
Compra

Pedido de Cotización
N° 3751

Documento
Tipo N°/Año

Apertura
Hora

3.152/2021

Ejercicio: 2021

Tipo N°/Año Día Mes Año
67

/2021
21 12 2021

Municipalidad de
San Miguel

Solicitud de pedido

N° 4168

Expediente Licitación Pública 09:30

Llamado N° 1

San Miguel, 03 de diciembre de 2021

Seńor...........................................................................................................................................................................................

Calle........................................................................................... Localidad.................................................................................

Dependencia Solicitante:Subsecretaria de Coordinacion Administrativa

...............................................................
Firma del Jefe

Solicito a Ud. se sirva cotizar precio por artķculos al pie detallados.
Para tener validez debe ser firmado y sellado por los proponentes y
devuelto bajo sobre cerrado antes de la fecha y hora de apertura.

Item Cantidad Importe TotalUnid. Descripción de los Artículos P. UnitarioMarca

1 15.000,000 UN ALPRAZOLAN - 2 MG

2 18.000,000 UN ALPRAZOLAM 1 MG - -

3 15.000,000 UN ARIPIPRAZOL 10MG COMP - -

4 3.000,000 UN MEDICAMENTO - ARIPIPRAZOL 15 MG COMP

5 6.000,000 UN MEDICAMENTO - ARIPIPRAZOL 5 MG COMP

6 10.000,000 UN BIPERIDENO - 2 MG COMP

7 5.000,000 UN CARBONATO DE LITIO 300MG. COMP - 300
MG COMP

8 24.000,000 UN CLOBAZAM - 10 MG COMP

9 15.000,000 UN CLONAZEPAM - 1 MG COMP

10 100.000,000 UN CLONAZEPAM COMP. - 2 MG

11 9.600,000 UN CLORPROMACINA 25 MG - -

12 9.600,000 UN CLOTIAPINA 40MG. COMP - -

13 7.000,000 UN CLOZAPINA - 100 MG COMP

14 20.000,000 UN DIVALPROPATO DE SODIO - 250 MG COMP

15 40.000,000 UN DIVALPROPATO DE SODIO - 500 MG COMP

16 13.800,000 UN FENOBARBITAL - 0.1 MG COMP

17 5.600,000 UN FENOBARBITAL - 15 MG COMP.

18 5.000,000 UN FLUOXETINA - 20 MG COMP

19 4.000,000 UN GLIBENCLAMIDA - 5 MG COMP

20 4.200,000 UN HALOPERIDOL - 10 MG COMP

21 250,000 UN KETAMINA - 500 MG 10 ML FCO AMP

22 6.000,000 UN LEVETIRAZETAM - 500 MG COMP

23 9.000,000 UN LEVETIRAZETAM - 1 MG COMP

24 25.600,000 UN LEVOMEPROMAZINA - 25 MG COMP

25 25.000,000 UN LORAZEPAM - 2,5 MG. COMP.

26 3.000,000 UN MEPERIDINA - CLORH. 100 MG/2ML AMP

27 4.000,000 UN METILFENIDATO - 10 MG COMP.

28 6.000,000 UN OLANZAPINA 10 MG COMP - -

Hoja: 1 de 2

..........................................................
Firma del proponente y sello usual
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29 800,000 UN PREGABALINA - 150 MG COMP

30 20.000,000 UN QUETIAPINA 100 MG COMP - -

31 500,000 UN REMIFENTANILO - 5 MG FCO. AMP.

32 40.000,000 UN RISPERIDONA - 1 MG COMP

33 10,000 UN RISPERIDONA - 1 MG/ML JARABE

34 10.000,000 UN RISPERIDONA - 2 MG COMP

35 14.400,000 UN RISPERIDONA - 3 MG

36 2.000,000 UN SERTRALINA - 100 MG COMP

37 20.800,000 UN SERTRALINA - 50 MG COMP

38 3.000,000 UN Topiramato - 100 MG COMP

39 24.000,000 UN VALPROATO DE MAGNESIO - 400 MG
COMPR

40 6.400,000 UN MEDICAMENTOS VARIOS - VENLAFAXINA
75 MG COMP

41 40,000 UN CODEINA 100 MG + ETERGLICERIN
GUAYACOLICO 600 MG - JARABE

42 100,000 UN MEDICAMENTO - ESTREPTOMICINA
SULFATO 1 GR FCO AMP

43 30.000,000 UN FENITOINA - 100 MG, COMP.

44 82,000 UN FENITOINA - SUSP. 100 MG C/4 ML

45 50,000 UN MEDICAMENTO - OXICARBAMACEPINA
6G/100 ML JARABE

Total $La suma de pesos: ................................................................................................................................. 

Observaciones: Farmacia Central - Tesoro Municipal - Psicofarmacos Programas - Periodo 2022 - EN UN TODO DE
ACUERDO A LOS TERMINOS FIJADOS EN EL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES DE LA LICITACION
PUBLICA N° 67/21

Plazo de entrega:

Mantenimiento de oferta:

Condiciones de pago:

Lugar de Entrega: Farmacia Central Hospital Larcade - Irigion N°   Piso  Dpto.  Tel.  Int.  (San Miguel)

Inmediato.Segśn necesidad Art 13 PCP

2 Meses. Art 9 PCP

15 Dķas. Rec. Fact. Art 10 PCP

Hoja: 2 de 2

..........................................................
Firma del proponente y sello usual


