
~~ & Santa 7 e  
HOSPITAL DR. JOSE M. CULLEN 

Consejo de Administracion 
Av. Freyre 2250-3000 Santa Fe 

RESOLUCION No q 2  
SANTA FE, j3/05;/ 0 3 

VISTO: 
El Expte.936 correspondiente a la Licitacion Publica No 11/09, 

convocados a 10s fines de concretar adquisicion de Soluciones Parenterales, para 
el Servicio de Farmacia, y 

CONSIDERANDO: 
Que se procedi6 a la publicacion del llamado conforme a lo 

dispuesto por el Art. 108 de la Ley de Contabilidad. 
--. Que a tales fines el area de compras realizb el llamado atento a lo 

establecido en el Art. 2' inc.B ) del Dcto. No 3226105, rigiendose la tramitacion por lo 
normado en el Dcto. No 2809179 y sus modificaciones y el pliego de bases y 
Clausulas Particulares fijadas al efecto. 

Que se presentaron al act0 de apertura 3 (tres) firmas. 
El Comit6 de Adjudicacibn, realiza el analisis de las ofertas y 

aconseja adjudicar 10s items 2-5-6 por ljnico oferente, 10s items 3-4 sin oferentes, 10s 
Ctems 9-1 0-1 1-1 2-1 5 por menor precio, 10s items 1-7-8-1 3 de baja por haber sido 
adquiridos en gestion directa Res. 412109 del Consejo de Administracion; el item 14 
de baja por precio excesivo por ml; fecha de adjudicaci6n 07/05/2009. 

Por ello: 

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION 
DEL HOSPITAL DR. JOSE MARIA CULLEN 

R E S U E L V E :  

- Art.lO) Aprobar la Licitacion Publica No 11 convocada a 10s fines de concretar 
adquisicion de Soluciones Parenterales, para el Servicio de Farmacia. 

Art 2 O )  Adjudicar 10s renglones a favor de las firmas que seguidamente se detallan, 
por suma de $ 83.254,80 (pesos ochenta y tres mil doscientos cincuenta y 
cuatro cl801100) en un todo de acuerdo con las especificaciones y detalles 
obrantes en las actuaciones de referencia, a saber: 
Drogueria Comarsa SA -------------------------------------------.------------ $31.384,80 
Drogueria Milenium 2000 de Dm Alvarez ................................. $ 33.480,OO 
Drogueria Surtimed de Mabel Martinez .................................. $ 18.400,OO 

Art.3O) La presente gestion sera imputada a lo siguiente: Sector 1- Caracter 1- 
Jurisdiccion 50-Subjurisdiccion 03-Programa 16: atencion de la recuperacion 
de la salud-Subprograma 01: Hospitales de Santa Fe maxima complejidad - 
Proyecto 00 - Actividad 00-Obra 00 - Fuente de financiamiento I 1  1 - lnciso 2- 
Partida Principal 9 - Partida Parcial 5 -Partida Subparcial 0 - Ubicacion 
Geografica 063 Santa Fe - Finalidad 03- Funcion 10 - 

Art. 4a) ~egistrese, Comuniquese, Archivese. 

- - - - - - - 

\ '. 



Hospital Dr. Jose M. Cullen 
Av. Freyre 2150 - S3OWEOZ - Santa Fe - TellFax: (0342) 4573358151 int I14 a1 116 - Email: mrnpras@horpitalcullen.o ar 

IVA: Exenb - CUIT No: 33-67836114-9 Fecha 

I 

L -- -_I--.~-. - -- .- . - -I _ I  TOTALI- 22.110.001 
Son pesos: veintidos mil ciento diez 

1 5 - M a y - 0 9  

Provincia 
de Santa 

Fe 
Exc:e 1S:stema de Compra IApertura lResolucibn IFecha Resol. 

Pago: 60 dias fecha de conformidad dejnitnla recepcidn de la fuctzrru Garantia 5%: $1 .105 ,50  

Enfrega: 4 Entregus segin la programacidn udjuntu. LIBRE DE GASTOS DE ENVlO 
Notn: Lns fnciurns deben emitirse de ncuerdo a Ins normns estnblecidns en el P l i e ~ o  rlt. Bnses v Condiciones 1 

~roveedor lFax 

Drogueria Comarsa SA (034 1 -437-0353/430-4895 
Juju!. 2944 - 2000 - Rosario 

0936 Ilicitaci6n Publica 11 / 2009 

Entregar en el Servicio de Farmacia 

.- 

12-5-09 4-4-09 421109 



Hospital Dr. Jose M. Cullen 
Av Freyre 2150 - S3000EOZ - Santa Fe - TellFax. (0342) 457-3358157 int 114 all16 - E-mail: compras@hospitalcullen.org.ar 

IVA Exento - CUIT No: 33-67836114-9 Fecha 15-May-09 

Orden de Provisi6n No 
I 

I I 

S o n  pesos :  treinta y tres mil cuatrocientos ochenta 

Provincia 
de Santa 

Fe 

Entregar en el Servicio de Farmacia 

Pago: 60 dias fecha de conformidad dejnifiva y recepcidn de la facfura 

k o r e e d ~ :  1 Fax 

Drogueria Milenium 2000 de D. Alvarez 1454-0506 
Tucurnh  3565 - 3000 - SantaFe 

I t em 
5 

- -- 

10 

Garantia 5%: $1.674,00 
Entrega: J Enfregas segrin la programacidn adjunta. LIBRE DE GASTOS DE ENVlO 
Notn: Las fncturns deben emiiirse de ncuerdo n Ins normns establecirlns en el PIiego rle Bnsessy Conrlicior~es 

I I 800 Sol. Bicarbonato de sodio molar x 100rnl Roux Ocefa 37477 4,8800 3.904,OO --- 
12 80 Sodio cloruro 0,9% x 1 0 0 0  Roux Ocefa - - ~ 

37631 9,5000 760,OO 
15 800 Solucion Ringer Lactato iny x 500 rnl Roux Ocefa 

-- ~pp 

37487 8,3000 6.640,OO 
- - ~. - 

~ ~ -- 

- 

- -- -- - -- -~ -- - ---- - 
- - -- -. - - - - - -- -- - 

~ - ~ - - 

-- - -- 

~ 

~ ~ 

C a n t  
800 - - . - - 

3 .2005 l .  

Deta l le  d e  lo c o m p r a d o  Cer t i f  P.U. l m p o r t e  
Dextrosa 10% x 100 rnl Rivero 38997 

~~ - - - - . - .. . - 
8,2000 6.560,OO 

-- - 
a r u r o  de potasiomolar x 100 ml Roux Ocefa 

~ 4,8800 ~ 15.616,OO 



Hospital Dr. Jose M. Cullen 
Av Fieyre 2150 - S30OOEOZ - Sanla Fe - TelFax: (0312) 457-3358157 id 114 al 116 - E-mail: mmprat@hospilalcullen org.ar 

IVA Exento - CUlT No. 33-67836114-9 Fecha 15-May-09 

Orden de Provisi6n No 
Provincia 
de Santa 

CP 

Proieedor [Fax 

Drogueria Surtimed de Mabel Martinez 1469-2362 
Albcrti 2702 - 3000 - Santa Fe 

anitol15% x 500 ml Sachet Roux Ocefa 
- 

- 
~ ~ 

-:/ 

v-- 

~- 

-- 

Son pesos: dieciocho mil cuatrocientos 
Pago: 60 diasfecha de conformidad deflnitiva y recepcidn de la faclzrra Garantia 5%: $920,00 

Entrega: 4 Enwegas se@n laprogrumacidn adjzmra. LIBRE DE GASTOS DE ENVlO 
Nofa: Las fnctrirs debeir emitirse de ncuerdo a Ins normas eslnblecidas en el Pfiego de Bases y Condicioiles 

E q x e  IS~aterna de Compra l ~ ~ e n u r a  IResoluc~on JFecha Resol 

12-5-09 0936 l~icitaci6n Publica 11 / 2009 

Entregar  e n  el Servicio de Farmacia 

4-4-09 421109 


