
Compra

Pedido de Cotización
N° 756

Documento

Tipo N°/Año

Apertura

Hora

Ejercicio: 2020

Tipo N°/Año Día Mes Año
8

/2020
18 8 2020

Municipalidad de

Berisso

Solicitud de pedido

N° 822

Licitación Pública 09:00

Llamado N° 1

Berisso, 04 de agosto de 2020

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

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

Dependencia Solicitante: ATENCION PRIMARIA DE LA 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 10.000,000 UN ACIDO FOLICO - 1 MG COPRIMIDOS

2 500,000 C/U ANTIBIOTICOS - AMOXICILINA 500 G/5ML X
90 SUSPENSIÓN ORAL

3 20.000,000 C/U ANTIBIOTICOS - AMOXICILINA 500MG
COMPRIMIDOS

4 200,000 C/U ANTIBIOTICOS - AMOXICILINA/ÁCIDO
CLAVULÁNICO 400/57 MG X 70 ML.
SUSPENSIÓN

5 15.000,000 C/U ANTIBIOTICOS - AMOXICILINA / ÁCIDO
CLAVULÁNICO 875/125 MG COMPRIMIDOS

6 500,000 UN ACIDO ACETICO P.A. - ASPIRINA 100 MG
COMPRIMIDOS

7 500,000 C/U ANTIBIOTICOS - AZITROMICINA 500 MG
COMPRIMIDOS

8 500,000 C/U CORTICOESTEROIDE - BETAMETASONA
CREMA 1%

9 500,000 C/U CORTICOESTEROIDE - BETAMETASONA 0,5
MG /ML GOTAS

10 300,000 C/U CORTICOESTEROIDE - BUDESONIDE 200
MCG/DOSIS AEROSOL

11 300,000 C/U ANTIBIOTICOS - CLARITROMICINA 250
MG/5ML SUSPENSIÓN ORAL

12 5.000,000 C/U ANTIBIOTICOS - CLARITROMICINA 500 MG
COMPRIMIDOS

13 300,000 C/U ANTIBIOTICOS - CEFALEXINA 500 MG/ 5 ML
SUSPENSIÓN ORAL

14 16.000,000 C/U ANTIBIOTICOS - CEFALEXINA 500 MG
COMPRIMIDOS

15 300,000 C/U ANTIMICOTICOS - CLOTRIMAZOL 2%
CREMA

16 12.000,000 C/U ANTIBIOTICOS - COTRIMOXAZOL 800/160
MG COMPRIMIDOS

17 200,000 C/U ANTIBIOTICOS - COTRIMOXAZOL 200-40
MG/5 ML SUSPENSIÓN ORAL

18 5.000,000 C/U ANTIBIOTICOS - CEFALEXINA 500 MG
COMPRIMIDOS

19 250,000 UN ANTIHISTAMINICO - DIFENHIDRAMMINA
12,5 MG/5 ML JARABE
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20 1.000,000 UN ANTIHISTAMINICO - DIFENHIDRAMINA 50
MG COMPRIMIDOS

21 25.000,000 S/U INHIBIDOR - ENALAPRIL 10 MG
COMPRIMIDOS

22 300,000 C/U ANTIBIOTICOS - ERITROMICINA 200 MG / 5
ML SUSPENSIÓN ORAL

23 500,000 C/U ANTIBIOTICOS - ERITROMICINA 500 MG
COMPRIMIDOS

24 10.000,000 C/U DIURETICOS - FUROSEMIDA 40 MG
COMPRIMIDOS

25 100,000 UN ANTIBACTERIANO - GENTAMICINA 0,3 %
COLIRIO

26 300,000 UN ANTIBACTERIANO - GENTAMICINA CREMA

27 10.000,000 C/U DIURETICOS - HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG
COMPRIMIDOS

28 20.000,000 C/U HIERRO - 200 MG COMPRIMIDOS

29 500,000 C/U ANTIESPASMODICO - HIOSCINA SIMPLE
COMPRIMIDOS

30 1.000,000 C/U ANTIINFLAMATORIO NO ESTEROIDE -
IBUPROFENO 2% SUSPENSIÓN

31 500,000 C/U ANTIINFLAMATORIO NO ESTEROIDE -
IBUPROFENO 4% SUSPENSIÓN

32 25.000,000 C/U ANTIINFLAMATORIO NO ESTEROIDE -
IBUPROFENO 400 MG COMPRIMIDOS

33 7.000,000 UN HORMONA TIROIDE - LEVOTIROXINA 50 MG
COMPRIMIDOS

34 12.000,000 S/U HORMONA TIROIDE - LEVOTIROXINA 100
MG COMPRIMIDOS

35 20.000,000 mg ANTAGONISTA BENZODIAZEPINICO -
LOSARTÁN 50 MG COMPRIMIDOS

36 1.000,000 C/U ANTIPARASITARIO - MEBENDAZOL 100 MG/
5 ML SUSPENSIÓN ORAL

37 3.000,000 C/U ANTIPARASITARIO - MEBENDAZOL 200 MG
COMPRIMIDOS

38 300,000 C/U CORTICOESTEROIDE - MEPREDNISONA 4
MG/ML X 15 ML GOTAS

39 120,000 C/U ANTIPARASITARIO - METRONIDAZOL 125
MG/ 5 ML SUSPENSIÓN ORAL

40 2.000,000 C/U ANTIPARASITARIO - METRONIDAZOL 500
MG OVULOS

41 2.500,000 C/U ANTIPARASITARIO - METRONIDAZOL 500
MG COMPRIMIDOS

42 3.000,000 UN ANTIFUNGUICIDA - NISTATINA 100.000 UI
COMPRIMIDOS VAGINALES

43 3.000,000 C/U ANTIBIOTICOS - NORFLOXACINA 400 MG
COMPRIMIDOS

44 10.000,000 S/U INHIBIDOR - OMEPRAZOL 20 MG CAPSULAS

45 300,000 C/U ANALGESICOS - PARARCETAMOL 100
MG/ML GOTAS
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46 10.000,000 C/U ANALGESICOS - PARACETAMOL 500 MG
COMPRIMIDOS

47 2.500,000 S/U ANTAGONISTA - RANITIDINA 150 MG
COMPRIMIDOS

48 150,000 C/U ANTIASMATICO BRONCODILATADOR -
SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS AEROSOL

49 200,000 C/U ANTIASMATICO BRONCODILATADOR -
SALBUTAMOL 5 MG/ML SOLUCION
NEBULIZAR

50 40,000 C/U ANTIBIOTICOS - TOBRAMICINA GOTAS
OFTALMICAS

51 30,000 C/U ANTIBIOTICOS - TOBRAMICINA CON
DEXAMETASONA GOTAS OFTALMICAS

52 6.600,000 S/U ANTAGONISTA - AMLODIPINA 5 MG

53 1.000,000 C/U ANTIALERGICO - ANTIHISTAMINICO -
LORATADINA COMPRIMIDOS

54 200,000 S/U ANTICOLINERGICO - IPATROPIO SOLUCIÓN
PARA NEBULIZAR

55 150,000 C/U ANTIMICOTICOS - MICONAZOL CREMA

56 30,000 PAR GUANTES USO MEDICINAL - DE LATEX
MEDIANO CAJA X 100 UNIDADES

57 30,000 PAR GUANTES USO MEDICINAL - DE LATEX
GRANDES CAJA X 100 UNIDADES

58 50,000 C/U BAJALENGUA DESCARTABLE - CAJA X 100

59 3,000 C/U HOJA DE BISTURI - Nº 24 X 100 UNIDADES

60 10,000 UN TERMOMETRO - DIGITAL

61 15,000 S/U ANTIBACTERIANO - SULFADIAZINA DE
PLATA X 400 GR

62 10,000 S/U ANTIBACTERIANO - SULFADIAZINA DE
PLATA X 30 GR

63 650,000 C/U ANTIINFLAMATORIO NO ESTEROIDE -
DICLOFENAC 75MG.

64 4.000,000 C/U CORTICOESTEROIDE - MEPREDNISONA 8MG.

65 8.000,000 UN CARDIOLOGICOS - ATORVASTATIN 20MG.

66 100,000 UN CARDIOLOGICOS - ADRENALINA
AMPOLLAS.

67 100,000 C/U ANALGESICOS - DIPIRONA AMPOLLAS.

68 100,000 C/U ANTIINFLAMATORIO NO ESTEROIDE -
BETAMETASONA AMPOLLAS.

69 200,000 C/U ANTIALERGICO - ANTIHISTAMINICO -
DIFENHIDRAMINA AMPOLLAS.

70 100,000 C/U ANTIBIOTICOS - PENINCILINA BENZETINICA
AMPOLLAS 2.400.000. UI.

71 100,000 C/U ANTIEMETICO - METOCLOPRAMIDA
AMPOLLAS.

72 200,000 C/U ANESTESICO GENERAL - LIDOCAINA
AMPOLLAS.

73 400,000 C/U AGUA BIDESTILADA - AGUA DESTILADA
AMPOLLAS.
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74 200,000 C/U CORTICOESTEROIDE - DEXAMETASONA
AMPOLLAS.

75 100,000 C/U ANTIINFLAMATORIO NO ESTEROIDE -
IBUPROFENO AMPOLLAS.

76 150,000 C/U ANTIINFLAMATORIO NO ESTEROIDE -
DICLOFENAC AMPOLLAS.

77 200,000 C/U DIURETICOS - FUROSEMIDA AMPOLLAS.

78 200,000 UN MIORELAJANTE - DIAZEPAN AMPOLLAS.

79 100,000 Kg GLUCOSA. - GLUCOSA HIPERTONICA 2,5
AMPOLLAS.

80 30,000 C/U SOLUCIONES - SOLUCION RINGER X 500 ML.

81 20,000 C/U ANTISEPTICO LOCAL - CLORHEXIDINA X 1
LT.

82 50,000 C/U ANTAGONISTA DE NARCOTICOS -
ATROPINA AMPOLLAS.

83 100,000 C/U ANTIARRITMICO - AMIADORONA
AMPOLLAS.

84 100,000 C/U ANTIESPASMODICO - HIOSCINA SIMPLE
AMPOLLAS.

85 100,000 C/U ANTIESPASMODICO - HIOSCINA
COMPUESTA.

86 30,000 C/U CORTICOESTEROIDE - HIDROCORTISONA
500MG AMPOLLAS.

87 30,000 UN ANTIPSICOTICO - HALOPIDOL AMPOLLAS.

88 100,000 C/U ANTIULCEROSO - RANITIDINA AMPOLLAS.

89 100,000 C/U ANSIOLITICO - MIDAZOLAM AMPOLLAS.

90 20,000 C/U MASCARA - MASCARA BOLSA
P/OXIGENOTERAPIA ADULTO.

91 10,000 C/U MASCARA - MASCARA BOLSA
P/OXIGENOTERAPIA PEDIATRICA.

92 10,000 m TUBOS - TUBO ENDOTRAQUEAL DE 8.

93 10,000 m TUBOS - TUBO ENDOTRAQUEAL DE 8,5.

94 3.000,000 C/U JERINGA DESCARTABLE - JERINGAS DE
1ML.

95 1.500,000 C/U JERINGA DESCARTABLE - JERINGAS DE 5
ML.

96 750,000 C/U JERINGA DESCARTABLE - JERINGAS DE
10ML.

97 500,000 C/U JERINGA DESCARTABLE - JERINGAS DE
20ML.

98 3.000,000 S/U AGUJAS DESCARTABLES 21/G X 1. - AGUJAS
DE 25 G 5/8.

99 3.500,000 UN AGUJAS DESCARTABLES 21/G X 1. - AGUJAS
21 G 1 1/2.

100 750,000 UN AGUJAS DESCARTABLES 21/G X 1. - AGUJAS
21 G 1.

101 500,000 S/U AGUJAS - AGUJAS 18 G 1.

102 50,000 C/U ALGODON - ALGODON X 500 GRS.

103 20,000 C/U ALGODON - ALGODON X 250 GRS.
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104 10,000 C/U GASA - GASAS 10 X 10 CM CAJA X 6 KG.

105 10,000 C/U GASA - GASAS 15 X LARGO CAJA X 6 KG.

106 1.500,000 m VENDA USO MEDICO - VENDA TIPO
CAMBRIC DE 10 X 3 MTS.

107 70,000 C/U ALCOHOL USO MEDICINAL - ALCOHOL X 1
LT.

108 50,000 C/U ALCOHOL USO MEDICINAL - ALCOHOL X
500 ML.

109 20,000 C/U ANTISEPTICO LOCAL - IODOPOVIDONA AL
10% X 1 LT.

110 10,000 C/U ANTISEPTICO LOCAL - IODOPOVIDONA AL
10% X 250ML.

111 20,000 C/U ANTISEPTICO LOCAL - NITROFURAZONA X 1
LT.

112 10,000 C/U GASA - CAJA DE GASA FURACINADA.

113 50,000 C/U AGUA OXIGENADA USO FARMACEUTIC -
AGUA OXIGENADA X 1 LT.

114 20,000 C/U AGUA OXIGENADA USO FARMACEUTIC -
AGUA OXIGENADA X 500 ML.

115 150,000 C/U SOLUCIONES - BAXTER DE SOLUCION
FISIOLOGICA X 500 ML.

116 30,000 C/U SOLUCIONES - SOLUCION DE DEXTROSA AL
5% X 500ML.

117 50,000 m CINTA - CINTA DE PAPEL X 2 CM.

118 50,000 m CINTA - CINTA MICROSPORE X 2,5 CM.

119 25,000 C/U TELA ADHESIVA - TELA ADHESIVA X 2,5
CM.

120 25,000 PAR GUANTES USO MEDICINAL - GUANTES DE
LATEX PEQUEÑO CAJA X 100 UNID.

121 10,000 S/U TIRAS - TIRAS REACTIVAS FREE STYLES X
50 U X CAJA.

122 300,000 UN ESPECULO - ESPECULOS PEQUEÑOS.

123 400,000 UN ESPECULO - ESPECULOS MEDIANOS.

124 300,000 UN ESPECULO - ESPECULOS GRANDES,

125 500,000 S/U ESPATULA - CITOBRUSH.

126 20,000 S/U CEPILLO GINECOLOGICO - ESPATULAS DE
AYRE X 100 UNID X CAJA.

127 400,000 C/U LECHE - LECHE MATERNIZADA (1) DE 0 A 6
MESES X 1 KG.

128 72,000 C/U LECHE - LECHE MATERNIZADA (2) DE 6 A 12
MESES X 1 KG.

129 5.000,000 C/U ANTIBIOTICOS - CIPROFLOXACINA 500 MG
COMPRIMIDOS

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

Observaciones: MEDICAMENTOS POR EL PERÍODO DE SEIS MESES PARA SER UTILIZADOS EN CADA UNOS DE LOS
CAPS, FARMACIAS CENTRALES, CONSULTORIOS PERIFERICOS Y LAS TRES BASES DEL SAME.
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Plazo de entrega:

Mantenimiento de oferta:

Condiciones de pago:

Lugar de Entrega: SECRETARÍA DE SALUD - 166 N°   Piso  Dpto.  Tel.  Int.  (Berisso)

6 Meses.

1 Mes.

30 Dķas.

Hoja: 6 de 6
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