i/

Hospital de Ninos
Dr. Ordando Alazsia

ORDEN DE PROVISION Nro: 900808/2024

Drogueria Kellerhoff SA
Pueyrredon 1149 - 2000 - Rosario
ROSARIO

0341-4203300 4203377

De acuerdo a los términos de su oferta en la Licitacion Puablica Nro 49/2024, con fecha de apertura
02/08/2024 sirvase entregar libre de todo gasto, conforme al siguiente detalle:

= SantaFe

PROVINCIA

Expediente Nro: 900513/2024
Santa Fe, 30 de agosto de 2024

Rg.|Cant. Articulo Pr. Unit. Subtotal
9 50|ACIDO TRANEXAMICO 100mg/ml Ampolla x 5 ml Ariston caja x50 1.680,0000 84.000,0000
12 g\g{/lgﬁé)gig;il;i}?r DEL PLASMINOGENO HUMANO RECOMBINANTE (ALTEPLASA) — vial x 50ml + 2.373.925,0000 4.747.850,0000
28 40|ALPROSTADIL 500mcg/ml AMP x 1ml IV Richet 16.650,0000 666.000,0000
50( 100|CALCIO GLUCONATO 10% AMP x 10ml IV Drawer 435,0000 43.500,0000
65| 400|CLONIDINA 0,15mg/ml AMP x 1ml IV Drawer 475,6000 190.240,0000
81| 1300|DESOXIRRIBONUCLEASA ALFA HUMANA (PULMOZYME) 1mg/ml AMP X 2,5ml IH Roche caja x 6 50.775,8000 66.008.540,0000
94 40|ERITROMICINA LACTOBIONATO 1% SOL OFT x 5ml Lafedar 6.521,0000 260.840,0000
101 3|FACTOR VII A RECOMBINANTE HUMANO 1mg F/A IV Novo 1.133.244,5000 3.399.733,5000
119 140{GAMMAGLOBULINA HUMANA 10g F/A x 200ml IV CSL 1.718.750,0000 240.625.000,0000
123 30|GANCICLOVIR 500mg F/A IV Richet 18.885,0000 566.550,0000
124 12|GLUCAGON CLORHIDRATO 1mg (1UI) VIAL LIOF SC IM Novo 51.258,5000 615.102,0000
148| 100|LEVETIRACETAM 100 mg/ml SOL x 250 ml Richet 38.815,5000 3.881.550,0000
178| 100|METILPREDNISOLONA 500 mg F/A LIOF IV Richet 14.255,5000 1.425.550,0000
184| 150|MILRINONA 1 mg/ml F/A x 10 ml IV Richet caja x 25 13.418,5000 2.012.775,0000
187| 6000|MONTELUKAST 5mg COMP Richet 184,4000 1.106.400,0000
198 3|OMALIZUMAB 150mg JER PRE x 1ml SC Novartis 1.121.821,5000 3.365.464,5000
242 16{TRIPTORELINA PAMOATO 11,25mg F/A Raffo 1.583.571,0000 25.337.136,0000
256| 600|PARACETAMOL 10mg/ml F/A x 50ml IV Braun 8.946,5000 5.367.900,0000
TOTAL 359.704.131,0000

SON PESOS: TRESCIENTOS CINCUENTA y NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL CIENTO
TREINTA y UNO con 00/100

FORMA DE PAGO: 90 dias fecha presentacion de factura
VENCIMIENTO:

PLAZO DE ENTREGA: 1° - 50 %. Dentro de los 5 dias de recibida la orden de provision. 2° - 50 %. A 30 dias
de recibida la orden de provision.
GARANTIA DE ADJUDICACION: Se constituira por el siete por ciento (7%) del valor total de la adjudicacion,
dentro de los cinco (5) dias de la notificacion de la misma.Podra constituirse a opcion del adjudicatario. Si se
optare por pagar¢ a la vista debera pagadero en Santa Fe y cumplimentar con la reposicion fiscal del 5%o0
correspondiente al impuesto de sellos.
LUGAR DE ENTREGA: Deposito de Farmacia. Hospital de Nifios Dr. Orlando Alassia. Mendoza 4151
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