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DATOS DEL PROCEDIMIENTO CONTRACTUAL 
Tipo/Número/año: Procedimiento Abreviado -  223/2026 
Expediente N°: EX-2024-43547202- -GDEBA-RSVIMSALGP  
 
DATOS DEL ORGANISMO CONTRATANTE 
Denominación: HOSPITAL DE GESTION DESCENTRALIZADA REGION SANITARIA VI 
Domicilio: LEANDRO N. ALEM Nro. 435 - LOMAS DE ZAMORA 
 
     El presente llamado tiene por objeto la adquisición de los bienes o servicios que se detallan: 
 

ANEXO III 
DETALLE DE RENGLONES Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

renglón cantidad código descripción detallada Muestra 
 1  1 FC899011 CLAVO SCHANZ CON RECUBRIMIENTO DE HIDROXIA PA TITA   VARIAS 

MEDIDAS MATERIAL ACERO, MEDIDA VARIABLE, TIPO SCHANZ, TUTORES 
EXTERNOS. EX-2024-43547202- -GDEBA-RSV IMSALGP 
ALEGRE RODRIGUEZ THIAGO JOEL 
DNI 53718547 
HC 53718547 
DOMICILIO: HOMERO 1588 
LOMAS DE ZAMORA 
TEL. 1122444323 
F. DE NAC. 01/02/2014 

N 

 2  1 FC101236 PLACA EN 8 SET DE COLOCACIÓN C/TORNILLOS 4.5MM    EX-2024-43547202- 
-GDEBA-RSV IMSALGP 
ALEGRE RODRIGUEZ THIAGO JOEL 
DNI 53718547 
HC 53718547 
DOMICILIO: HOMERO 1588 
LOMAS DE ZAMORA 
TEL. 1122444323 
F. DE NAC. 01/02/2014 

N 
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1.- Forma, plazo y 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 prestación del servicio es: HOSPITAL TRATANTE DEL PACIENTE 
 
2.-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.  
 
3.- Documentación Técnica a presentar con la oferta 
3..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.  
3.2.- 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. 
3.3.- 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. 
3.4.- 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. 
 

 



 



GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
2026 - "Año de los Derechos Humanos por la Memoria, la Verdad y la Justicia. A 50 años de la última

Dictadura cívico militar"

Hoja Adicional de Firmas
Pliego

Número: 

Referencia: ANEXO 3 - PA 223 - DETALLE DE RENGLONES Y ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
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