
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNITARIO PROVEEDOR MOTIVO

1

IBUPROFENO 2 % JARABE X 90 ML.

20.000 $ 11,3000

NARVAEZ 

VILLARRUBIA 

CLAUDIA WILMA

MENOR 

PRECIO 

2  Alt. INMUNOGLOBULINA G 10000 MG FCO AMP (SE ACEPTA 

ALTERNATIVA OFERTADA ( POR 5000 MG CANT 80 UN)

40 $ 5.900,0000

NARVAEZ 

VILLARRUBIA 

CLAUDIA WILMA

MENOR 

PRECIO 

3
METILPREDNISONA 40 MG COMPRIMIDO

40.000 $ 5,4400 BIOTENK S.A. 
MENOR 

PRECIO 

4
METILPREDNISONA 8 MG COMPRIMIDOS

20.000 $ 1,7100
RODRIGUEZ 

PAOLA K.

MENOR 

PRECIO 

5
METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO 10 MG AMPOLLAS X 2 ML

30.000 $ 5,5600 DNM FARMA S.A.
MENOR 

PRECIO 

En la ciudad de Resistencia, capital de la Provincia del Chaco, a los 06 días del mes de Abril del año dos mil dieciocho siendo las

diez horas, en la Dirección de Administración se reúnen los integrantes de la Comisión Permanente de Preadjudicación, designada

por Resolucion Nº 97/09, con el objeto de preadjudicar la Licitación Privada Nº 1539/2018, realizada con el fin de contratar la

adquisicion del medicamentos varios V, con destino a los difertentes pacientes que son atendidos en las distintas Regiones

Sanitarias de la Provincia. Autorizada por Resolucion Nº 659/2018. Analizando el informe de la Comision Técnica Asesora, se

procede a Preadjudicar de acuerdo al siguiente detalle:

Por lo que se da por finalizado el acto, firmado en prueba de conformidad.   

                      

                            PPrroovviinncciiaa  ddeell  CChhaaccoo  

MMIINNIISSTTEERRIIOO  DDEE  SSAALLUUDD  PPUUBBLLIICCAA    

                                            ---------------- -- -- -- -- -- -- 


