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Coérdoba, 25 de Enero de 2012

Fecha de apertura de las propuestas 26/01/2012 , a las 09:00:00 hs.

Todos lo productos cotizados deberan estar aprobados por A.N.M.A.T.
En caso de incumplimiento en el plazo de entrega se aplicaran las multas previstas en el decreto 1882/80
segun los puntos 6.8, 6.9y 6.10.

Mantenimiento de la oferta: PRESUPUESTOS: con el precio unitario y total, CONVERTIDOS A

30 DI AS PESOS CON L.V.A. INCLUIDO- precio final. Garantia minima: 30 dias.

Pago:

30 DIAS LOS PRODUCTOS COTIZADOS DEBERAN DETALLAR:

Plazo de entrega: PRESENTACION, NOMBRE GENERICO, NOMBRE COMERCIAL Y

INMEDIATO LABORATORIO. LOS PROVEEDORES DEBERAN
CUMPLIMENTAR CON LA RESOLUCION 060/07 DE LA A.PRO.S.S.

Observaciones: PROFORVA GENERADA EN FORMA AUTQOVATI CA.

ITEM CANT. DESCRIPCION
1 2 TCOLTEM COWP. REC. X 30
2 12 ENSURE VAI NI LLA PVO X 400 G
3 4 DEPAKENE JBE. X 120 ML
4 1 COBENEXOL FUERTE COMP. LAQ X 30
5 3 TEGRETOL 400 LC 400 MG COWP. X 30
6 1 ULCOZOL 20 MG CAPS. X 28
7 5 METI CORTEN 5 MG COWP. X 20
8 2 SABRI L 500 MG COWP. X 60
9 4 XI CLOVIR 200 MG COWP. REC. X 30
10 2 ACIFOL 5 5 MG COWP. X 30
11 1 ATENOLOL GADOR 25 MG COWP. X 28
12 1 I NSULI NA NOVOM X 30 FLEX 100 U LAPI CERAS X5
13 1 PANTCOP 40 MG X 28 COWP
14 1 VALSARTAN 80 MG X 28
15 1 ROSUVAST 10 MG COWP. X 28
16 2 CARRI ER COWP. X 30
17 2 ENTACAPONA 200 MG X 60 COWP.
18 1 DUXETI N 60 MG CAPS. X 28
19 1 AVANTADI NA 100MG X 60COVP.
20 3 LI SOVYR 200MG X 20 COVP.

Sr. Proveedor: Deberan cotizar los elementos ofrecidos informando sobre las caracteristicas de los mismos. Si no
responden textualmente al pliego deberan consignarse como alternativa y seran evaluados por Auditoria Médica.
Se debera tener Certificado Fiscal para contratar, emitido por la Direccion de Rentas de la Provincia de Cordoba
actualizado al momento de cobro.

ENVIAR PRESUPUESTOS EN SOBRE CERRADO O FAX A MARCELO T. DE ALVEAR 758 1° PISO, DIVISION COMPRAS
-A.PRO.S.S.- Tel. Fax.:  434-4002 468-9422. Consultas Tel.: 468-9452/44/58/69

Las enmiendas y raspaduras deberan estar debidamente salvadas por el oferente o representante legal. La presentacion de la oferta
significara la aceptacion lisa y llana de todas las estipulaciones que rigen el el pliego, alin cuando las clausulas particulares no se acomparfien
con la oferta, o no estén firmadas por el proponente.
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21 120 MORFI NA 10 MG AMP.

22 2 PANTUS 40 MG X 30

23 6 BACTRI N FORTE COwW X 10

24 1 ACCU- CHEK PERFORMA 25 TI RAS REACTI VAS X 25
25 5 ACCU- CHEK PERFORMA 50 TI RAS REACTI VAS X 50
26 2 LEVOD. +CARBI D. +ENTACAPON 150Ma X 30COVP.
27 30 YEVITY 1000 M.

28 20 PA#ALES ELSTI.C/ GEL"G'CO X 8 UNI D.

29 2 EPAM N 100 MG X 30 COVP.

30 1 I NSULI NA HUMALOG KW KPEN LAP. APLI C. DESC. X 5 X
31 1 TRIACOR 5/5 M5 COWP X 30

32 5 ENSURE FRUT./VAI NI LLA 400 GR PVO

33 1 ASPI Rl NA PREVENT 100 X 50 COWP

34 1 Bl DECAR 25 MG X 28

35 60 JERI NGA 60 M. C/ Pl CO CAT

36 35 PERFUS P/ ALI MENTACI ON C/ PLASTI CO

37 93 FORM PCOLI M LI QUI DA X 500 M-

38 1 ATORVASTATIN 10 M X 30 COVRI M

39 4 DESMOPRESI NA ACETATO 0,2 MG X 30 COWP.

Sr. Proveedor: Deberan cotizar los elementos ofrecidos informando sobre las caracteristicas de los mismos. Si no
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