
 

ANEXO IV 

PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES 

PLANILLA DE COTIZACIÓN 

DATOS DEL PROCEDIMIENTO CONTRACTUAL 
Licitacion Privada  Número: 798284  Año: 2027 
Expediente N°: EX-2026-34641876- -GDEBA-HIAEPSSMLMSALGP 
Objeto: JABON LIQUIDO CON GLICERINA y OTROS.- 
Destino: HOSPITAL INTERZONAL DE AGUDOS ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA SOR MARIA 
LUDOVICA 

DATOS DEL ORGANISMO CONTRATANTE 
Denominación: HOSPITAL INTERZONAL DE AGUDOS ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA SOR 
MARIA LUDOVICA 
Domicilio: CALLE 14 Nro. 1631   - LA PLATA                                                                                             

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

 

RENGLÓ
N 

CANTIDA
D 

MUESTR
A DESCRIPCIÓN CÓD. 

VADEME 
CÓD. 
SIGA

F 
Precio 

Unitario $ Precio Total $ 

1 1.500 Si 
JABÓN LÍQUIDO C/GLICERINA 
ENVASE FLEXIBLE 800 CC 
UNIDAD  SE SOLICITA 
MUESTRA 

Q201008
6 99997 ...................

.. 
...................

.. 

2 300 Si 

DETERGENTE NO IONICO  
TRIENZIMATICO O MAYOR DE 
PH NEUTRO  LITRO  En 
envases de 5 litros. Detergente 
trienzimático líquido conteniendo 
proteasa, amilasa, lipasa. pH 
neutro. Libre de fenoles y 
cloruros. Poseer pH dérmico 
(neutro). COTIZAR POR LITRO 

LIM03009 99997 ...................
.. 

...................
.. 

3 35 Si ORTOFTALALDEHIDO (OPA) 
BIDON 3-5 LTS LITRO  
ORTOFTALALDEHIDO (OPA)  

YM00050
1 99996 ...................

.. 
...................

.. 



BIDON 3-5 LTS LITRO (INDICAR 
EN OFERTA VIDA ÚTIL DEL 
PRODUCTO) SE SOLICITA 
BIDON DE 5 LITROS, CON 
PROVISIÓN DE 150 TIRAS. 
COTIZAR POR BIDON 

4 9.000 Si 

ALCOHOL ETILICO 70º  
ENVASE BOTELLA PLÁSTICA X 
500 ML  SE SOLICITA 
MUESTRA. USO MEDICINAL: 
CALIDAD FARMACOPEA 
ARGENTINA. 

M202223
6 99994 ...................

.. 
...................

.. 

5 1.000 Si 

AGUA OXIGENADA 10 VOL - 
100 ML  Agua oxigenada 10 
volúmenes por 100 ml. SE 
SOLICITA MUESTRA. CALIDAD 
FARMACOPEA ARGENTINA 

M200007
9 

00710
-0001 

...................
.. 

...................
.. 

6 400 Si 

DETERGENTE 
DESINFECTANTE A BASE DE 
SALES DE AMONIO 
CUATERNARIO IV 
GENERACIÓN O MAYOR-LISTO 
P/USAR-ESPUMA P/ LIMPIEZA 
DE SUPERFICIES EN UN SOLO 
PASO UNIDAD  SE SOLICITA 
MUESTRA 

LIM03031 99997 ...................
.. 

...................
.. 

7 800 Si 

SOLUCIÓN ALCOHÓLICA 
60/70% P/HIGIENE DE MANOS-
P/DISPENSADOR DE PARED 
GEL, 
GLICERINA,CREMA,ESPUMA 
500 ML - ENVASE CERRADO 
INVIOLABLE  Loción bactericida 
hidroalcoholica al 70% de 800 ml 
bag in box(bolsa dentro de caja ) 
para lavado de manos en 
dispenser de pared . El proveedor 
deberá entregar los dispenser 
que sean necesarios en 
comodato. SE SOLICTA 
MUESTRA 

LIM02007 99997 ...................
.. 

...................
.. 

8 17.000 Si 

PAÑO P/HIGIENE CORPORAL 
C/SOLUCION JABONOSA DE 
CLORHEXILINA DESCARTABLE 
- INDIVIDUAL UNIDAD  SE 
SOLICTA MUESTRA 

E9098154 03021
-0006 

...................
.. 

...................
.. 

9 17.000 Si 

PAÑO JABONOSO P/HIGIENE 
HUMECTANTE, DESCARTABLE 
SOLUCION DEE 
LAURISULFATO DE SODIO 
UNIDAD  SE SOLICITA 
MUESTRA 

E9098148 99996 ...................
.. 

...................
.. 

10 900 Si 
IODOPOVIDONA SOLUCION 
C/DOSIFICADOR 10% - 200/250 
ML  SE SOLICITA MUESTRA 

M200004
2 

01723
-0142 

...................
.. 

...................
.. 

11 6.000 Si CLORHEXIDINA GLUCONATO 
SOLUCION JABONOSA 4% - M200001 01723 ................... ...................



ENVASE X 250ML 
C/DISPENSADOR   

0 -0208 .. .. 

12 300 Si 
ALCOHOL SOLUCION 96% - 
LITRO  CALIDAD FARMACOPEA 
ARGENTINA, SE SOLICITA 
MUESTRA 

M011002
1 

00711
-0002 

...................
.. 

...................
.. 

13 3.500 Si 

SOLUCIÓN ALCOHÓLICA 
60/70% P/HIGIENE DE MANOS 
GEL,GLICERINA,CREMA,ESPU
MA ENVASE C/VÁLVULA - 250 
ML-   

LIM02006 01723
-0112 

...................
.. 

...................
.. 

14 60 Si 

AGUA OXIGENADA SOLUCIÓN 
CUTÁNEA 10 VOL. ENVASE DE 
1000 ML  Agua oxigenada 10 
volúmenes por 1000 ml. SE 
SOLICITA MUESTRA. CALIDAD 
FARMACOPEA ARGENTINA 

M202227
2 

00710
-0004 

...................
.. 

...................
.. 

      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 
............................................................... 

  



REQUISITOS DE LA PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA: 
PRESENTACIÓN DE OFERTAS: 
Lugar y Dirección: Hospital de Niños Sor Maria Ludovica La Plata  Of compras - HOSPITAL 
INTERZONAL DE AGUDOS ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA SOR MARIA LUDOVICA 
Plazo y Horario: Hasta la fecha y hora fijada para la apertura de ofertas 
 
ACTO DE APERTURA: 
Lugar y Dirección: Hospital de Niños Sor Maria Ludovica La Plata  Of compras - HOSPITAL 
INTERZONAL DE AGUDOS ESPECIALIZADO EN PEDIATRIA SOR MARIA LUDOVICA 
Fecha y Hora: 20/10/2026 a las 11:00hs. 
 
LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES/INSUMOS O PRESTACIÓN DEL SERVICIO:  
Lugar/Dirección: DEPÓSITO DE FARMACIA del H.I.A.E.P. SUPERIORA SOR MARÍA LUDOVICA, de 
lunes a viernes hábiles, en el horario de 08:00 Hs. a 12:00 HS 

 
 
FORMA Y PLAZO DE ENTREGA DE LOS BIENES/INSUMOS O PRESTACIÓN DEL 
SERVICIO:  
Forma de entrega: A PEDIDO. 
Plazo de entrega: A partir del día siguiente de la recepción de la orden de compra y hasta el 
vencimiento de la misma. 
 
 
MANTENIMIENTO DE OFERTA: SESENTA (60) 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 

 



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: Anexo4_798284 LP 4-2027
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