Municipalidad de Rosario
Secretaria de Salud Publica

PEDIDO DE COTIZACION

[N°: 161 | Fecha: 10/12/20
Dependencia: HOSPITAL |. CARRASCO CUIT: 30-99900315-6 IVA: Exento
Domicilio: Avellaneda 1402 Telefono: 4804151 / 4804155 (Int FAX: 190)
Proveedor: CUIT:
Domicilio: Telefono:
Nos dirigimos a Ud/es para solicitarle/s quieran tener a bien remitir a esta dependencia los
elementos que se detallan a continuacion:
N° Cantidad Descripcién Importe Unit. | Importe Total
1 1000 ACICLOVIR 800 MG COMP
2 10000 AMOXICILINA + CLAVULANICO 500 (500 + 125) MG COMP
3 3000 AMPICILINA + SULBACTAM 1500 (1000+ 500) MG INY
4 300 CEFTRIAXONA 1000 MG INY
5 300 CIPROFLOXACINA 200 MG/100 ML INY
6 2000 CIPROFLOXACINA 500 MG COMP
7 500 COLISTIN METASULFONATO 100 MG INY
8 400 COTRIMOXAZOL 80+400 MG (TMP+SMX) INY
9 500 FLUCONAZOL 100 MG COMP
10 200 GRISEOFULVINA 500 MG COMP
11 400 IMIPENEM + CILASTATINA 500 MG INY
12 500 LEUCOVORINA CALCICA 15 MG COMP
13 30 MEBENDAZOL 20 MG/ML SUSP X 30 ML
14 50 NISTATINA 100000 UI/ML SUSP X 60 ML
15 100 PENICILINA G 3000000 Ul INY
16 400 PIPERACILINA + TAZOBACTAM (4000+500) MG INY
17 1000 PIRIMETAMINA 25 MG COMP
18 500 SULFADIAZINA 500 MG COMP
19 500 VANCOMICINA 500 MG INY

EMPADRONAMIENTO DE PROVEEDORES: el interesado en presentar ofertas previamente DEBERA iniciar el tramite de inscripcién, EL
CUAL DEBERA ESTAR FINALIZADO AL MOMENTO DE LA PREADJUDICACION, en caso contrario quedara desestimada la oferta. Para
incorporarse al Padrén de Agentes de cobro DEBERA completar el formulario web ingresando a: www.rosario.gov.ar (tramites on line)
Inscripcion al Padrén de Agentes de COBRO - (PAC) y escaneando la documentacién requerida. Seré obligacion del proveedor mantener
actualizada la informacién existente en el P.A.C. Segun Decreto 2842/14.

Debera tenerse en cuenta lo establecido en el Decreto N°1962/04 y en la
Ordenanza N°7602/03

APERTURA: 16/12/20 HORA: 10:00 hs

PAGO: 60 dias fecha factura

MANTENIMIENTO DE OFERTA: 30 dias

ENTREGA: seguln requerimiento del qmmuofmmc_m del servicio




