	Repartición
	Maternidad Martín 
	Sección 
	farmacia      

	
	SAN LUIS 2020
	

	CONCURSO DE PRECIOS Nº
	07-072-21

	Rosario,
	28
	
	ABRIL
	2021

	

	Señor
	

	Estimaré a Ud
	se sirva
	Cotizar precio por los artículos abajo mencionados. La propuesta podrá ser ser remitida en sobre

	cerrado (que se acompaña) por correo o personalmente, antes de la apertura deL concurso que tendrá lugar a las
	10:00

	del día
	10/05/21
	

	En
	OFICINA DE COMPRAS M. MARTIN - CEMAR
	que Ud. podrá presenciar. En dicho sobre deberá indicarse

	

	CONCURSO Nº
	07-072-21
	

	APERTURA EL
	10/05/2021
	A LAS
	10:00
	HORAS.

	Deberá consignar Nº de Proveedor Municipal
	
	 

	

	

	

	SELLADO DE ADQUISICIÓN
	
	$
	----------

	SELLADO DE IMPUGNACIÓN
	
	$
	----------

	PRESUPUESTO OFICIAL
	
	$
	----------

	

	Nº exp.
	
	

	
	Municipalidad de Rosario
	


Lista de artículos

	ART.
Nº
	CANT
	DESCRIPCIÓN
	PRECIO COTIZADO

	
	
	
	UNIDAD
	EN $
	IMPORTE

	1
	2000
	CALCIO CARBONATO 1250 MG (500 MG DE CA ELEMENTAL) COMP
	
	
	

	2
	15000
	CASCARA SAGRADA + ASOC 120 MG COMP
	
	
	

	3
	300
	CINITAPRIDE 1 MG COMP
	
	
	

	4
	1000
	DOMPERIDONA 10 MG COMP
	
	
	

	5
	150
	FAMOTIDINA 20MG/5ML SUSP
	
	
	

	6
	300
	HIOSCINA BUTIL BROMURO 20 MG INY
	
	
	

	7
	400
	LACTULOSA 65 GR/100 ML SUSP
	
	
	

	8
	1500
	LOPERAMIDA 2 MG COMP
	
	
	

	9
	300
	MAGNESIO CITRATO 528 MG COMP 
	
	
	

	10
	400
	METOCLOPRAMIDA 0.5% GOTAS
	
	
	

	11
	1000
	METOCLOPRAMIDA 5 MG/ML INY X 2 ML 
	
	
	

	12
	25
	OMEPRAZOL o PANTOPRAZOL 40 MG INY
	
	
	

	13
	300
	OMEPRAZOL 2 MG/ML SUSP (MONODROGA O EN ASOCIACION VALIDA)
	
	
	

	14
	16000
	OMEPRAZOL 20 MG COMP
	
	
	

	15
	500
	RANITIDINA 10 MG/ML INY
	
	
	

	16
	100
	SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRES X 28 GR
	
	
	

	17
	1000
	TRIMEBUTINA 200 MG COMP
	
	
	

	18
	48
	VITAMINA B COMPLEJO (B1 10 MG- B2 5 MG B5 6 MG B6 4 MG APROX ) INY
	
	
	

	19
	5000
	VITAMINA B COMPLEJO (CONC. APROX. B1 50-B2 20-B3 40- B6 20- B12 0.1) COMP
	
	
	

	20
	12
	VITAMINA B COMPLEJO INY (CC APROX B1 100 MG- B6 200 MG- B12 10 MG)
	
	
	

	21
	100
	VITAMINA C (AC ASCORBICO) 1000 MG INY
	
	
	

	22
	50
	VITAMINA D2 (ERGOCALCIFEROL) 200-500 UI/GOTA GOTAS
	
	
	

	23
	300
	VITAMINA D3 (CALCITRIOL) 0.25 MCG COMP
	
	
	

	
	
	LA PRESENTACIÓN DE LA OFERTA DEBERÁ SER REMITIDA A SOBRE CERRADO EN SAN LUIS 2020 1º PISO - FORMA DE PAGO: 60 DIAS F.F
	
	
	

	Son
	
	SUM TOTAL
	

	
	
	


De acuerdo al pedido formulado, se cotizan los artículos mencionados.
Observaciones: En carácter de declaración jurada manifiesto que estoy habilitado por los organismos pertinentes para ofrecer los bienes cotizados.













Firma y Sello
