
 

ANEXO IV 

PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES 

PLANILLA DE COTIZACIÓN 

DATOS DEL PROCEDIMIENTO CONTRACTUAL
Procedimiento Abreviado Número: 56 Año: 2026
Expediente N°: EX-2026-33513444- -GDEBA-HSEMIAGMSALGP 
Objeto: Adquisición de productos farmacéuticos y medicinales (analgésicos) 
Destino: HOSPITAL SUBZONAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL ANA GOITIA 

DATOS DEL ORGANISMO CONTRATANTE
Denominación: HOSPITAL SUBZONAL ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL ANA GOITIA 
Domicilio: VICENTE LÓPEZ Nro. 1737   - AVELLANEDA                                                                     

DATOS DEL OFERENTE 

Nombre o Razón Social:  
CUIT:  
N° Prov. del Estado:  
Domicilio Comercial:  
Domicilio Legal:  
E-Mail PROVEEDORESBA.CGP para notificaciones*:  

RENGLÓN CANTIDAD MUESTRA DESCRIPCIÓN CÓD. 
VADEME 

CÓD. 
SIGAF 

Precio Unitario 
$ Precio Total $ 

1 15 No 

BROMURO DE 
ROCURONIO 
SOLUCIÓN 
INYECTABLE 10 
MG/ML VIAL DE 5 ML   

M0141292 02199-
0018 ..................... ..................... 

2 200 No

BUPIVACAINA 
HIPERBARICA 
INYECTABLE 0.5% - 4 
ML AMPOLLA  

M0306112 01883-
0167 ..................... ..................... 

3 500 No 
DICLOFENAC 
INYECTABLE 75MG - 
AMPOLLA - 3 ML  

M1703121 01725-
0109 ..................... ..................... 

4 200 No DIPIRONA 
INYECTABLE 1GR - 2 

M1701082 01724-
0006 ..................... ..................... 
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ML AMPOLLA - 2 ML   

5 300 No 

FENTANILO
SOLUCIÓN 
INYECTABLE 50 
MCG/ML AMPOLLA DE 
5 ML   

M0216179 02455-
0008 ..................... ..................... 

6 10 No 
FLUMAZENIL 
INYECTABLE 0.5MG - 5 
ML AMPOLLA  

M3801011 02690-
0001 ..................... ..................... 

7 12 No 

INDOMETACINA 
AMPOLLAS 75 MG  
INDOMETACINA 
ANTIINFLAMATORIO-
ANALGESICO 
AMPOLLAS 75 MG  

M1702121 01725-
0101 ..................... ..................... 

8 12 No 

INDOMETACINA 
SUPOSITORIOS 100
MG  INDOMETACINA 
ANTIINFLAMATORIO-
ANALGESICO 
SUPOSITORIOS 100 
MG  

M1702131 01725-
0046 ..................... ..................... 

9 1.200 No 

KETOROLAC 
TROMETAMINA 
COMPRIMIDOS 20 MG  
KETOROLAC 
TROMETAMINA 
ANTIINFLAMATORIO-
ANALGESICO 
COMPRIMIDOS 20 MG  

M1701023 99994 ..................... ..................... 

10 800 No 

KETOROLAC 
TROMETAMINA 
INYECTABLE 30MG/ML 
- AMPOLLA 2 ML  

M1708135 01725-
0050 ..................... ..................... 

11 200 No 

CLORHIDRATO DE 
LIDOCAÍNA SOLUCIÓN 
INYECTABLE 20 
MG/ML (2%) VIAL DE 
20 ML   

M0314167 01883-
0015 ..................... ..................... 

12 10 No 

CLORHIDRATO DE 
LIDOCAÍNA GEL 
OROMUCOSO 20 
MG/ML (2%) POMO DE 
25 ML   

M0314168 01883-
0040 ..................... ..................... 

13 200 No 

CLORHIDRATO DE
LIDOCAÍNA SOLUCIÓN 
INYECTABLE 10 
MG/ML (1%) AMPOLLA 
DE 5 ML   

M0314166 01883-
0017 ..................... ..................... 
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14 30 No 

NALBUFINA 
CLORHIDRATO 
SOLUCIÓN 
INYECTABLE 10 
MG/ML AMPOLLA DE 1 
ML   

M0216173 01724-
0015 ..................... ..................... 

15 10 No 

PARACETAMOL  
10MG/ML AMPOLLA 
DE 10 MG/ML DE 100 
ML   

M0216164 99994 ..................... ..................... 

16 50 No 

PROPOFOL 
AMPOLLAS 10MG/ML - 
20 ML  PROPOFOL 
ANESTESICO 
AMPOLLAS 10MG/ML - 
20 ML  

M0301154 02455-
0027 ..................... ..................... 

17 20 No 

REMIFENTANILO 
POLVO PARA 
SOLUCIÓN 
INYECTABLE 5 MG    

M0314150 01883-
0173 ..................... ..................... 

18 30 No 
DIAZEPAM 
INYECTABLE 10MG - 2 
ML AMPOLLA  

M1210131 01868-
0068 ..................... ..................... 

19 50 No 
FENOBARBITAL 
INYECTABLE 100MG - 
2 ML AMPOLLA   

M1208121 01865-
0073 ..................... ..................... 

20 20 No 

LORAZEPAM 
COMPRIMIDOS 1 MG  
LORAZEPAM 
ANSIOLITICO-
MIORRELAJANTE-
HIPNOSEDANTE 
COMPRIMIDOS 1 MG  

M1211111 01868-
0084 ..................... ..................... 

21 50 No 

MIDAZOLAM 
SOLUCIÓN 
INYECTABLE 5 MG/ML 
AMPOLLA DE 3 ML   

M1246411 01870-
0005 ..................... ..................... 

22 25 No 
CLONIDINA 
INYECTABLE 0.150MG 
- 1 ML AMPOLLA  

M2501019 04817-
0030 ..................... ..................... 

23 500 No 

CLORHIDRATO DE 
LABETALOL 
INYECTABLE 5MG/ML - 
4 ML AMPOLLA   

M2501003 99994 ..................... ..................... 

24 20 No 

DOBUTAMINA 
INYECTABLE 250MG - 
20 ML FRASCO 
AMPOLLA   

M2501032 02693-
0012 ..................... ..................... 
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25 15 No 
DOPAMINA 
INYECTABLE 200MG - 
5 ML AMPOLLA   

M2501035 01836-
0001 ..................... ..................... 

26 50 No 

EFEDRINA AMPOLLAS 
50MG/ML - 1 ML  
EFEDRINA 
SIMPATICOMIMETICO 
AMPOLLAS 50MG/ML - 
1 ML  

M4101015 01836-
0014 ..................... ..................... 

27 25 No 
FENILEFRINA 
INYECTABLE 10MG - 1 
ML AMPOLLA  

M2501098 01838-
0006 ..................... ..................... 

28 120 No 
HIERRO SACARATO 
INYECTABLE 100MG - 
5 ML AMPOLLA - 5 ML   

M0501118 01872-
0069 ..................... ..................... 

29 1.250 No 

LABETALOL 
CLORHIDRATO
COMPRIMIDOS 200 
MG   

M2501007 04817-
0054 ..................... ..................... 

30 300 No 

VITAMINA K 
(FITOMENADIONA) 
INYECTABLE 1MG - 0.5 
ML AMPOLLA X 1 ML   

M2601085 01901-
0100 ..................... ..................... 

31 5 No 
ADENOSINA 
INYECTABLE 3MG/ML - 
2 ML AMPOLLA   

M2534137 01834-
0023 ..................... ..................... 

      Total Neto $ 

Importe total de la propuesta (en números y en letras) SON PESOS 

Garantía de Mantenimiento de Oferta 

Tipo  

Importe 

$ ........................................................................................................ 

Importe de la Garantía de Oferta SON PESOS 
............................................................... 
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REQUISITOS DE LA PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA: 

PRESENTACIÓN DE OFERTAS: 
Lugar y Dirección: lucio vicente lopez 1737, avellaneda - HOSPITAL SUBZONAL 
ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL ANA GOITIA 
Plazo y Horario: Hasta la fecha y hora fijada para la apertura de ofertas 
 
ACTO DE APERTURA:
Lugar y Dirección: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO CONTABLE - HOSPITAL SUBZONAL 
ESPECIALIZADO MATERNO INFANTIL ANA GOITIA 
Fecha y Hora: 19/10/2026 a las 11:00hs. 
 
LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES/INSUMOS O PRESTACIÓN DEL SERVICIO:  
Lugar/Dirección: SERVICIO DE FARMACIA 
 
FORMA Y PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES/INSUMOS O PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO:  
Forma y Plazo de Entrega: INMEDIATO 
 
MANTENIMIENTO DE OFERTA: TREINTA (30) días. 

Producido el vencimiento del plazo de mantenimiento de oferta, el mismo quedará prorrogado por 
igual término, salvo manifestación fehaciente del oferente, efectuada con una antelación mínima de 
diez (10) días. 
 
FACTURACIÓN Y PAGO: Ver anexo de Condiciones particulares. 

 
OBSERVACIONES: El presente llamado se rige por la Ley N°13.981, aprobado por la R.G. 76/19 

de la Contaduría General de la Provincia de Buenos Aires, y su Decreto Reglamentario N°59/19 E. 
 
En concordancia con lo normado en el Decreto reglamentario N° 59/19 E. TODAS LAS 
NOTIFICACIONES RESPECTO DE LA PRESENTE CONTRATACIÓNSE ENVIARÁN AL 
DOMICILIOELECTRÓNICO PROVISTO POR LA CGP 
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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 4 PA N° 56-26

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

Miércoles 14 de Octubre de 2026
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AVELLANEDA, BUENOS AIRES

Digitally signed by GDE BUENOS AIRES
DN: cn=GDE BUENOS AIRES, c=AR, o=MINISTERIO DE GOBIERNO BS.AS., 
ou=SUBSECRETARIA DE GOBIERNO DIGITAL, serialNumber=CUIT 30715124234
Date: 2026.10.14 13:47:30 -03'00'

ADRIANA MABEL MOSQUERA
Directora Ejecutiva
Hospital Subzonal Especializado Materno Infantil "Ana Goitía" de
Avellaneda
Ministerio de Salud
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