%& GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE

== BUENOS AIRES

ANEXO 111
DETALLE DE RENGLONES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

DATOS DEL PROCEDIMIENTO CONTRACTUAL
Tipo/Numero/afio: Procedimiento Abreviado- 220/2026
Expediente N°: EX-2026-11481289- -GDEBA-RSVIMSALGP

DATOS DEL ORGANISMO CONTRATANTE
Denominacion: HOSPITAL DE GESTION DESCENTRALIZADA REGION SANITARIA VI
Domicilio: LEANDRO N. ALEM Nro. 435 - LOMAS DE ZAMORA

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

renglon | cantidad codigo Muestra | descripcion detallada
1 1| FHMONO42 N CLAVO ENDOMEDULAR ACERROJADO DE FEMUR TITANIO  (INGRESO
LATERAL)

EX-2026-11481289- -GDEBA-RSVIMSALGP
LINARES ARRIBASPLATA SAMANTHA MELINA
DNI 54298882

HC 54298882

DOMICILIO: HABANA 900

LANUS

TEL. 1536973406

F. DE NAC. 27/09/2014

2 1| FC401293 N TORNILLOS CANULADOS VARIAS MEDIDAS SET  EX-2026-11481289-
-GDEBA-RSV IMSALGP

LINARES ARRIBASPLATA SAMANTHA MELINA

DNI 54298882

HC 54298882

DOMICILIO: HABANA 900

LANUS

TEL. 1536973406

F. DE NAC. 27/09/2014

3 3| FC901016 N ARPON BIODEGRADABLE TODAS LAS MEDIDAS UNIDDAD (4,5)
EX-2026-11481289- -GDEBA-RSVIMSALGP

LINARES ARRIBASPLATA SAMANTHA MELINA

DNI 54298882

HC 54298882

DOMICILIO: HABANA 900

LANUS

TEL. 1536973406

F. DE NAC. 27/09/2014

HOSPITAL GARRAHAN — MEDICO: DRAGO CAROLINA — MN: 201355
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1.- Forma, plazoy lugar de entrega:

La forma de entrega es: A PEDIDO - 72 HS ANTES DE LA FECHA DE LA CIRUGIA ( A COORDINAR CON EL
MEDICO TRATANTE)

El lugar de entrega de los insumos y/o prestaciéondel servicio es: HOSPITAL TRATANTE DEL PACIENTE

2.-Periodo de caducidad

Todos los productos a ser entregados deberan 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, sera
causal de devolucidn de la mercaderia presentada.

3.- Documentacidn Técnica a presentar con la oferta

3..1.- Los oferentes se haran responsables que los productos cumplan con las normas de buena préactica 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.

3.2.- Todos los oferentes nacionales deberan 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, deberan adjuntar a la propuesta copia autenticada del
certificado actualizado expedido por el Ministerio de Salud de la Nacion (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, deberd adjuntar copia certificada del certificado de habilitacion como elaborador y/o importador de
especialidades medicinales expedido por el Ministerio de Salud de la Nacion (A.N.M.A.T), cuando corresponda.
Las Droguerias y Farmacias deberan presentar fotocopia autenticada de la constancia de inscripcion en la
A.N.M.A.T. y el certificado de libre transito interprovincial de corresponder. Su no presentacion dara lugar al
rechazo de la propuesta.

3.3.- Una vez adjudicado, y de ser necesario, se sometera 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, debera reponer las unidades utilizadas en los analisis y hacerse cargo de
los gastos que los mismos originen.

3.4.- El Ministerio, a través de sus funcionarios, se reserva el derecho de visitar la planta de produccion y el
laboratorio de control de calidad del establecimiento productor.
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1.- Forma, plazoy lugar de entrega:

La forma de entrega es: A PEDIDO (INDICAR: INMEDIATA/PARCIALES: indicar porcentaje y plazos)/A
PEDIDO/UNICA: indicar dias corridos/héabiles/ PERIODO: indicar plazo de vigencia).

El lugar de entrega de los insumos y/o prestacién del servicio es: COMPRAS

2.- Presentacion de muestras

A los efectos de la cotizacion, los oferentes deberan presentar muestras de los insumos cotizados en la oficina
(detallar el lugar) en el horario de (detallar el horario). En ese sentido, se presentaran identificados con nro.
de licitacion, nombre y firma del oferente y fecha y hora de la apertura del acto. Este parrafo tendra validez si
el detalle del lugar y el horario estdn completados.

Lo anteriormente expuesto no reemplaza la facultad que posee el comitente que podra durante el proceso de
evaluacion de las ofertas y si lo considera necesario a tal fin, requerir la presentacién 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 deberan presentar en el envase original, o en su defecto en envase tipo hospitalario. No se aceptara aquella
mercaderia que no conserve debidamente el aspecto e integridad de los embalajes. Deberan ofertarse
preferentemente en envase hospitalario. Todos los envases deberan 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
concentracion de los principios activos, condiciones de conservacion, nro. de lote o partida, fecha de vencimiento,
via de administracién, 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 conservacion,
nombre y direccion del Laboratorio, pais de procedencia y Director Técnico

Con la presentacion de la oferta se debera adjuntar prospecto vigente de cada producto en idioma espafiol,
ajustado a lo aprobado por la ANMAT. En caso de entregarse envases hospitalarios deberan adjuntarse varias
copias de prospectos.

Todos los productos de uso inyectables deberan ser estériles y apir6genos. Para los medicamentos que requieran
cadena de frio, es necesario que sean provistos en contenedores especiales para tal fin y con el control
fisico-quimico de constancia de temperatura entre 2° y 8° grados centigrados.

Comprimidos y Capsulas: Deberan 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
concentracion, que permita su rapida y correcta identificacion en el momento del fraccionamiento y
administracion al paciente.

5.- Periodo de caducidad

Todos los productos a ser entregados deberan 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, sera
causal de devolucién de la mercaderia presentada.

6.- Documentacién Técnica a presentar con la oferta

6.1.- Los oferentes se haran responsables que los productos cumplan con las normas de buena practica 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 deberan 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, deberan adjuntar a la propuesta copia autenticada del
certificado actualizado expedido por el Ministerio de Salud de la Nacion (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, debera adjuntar copia certificada del certificado de habilitacion como elaborador y/o importador de
especialidades medicinales expedido por el Ministerio de Salud de la Nacion (A.N.M.A.T), cuando corresponda.
Las Droguerias y Farmacias deberan presentar fotocopia autenticada de la constancia de inscripcién en la
A.N.M.A.T. y el certificado de libre transito interprovincial de corresponder. Su no presentacion dara lugar al
rechazo de la propuesta.

6.3.- Una vez adjudicado, y de ser necesario, se sometera 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, debera reponer las unidades utilizadas en los andlisis y hacerse cargo de
los gastos que los mismos originen.
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6.4.- El Ministerio, a través de sus funcionarios, se reserva el derecho de visitar la planta de produccion y el
laboratorio de control de calidad del establecimiento productor.
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GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
2026 - "Afio de los Derechos Humanos por la Memoria, la Verdad y la Justicia. A 50 afios de la ultima
Dictadura civico militar"

Hoja Adicional de Firmas
Pliego

Numero: PLIEG-2026-36427164-GDEBA-RSVIMSALGP

LOMASDE ZAMORA, BUENOS AIRES
Viernes 9 de Octubre de 2026

Referencia: ANEXO 3 - PA 220 - DETALLE DE RENGLONES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 5 pagina/s.

Digitally signed by GDE BUENOS AIRES

DN: cn=GDE BUENOS AIRES, c=AR, 0=MINISTERIO DE GOBIERNO BS.AS.,
0u=SUBSECRETARIA DE GOBIERNO DIGITAL, serialNumber=CUIT 30715124234
Date: 2026.10.09 12:43:43 -03'00'

Luis Ignacio Martinez
Director Asociado
Region Sanitaria VI
Ministerio de Salud

Digitally signed by GDE BUENOS AIRES

DN: cn=GDE BUENOS AIRES, c=AR, 0=MINISTERIO DE
GOBIERNO BS.AS., ou=SUBSECRETARIA DE
GOBIERNO DIGITAL, serialNumber=CUIT 30715124234
Date: 2026.10.09 12:43:43 -03'00"
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