
  

Ministerio de Salud  

"Hospital Gen. Especializado en Oncología J. B. Iturraspe" 

Bv. Pellegrini 3551 - 3000 Santa Fe  

Tel. 0342- 4575700 INT 108/111/302 

Santa Fe, 16 de enero 2023 
 

ORDEN DE PROVISION Nº 143/2023 

Licitación Pública 41 / 2022; Expte. nro° 511/2022 3019 

Mercaderías a entregar libre de gastos, en el Hospital Gen. Especializado en Oncología J.B. Iturraspe – 
Bv. Pellegrini 3551 - 3.000 Santa Fe. 

 

SEÑORES: Droguería Líder S.R.L.. 

DOMICILIO: Av. Eva Peron 7985 - ROSARIO - Tel: 0341 4520948 

De acuerdo a los términos de su oferta sírvase entregar libre de todo gasto, los 
renglones que a continuación se detallan: 

Rg. Cant. Artículo Unidad Pr. Unit. Subtotal 

2 150 
Aciclovir 500 mg f.a. liof. KLONAL ACICLOVIR 500 MG F.A. LIOF. N° 
DE CERTIFICADO ANMAT: 58743 

mg 363,0000 54.450,0000 

9 1000 
Agua destilada amp. x 10 ml BRAUN/LAVIMAR AGUA DESTILADA 
AMP. X 10 ML N° DE CERTIFICADO ANMAT: 49077 N° DE 
CERTIFICADO ANMAT: 39386 

amp. 28,9400 28.940,0000 

14 100 
Amiodarona 150 mg/3 ml amp. LARJAN AMIODARONA 150MG / 
3ML AMP. N° DE CERTIFICADO ANMAT: 41193 

amp. 142,9800 14.298,0000 

16 300 
Atropina 1 mg/ml amp. x 1 ml DUNCAN ATROPINA 1MG /ML AMP. X 
1 ML N° DE CERTIFICADO ANMAT: 36502 

amp. 26,8800 8.064,0000 

18 2000 
Baclofeno 10 mg comp. HLB BACLOFENO 10 MG COMP. N° DE 
CERTIFICADO ANMAT: 55905 

mg 22,0000 44.000,0000 

32 900 
Colistina (Polimixina E) 100 mg f.a. liof. KLONAL/LAFEDAR 
COLISTINA 100 MG F.A. LIOF. N° DE CERTIFICADO ANMAT: 
58759 N° DE CERTIFICADO ANMAT: 56650 

mg 337,0000 303.300,0000 

41 1000 
Dipirona 1 g/2 ml amp. FADA/DUNCAN DIPIRONA 1G/2ML AMP. N° 
DE CERTIFICADO ANMAT: 32100 N° DE CERTIFICADO ANMAT: 
37887 

amp. 38,7800 38.780,0000 

42 100 
DIVALPROATO DE SODIO 500MG COMP TEVA DIVALPROATO DE 
SODIO 500MG COMP. X 50 N° DE CERTIFICADO ANMAT: 42530 

mg 69,8800 6.988,0000 

56 50 
Fosfato monosódico 48% + Fosfato disódico 18% sol. x 45 ml 
LAFEDAR FOSFATO MONOSODICO + FOSFATO DISODICO SOL. 
45ML N° DE CERTIFICADO ANMAT: 53578 

Unidad 336,0000 16.800,0000 

57 100 
Fosfomicina 1000 mg f.a. liof. QCA LUAR FOSFOMICINA 1000MG 
F.A. LIOF. N° DE CERTIFICADO ANMAT: 54263 

mg 802,0000 80.200,0000 

75 10 
Lidocaína 10% spray x 50 g LAFEDAR LIDOCAINA 10% SPRAY X 
50 GR N° DE CERTIFICADO ANMAT: 45603 

dosis 899,0000 8.990,0000 

80 500 
Magnesio sulfato 25% amp. x 5 ml FADA/DRAWER MEGNESIO 
SULFATO 25$ AMP. X 5 ML N° DE CERTIFICADO ANMAT: 37869 
N° DE CERTIFICADO ANMAT: 51839 

amp. 31,2200 15.610,0000 

90 3000 
Noradrenalina 4 mg/4 ml amp. PHORONEUS NORADRENALINA 
4MG / 4 ML AMP. N° DE CERTIFICADO ANMAT: 54030 

amp. 39,0000 117.000,0000 

96 150 
Oligoelementos concentrados 10 ml amp EV BRAUN TRACUTIL 
10MG FRASCO AMPOLLA X 5 N° DE CERTIFICADO ANMAT: 
43489 

amp. 3.490,0000 523.500,0000 

97 500 
Omeprazol 40 mg f.a. liof. KLONAL OMEPRAZOL 40MG F.A. LIOF. 
N° DE CERTIFICADO ANMAT: 48514 

mg 182,1000 91.050,0000 

116 300 
Sodio cloruro isotónico 0.9% amp. x 10 ml BRAUN/LAVIMAR SODIO 
CLORURO ISOTONICO 0.9% AMP. X 10 ML N° DE CERTIFICADO 
ANMAT: 49251 N° DE CERTIFICADO ANMAT: 40063 

amp. 32,2000 9.660,0000 

143 50 
2020_SULFADIAZINA DE PLATA X 400gr + Lidocaina + Vitamina A 
LEPETIT SULF. DE PLATA + LIDOC + VITAMINA A X 400 GR N° DE 
CERTIFICADO ANMAT: 48886 

Unidad 1.072,0000 53.600,0000 

TOTAL 1.415.230,0000 

 

 



SON PESOS: UN MILLON CUATROCIENTOS QUINCE MIL DOSCIENTOS TREINTA 

con 00/100. 

ORIGEN DE FONDOS: GASTOS DE FUNCIONAMIENTO COVID-19 

PLAZO DE ENTREGA: 1ERA ENTREGA 5 DIAS CORRIDOS, 2DA ENTREGA 30 

DIAS CORRIDOS Y 3ERA ENTREGA 60 DIAS CORRIDOS. 

FORMA DE PAGO: Cuenta Corriente 

LUGAR: Hospital J. B. Iturraspe, Bv. Pellegrini 3551 - 3000 - Santa Fe. 

CUIT N° 30-66071675-7 - IVA exento - FACTURA B O C 

HORARIO: de 7,00 a 12,00 Hs. en EX HOSPITAL ITURRASPE del Hospital Iturraspe. 

NOTA: 1º: La presente orden deberá conservarla el Proveedor como documento probatorio. 

LA GARANTIA DE ADJUDICACION DE FIEL CUMPLIMIENTO: Se constituirá 

por el 7% del valor total de la adjudicación, dentro de los cinco días de notificación 

(orden de provisión), con vigencia hasta la finalización de la contratación, según lo 

dispuesto en el punto 6 del art. 134 del Decreto N° 1.104/16 - Ley 12.510. 

2º: Hacer una Factura por cada Orden y citar en ella el Nº de la misma. 

3º: Consignar Nº de Lote y Fecha de Vencimiento de cada artículo que lo posea el  

que no deberá ser inferior a 18 meses. 

4º: Presentar remito y factura por duplicado. 

 

 

------------------------------------ 

Firma y aclaración, Doc. y Fecha 

 

Usuario GVALLS OP Nro 143/2023 16/01/2023 08:59:21 a. m. 

 


