
	ANEXO III
DETALLE DE RENGLONES Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS

	DATOS DEL PROCEDIMIENTO CONTRACTUAL
Tipo/Número/año: Procedimiento Abreviado - 794040/2026
Expediente N°: EX-2026-31535949- -GDEBA-HZGASFMSALGP
DATOS DEL ORGANISMO CONTRATANTE
Denominación: HOSPITAL INTERZONAL GENERAL AGUDOS SAN FELIPE DE SAN NICOLAS
Domicilio: AV MORENO Nro. 31   - SAN NICOLAS DE LOS ARROYOS                                                                          

El presente llamado tiene por objeto la adquisición de los bienes o servicios que se detallan



	RENGLÓN
	CANTIDAD
	MUESTRA
	CÓD. VADEME
	CÓD. SIGAF
	DESCRIPCIÓN

	1
	50
	No
	M4001052
	04704-0030
	ACIDO POLIACRILICO GEL OFTÁLMICO 2MG/1GR - 10GR UNIDAD  

	2
	500
	No
	M2508112
	01837-0021
	ALFA-METILDOPA COMPRIMIDO 500 MG   

	3
	150
	No
	M2901014
	01855-0023
	BETAMETASONA CREMA 50MG/100GR - POMO 15/20 GRS.  

	4
	2.000
	No
	M1238111
	01866-0001
	BIPERIDENO CLORHIDRATO COMPRIMIDOS 2 MG  ANTIDISCINESICO 

	5
	40
	No
	M2434200
	01875-0108
	IPRATROPIO BROMURO SOLUCIÓN PRESURIZADA PARA INHALACIÓN 20 MCG/ DOSIS AEROSOL POR 250 DOSIS  

	6
	200
	No
	M2701005
	01875-0061
	BUDESONIDE-FORMOTEROL AEROSOL 160/4,5MG - 120 DOSIS  ANTIINFLAMATORIO-BRONCODILATADOR  

	7
	48
	No
	M3601027
	05661-0010
	CABERGOLINA COMPRIMIDOS 0.5 MCG   

	8
	4
	No
	M0101101
	08078-0068
	CARBON ACTIVADO POLVO KG  CARBON ACTIVADO ANTIDIARREICO-ANTITOXICO POLVO KG 

	9
	250
	No
	M1608138
	02476-0065
	DESLORATADINA SOLUCIÓN ORAL 500 MCG/ML FRASCO DE 100 ML  

	10
	1.000
	No
	M1601048
	02476-0062
	DESLORATADINA COMPRIMIDOS 5 MG   

	11
	10.000
	No
	M0216186
	01724-0140
	DICLOFENAC SÓDICO COMPRIMIDO 75 MG   

	12
	400
	No
	M0216183
	01724-0194
	DIPIRONA SOLUCIÓN ORAL 50 MG/ML (5%) FRASCO DE 200 ML  

	13
	120
	No
	M1708144
	01855-0115
	FLUTICASONA SPRAY NASAL 50 MCG   

	14
	600
	No
	M2501007
	04817-0054
	LABETALOL CLORHIDRATO COMPRIMIDOS 200 MG   

	15
	100
	No
	M2301112
	02804-0001
	LACTULOSA JARABE 65GR/100ML - 120 ML  LACTULOSA ANTIAMONEMICO-LAXANTE JARABE 65GR/100ML - 120 ML 

	16
	350
	No
	M0314168
	01883-0040
	CLORHIDRATO DE LIDOCAÍNA GEL OROMUCOSO 20 MG/ML (2%) POMO DE 25 ML  

	17
	300
	No
	M1401132
	02480-0014
	METOCLOPRAMIDA GOTAS 0.5% - 20 ML  METOCLOPRAMIDA PROCINETICO GASTROINTESTINAL GOTAS 0.5% - 20 ML 

	18
	1.500
	No
	M3259143
	01894-0079
	METOTREXATO COMPRIMIDOS 7.5MG  METOTREXATO CITOSTATICO COMPRIMIDOS 7.5MG 

	19
	900
	No
	M3706146
	05791-0049
	MICOFENOLATO   COMPRIMIDOS 360MG  MICOFENOLATO INMUNOSUPRESOR 

	20
	30
	No
	M3103183
	09500-0005
	MIFEPRISTONA COMPRIMIDO 200 MG   

	21
	30
	No
	M4023188
	99994
	OLOPATADINA GOTAS 0.2 %  FCO X 5 ML  

	22
	20.000
	No
	M2310167
	01849-0003
	OMEPRAZOL CÁPSULA 20 MG   

	23
	150
	No
	M1901046
	03097-0009
	PERMETRINA   CREMA 5%-100GR  PERMETRINA PEDICULICIDA 

	24
	90
	No
	M4611176
	01901-0013
	VITAMINA A + C + D SOLUCIÓN ORAL 8333 UI/ML + 83,33 MG/ML + 42 MCG/ML FRASCO DE 20 ML  

	25
	1.000
	No
	M2534257
	01837-0003
	CLORHIDRATO DE PROPRANOLOL COMPRIMIDO 40 MG   

	26
	10
	No
	M4019111
	01837-0026
	TIMOLOL GOTAS 0.5 % - 5 ML  ANTIGLAUCOMATOSO 

	27
	1.000
	No
	M1201006
	01865-0016
	AMITRIPTILINA COMPRIMIDOS 75 MG   

	28
	2.000
	No
	M1229111
	07316-0001
	CLOZAPINA COMPRIMIDOS 100 MG   

	29
	3.000
	No
	M1222112
	01871-0003
	HALOPERIDOL COMPRIMIDOS 10 MG  ANTIPSICOTICO 

	30
	3.000
	No
	M1201162
	01865-0026
	LAMOTRIGINA COMPRIMIDOS 100 MG  LAMOTRIGINA ANTICONVULSIVO COMPRIMIDOS 100 MG 

	31
	5.000
	No
	M1227112
	07316-0019
	LEVOMEPROMAZINA COMPRIMIDOS 25 MG  LEVOMEPROMAZINA NEUROLEPTICO COMPRIMIDOS 25 MG 

	32
	180
	No
	M1200136
	02688-0004
	METILFENIDATO COMPRIMIDO 10 MG   

	33
	600
	No
	M1231121
	01871-0009
	PROMETAZINA COMPRIMIDOS 25 MG  NEUROLEPTICO-ANTIHISTAMINICO-ANTIEMETICO-ANTIVERTIGINOSO 

	34
	4.000
	No
	M1246174
	07316-0013
	QUETIAPINA COMP. 25 MG COMPRIMIDO 25 MG  ANTIPSICOTICO 

	35
	8.000
	No
	M1246145
	07316-0005
	QUETIAPINA COMPRIMIDOS 100MG  QUETIAPINA ANTIPSICOTICO COMPRIMIDOS 100MG 

	36
	30
	No
	M0201160
	01724-0234
	TRAMADOL GOTAS 5GR/100ML - 20 ML   

	37
	600
	No
	M1201143
	01869-0018
	ZOLPIDEM COMPRIMIDO 10 MG   

	38
	1.200
	No
	M1608122
	02476 - 0073
	CETIRIZINA COMPRIMIDOS 10 MG   

	39
	100
	No
	M1608140
	02476-0085
	CETIRIZINA CLORHIDRATO SOLUCIÓN ORAL 10 MG/ML FRASCO DE 10 ML  

	40
	20
	No
	M0141307
	09519-0003
	OXIDO DE ZINC UNGÜENTO CUTÁNEO 250 MG/G POMO DE 50 G  

	41
	150
	No
	M2534229
	99994
	VALSARTAN-SACUBITRIL  100 MG COMPRIMIDOS  

	42
	30
	No
	M1246400
	02455 - 0050
	ETOMIDATO INYECTABLE 2MG/ML  AMPOLLA X 10 ML  




	1.- Forma, plazo y lugar de entrega:
La forma de entrega es: A PEDIDO desde la notificación de la orden de compra y el 31/12/2026.
El lugar de entrega de los insumos y/o prestación del servicio es: FARMACIA AV MORENO 31 SAN NICOLAS HIGA SAN FELIPE 

2.- Presentación de muestras:
A los efectos de la cotización, los oferentes deberán presentar muestras de los insumos cotizados en la oficina (detallar el lugar) en el horario de ((detallar el horario). En ese sentido, se presentarán identificados con nro. de licitación, nombre y firma del oferente y fecha y hora de la apertura del acto.
Este párrafo tendrá validez si el detalle del lugar y el horario están completados.Lo anteriormente expuesto no reemplaza la facultad que posee el comitente que podrá durante el proceso de evaluación de las ofertas y si lo considera necesario a tal fin, requerir la presentación de muestras, bajo causal de rechazo de la propuesta, de acuerdo a lo establecido en el art. 17 Apartado 4. Ofertas: MUESTRAS del Reglamento de Contrataciones y punto 12 del Pliego de Condiciones Particulares.

3.- Envases:
Se deberán presentar en el envase original, o en su defecto en envase tipo hospitalario. No se aceptará aquella mercadería que no conserve debidamente el aspecto e integridad de los embalajes.
Deberán ofertarse preferentemente en envase hospitalario. Todos los envases deberán incluir la leyenda "PROHIBIDA SU VENTA - MINISTERIO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES".

4.-Etiquetado:
Envases Primarios: nombre genérico del producto, nro. de registro sanitario, forma farmacéutica y concentración de los principios activos, condiciones de conservación, nro. de lote o partida, fecha de vencimiento, vía de administración, nombre del Laboratorio elaborador o importador.
Envases Secundarios: nombre genérico del producto en letras destacadas, numero de registro sanitario, cantidad de unidades por envases, numero de lote o partida, fecha de vencimiento, condiciones de conservación, nombre y dirección del Laboratorio, país de procedencia y Director Técnico.
Con la presentación de la oferta se deberá adjuntar prospecto vigente de cada producto en idioma español, ajustado a lo aprobado por la ANMAT. En caso de entregarse envases hospitalarios deberán adjuntarse varias copias de prospectos.
Todos los productos de uso inyectables deberán ser estériles y apirógenos. Para los medicamentos que requieran cadena de frío, es necesario que sean provistos en contenedores especiales para tal fin y con el control físico-químico de constancia de temperatura entre 2° y 8° grados centígrados.
Comprimidos y Capsulas: Deberán entregarse en envases bilaminados (blister) constando en forma individualizada, en el reverso de cada comprimido, el nombre de la monodroga, fecha de vencimiento, lote y concentración, que permita su rápida y correcta identificación en el momento del fraccionamiento y administración al paciente.

5.- Período de caducidad:
Todos los productos a ser entregados deberán tener una vigencia no menor a seis meses (6) meses contados a partir de la fecha de entrega efectiva. La falta de cumplimiento de lo establecido precedentemente, será causal de devolución de la mercadería presentada.

6.- Documentación Técnica a presentar con la oferta:
6.1.- Los oferentes se harán responsables que los productos cumplan con las normas de buena práctica de manufactura recomendadas por el comité de Expertos de la OMS y con las normas internacionalmente reconocidas que sean aceptadas por la A.N.M.A.T y por el Laboratorio Central de Salud Publica de la Provincia de Buenos Aires.
6.2.- Todos los oferentes nacionales deberán acreditar el cumplimiento de las Resoluciones y Disposiciones vigentes de la A.N.M.A.T. respecto a Medicamentos y Establecimiento productores, importadores o distribuidores de especialidades medicinales y drogas. Atento a ello, deberán adjuntar a la propuesta copia autenticada del certificado actualizado expedido por el Ministerio de Salud de la Nación (A.N.M.A.T.) de la especialidad medicinal ofertada para cada una de las formas farmacéuticas ofrecidas (ley 16463, decreto 150/92 y reglamentarios).
Asimismo, deberá adjuntar copia certificada del certificado de habilitación como elaborador y/o importador de especialidades medicinales expedido por el Ministerio de Salud de la Nación (A.N.M.A.T), cuando corresponda. Las Droguerías y Farmacias deberán presentar fotocopia autenticada de la constancia de inscripción en la A.N.M.A.T. y el certificado de libre transito interprovincial de corresponder. Su no presentación dará lugar al rechazo de la propuesta.
6.3.- Una vez adjudicado, y de ser necesario, se someterá el producto a controles de calidad del colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires u otra entidad oficial que tenga convenio con el Ministerio de Salud. En ese sentido, el adjudicatario, deberá reponer las unidades utilizadas en los análisis y hacerse cargo de los gastos que los mismos originen.
6.4.- El Ministerio, a través de sus funcionarios, se reserva el derecho de visitar la planta de producción y el laboratorio de control de calidad del establecimiento productor.
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