
Nro

RESISTENCIA,PROVINCIA DEL CHACO

DIRECCIÓN DE ADMINISTRACIÓN

04/11/2020

Contratación Directa 05775
06 - MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Sírvase cotizar precio por el suministro que se indica a continuación de acuerdo con las
especificaciones que se adjudica.

Saludo a Ud. (s) muy atte.

Apertura:

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

 6 de Noviembre del 2020 a las 12:15 Horas

SEÑORES:

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA - UNIDAD DE CONTRATACIONES - CASA DE GOBIERNO - 8.VOLugar apertura

PISO - RCIA - CHACO.

PURen. Descripción TotalCantidadUM

97.500,0000ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP COM1

3.000,0000AMIODARONA 150MG. AMPOLLA  X 3 ML. AMP2

25.000,0000AMIODARONA 200MG. COMPRIMIDOS COM3

62.500,0000AMLODIPINA 10 MG. COMPRIMIDOS COM4

37.500,0000ATENOLOL 100 MG. COMPRIMIDOS COM5

30.500,0000CARVEDILOL, 12,5 MG COMP COM6

16.500,0000CLORURO DE POTASIO 15MEQ  AMPOLLA X 5 ML. AMP7

9.000,0000CLORURO DE SODIO 20 % AMPOLLA X 10 ML. AMP8

2.500,0000DIGOXINA 0.25 MG.  AMPOLLAS  X 1 ML. AMP9

12.500,0000DIGOXINA 0.25 MG. COMPRIMIDOS COM10

2.000,0000DILTIAZEM CLORHIDRATO  60 MG  COMP. COM11

500,0000DOBUTAMINA 250 MG FCO/AMP FA12

2.650,0000DOPAMINA CLORHIDRATO 100 MG./2.5 ML   X 5 ML AMP13

650.000,0000ENALAPRIL MALEATO 10 MG- COMP. COM14

22.500,0000ESPIRONOLACTONA 100 MG. COMPRIMIDOS COM15

30,0000ESTREPTOQUINASA 1.500.000 U.I.  FCO AMP. FA16

1.150,0000ETILEFRINA 10mg./ml.-amp x 2 ml. AMP17

15.000,0000FUROSEMIDA 20 MG. AMPOLLA X 2 ML AMP18

32.500,0000FUROSEMIDA 40 MG. COMPRIMIDOS COM19

20.000,0000GEMFIBROZIL 600 mg. -comp.- COM20

6.000,0000GLUCONATO DE CALCIO AL 10 % AMPOLLA  X 10 ML. AMP21

SOLUCION

3.900,0000GLUCOSADA HIPERTONICA 25 %  AMPOLLA.X 10 ML. AMP22

SOLUCION

30.000,0000HIDROCLOROTIAZIDA  50MG. COMPRIMIDOS COM23

18.500,0000HIDROXICLOROQUINA 200 mg. -comp.- COM24

7.500,0000ISOSORBIDE DINITRATO  5 MG. COMPRIMIDOS COM25

5.000,0000ISOSORBIDE MONONITRATO 20 MG. COMPRIMIDOS COM26

12.000,0000LABETALOL 200 MG COMP UN27

2.000,0000LABETALOL 5 MG/ML AMP X 4ML UN28

117.500,0000LOSARTAN POTASICO 50 MG. -COMPRIMIDOS COM29

30.000,0000METILDOPA 500 MG COMPRIMIDOS COM30

15.000,0000NIFEDIPINA 10 mg. -comp. COM31

TRANSPORTE
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12.500,0000NIMODIPINA 30 MG. COMPRIMIDOS COM32

2.500,0000NITROGLICERINA  5MG/ML.  AMPOLLA  X 5 ML. AMP33

10.000,0000NOREPINEFRINA -amp. AMP34

300,0000POTASIO GLUCONATO 31,2 % ELIXIR. X 150 ML. FRA35

15.000,0000PROPANOLOL 40 MG. COMPRIMIDOS COM36

250,0000SODIO NITROPUSIATO 50MG POLVO LIOFILIZADO FRASCO FRA37

AMPOLLA

10.000,0000SOLUCION FISIOLOGICA CLORURO DE SODIO AMPOLLA X AMP38

10ML

10.000,0000SULFATO DE MAGNESIO 25 %  AMPOLLA .X 5 ML. AMP39

TOTAL GENERAL
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Plazo Entrega:

Mantenimiento de la oferta:

Queda Ud. invitado

Saludo a Ud. Atte.

Inmediato

Día/s50

Condiciones de pago: 30 - DIAS

Otras condiciones: LUGAR DE ENTREGA: DEPOSITO DE LOGISTICA - RUTA 11 KM 1003 - RCIA. CHACO - Y/O A
CONVENIR POR LA DIRECCION DE PROGRAMACION Y GESTION DE INSUMOS MEDICOS.
DESTINO:
PARA TODA LA PROVINCIA.

Lugar y fecha ___________________________
Firma proponenteFirma Responsable Dir. Administración
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