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Municipalidad de Lanús

Razón Social:
Domicilio:

1° Llamado 

PEDIDO DE COTIZACION DE PRECIOS
LICITACION PUBLICA  31/2023

Fecha de Impresión 09/03/2023
Página 1 de 9

Telefono/s:
Mail/s:
Nro Cuenta Tasas:
Expediente:
Condición Pago:

Lugar de Entrega:

SATELITE S.R.L.  (2-3,118)
CHOELE CHOEL 465 Piso: 1 Dto: A Localidad: VALENTIN  ALSINA 
4218-2444
SATELITE@SATELITESRL.COM.AR

60 DIAS, DENTRO FECHA PRESENTACION FACTURA PARCIAL

405 - DEPARTAMENTO DEPÓSITO CENTRAL

90 Días, CORRIDOS
5-519Solicitudes:

Mantenimiento Oferta:
Plazo Entrega/Prestación: PARCIAL

AV. HIPOLITO IRIGOYEN 3863  LANÚS  COMPRAS HORARIO DE 08:00 A 14 HS.

FECHA APERTURA: 31/03/2023 HORA: 12:00

TELEFONO: 4229-2500 INT 4336 / 4342

TotalDetalleCant.Ren. Marca/Observ.

Precio

Unid. UnitarioCód.

U.252.101.00664 MEDICAMENTO1   25,000

ÁCIDO ACETILSALICILICO X 100 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO2   15,000

AMOXICILINA + CLAVULÁNICO 875/125 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO3   1,000

AMOXICILINA + CLAVULÁNICO SUSPENSION X  400 MGS

PRESENTACION: FRASCO 70 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO4   40,000

AMOXICILINA 500 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO5   600

AMOXICILINA 500 MGS SUSPENSIÓN

PRESENTACION: FRASCO 90 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO6   18,000

ATORVASTATINA  10 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO7   24,000

ARIPIPRAZOL 10 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO8   250

AZITROMICINA 200 MGS SUSPENSIÓN

PRESENTACION: FRASCO 15 ML

FECHA:__________________ FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE
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60 DIAS, DENTRO FECHA PRESENTACION FACTURA PARCIAL
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Mantenimiento Oferta:
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FECHA APERTURA: 31/03/2023 HORA: 12:00

TELEFONO: 4229-2500 INT 4336 / 4342
U.252.101.00664 MEDICAMENTO9   4,000

AZITROMICINA 500 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO10   4,000

BETAMETASONA GOTAS 0,5MGS

PRESENTACION: FRASCO 20 ML.

U.252.101.00664 MEDICAMENTO11   36,000

BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO12   3,000

BUDESONIDE 200 MCG./DS.

PRESENTACION: AEROSOL X 200 DOSIS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO13   42,000

CARBAMECEPINA 200 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO14   12,000

CEFALEXINA 500 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS.

U.252.101.00664 MEDICAMENTO15   400

CEFALEXINA 500 MGS SUSPENSIÓN

PRESENTACION: FRASCO 90 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO16   2,000

CIPROFLOXAXINA  X 500 MGS.

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO17   80,000

CLONAZEPAM 2 MGS.

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

FECHA:__________________ FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE
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U.252.101.00664 MEDICAMENTO18   400

CLOTRIMAZOL 1 % CREMA

PRESENTACION: POMO X 20 GRS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO19   5,000

DEXAMETASONA 8 MGS

PRESENTACION: AMPOLLAS 2 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO20   5,000

DIAZEPAM 10 MGS. AMPOLLAS

PRESENTACION: AMPOLLAS X 2 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO21   5,000

DICLOFENAC 75 MGS POTÁSICO

PRESENTACION: AMPOLLAS X 3 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO22   5,000

DICLOFENAC 75 MGS POTÁSICO

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO23   600

DEFHENIDRAMINA 0,25 % SUSPENSION

PRESENTACION: FRASCO 120 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO24   3,000

DIFHENIDRAMINA 10 MGS

PRESENTACION: AMPOLLAS X 1 ML.

U.252.101.00664 MEDICAMENTO25   3,000

DIPIRONA 1 G

PRESENTACION:  AMPOLLAS X 2 ML.

U.252.101.00664 MEDICAMENTO26   2,000

DIVALPROATO DE SODIO 500 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

FECHA:__________________ FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE
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U.252.101.00664 MEDICAMENTO27   60,000

ENALAPRIL 10 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO28   2,000

FENOXIMETILPENICILINA 1.00.000 UI

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO29   500

FENOXIMETILPENICILINA 600.000 UI SUSPENSIÓN

PRESENTACION: FRASCO X 90 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO30   1,000

FLUCONAZOL 150 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO31   2,000

FUROSEMIDA. AMPOLLAS 20 MGS

PRESENTACION: AMPOLLA X 2ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO32   3,600

FUROSEMIDA 40 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO33   25,000

HALOPERIDOL DECANOATO X 10 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO34   4,000

HIDROCLOROTIAZIDA 50 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO35   2,000

HIDROCORTISONA 500 MGS.

FECHA:__________________ FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE
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PRESENTACION: FRASCO AMPOLLA

U.252.101.00664 MEDICAMENTO36   20,000

HIERRO 80 MGS. + ÁCIDO FÓLICO 1 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO37   4,000

HIOSCINA 20 MGS

PRESENTACION: AMPOLLAS X 1 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO38   4,000

IBUPROFENO 4 % SUSPENSION

PRESENTACION: FRASCO 90 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO39   600

IVERMECTINA 6 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO40   2,000

KETOROLAC 30 MGS

PRESENTACION: AMPOLLAS X 1 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO41   18,000

LAMOTRIGINA 100 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO42   48,000

LEVOMEPROMAZINA 25 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO43   1,500

LIDOCAINA 2 % SIN EPINEFRINA

PRESENTACION: AMPOLLA X 5 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO44   60,000

LORAZEPAM 2,5 MGS

FECHA:__________________ FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE
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PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO45   30,000

LOSARTÁN 50 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO46   4,000

METFORMINA 500 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO47   3,000

METOCLOPRAMIDA 10 MGS

PRESENTACION: AMPOLLAS X 2 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO48   250

METRONIDAZOL 125 MG/5ML

COMPRIMIDO: FRASCO 120 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO49   30

NITROFURAZONA 0.2 %

PRESENTACION: BOTELLA X 1 LITRO

U.252.101.00664 MEDICAMENTO50   36,000

OLANZAPINA 10 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO51   15,000

OMEPRAZOL 20 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO52   200

PARACETAMOL 10 % GOTAS

PRESENTACION: FRASCO X 20 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO53   150

PARACETAMOL 2 % SUSPENSIÓN

FECHA:__________________ FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE
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PRESENTACION: FRASCO X 120 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO54   30,000

PAROXETINA 20 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO55   1,000

PENICILINA SÓDICA 2.400.000

PRESENTACION: FRASCO AMPOLLA

U.252.101.00664 MEDICAMENTO56   12,000

PREGABALINA 75 MGS

PRESENTACION: CÁPSULAS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO57   24,000

PROMETAZINA 25 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO58   1,200

RANITIDINA 50 MGS

PRESENTACION: AMPOLLAS X 5 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO59   60,000

RISPERIDONA X 2 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO60   500

SALBUTAMOL 0,5 % SOLUCIÓN PARA NEBULIZAR

PRESENTACION: FRASCO

U.252.101.00664 MEDICAMENTO61   3,000

SALBUTAMOL 100 MCG

PRESENTACION: AEROSOL X 250 DOSIS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO62   2,000

FECHA:__________________ FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE
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SALBUTAMOL CON AEROCÁMARA

PRESENTACION: AEROSOL X 250 DOSIS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO63   36,000

SERTRALINA 50 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO64   100

SOLUCIÓN GLUCOSADA HIPERTÓNICA AL 25 %

PRESENTACION: AMPOLLA

U.252.101.00664 MEDICAMENTO65   5,000

SULFAMETOXASOL 800 MGS. + TRIMETROPINA 160 MGS.

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO66   300

SULFAMETOXAZOL 200  MGS. + TRIMETROPINA 40 MGS.

SUSPENSIÓN

PRESENTACION: SUSPENSION X 100 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO67   400

TOBRAMICINA 0,3 % SOLUCIÓN OFTÁLMICA X 5 ML.

PRESENTACION: FRASCO

U.252.101.00664 MEDICAMENTO68   36,000

MAGNESIO VALPROATO 200 MGS

PRESENTACION: COMPRIMIDOS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO69   200

VITAMINA ADC GOTAS

PRESENTACION: FRASCO X 20 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO70   50

LIDOCAÍNA 1 % SIN EPINEFRINA FRASCO AMPOLLA X 20 ML.

U.252.101.00664 MEDICAMENTO71   30

FECHA:__________________ FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE
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BICARBONATO DE SODIO . PRESENTACIÓN SACHET X 100 ML.

PRESENTACIÓN: SACHET X 100 ML

U.252.101.00664 MEDICAMENTO72   200

LORAZEPAM SUBLINGUAL X 2 MGS. COMPRIMIDOS X  2 MGS

U.252.101.00664 MEDICAMENTO73   300

HALOPEDIROL 5 MGS. X 1 ML. NO DECAONATO

Total:

Total de pesos:

($  )
Notas Aclaratorias:

CONDICIONES GENERALES
Sírvase cotizar la provisión de lo que se especifica en esta planilla y que conforma las Condiciones Particulares. Se adjunta Pliego de 
Condiciones Generales el que deberá ser devuelto debidamente firmado y sobre el que se presentara vuestra propuesta. INDICAR MARCA DE 
LO COTIZADO PARA SU MEJOR ADJUDICACION. LA COTIZACION DEBERA EFECTUARSE SIN ALTERNATIVA Y CON UNA SOLA 
MARCA. Las empresas deberán cotizar sus precios en los formularios provistos por el Municipio, caso contrario su oferta será rechazada en el 
mismo acto de apertura.

FECHA:__________________ FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE


