 MUNICIPALIDAD DE ROSARIO

Repartición.....HOSPITAL I. CARRASCO..................................................Sección......FARMACIA........................

LICITACIÓN Nº 017/06
ROSARIO, 11 de Mayo de 2006.-

Señor.............................................................................................................................................................. Estimaré a Ud.  se sirva cotizar precio por los artículos abajo mencionados. La propuesta deberá ser remitida en sobre cerrado (que se acompaña) por correo o personalmente, antes de la apertura de la Licitación que tendrá lugar a las 10:00 hs del dia  30/05/06 en la Administración del Hosp. Carrasco lugar que Ud. podrá presenciar. En dicho sobre deberá indicarse:
LICITACIÓN Nº: 017/06

APERTURA: 30/05/06          10:00  HORAS.
Deberá consignar Nº de proveedor Municipal ...............................

NOTA: Conjuntamente con la presente, deberá firmarse la declaración Jurada impresa al dorso del presente.

SELLADO DE ADQUISICION
$131.38.-

SELLADO DE IMPUGNACION
$131.38.-

PRESUPUESTO OFICIAL

$65.689,25.-

Nº Exp. ........................................                                                         ............................................................

                                                                                                                       MUNICIPALIDAD DE ROSARIO

MEDICAMENTOS  ESPECÍFICOS

Art. 


 PRECIO COTIZADO

Nº
CANTIDAD
DESCRIPCIÓN
UNID
EN $
IMPORTE

1
600
Salbutamol 100 ugr/ dosis-Aerosol




2
600
Budesonide 200 ugr/ dosis-Aerosol




3
200
Ipratopio Bromuro 0.02 mg/ dosis-Aerosol




4
100
Ipratopio Bromuro-Solucion p/ nebulizar




5
100
Digoxina 0.25 mg/ ml-Amp




6
2.000
Digoxina 0.25 mg-Comp




7
100
Dopamina 100 mg/ 5 ml-Amp




8
3.000
Amiodarona 200 mg-Comp




9
200
Amiodarona 50 mg/ ml-Amp




10
2000
Fenitoina 100 mg-Comp, caps




11
300
Fenitoina 50 mg/ ml-Amp




12
7.000
Nifedipina retad 20 mg-Comp




13
7.000
Diltiazem 60 mg-Comp




14
500
Losartan 50 mg-Comp




15
8.000
Carvedilol 6.25 mg-Comp




16
3.000
Carvedilol 25 mg-Comp




17
5.000
Amlodipina 10 mg-Comp




18
2.000
Espironolactona 100 mg-Comp




19
600
Furosemida 20 mg/ 2 ml-Amp




20
1.000
Isosorbide mononitrato 20 mg-Comp




21
500
Hidroxicloriquina 200 mg (155 mg base)-Comp




22
5.000
Complejo B (LISINFOS B1 50-B2 20-B3 40-B6 20-B12-Comp




23
100
Vitamina K1 Fitomenadioma 10 mg-Amp




24
200
Vitamina B1 Tiamina 100 mg/ ml-Amp




25
100
Polivitaminicos-Gts pediatricas(por dosis 0.5- 1ml S/rda aprox. Vit A 1800 U-Vit D 400-Vit C 30-Vit E 5U B1)




26
10
Poligelina 3.5% -4% x 500 ml-Sachets




27
1.000
Sulf. O fumar ferroso 60-90 mg de Fe elem-Comp




28
50
Sul. O Fumar ferroso 12.5%-Gotas




29
1.000
Alendronato 10 mg-Comp




30
50
Colestiramina x 4 gr-Sobres




31
3.000
Gemfibrozil 600 mg-Comp








De acuerdo al pedido formulado, se cotizan los artículos mencionados.

OBSERVACIONES: En carácter de declaración jurada manifiesto que estoy habilitado por los organismos pertinentes para ofrecer los bienes cotizados.ç

.......................................                                                                                                                                                    

Firma                                                                                                                                                      

MUNICIPALIDAD DE ROSARIO

Repartición.....HOSPITAL I. CARRASCO..................................................Sección......FARMACIA........................

LICITACIÓN Nº 017/06
ROSARIO, 11 de Mayo de 2006.-

Señor.............................................................................................................................................................. Estimaré a Ud.  se sirva cotizar precio por los artículos abajo mencionados. La propuesta deberá ser remitida en sobre cerrado (que se acompaña) por correo o personalmente, antes de la apertura de la Licitación que tendrá lugar a las 10:00 hs.del día 30/05/06 en la Administración del Hops. Carrasco, lugar  que Ud. podrá presenciar. En dicho sobre deberá indicarse:
LICITACIÓN Nº: 017/06

APERTURA: 30/05/06       10:00 HORAS.
Deberá consignar Nº de proveedor Municipal ...............................

NOTA: Conjuntamente con la presente, deberá firmarse la declaración Jurada impresa al dorso del presente.

SELLADO DE ADQUISICION
$131,38.-

SELLADO DE IMPUGNACION
$131,38.-

PRESUPUESTO OFICIAL

$65.689,25.-

Nº Exp. ........................................                                                         ............................................................

                                                                                                                       MUNICIPALIDAD DE ROSARIO

LISTA DE  ARTÍCULOS

Art. 


 PRECIO COTIZADO

Nº
CANTIDAD
DESCRIPCIÓN
UNIDAD
EN $
IMPORTE

32
10.000
Simvastatin 10 mg-Comp




33
800
Hioscina 20 mg-Amp




34
10
Atropina 1%-Colirio




35
1.000
Metoclopramida 10 mg/ 2 ml-Amp




36
100
Lactulodsa 65 gr/ 100 ml-Susp




37
800
Ranitidina 50 mg/ 2 ml-Amp




38
200
Omeprazol 20 mg-Caps




39
50
Omeprazol 40 mg-FA




40
500
Acido Ursodesoxicolico 300 mg-Comp




41
500
Mesalazina 400 mg-Comp




42
2.000
Acenocumarol 4 mg-Comp




43
500
Heparina sodica 5000 U/ ml x 5 ml-FA




44
10
Ocitocina 10 U/ ml-Amp




45
5.000
Levotiroxina 0.1 mg comp. Ranur.




46
500
Metimazol 5 mg-Comp




47
5.000
Dexametasona 8 mg/ ml x 2 ml-Amp




48
100
Dexametasona 0.1 % x 5 ml-Oftalmico




49
400
Metilprednisona 40 mg-Comp




50
100
Finasteride 5 mg-omp




51
1.000
Terazocina 2 mg-Comp




52
500
Diazepan 10 mg/ ml x 2 ml-Amp




53
10.000
Lorazepan 2.5 mg-Comp




54
300
Lorazepan 1 mg-Comp sublingual




55
100
Lorazepan 4 mg-Amp




56
100
Haloperidol 1 mg-Comp




57
300
Haloperidol 5 mg-Comp




58
600
Haloperidol 10 mg-Comp




59
3.000
Levomepromazina 25 mg-Comp




60
1.000
Tioridazina 25 mg-Comp




61
2.000
Risperidona 1 mg-Comp




62
1.000
Risperidona 3 mg-Comp




63
300
Sertalina 50 mg-Comp




Son: ..............................................................................  SUMA TOTAL



De acuerdo al pedido formulado, se cotizan los artículos mencionados.

OBSERVACIONES: En carácter de declaración jurada manifiesto que estoy habilitado por los organismos pertinentes para ofrecer los bienes cotizados.              

                                                                                                                         









     



      ............................................                                                                                                                                                  










Firma

MUNICIPALIDAD DE ROSARIO

Repartición.....HOSPITAL I. CARRASCO..................................................Sección......FARMACIA........................

LICITACIÓN Nº 017/06
ROSARIO, 11 de Mayo de 2006.-

Señor.............................................................................................................................................................. Estimaré a Ud.  se sirva cotizar precio por los artículos abajo mencionados. La propuesta deberá ser remitida en sobre cerrado (que se acompaña) por correo o personalmente, antes de la apertura de la Licitación que tendrá lugar a las 10:00 hs del día 30/05/06 en la Administración del Hosp.. Carrasco, lugar que Ud. podrá presenciar. En dicho sobre deberá indicarse:
LICITACIÓN Nº: 017/06

APERTURA: 30/05/06        10:00  HORAS.
Deberá consignar Nº de proveedor Municipal ...............................

NOTA: Conjuntamente con la presente, deberá firmarse la declaración Jurada impresa al dorso del presente.

SELLADO DE ADQUISICION
$131,38.-

SELLADO DE IMPUGNACION
$131,38.-

PRESUPUESTO OFICIAL

$65.689,25-

Nº Exp. ........................................                                                         ............................................................

                                                                                                                        MUNICIPALIDAD DE ROSARIO

LISTA DE  ARTÍCULOS

Art. 


 PRECIO COTIZADO

N°
CANTIDAD
DESCRIPCIÓN
UNIDAD
EN $
IMPORTE

64
1.500
Amitriptilina 25 mg-Comp




65
1.000
Amitriptilina 75 mg-Comp




66
1.000
Fluoxetina 20 mg-Comp




67
3.000
Carbamazepina 200 mg-Comp-ranurados




68
500
Acido Valproico 400 mg-Comp




69
8.000
Clonazepan 2 mg-Comp, ranur.




70
500
Levodopa+Carbidopa 250+25 mg-Comp, ranr




71
500
Oxibutina 5 mg-Comp




72
200
Defenhidramina 2.5 mg/ ml x 100-120-150 ml-Jbe




73
500
Difenhidramina 10 mg/ ml x 1 ml-Amp




74
1.000
Difenhidramina 50 mg-Comp, caps




75
8.000
Hidroxicina 25 mg-Comp




76
50
Gammaglobulina antit 500 UI-FA Inmunoglobulina+Toxoid




77
400
Acitretina 25 mg-Comp




78
400
Isotretinoina 20 mg-Capsulas




79
300
Acetazolamida 250 mg-Comp




80
10
Lagrimas artificiales-Gts




81
10
Bario sulfato-Polvo+granulado eferv-Uso oral




82
10
Bario sulfato-Suspension enema 66.7%




83
20
Clorhexidina-Solucion Jabonosa 4% x 1 Lt




84
1.000
Cilostazol 100 mg-Comp




85
1.000
Clopidogrel 75 mg-Comp




86
500
Trimebutina-Comp




87
500
Loperamida 2 mg-Comp




88
1.000
Propanolol 40 mg-Comp




89
1.000
Biperideno 2 mg-Comp




90
100
Succinil colina 500 mg-Amp




91
1.000
Metotrexate 2.5 mg-Comp




92
10
Dorzolamida 20 mg/ ml-Gotas




93
160
Olanzapina 10 mg-Comp




94
60
L-Carlitina bebible 1 g x 10 ml-FA




95
50
Eritropoyeyetina humana 200 UI-FA




96
600
Oxcarbamacepina 600 mg-Comp




Son: ....................................................................................  SUMA TOTAL



De acuerdo al pedido formulado, se cotizan los artículos mencionados.


OBSERVACIONES: En carácter de declaración jurada manifiesto que estoy habilitado por los organismos pertinentes para ofrecer los bienes cotizados.                                                                              










............................................                                                                                                                                                        










Firma

MUNICIPALIDAD DE ROSARIO

Repartición.....HOSPITAL I. CARRASCO..................................................Sección......FARMACIA........................

LICITACIÓN Nº 017/06
ROSARIO, 11 de Mayo de 2006.-

Señor.............................................................................................................................................................. Estimaré a Ud.  se sirva cotizar precio por los artículos abajo mencionados. La propuesta deberá ser remitida en sobre cerrado (que se acompaña) por correo o personalmente, antes de la apertura de la Licitación que tendrá lugar a las 10:00 hs.del día 30/05/06 en la Administración del Hops. Carrasco, lugar  que Ud. podrá presenciar. En dicho sobre deberá indicarse:
LICITACIÓN Nº: 017/06

APERTURA: 30/05/06       10:00 HORAS.
Deberá consignar Nº de proveedor Municipal ...............................

NOTA: Conjuntamente con la presente, deberá firmarse la declaración Jurada impresa al dorso del presente.

SELLADO DE ADQUISICION
$131,38.-

SELLADO DE IMPUGNACION
$131,38-

PRESUPUESTO OFICIAL

$65.689,255.-

Nº Exp. ........................................                                                         ............................................................

                                                                                                                       MUNICIPALIDAD DE ROSARIO

LISTA DE  ARTÍCULOS

Art. 


 PRECIO COTIZADO

Nº
CANTIDAD
DESCRIPCIÓN
UNIDAD
EN $
IMPORTE

97

98
600
Levetiracetam 500 mg-Comp




98
200
Paroxetina 20 mg-Comp




99
200
Poliestiren sulfonato de calcio-Sobres




100
30
Proparacaina-Gotas oftalmicas




101
10
Tropicamida+Fenilefrina-Gotas oftalmicas




102
30
Albumina humana 20%-Fa






MEDICAMENTOS  ANALGÉSICOS




103
10
Lidocaina Jalea 4% x 25 ml




104
400
Morfina Clorhidrato 1% 10 mg/ ml-Amp




105
200
Morfina sulfato 30 mg-Caps




106
500
Dextropropoxifeno+Ibuprofeno-98+400 mg-Comp




107
200
Dextropropoxifeno+Ibuprofeno (400mg Ibuprofeno+98 dextropropoxifeno)-Amp




108
800
Dipirona 50 mg/ ml x 2 ml-Amp




109
1.000
A.A.S 500 mg-Comp




110
500
Ibuprofeno 20 mg/ ml-Susp




111
5.000
Diclofenac 75 mg/ 3 ml-Amp




112
10
Neostigmina 0.5 mg/ ml-Amp













PAGO: 30 (TREINTA) DIAS FECHA FACTURA

ENTREGA Y FACTURACIÓN PARCIAL

SERAN  ACEPTADAS Y  EVALUADAS  OFERTAS  QUE ESTIPULEN  OTRAS CONDICIONES DE PAGO 

En caso de no coincidir, la cantidad ofrecida

con la solicitada, se tendra en cuenta  a los

Fines de la preadjudicacion, la oferta  que

Mas se aproxime a lo solicitado.

Se debera indicar el domicilio legal en la Ciudad de Rosario 








ENTREGA Y FACTURACIÓN PARCIAL, SEGÚN REQUERIMIENTO DE FARMACIA






En caso de no coincidir, la cantidad ofrecida






con la solicitada, se tendra en cuenta  a los






Fines de la preadjudicacion, la oferta  que






Mas se aproxime a lo solicitado.






Se debera indicar el domicilio legal en la Ciudad de Rosario 




Son: ..............................................................................  SUMA TOTAL



Las propuestas seran presentadas en sobres cerrados hasta el día y hora fijados para la apertura de las mismas. Las mismas deberán ser escritas a máquinas en el pliego oficial y/o en hojas membretadas y rubricadas en el total de sus hojas por los oferentes y en caso de existir enmiendas y/o raspaduras deberan ser debidamente salvadas al pie.
De acuerdo al pedido formulado, se cotizan los artículos mencionados.

OBSERVACIONES: En carácter de declaración jurada manifiesto que estoy habilitado por los organismos pertinentes para ofrecer los bienes cotizados.                      

                                                                                                                  








           ............................................                                                                                                                                                  







Firma

