
Compra

Pedido de Cotización
N° 4289

Documento
Tipo N°/Año

Apertura
Hora

17.472/2025

Ejercicio: 2025

Tipo N°/Año Día Mes Año
93

/2025
11 12 2025

Municipalidad de
San Miguel

Solicitud de pedido

N° 4993

Expediente Licitación Pública 09:30

Llamado N° 1

San Miguel, 11 de noviembre de 2025

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 40,000 UN NUTRICION - ALIMENTO PARA PROPOSITOS
MEDICOS ESPECIFICOS CON FIBRA PARA
PACIENTES DIABETICOS EN POLVO X 400
GRAMOS, TIPO DIASIP O GLUCERNA

2 1.400,000 UN NUTRICION - COMPLEMENTO DIETARIO A
BASE DE PROTEINAS MAS GRASAS MAS
CARBOHIDRATOS BEBIBLE X 200 ML, TIPO
ENSURE O FORTISIP

3 10,000 UN NUTRICION - COMPLEMENTO DIETARIO A
BASE DE PROTEINAS MAS GRASAS MAS
CARBOHIDRATOS EN POLVO X 400
GRAMOS, TIPO ENSURE O FORTISIP

4 250,000 UN NUTRICION - COMPLEMENTO DIETARIO A
BASE DE PROTEINAS MAS GRASAS MAS
CARBOHIDRATOS Y ASOC., LIQUIDO SABOR
VAINILLA TIPO "PEDIASURE PLUS"  X 237
ML.

5 60,000 UN NUTRICION - COMPLEMENTO DIETARIO
NEUTRO TIPO FORTISIP MAX POLVO X 400
GRS

6 40,000 UN ESPESANTE INSTANTANEO DE ALIMENTOS -
DE ALMIDON DE MAIZ MODIFICADO.
POLVO EN LATA X 300 GRS. TIPO "ESPESAN"

7 80,000 UN NUTRICION - FORMULA LIQUIDA
ISOCALORICA, NUTRICIONALMENTE
COMPLETA, LISTA PARA USAR, PARA EL
SOPORTE NUTRICIONAL EN PACIENTES DE 1
A 6 AÑOS O DE 8 A 20 KG CON
FUNCIONAMIENTO NORMAL O PARCIAL
DEL TUBO DIGESTIVO X 500 ML, TIPO
NUTRINI O FREBINI

8 1.750,000 UN GUIA P/ BOMBA - DE ALIMENTACION

Hoja: 1 de 3
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Firma del proponente y sello usual
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9 150,000 UN LECHE PREMATURO - EN POLVO, FORMULA
ESPECIAL PARA NIÑOS DE BAJO PESO AL
NACER X 400 GR.

10 730,000 UN LECHE PREMATURO - FORMULA FLUIDA
PARA NIÑOS BAJO PESO AL NACER X 70ML

11 25,000 UN NUTRICION - LECHE FORMULA PARA
LACTANTES ANTIREFLUJO LATA X 400 GR
TIPO NUTRILON AR

12 30,000 UN NUTRICION - LECHE LIBRE DE LACTOSA Y
SACAROSA VITAL RR POLVO X 350 MG

13 1.400,000 UN LECHE LIQUIDA X 250 ML TIPO SANCOR
BEBE 1 - -

14 350,000 UN LECHE LIQUIDA X 250 ML TIPO SANCOR
BEBE 2 - -

15 1.300,000 UN NUTRICION - LECHE MATERNIZADA EN
POLVO X 900 GRS PARA NIÑOS DE 1 A 6
MESES - TIPO VITAL 1

16 240,000 UN NUTRICION - LECHE MATERNIZADA EN
POLVO X 900 GRS PARA NIÑOS DE 6 A 12
MESES - TIPO VITAL 2

17 10,000 UN NUTRICION - LECHE SIN LACTOSA DE
INICIO X 400 GRS EN POLVO

18 90,000 UN NUTRICION - ALIMENTO A BASE DE
CASEINATO DE SODIO HIDROLIZADO Y
MALTODEXTRINA, PARA LACTANTES Y
NIÑOS EN LA PRIMERA INFANCIA. TIPO
"KAS 1000" - NUTRICIA BAGO LATA X 400
GRS

19 790,000 UN NUTRICION - COMPLETA CON FIBRA,
ESPECIALIZADA PARA PACIENTES
DIABETICOS O CON TOLERANCIA
ANORMAL A LA GLUCOSA  X 1 LITRO TIPO
GLUCERNA O DIASON

20 910,000 UN NUTRICION - COMPLETA CON FIBRA,
ESPECIALIZADA PARA PACIENTES
DIABETICOS O CON TOLERANCIA
ANORMAL A LA GLUCOSA X 200 ML, TIPO
GLUCERNA SHAKE O DIASIP

21 150,000 UN NUTRICION - ISOTONICA LIQUIDA
COMPLETA Y BALANCEADA CON FIBRA
PARA ALIMENTACION POR SONDA X 1
LITRO TIPO JEVITY O NUTRISON
MULTIFIBRE

Hoja: 2 de 3
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22 1.600,000 UN NUTRICION - ISOTONICA LIQUIDA
COMPLETA Y BALANCEADA DE BAJO
RESIDUO P/ ALIMENTACION POR SONDA X 1
LITRO, TIPO OSMOLITE, NUTRISON
STANDAR, O FRESUBIN ORIGINAL

23 30,000 UN NUTRICION - PARA PACIENTES DIABETICOS,
POLVO A BASE DE PROTEINAS, GRASAS,
CARBOHIDRATOS Y OTROS. EN LATA X 400
GRS. TIPO GLUCERNA O DIASIP

24 20,000 UN SUPLEMENTO NUTRICIONAL - PROTIDICO -
CASEINATO DE CALCIO, FORTIFICA LOS
ALIMENTOS DE NIÑOS Y ADULTOS. FCO X
250 GR. TIPO "SECALBUM"

25 280,000 UN ALIMENTACION PARENTERAL - P/ADULTOS:
CONSTITUIDA POR AMINOACIDOS,
GLUCOSA, LIPIDOS Y ELECTROLITOS X 1970
ML

26 10,000 UN BOLSAS DE ALIMENTACION PARENTERAL -
P/ADULTOS: CONSTITUIDA POR
AMINOACIDOS, GLUCOSA, LIPIDOS Y
ELECTROLITOSS EXTRA NITROGENO X 2025
ML TIPO FRESENIUS

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

Observaciones: Farmacia Central - Tesoro Municipal - Insumos de Nutricion - 210 dias .- En un todo de acuerdo a los términos
fijados en el pliego de bases y condiciones para licitación pública N°93/25

Plazo de entrega:

Mantenimiento de oferta:

Condiciones de pago:

Lugar de Entrega: A CONVENIR - XX N° 00  Piso  Dpto.  Tel.  Int.  (San Miguel)

Inmediato.Segśn necesidad ART 16 PCP

1 Mes. ART 9 PCP

Inmediato.Dentro de los 30 dias rec. fc. ART 10 PCP

Hoja: 3 de 3
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