  – Envase x 20 amp. No fraccionable – RICHMOND – Cert. Nº46509
	3,0000
	60,0000

	85.
	40
	Alt. Regiocaina (Lidocaína) Jalea 2% – Pomo x 25 ml E. RICHMOND – Cert. Nº  35718
	1,9800
	79,2000

	95.
	400
	Alt. Dalam 15 mg (Midazolam) Amp. X 3 ml – RICHMOND – Cert. Nº 40178
	1,1200
	448,0000

	98.
	60
	Antiopiaz 0,4 mg (Naloxona) – Amp.  – RICHMOND – Cert. Nº 45694
	2,5000
	150,0000

	115.
	150
	Moxina 1-Fleboclisis 600 mg (Rifampicina) – Fco. Amp. - E. RICHMOND – Env x  25 Fco. Amp. No fraccionable
	8,6000
	1.290,0000

	
	
	TOTAL
	
	2.027,2000


Son pesos:  DOS  MIL  VEINTISIETE  CON 20/100. -----------

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  253/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

LABORATORIOS RICHET S.A.

TRES ARROYOS 1829 C1416DDA – CAPITAL FEDERAL

TEL./FAX.: (011) 4584-2255/4277-4585-5555/5129-5555.


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	1.
	3.600
	Comprimidos de Meprednisona – RICHET  40 mg – Cert. Nº 48132 – Vto: 18 meses
	1,4100
	5.076,0000

	2.
	4.000
	Comprimidos de Meprednisona – RICHET  8 mg – Cert. Nº 48132 – Vto: 18 meses
	0,5600
	2.240,0000

	21.
	400
	Fco. Amp. Sultamicilina (Ampicilina + Sulbactam) – RICHET  750 mg – Iny. - Cert. Nº 44456 – Vto: 18 meses
	1,9700
	788,0000

	22.
	50
	Fco. Amp. Anfotericina  – RICHET  50 mg – Cert. Nº 44235 – Vto: 18 meses
	15,5000
	775,0000

	69.
	20
	Fco. Fluconazol – RICHET – Susp. x  50mg/5 ml – Cert. Nº 44234 – Vto: 18 meses
	26,0000
	520,0000

	108.
	25
	Sulfadiazina de Plata – RICHET – Pote x 400 gr – Cert. Nº 48766 – Vto: 18 meses
	17,9500
	448,7500

	
	
	TOTAL
	
	9.847,7500


Son pesos:  NUEVE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE   CON 75/100. -----

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  254/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

PRODUCTOS FARMACÉUTICOS FIDEX S.A..

PARQUE INDUSTRIAL GRAL. SAVIO –RUTA 88 KM 9,5 BATAN BS.AS. 

TEL.: (0341) 4352707

De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	137.
	450
	S. Dextrosa al 10% en agua x 500 ml – FIDEX – Cert. Nº 37186 – Vto: 24 meses (c/auto abrible)
	3,4300
	1.543,5000

	139.
	7.500
	S. Dextrosa al 5% en agua x 500 ml – FIDEX – Cert. Nº 37186 – Vto: 24 meses (c/auto abrible)
	1,2900
	9.675,0000

	141.
	1.500
	S. Molar de Cl. de potasio x 100 ml – FIDEX – Cert. Nº 37725 – Vto: 24 meses (c/auto abrible)
	0,9500
	1.425,0000

	142.
	3.000
	S. Fisiológica de Cl. de sodio x 100 ml – FIDEX – Cert. Nº 37255 – Vto. 24 meses (c/auto abrible)
	1,4600
	4.380,0000

	
	
	TOTAL
	
	17.023,5000


Son pesos:  DIECISIETE MIL VEINTITRÉS CON  50/100. ------------

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  255/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

DROGUERÍA BIO WEB S.A.

AV. LA PLATA 1331 C.P. 1250 CAPITAL FEDERAL 

TEL.:/ FAX: (011) 4923-7944/4923-7933


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	50.
	1.200
	Difenhidramina – LARJAN 10 mg – Amp. – Cert. Nº 41052
	0,2990
	358,8000

	53.
	8.000
	Dipirona – DRAWER  1 gr – Inv. Amp. – Cert. Nº 51882
	0,2449
	1.959,2000

	
	
	TOTAL
	
	2.318,0000


Son pesos:  DOS MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO CON 00/100. ------------

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  256/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

PANPHARMA S.A. DROGUERÍA

 27 DE FEBRERO 1660 ROSARIO  C.P. 2000.

TEL.: (0351) 4645799 FAX: (0341) 4824870.


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	24.
	30
	Fco. Azitromicina 200 mg x 15 ml – KLONAL – Cert. Nº 47957
	2,9000
	87,0000

	35.
	20.000
	Comp. de Carbamacepina 200 mg – KLONAL – Cert. Nº 41387
	0,0890
	1.780,0000

	40.
	700
	Comp. Ciprofloxacina 500 mg – KLONAL – Cert. Nº 45074
	0,1000
	70,0000

	46.
	30
	Fco. Dexametasona 0,1% Gts. x 5 ml – KLONAL – Cert Nº 38169
	8,6000
	258,0000

	47.
	30
	Fco. Dexamet. + Neom. + Nafaz. – Gts. x 10 ml – KLONAL – Cert. Nº 48087
	4,5000
	135,0000

	52.
	120
	Fco Digoxina – Gts. 7,5 mg x 10 ml – KLONAL – Cert. Nº 43626
	2,8000
	336,0000

	59.
	350
	Fco. Eritromicina – Jarabe x 60 ml – KLONAL – Cert. Nº 45838
	2,1000
	735,0000

	63.
	500
	Ampolla de Fenitoína 100 mg – KLONAL – Cert. Nº 45964
	0,3500
	175,0000

	65.
	34.000
	Comp. Fenobarbital 15 mg – KLONAL – Cert. Nº 47066
	0,0400
	1.360,0000

	66.
	100
	Fco. Fenoximetilpenicilina 300.000 – KLONAL – Cert. Nº 46272
	2,0000
	200,0000

	77.
	600
	Fco. Amp. Hidrocortizona 100 mg – KLONAL – Cert. Nº 46710
	1,2800
	768,0000

	78.
	900
	Fco. Amp. Hidrocortizona 500 mg – KLONAL – Cert. Nº 46710
	3,9000
	3.510,0000

	79.
	4.000
	Fco. Ibuprofeno – jarabe x 90 ml – KLONAL – Cert. Nº 41042
	0,8000
	3.200,0000

	86.
	60
	Fco. Amp.  Lidocaína 2% s/ep. X 20 ml. – KLONAL – Cert. Nº 45074
	1,4000
	84,0000

	92.
	15
	Fco. Amp. Metilprednisolona 500 mg – KLONAL – Cert. Nº 48195
	21,0000
	315,0000

	99.
	2.000
	Comp. Naproxeno 250 mg – KLONAL – Cert. Nº 48790
	0,0880
	176,0000

	101.
	900
	Comp. Nifedipina 10 mg – KLONAL – Cert. Nº 48707
	0,1000
	90,0000

	105.
	60
	Fco. Oxibutinina – Jarabe x 200 ml – KLONAL –  Cert. Nº 48857
	7,9800
	478,8000

	107.
	500
	Fco. Amp.  Penicilina Sod. 1.000.000 – KLONAL – Cert. Nº 42149
	0,9000
	450,0000

	111.
	200
	Fco. Ranitidina – Jarabe x 120 ml – KLONAL – Cert. Nº 42046
	7,9100
	1.582,0000

	114.
	200
	Caps. Rifampicina 300 mg – KLONAL – Cert. Nº 46525
	0,2800
	56,0000

	123.
	60
	Fco. Tobramicina – Gts. x 10 ml – KLONAL – Cert. Nº 48517
	3,5000
	210,0000

	
	
	TOTAL
	
	16.055,8000


Son pesos:  DIECISÉIS MIL CINCUENTA Y CINCO CON 80/100. ------------

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.

                    [image: image10.png]




Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  257/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

LABORATORIOS PHOENIX  S.A.I.C.y.F.

HUMACUACA 4065 C.P. 1192 – CAPITAL FEDERAL 


TEL.: (011) 4379-4102 FAX: (011)  4379-4244 (0342) 458-3102


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	26.
	120
	Envases Neumotex Nebu (Budesonide 100 mg%) x 20 ml – Gotas para Nebulizar – PHOENIX – Cert. Nº 43966
	4,2000
	504,0000

	27.
	750
	Envases Neumotex Bronquial (Budesonide 200 mcg) – Aerosol con dosif. x 200 dosis – PHOENIX – Cert. Nº 41053
	9,3800
	7.035,0000

	133.
	600
	Envases Pervinox (Yodopovidona 5 gr.) – Jabón Líquido x 1 litro  – PHOENIX – Cert. Nº 34648
	2,7000
	1.620,0000

	134.
	150
	Envases Pervinox (Yodopovidona 10 gr) – Solución  x 1 litro  – PHOENIX – Cert. Nº 34648
	3,2700
	490,5000

	
	
	TOTAL
	
	9.649,5000


Son pesos:  NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE  CON 50/100. ------

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  258/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

DROGUERÍA BOSCH.

27 DE FEBRERO 1152 S2000FAY. 

CIUDAD DE ROSARIO. 


TEL.: (0341) 4822727  FAX: (0341) 4852511.


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	8.
	70
	Vidox ungüento (Mupirocina 2 gr%) – Pomo x 25 gr – EPICARIS – Cert. Nº 46201
	14,1550
	990,8500

	14.
	40
	Buminate 20% (Albúmina Humana) – Fco. x 50 ml – BAXTER INMUNO – Cert. Nº 51847
	37,0550
	1.482,2000

	42.
	26.040
	Karidium 10 mg (Clobazam) –  comp. x 1 – AVENTIS – Cert. Nº 35092
	0,2560
	6.666,2400

	44.
	130
	Clonazepam  0,25% – Gotas x 20 ml  – DUNCAN – Cert. Nº 48327
	1,8400
	239,2000

	91.
	150
	Meropenem 500 mg – Fco. Amp. – AVENTIS – Cert. Nº 44720
	55,2960
	8.294,4000

	96.
	100
	Mivacron (Mivacurium Clorhidrato) – aa. x 10 ml  – GLAXOSMITHK – Cert. Nº 43144
	59,6190
	5.961,9000

	113.
	80
	Ultiva 5 mg (Remifentanilo) – aa. x 10 ml – GLAXOSMITHK – Cert. Nº 46250
	45,9998
	3.679,9840

	129.
	100
	Vitamina C 1gr – aa x 5 ml – DUNCAN – Cert. Nº 39378
	0,7080
	70,8000

	130.
	1.500
	Calcitriol (Vitamina D3 0,25 mcg.) – Caps. x 1 – SIDUS – Cert. Nº 37013
	1,0820
	1.623,0000

	
	
	TOTAL
	
	29.008,5740


Son pesos:  VEINTINUEVE MIL OCHO CON 574/100. ------------

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  259/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

DISPROMED S.R.L.

PTE. ARTURO ILLIA 113  C.P. 8300 NEUQUEN  

TEL./FAX: (0342) 456-6682.


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	29.
	40
	Bupivacaína  Clorh. 0,5% Hiperb – Fco. ampolla c/aguja – ASTRAZENECA – Cert. Nº 36533
	16,5000
	660,0000

	86.
	60
	Lidocaína 2% s/ epinefrina – Fco x 20 ml – CASSARA – Cert. Nº 37737
	3,2000
	192,0000

	117.
	100
	Sevofluorano 100% – Fco. x 250 ml – ABBOTT – Cert. Nº 44369
	607,0000
	60.700,0000

	
	
	TOTAL
	
	61.552,0000


Son pesos:  SESENTA  UN MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS  CON 00/100. -

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  260/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

ROUX-OCEFA S.A.

ABEL IRIGOYEN FREYRE 2478 C.P. 3000 SANTA FE 


TEL./FAX.: (0342) 4528238-4551493.


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	68.
	60
	Fluconazol 50 mg – Fco. Amp. – alt. 200 mg x 100 ml – ROUX OCEFA – Cert. Nº 45108
	3,3400
	200,4000

	71.
	300
	Furosemida 2 gr – Gotas Nuribán x 15 ml t.h – ROUX OCEFA – Cert. Nº 33642
	3,9500
	1.185,0000

	138.
	12.000
	Dextrosa al 5% – Sol. x 100 ml – ROUX OCEFA – Cert. Nº 37638
	1,4800
	17.760,0000

	140.
	200
	Dextrosa al 50% – Sol. x 500 ml – ROUX OCEFA – Cert. Nº 37868
	6,1600
	1.232,0000

	142.
	3.000
	Solución Fisiológica – Sachet x 100 ml – ROUX OCEFA – Cert. Nº 37631
	1,4600
	4.380,0000

	
	
	TOTAL
	
	24.757,4000


Son pesos:  VEINTICUATRO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE  CON 40/100. ------------

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.

                    [image: image14.png]




Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  261/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

DROGUERÍA PROFARMA S.R.L.

PJE.  VALDÉS 1431 C.P. 2000 ROSARIO  

TEL./FAX: (0341) 4655207.


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	62.
	200
	Fenitoína Sódica 2,5 gr% – Susp. Pref. Fcos. x 120 ml – BIOTENK – Cert. Nº 44797
	4,3200
	864,0000

	74.
	15
	Gammaglobulina Humana Inespecífica 500 mg – Intrav. – BAXTER – Cert. Nº 33574
	50,9000
	763,5000

	83.
	40
	Lactulosa 65% – Suspensión x 120 ml – MERCK – Cert. Nº 49608
	5,0000
	200,0000

	
	
	TOTAL
	
	1.827,5000


Son pesos:  UN MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE  CON 50/100. ------------

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  262/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

COMPAÑIA MÉDICA S.R.L.

MAIPU 1999 C.P. 2.000 .

CIUDAD DE ROSARIO – SANTA FE. 


TEL./FAX.: (0341) 481-3434/3419.


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	3.
	10
	Aceite de Siliconas – Spray x 170 grs – FINESCAR  de LAB. BIOL – Cert. Nº 20708
	7,9700
	79,7000

	7.
	2.000
	Acido Folico 5 mg – Comp. – DOMINGUEZ – Cert. Nº 39096
	0,0680
	136,0000

	9.
	8.000
	Acido Valproico 200 mg – Comp. – IVAX ARG.  – Cert. Nº 33955
	0,2170
	1.736,0000

	10.
	750
	Acido Valproico – Jarabe x 120 ml – IVAX ARG.  – Cert. Nº33955
	4,9580
	3.718,5000

	11.
	10.000
	Acido Valproico 400 mg – Comp. – IVAX ARG.  – Cert. Nº 33955
	0,3170
	3.170,0000

	12.
	10
	Adenosina Amp. 3mg/ ml – LAB. BIOL – Cert. Nº 47435
	7,2000
	72,0000

	25.
	6.000
	Baclofeno 10 mg – Comp. – INDECO – Cert. Nº 53317
	0,6890
	4.134,0000

	30.
	100
	Cafeina 25% – Amp. x 1 ml – DUNCAN – Cert. Nº 36505
	0,6400
	64,0000

	32.
	400
	Calcio Gluconato 10% – Amp. x 10 ml – Lab. BIOL – Cert. Nº 16537
	0,4480
	179,2000

	34.
	25
	Carbamazepina – Jarabe x 120 ml – Lab. NOVARTIS – Cert. Nº 23735
	11,7900
	294,7500

	36.
	2.200
	Cefalotina 1 gr – Fco. Amp. – Lab. IVAX ARG – Cert. Nº 32174
	1,7970
	3.953,4000

	39.
	1.600
	Ceftriaxona 1 gr – Fco. Amp. – Lab. BIOL – Cert. Nº 48523
	1,7980
	2.876,8000

	56.
	80
	Ergocalciferol 10.000 UI/ML – Fco. x 10 ml – Lab. AUSTRAL – Cert. Nº 43044
	1,9400
	155,2000

	76.
	240
	Heparina Sodica 5.000 UI/ml x 5 ml – Lab. TEVA-TUTEUR – Cert. Nº 42146
	1,9400
	465,6000

	84.
	6.000
	Levotiroxina Sódica 100 mcg – Comp. – Lab. MONTPELLIER – Cert. Nº 40419
	0,0780
	468,0000

	89.
	800
	Lorazepan 4 mg – Amp. – Lab. CHOBET – Cert. Nº 34189
	6,9780
	5.582,4000

	116.
	600
	Salbutamol 100 mg – Aerosol c/dosificador – Lab. CASSARA – Cert. Nº 44457
	6,0800
	3.648,0000

	128.
	7.000
	Vigabatrin 500 mg – Comp. – Lab. AVENTIS – Cert. Nº 39211
	1,9680
	13.776,0000

	131.
	450
	Vitamina E 200 mg – Capsulas – TANVIMIL – Cert. Nº 29918
	0,2220
	99,9000

	
	
	TOTAL
	
	44.609,4500


Son pesos:  CUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS NUEVE  CON 45/100. ----

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  263/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

DROGUERÍA COMARSA S.A..

JUJUY 2944 C.P. 2.000 ROSARIO.


TEL.FAX: (0341) 4370353.


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	4.
	700
	Acenocumarol 4 mg – Comp. – Lab. MICROSULES – Cert. Nº 51343
	0,3740
	261,8000

	15.
	40
	Alcohol en Gel – Marca: BIALCOHOL x 1000 cc
	6,2100
	248,4000

	20.
	1.600
	Amoxicilina+ Clav. 250 mg. Suspensión por 90 ml.- Lab KLONAL- Cert. Nº 48646
	7,6370
	12.219,2000

	23.
	200
	Atropina 1 mg – Amp. – Lab NORGREEN – Cert Nº 49261
	0,2160
	43,2000

	38.
	500
	Ceftazidima 1 gm Fco. Amp. – Lab. KLONAL – Cert. Nº 42036
	3,4960
	1.748,0000

	94.
	100
	Metronidazol 500 mg – x 100 ml – Lab. NORGREEN – Cert. Nº 48230
	1,0120
	101,2000

	100.
	200
	Neostigmina 0,5 mg – Amp. – Lab. NORGREEN – Cert. Nº 51184
	0,4440
	88,8000

	119.
	6.000
	Cloruro de Sodio 20% x 10 ml – Amp. – Lab NORGREEN – Cert. Nº 46874
	0,3640
	2.184,0000

	136.
	400
	Solución Molar Bicarbonato de Sodio 100 cc – Lab. ROUX OCEFA – Cert. Nº 37477
	3,9000
	1.560,0000

	
	
	TOTAL
	
	18.454,6000


Son pesos:  DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO    CON 60/100. ------------

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  264/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

DROGUERÍA SUIZA.

4 DE ENERO 1898 C.P. 3000 SANTA FE 


TEL./FAX: (0342) 4598674/4581943


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	6.
	40
	Ácido Fólico – Gotas x 10 ml – Lab. Dominguez – Cert Nº 39096
	11,0800
	443,2000

	60.
	200
	Epogen (Eritropoyetina Hum. Recomb.) 2.000 UI – Frasco Amp. – Lab. CASSARA – Cert Nº 45527
	7,9800
	1.596,0000

	124.
	7.000
	Topictal (Topiramato) 50 mg – Comp. – Lab. RAFFO – Cert. Nº 50489
	0,9880
	6.916,0000

	
	
	TOTAL
	
	8.955,2000


Son pesos:  OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO CON 20/100. ---

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  265/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

FRESENIUS KABI.

RIVADAVIA 2553 1º PISO Of. 82 S3000FVE  SANTA FE - ARGENTINA.

TELEFONOS: 0342-4522038-4530563-155-010810.


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	110.
	80
	Propofol 10 mg/ml – Frasco x 50 ml – Lab. FRESENIUS KABI – Cert. Nº 48125
	15,0000
	1.200,0000

	
	
	TOTAL
	
	1.200,0000


Son pesos:  UN MIL DOSCIENTOS  CON 00/100. ------------

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  266/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

CASA OTTO HESS.

SAN LORENZO 4137 C.P. 2.000 ROSARIO

TEL.FAX: (0341) 4353488.


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	135.
	4.000
	Envases Plásticos semirrígidos conteniendo agua para inyección x 500 ml – LAB. RIVERO – Cert. Nº 42734 – Vto. Septiembre 2007 – Art. 556-A
	1,5100
	6.040,0000

	142.
	3.000
	Envases Plásticos semirrígidos conteniendo Solución Isotónica de Cloruro de Sodio x 100 ml – LAB. RIVERO – Cert. Nº 38961 – Vto: Julio 2007 – Art. 520-HR
	1,4600
	4.380,0000

	143.
	4.000
	Envases Plásticos semirrígidos conteniendo Solución Isotónica de Cloruro de Sodio x 500 ml – LAB. RIVERO – Cert. Nº 38961 – Vto: Agosto 2007 – Art. 520-AR
	1,2500
	5.000,0000

	144.
	195
	Envases Plásticos semirrígidos conteniendo Solución Ringer con Lactato (solución Hartmann) x 500 ml – LAB. RIVERO- Cert. Nº 39029 – Vto: Agosto 2007 – Art. 524-A
	3,9800
	776,1000

	
	
	TOTAL
	
	16.196,1000


Son pesos:  DIECISÉIS MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS CON 10/100. ------------

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  267/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

LABORATORIO SERTEX S.R.L.

JUJUY 2727  C.P. 2000 ROSARIO 


TEL./FAX.: (0341) 430-0215.


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	75.
	30
	Solución Glutaraldehido al 2% x 1000 ml c/Surf. ( 28 días) – Lab. SERTEX – Cert. Nº 45482
	5,4000
	162,0000

	
	
	TOTAL
	
	162,0000


Son pesos:  CIENTO SESENTA Y DOS  CON 00/100. ------------

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  268/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

DROGUERÍA BIOFAR S.R.L.

LOPEZ Y PLANES 551 RESISTENCIA CHACO 

TEL.:  03722-441212 FAX: 0800 999 7538

De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	16.
	900
	Alcohol Puro – Marca: SAN IGINIO – x 1 Litro – Envase Plástico
	2,0500
	1.845,0000

	17.
	10
	Antiácido (Aluminio y Mag. Hidrox. s/Simeticona)– Suspensión x 175 ml – Lab. SHABBA – Cert. Nº 42711
	2,4000
	24,0000

	18.
	200
	Amikacina 100 mg – Amp. – Lab. LARJAN – Cert. Nº 45963
	0,2970
	59,4000

	37.
	600
	Cefotaxima 1 gr – Frasco Amp. – Lab. DUNCAN – Cert. Nº 41396
	1,7580
	1.054,8000

	43.
	1.400
	Clonazepam  0,5 mg – Comp. – Lab. DUNCAN – Cert. Nº 48667
	0,0450
	63,0000

	45.
	150
	Clorhexidina 4 % (Jabon Líquido X 500 cc) c/Disp. – Lab. DENVER FARMA– Cert. Nº 44006
	5,1800
	777,0000

	49.
	600
	Difenhidramina – Jarabe X 120 ml – Lab. DUNCAN – Cert. Nº 46217
	1,0690
	641,4000

	54.
	300
	Dopamina 100 mg – Amp. – L ab. FABRA – Cert. Nº 46078
	0,5380
	161,4000

	57.
	15
	Eritromicina – Gts. Oftálmicas x 5 ml – Lab. ICN ARGENTINA – Cert Nº 45275
	19,5000
	292,5000

	64.
	200
	Fenobarbital 100 mg – Amp. – Lab. CEVALLOS – Cert. Nº 50549
	0,7800
	156,0000

	72.
	30
	Tetabulin T-250 UI (Gammaglobulina Antitetánica) – Lab. BAXTER – Cert. Nº 33574
	31,0020
	930,0600

	88.
	900
	Loratadina 1 mg/ml – Jarabe x 60 ml – Lab. BIOTENK – Cert. Nº 43075
	1,9900
	1.791,0000

	93.
	400
	Metoclopramida – Gts. Adultos 5% x 20 ml – Lab. SHABBA – Cert. Nº 45610
	0,4980
	199,2000

	102.
	100
	Nistatina – Suspensión x 60 ml – Lab. CEVALLOS – Cert. Nº 49375
	2,9680
	296,8000

	103.
	30
	Nitrofurantoina 25 mg/ 5 ml – Suspensión Oral x 120 ml – Lab. SCHERING – Cert. Nº 19920
	22,6000
	678,0000

	118.
	20.000
	Solución Fisiológica – Amp. x 10 ml – Lab. LARJAN – Cert. Nº 41152
	0,2430
	4.860,0000

	121.
	30
	Sucrafalto 20% – Suspensión x 200 ml – Lab. QUESADA – Cert. Nº 47108
	7,9800
	239,4000

	126.
	800
	Vancomicina 500 mg – Fco. Amp. – Lab. BIOTENK – Cert. Nº 46009
	5,4900
	4.392,0000

	132.
	200
	Vitamina K 10 mg – Amp. – Lab. LARJAN – Cert. Nº 37583
	0,5500
	110,0000

	
	
	TOTAL
	
	18.570,9600


Son pesos:  DIECIOCHO MIL QUINIENTOS SETENTA  CON 96/100. ------------

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  269/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

PRODUCTOS FARMACÉUTICOS DR GRAY S.A.C.I..

THAMES 372 1ER Piso C 1414DCH BUENOS AIRES. ARGENTINA.

TEL./FAX.: (011) 4856-0838.


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	67.
	700
	Fentanilo Citrato 0,05 mg/ml – Amp. – Lab. DR. GRAY – Cert. Nº 43324
	0,6300
	441,0000

	80.
	60
	Ketamina Clorhidrato 50 mg/ml – Fco. Amp. – Lab. DR. GRAY – Cert. Nº 38979
	2,3900
	143,4000

	97.
	400
	Nalbufina 10 mg – Amp. x 1 ml – Lab. DR. GRAY – Cert. Nº 43508
	0,8600
	344,0000

	106.
	1.400
	Pancuronio Bromuro 2 mg/ml – A mp. x 2 ml – Lab. DR. GRAY – Cert. Nº 47820
	0,8600
	1.204,0000

	120.
	20
	Succinilcolina 500 mg – Amp. Liof. – Lab. DR. GRAY – Cert. Nº 28959
	5,9900
	119,8000

	
	
	TOTAL
	
	2.252,2000


Son pesos:  DOS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS CON 20/100. ------------

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
ORDEN DE PROVISION  Nº:  270/ 2005.

Santa Fe,  05  de  OCTUBRE  de 2.005.

DROGUERIA INTEGRAL S.R.L..

LA RIOJA 3059 C.P. 2000 SANTA FE 


TEL./FAX.: (0342) 456-0119-455-9969


De acuerdo a los términos de su oferta en LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, sírvase entregar libre de todo gasto, en forma inmediata de recibida la presente, la primera entrega, según pliego y conforme al siguiente detalle:

	Rb.
	Cant.
	Articulo
	Pr. Unit.
	Sub total

	5.
	100
	Xiclovir (Acyclovir) 500 mg – Fco Amp. – Lab. LAZAR – Cert. Nº 39482
	7,9900
	799,0000

	19.
	12.000
	Prolipase (Amil. + Lip. + Prot. )– Cápsulas – Lab. JANSSEN – Cert. Nº 37740
	1,6990
	20.388,0000

	31.
	7.500
	Calcio Base –  Comp. – VENT3 –  Cert. Nº 44133
	0,0390
	292,5000

	33.
	600
	Calcium Sandoz (Calcio Lact. + Carb. de Calcio) Fort. Eferv. – NOVARTIS – Cert. Nº 32045
	0,8550
	513,0000

	34.
	25
	Tegretol (Carbamazepina 2gr%) – Jarabe x 120 ml – NOVARTIS – Cert. Nº 23735
	11,7900
	294,7500

	55.
	2.200
	Glioten (Enapril) 2,5 mg – Comp. – Lab. BAGÓ – Cert. Nº 38592
	0,1690
	371,8000

	58.
	80
	Eritrofarm (Eritromicina) – ungüento oftálmico – 20 caps. Monodosis – Lab. ICN – Cert. Nº 45275
	21,9560
	1.756,4800

	61.
	20
	Tropicamida + Fenilefrina – Solución Oftálmica – Lab. DENVER – Cert. Nº 48965
	7,9950
	159,9000

	81.
	20
	Albicar (Carnitina 1 gr)– Iny. Amp. – Lab. CASASCO – Cert. Nº 37162
	3,8650
	77,3000

	90.
	5
	Lotesoft (Loteprednol)– Solución Oftálmica x 5 ml – Lab. POEN – Cert. Nº 50234
	21,9500
	109,7500

	104.
	10
	Ondansetron 8 mg – Amp. – Lab. LAZAR – Cert. Nº 43163
	0,9500
	9,5000

	108.
	25
	Sulfadiazina de Plata – Crema x 400 gr – Lab. DENVER FARMA – Cert. Nº 48432
	17,9500
	448,7500

	112.
	3.400
	Ranitidina DF 50 mg – Amp. – Lab. DENVER – Cert. Nº 44601
	0,2590
	880,6000

	122.
	10
	Piam (tetrizolina, oximetazolina 0,6%) – Gotas Oftálmicas x 10 ml – DENVER FARMA– Cert. Nº 49446
	8,5500
	85,5000

	127.
	40
	Acrylarm (Acido Poliacrílico 0,2%) – Gel  oftálmico x 10 gr – LAB. POEN – Cert. Nº 41398
	19,5500
	782,0000

	
	
	TOTAL
	
	26.968,8300


Son pesos:  VEINTISEIS MIL  NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO CON 83/100. --

FORMA DE PAGO:  30 DÍAS. De fecha de conformidad definitiva y presentación de factura.

PLAZO DE ENTREGA:
- 1ª.  50 %  Inmediata de recibida la Orden de Provisión.


- 2ª.  50%   A los 30 días comunicada la Orden de Provisión.

.


(*) La facturación deberá realizarse completa por cada entrega y ser remitida, juntamente con el Certificado de Recepción Definitiva emitido por la División de Farmacia, en oficina de Compras.

GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituirá por el cinco por ciento 5%, del valor total adjudicado (art. 19 II Dec. 2809/79), dentro de los diez días de notificada la Orden de Provisión, con vigencia hasta la finalización de la contratación.

VENCIMIENTO:  No inferior a 18 Meses desde la fecha de entrega.

LUGAR DE ENTREGA: Hospital de Niños "Dr. Orlando Alassia". Depósito de Farmacia. Mendoza 4151. De 7,00 a 13,00 hs. Lunes a Viernes. Teléfono: 0342-450-5954.

                     [image: image24.png]




Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia
DECISION  Nº: 682/ 2005

Santa Fe,  04  de OCTUBRE  del Año 2.005

VISTO:


El expediente Nº: 457/2.005, relacionado con la LICITACION PUBLICA Nº 006/2.005, convocado a los fines de concretar la “Adquisición de Medicamentos Varios III” para un período aproximado de 4 (cuatro)  meses y,

CONSIDERANDO:

Que a tales fines se realizó el llamado conforme lo establecido en el Decreto Nº 1.667/04 , rigiéndose la tramitación por lo normado en el Decreto Nº  2.809/79,



Que se procedió a la publicación del llamado, conforme lo dispuesto por el artículo 109 de la Ley de Contabilidad,


Que efectuado el análisis de la gestión, se constata la presentación de 27 (veintisiete) oferentes al acto de apertura, 

Que los oferentes, a saber:  Laboratorios Northia  S.A.C.I.F.I.A., Laboratorios Fabra S.A. y Medipharma S.A., no presentan el Certificado Fiscal para Contratar, según Resolución General de AFIP Nº 1814/05, establecido en el  Pliego de Bases y Condiciones,

Que la Droguería Biofar S.R.L, solicita la desestimación de su cotización en el rubro: 117 por error involuntario del precio,


Que evaluadas las propuestas por parte del Comité de Adjudicaciones, técnicamente, conformado a tal efecto, labrando acta correspondiente; se aconseja la adjudicación a favor de las firmas que se ajustan a los requisitos del Pliego de Bases y Condiciones,


Que conforme a lo normado por la Ley 10.608 en su art. 7º, resulta viable lo gestionado,

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION  DEL

HOSPITAL DE NIÑOS “DR. ORLANDO ALASSIA”

DECIDE:

Art. 1º) Aprobar la LICITACION PUBLICA Nº 006/2005, convocado a los fines de concretar  la “Adquisición de Medicamentos Varios III” para un período aproximado  de 4 (cuatro)  meses.

Art. 2º) Desestimar a los oferentes: Laboratorios Northia  S.A.C.I.F.I.A., Laboratorios Fabra S.A. y Medipharma S.A., por no ajustarse a los requisitos del Pliego de Bases y Condiciones.

Art. 3º) Ejecutar el pagaré de garantía de preadjudicación del 1% a la firma Droguería Biofar S.R.L.,  por la suma de $ 527,90 (Pesos: Quinientos Veintisiete con 90/100),  en el rubro 117. 

Art. 4º) Adjudicar a favor de las firmas que seguidamente se detallan, por la suma total de  $ 314.764,9640 (PESOS: TRESCIENTOS CATORCE MIL SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO CON 964/100), en un todo de acuerdo con las especificaciones y detalles obrantes en las actuaciones de referencia.

	


AstraZeneca S.A.......................................................................................$           171,2000

Lafedar S.A.............................................................................................$        3.157,2000
Laboratorios Richmond...........................................................................$       2.027,2000

Laboratorios Richet S.A......................................................................... $       9.847,7500

Productos Farmacéuticos Fidex S.A..................................................... $      17.023,5000

Droguería Bio Web S.A..........................................................................$        2.318,0000

Panpharma S.A. Droguería................................................................... $     16.055,8000

Laboratorios Phoenix S.A.IC.y.F........................................................... $       9.649,5000

Droguería Bosch......................................................................................$     29.008,5740

Dispromed S.R.L.....................................................................................$     61.552,0000

Roux Ocefa S.A.......................................................................................$     24.757,4000

Droguería Profarma S.R.L......................................................................$       1.827,5000

Compañía  Médica S.R.L........................................................................ $     44.609,4500

Droguería Comarsa S.A......................................................................... $     18.454,6000

Droguería Suiza.......................................................................................$       8.955,2000

Fresenius Kabi.........................................................................................$       1.200,0000

Casa Otto Hess S.A.................................................................................$     16.196,1000

Laboratorios Sertex S.R.L......................................................................$           162,0000

Droguería Biofar S.R.L........................................................................... $     18.570,9600

Productos Farmacéuticos Dr. Gray.........................................................$       2.252,2000

Droguería Integral S.R.L.........................................................................$     26.968,8300
  Art. 5º) La presente gestión será atendida: Sector 1 - Subsector 1 - Carácter 1 - Jurisdicción 50 - Subjurisdicción 00- Programa 16 - Subprograma 01 - Proyecto 00 - Actividad 00 - Obra 00 - Fuente de Financiamiento 111 - Inciso 2: Bienes de Consumo - Partida Principal ..... - Partida Parcial ..... - Subparcial  ..... - Finalidad 03 - Función 10. 

Art. 6º) Previa tramitación de estilo, archívese.
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Provincia de Santa Fe



MINISTERIO DE SALUD

  Hospital de Niños Dr. Orlando Alassia

ACTA  DE PREADJUDICACIÓN

 LICITACIÓN PUBLICA Nº  006/05 

            En la ciudad de Santa Fe de la Vera Cruz, a los  Treinta días    del mes de Septiembre, con la presencia de los integrantes del Comité de Adjudicación de Medicamentos conformado a tal efecto;  proceden a aconsejar a  los integrantes del  Consejo de Administración del Hospital  a:

1. Adjudicar el rubro:  28  al oferente: “AstraZeneca S.A.”, los rubros: 41, 87 y 109 al oferente:   “Lafedar S.A.”,   los rubros: 70, 85, 95, 98 y 115 al oferente: “Laboratorios Richmond”,  los rubros: 1,  2,  21, 22, 69 y 108  al oferente: “Laboratorios Richet S.A.”, los rubros: 137, 139, 141 y 142 al oferente: “Productos Farmacéuticos Fidex S.A.”, los rubros: 50 y 53    al oferente: “Droguería Bio Web S.A.”, los rubros: 24, 35, 40, 46, 47, 52, 59, 63, 65, 66, 77, 78, 79, 86, 92, 99, 101, 105, 107, 111, 114 y 123 al oferente: “Droguería Pampharma S.A.”,  los rubros:  26, 27, 133 y 134 al oferente: “Laboratorios Phoenix S.A.I.C.y.F.”, los rubros: 8, 14, 42, 44, 91, 96, 113, 129 y 130 al oferente:  “Droguería Bosch”,  los  rubros: 29, 86 y 117 al oferente: “Dispromed S.R.L.”, los rubros: 68, 71, 138, 140 y 142  al oferente:  “Roux Ocefa S.A.”, los rubros: 62, 74 y 83   al oferente: “Droguería Profarma S.R.L.”, los rubros: 3, 7, 9, 10, 11, 12, 25, 30, 32, 34, 36, 39, 56, 76, 84, 89, 116, 128 y 131    al oferente: “Compañía Médica S.R.L.”, los rubros: 4, 15, 20, 23, 38, 94, 100, 119 y 136 al oferente: “Droguería Comarsa S.A.”,  los rubros: 6, 60 y 124   al oferente: “Droguería Suiza”,  el rubro: 110 al oferente: “Fresenius Kabi”, los rubros: 135, 142, 143 y 144    al oferente: “Casa Otto Hess S.A.”,   el  rubro: 75 al oferente:  “Laboratorios Sertex S.R.L.”, los rubros: 16, 17, 18, 37, 43, 45, 49, 54, 57, 64, 72, 88, 93, 102, 103, 118, 121, 126 y 132   al oferente: “Droguería Biofar S.R.L.”,   los  rubros: 67, 80, 97, 106 y 120  al oferente: “Productos Farmacéuticos dr. Gray S.A.C.I.”, y los rubros: 5, 19, 31, 33, 34, 55, 58, 61, 81, 90, 104, 108, 112, 122 y 127   al oferente: “Droguería Integral  S.R.L.”.
2.  Adjudicar los rubros: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12,   16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 30, 31, 32, 33, 34,  35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 49, 50, 52, 53, 54, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 64, 65, 66, 67, 69, 71, 72,   74, 75, 76, 77, 79, 80, 81, 83, 85, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107,  108, 109, 111, 112, 114, 115,  116, 117, 118, 119, 120,  121, 123, 124, 126, 127, 128,  129, 130, 131, 132, 133, 134, 135, 136, 137, 138, 139,  140, 141, 143 y 144  por razonabilidad de precios y ajustarse a los requerimientos del efector.

3. Adjudicar  el rubro: 15  por ser único oferente y ajustarse a lo solicitado por los servicios.

4. Desestimar el rubro: 13,  por no ajustarse a lo solicitado por el efector.

5. En el rubro: 14 se desestima el menor precio del oferente Nº 21 “Fresenius Kabi”, por no ajustarse a lo solicitado, adjudicándose la oferta del oferente Nº  14 “Droguería Bosch”.

6. En el rubro: 19 se desestiman los menores precios por no presentar la composición solicitada, adjudicándose la oferta del oferente Nº 26 “Droguería Integral S.R.L.”.

7. En el rubro: 28 se desestiman los menores precios,   por no ajustarse a lo solicitado por los profesionales anestesistas,  adjudicándose la oferta del oferente Nº  3 “Astra Zeneca”.

8. En el rubro: 29 se desestima el menor precio del oferente Nº 5 “Laboratorios Richmond”, por carecer de aguja, adjudicándose la oferta del oferente Nº 15 “Dispromed S.R.L.”, que reúne las condiciones requeridas.

9. En el rubro: 34 se produce un empate entre los oferentes:  Nº 18 “Compañía Médica S.R.L.” y el Nº 26 “Droguería Integral S.R.L”,  adjudicándose el 50% para cada oferente.

10. Desestimar el rubro: 48, ya que no se solicito intravenoso, por la División de Farmacia. 

11. En el rubro: 55 se desestima el menor precio del oferente Nº 24 “Droguería Biofar S.R.L.”, según muestra requerida la misma no se ajusta a lo solicitado, adjudicándose  al oferente Nº 26 “Droguería Integral S.R.L.”.

12. En el rubro: 63 se desestima la oferta del oferente Nº  17 “Droguería Profarma S.R.L.” por la pronta fecha de vencimiento, adjudicándose al oferente Nº 12 “Droguería Panpharma S.A.”.

13. En el rubro: 68 se desestima el menor precio del oferente Nº 24 “Droguería Biofar S.R.L.”, por no ajustarse a lo solicitado (comprimidos), adjudicándose al oferente Nº 17 “Roux Ocefa”, que se ajusta a lo requerido por los servicios.

14. En el rubro: 70 se desestima la oferta del oferente Nº 17 “Droguería Profarma S.R.L.”, por no ajustarse a lo solicitado, adjudicándose al oferente Nº 5 “Laboratorios Richmond”.

15. Desestimar el rubro: 73 por falta de cotización.

16. En el rubro: 78 se desestima la oferta del oferente Nº  24 “Droguería Biofar S.R.L.” por la pronta fecha de vencimiento, adjudicándose al oferente Nº 12 “Droguería Panpharma S.A.”.

17. Los rubros:  51, 82 y 125 se desestima por razones de stock suficiente. 

18. En el rubro: 84 se desestima el menor precio del oferente Nº  24 “Droguería Biofar S.R.L.”,  adjudicándose la oferta del oferente Nº 18 “Compañía Médica S.R.L., por ser un producto trirranurado,  y la ductilidad en su fraccionamiento permite administrar dosis más ajustadas, según nota de la jefatura del Servicio de Endocrinología.

19. En el rubro: 86 se desestima el menor precio del oferente Nº  24 “Droguería Biofar S.R.L.”, por no ajustarse a lo solicitado, adjudicándose el 50% para  los oferentes Nº 12 “Droguería Panpharma “ y Nº 15 “Dispromed” respectivamente, a solicitud de los profesionales anestesistas.

20. En el rubro: 92 se produce un empate  entre los oferentes. Nº 5 “Laboratorios Richmond” y Nº 12 “Droguería Panpharma, adjudicándose al segundo, dado que el  primero cotiza por envases cerrados, no permitiendo su fraccionamiento.

21. En el rubro: 100 se desestima el menor precio del oferente  Nº  24 “Droguería Biofar S.R.L.”, dada la pronta fecha de vencimiento, adjudicándose al oferente Nº 19 “Droguería Comarsa S.A.”, que se ajusta a lo solicitado.

22. En el rubro: 110 se desestiman los menores precios por  no ajustarse a lo solicitado, adjudicándose al oferente Nº 21 “Fresenius Kabi”, dada su presentación. (ampollas x 50 ml.).

23. En el rubro: 113 se desestima el menor precio del oferente Nº 24 “Droguería Biofar S.R.L.”, adjudicándose la oferta del oferente Nº  14  “Droguería Bosch”, a solicitud de los profesionales anestesistas. (por efectividad clínica).

24. En el rubro: 122 se desestiman los menores precios  por  no ajustarse a lo solicitado por los servicios en cuanto a composición,  adjudicándose  la  oferta del oferente Nº 26 “Droguería Integral S.R.L.”.

25. Los rubros: 23,  28, 36, 44,  61, 66, 81,  83, 91, 92, 98, 108, 110  y 140 se disminuyen las cantidades solicitadas; respondiendo a un descenso de la demanda de los diferentes servicios.

26. Los rubros: 1, 5,  8,  9,  10,  11,  12,  15,  16,  18,  19,  20, 24, 25,  27, 31, 35, 37, 39, 40, 41, 42, 43, 45, 46, 49, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 59, 63, 65, 67, 70, 71, 74, 76,   78, 79, 80,  84,  86,  87,  88,  93, 94, 95,  99, 101, 102, 105, se 112, 113, 114, 115, 116,  118, 119, 124, 128, 131, 133,  134, 135, 137, 138, 139, 141, 142, 143 y 144 se incrementan las cantidades solicitadas; respondiendo a un aumento de la demanda.

27. En el rubro: 85 se adjudica la totalidad cotizada por el oferente, dada la presentación del producto, que no permite su fraccionamiento.

28. En el rubro: 108 se produce un empate entre los oferentes: Nº 6 “Laboratorios Richet S.A.” y el Nº 26 “Droguería Integral S.R.L.”, adjudicándose el 50% para cada uno.

29. En el rubro: 142 se desestima el menor precio del oferente Nº 19 “Droguería Comarsa S.A.”, por no ajustarse presentar sistema de conexión auto abrible, originando un triple empate entre los oferentes:  Nº 7 “Productos Farmacéuticos Fidex S.A.”, el Nº 16 “Roux Ocefa S.A.” y  el Nº 22 “Casa Otto Hess S.A.”.

30. Desestimar a los oferentes Nº 9 “Laboratorios Northia S.A.C.I.F.I.A.”, Nº 10 “Laboratorios Fabra S.A.” y Nº 11 “Droguería Medipharma”,  por no ajustarse al Pliego de Bases y Condiciones. (Carencia de Certificado Fiscal Res. Gral. Nro.: 1814/2005 AFIP)

                          Habiendo finalizado el análisis y las conclusiones del mismo, se procede al cierre de la presente acta.

