
Compra

Pedido de Cotización
N° 34

Documento
Tipo N°/Año

Apertura
Hora

10.652/2023

Ejercicio: 2024

Tipo N°/Año Día Mes Año
98

/2023
25 1 2024

Municipalidad de
San Miguel

Solicitud de pedido

N° 93

Expediente Licitación Pública 09:30

Llamado N° 1

San Miguel, 05 de enero de 2024

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

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

Dependencia Solicitante:Subsecretaria de  Salud

...............................................................
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 6.400,000 UN AGUA DESTILADA - ESTERIL APIROGENA

USO I.V. X 500 ML.
2 1.200,000 UN AGUA DESTILADA - ESTERIL APIROGENA

USO I.V. X 2 LITROS 
3 32.000,000 UN SOLUCIONES - SOLUCION FISIOLOGICA X

100 ML  
4 32.000,000 UN SOLUCIONES - SOLUCION FISIOLOGICA

ESTERIL APIROGENA USO I.V. X 250 ML. 
5 72.000,000 UN SOLUCIONES - SOLUCION FISIOLOGICA

ESTERIL APIROGENA USO I.V. X 500 ML. 
6 640,000 UN BICARBONATO DE SODIO - 1 MOLAR

ESTERIL APIROGENA USO I.V. X 100 ML. 
7 640,000 UN MANITOL - 15% ESTERIL APIROGENA USO

I.V. X 500 ML.
8 4.000,000 UN RINGER CON LACTATO - ESTERIL

APIROGENA USO I.V. X 500 ML.
9 10.000,000 UN DEXTROSA - 5% ESTERIL APIROGENA USO

I.V. X 500 ML.
10 80,000 UN DEXTROSA - 10% ESTERIL APIROGENA USO

I.V. X 500 ML. 
11 160,000 UN DEXTROSA - 25% ESTERIL APIROGENA USO

I.V. X 500 ML.  
12 60,000 UN GELATINA SUCCINILADA - FLUIDA AL 4%

MODIFICADA EN SOLUCIÓN IÓNICA ESTÉRIL
APIRÓGENA USO I.V. x 500 ML TIPO
GELAFUNDIN

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

Observaciones: Copia de 2023/5881 Farmacia Central - Tesoro Municipal - Soluciones Parenterales trimestral 2024. En un
todo de acuerdo a los términos fijados en el pliego de bases y condiciones para la licitación pública N° 98/23

Hoja: 1 de 2

..........................................................
Firma del proponente y sello usual
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Plazo de entrega:
Mantenimiento de oferta:

Condiciones de pago:

Lugar de Entrega: Farmacia Central Larcade - Av. Pte. Peron N° 2311  Piso  Dpto.  Tel.  Int.  (San Miguel)

Inmediato.Segśn necesidad
1 Mes.

Inmediato.Dentro de los 30 dias rec. fc.

Hoja: 2 de 2

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


