Provincia del Gobierno

Ministerio de Salud neuovug‘h ggllﬁ;%\ﬂgﬁia

EX - 2024-0048570- -NEU-DESP#MS
LEY DE EMERGENCIA SANITARIA N° 3422
CONTRATACION DIRECTA

SENOR PROVEEDOR

PRESENTE.

Me dirijo a Ud., a efectos de solicitarle preferente atencion a lo siguiente:

La cotizacion del presente llamado serd a través de la plataforma CO.DI.NEU
mediante el enlace: www.codi.neuquen.gob.ar. Para ello, el proveedor interesado debera obtener
un usuario y contrasefia para su acceso y uso.

Por consultas respecto a la plataforma, podra comunicarse con el servicio a
proveedores de la Contaduria General de la Provincia a través de la pagina web
www.contadurianeuquen.gob.ar y los medios alli indicados.

A espera de contar con v/participacion, saludo atentamente
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GOBIERNO M NI STERI O DE SALUD

DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN

PEDI DO DE PRESUPUESTO

Apertura: 31/01/2024
Hor a: 14:00

Act uaci 6n Cont abl e: 2024- 00048570- 0

Expedi ente El ectroni co: EX- 2024- 00048570- - NEU- DESP#MB

Contrataci 6n Directa EMERGENCI A SANI TARI A Unica oferta Nro. 1

Lugar Apertura de Sobres:

Presentaci on de Ofertas:

Domicilio en:( )-

Sirvase cotizar por el suministro que se indica a continuacion, de acuerdo con |as
especi ficaciones que se detallan. La sola presentacion de oferta obliga al oferente

al

2758/ 95,

sometimento de | as Regl ament aci ones establ ecidas en el Anexo Il del Decreto
sus nodificatorios y conplenentarios (Regl anento de Contrataci ones).

Se comuni ca al Proveedor que al nmonmento del Acta de Apertura se dard cunpliniento al

Dt o.

1394/ 14 sobre el Certificado de Cunplimento Fiscal Wb.

Sal udo a Ud. muy atentanente.

Re

Cant Sol

Per || tem Per |Cant | Precio Preci o
Sol Or| Or (Unitario Tot al

24

REACTI VO PARA LABORATORI O, Kit para $ $
det ecci 6n de Antigeno de superficie del
virus de la Hepatitis (Hbs Ag) por

qui m ol um ni scenci a.

Marca O reci da:

24

REACTI VO PARA LABORATORI O, Kit para
det ecci 6n de anticuerpo anti Core (Anti
HBC) por qui m ol um ni scenci a.

Marca O reci da:

26

REACTI VO PARA LABORATORI G Kit para

det ecci 6n de anticuerpo contra el virus
de la hepatitis C (Anti HCV) por

qui m ol um ni scenci a.

Marca O reci da:

35

REACTI VO PARA LABORATORI G Kit para

det ecci 6n de H 'V COVBO (H V AG AC) por
qui m ol um ni scenci a.

Marca O reci da:

12

REACTI VO PARA LABORATORI G Kit para
det ecci 6n de anticuerpo contra Ag de
superficie (anti HBs) por

qui m ol um ni scenci a.

Marca O reci da:

REACTI VO PARA LABORATORI O Kit para
det ecci 6n de anticuerpo Rubeola | GM
Marca O reci da:

SAFI PRO - Sistema de Contrataciones de |a Pr&¥lEE-80&E00R8RGPENEU-ADMAMS
Pagi na 1

Pagina2 de 8



&

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
). DEL NEUQUEN

M NI STERI O DE SALUD

Cant Sol

Per
Sol

|tem

Per
Or

Cant
O r

Preci o
Unitario

Preci o
Tot al

REACTI VO PARA LABORATORI O, Kit para
det ecci 6n de anticuerpo anti
Citonegal ovirus I1GM (CW- |1 GV por
qui m ol um ni scenci a.

Marca O reci da:

$

$

REACTI VO PARA LABORATORIO Kit para
det ecci 6n de anticuerpo anti
Citonegal ovirus 1GG (CW- 1G5 por
qui m ol um ni scenci a.

Marca O reci da:

REACTI VO PARA LABORATORI O, Kit para

det ecci 6n de Toxopl asma | GM (captura) por
qui m ol um ni scenci a.

Marca O reci da:

10

REACTI VO PARA LABORATORI G Equi po para | a
det er mi naci 6n de VI RUS EPSTElI N BAAR ( VCA-
IGV) en equi po automatizado

Marca O reci da:

11

REACTI VO PARA LABORATORI GO Equi po para | a
det er mi naci 6n de VI RUS EPSTElI N BAAR ( VCA-
| GG por quim ol um niscencia

Marca O reci da:

12

REACTI VO PARA LABORATORI GO Equi po para | a
det erm naci 6n de G trulina en equipo

aut omat i zado

Marca O reci da:

13

REACTI VO PARA LABORATORI G Equi po para | a
det er mi naci 6n de HTLV (anticuerpos contra
el Virus Linfotrofico Humano | y Il ) de
tipo 1gG e IgMen suero o plasma humano
por técnica de quim ol um ni scenci a.

Marca O reci da:

14

14

REACTI VO PARA LABORATORI G Kit para
det ecci 6n de Toxoplasma | GG por
qui m ol um ni scenci a.

Marca O reci da:

15

14

REACTI VO PARA LABORATORI O Equi po para | a
det erm naci 6n de Chagas (anti cuerpos de
tipo IgGy tipo IgMen suero o plasm
humano contra el Tripanosoma Cruzzi )
por técnica de quim ol um ni scenci a.

Marca O reci da:

16

REACTI VO PARA LABORATORI O, Kit para
det ecci 6n de anticuerpo contra el virus
de hepatitis A (HAV Total) por

qui m ol um ni scenci a.
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. GOBIERNO
" DE LA PROVINCIA
). DEL NEUQUEN

M NI STERI O DE SALUD

Re |Cant Sol | Per || tem Per | Cant | Precio Precio
Sol Or| Or |Unitario| Total
Marca O reci da:
17 1 REACTI VO PARA LABORATORI O, Kit para $ $
det ecci 6n de Anti Core IGM (Anti HBc
Q.
Marca O reci da:
18 1 REACTI VO PARA LABORATORI O, Equi po de $ $
pruebas treponém cas para SIFILIS
(anti cuerpos anti Treponena Pal lidum en
suero o plasma humano) por técnica de
qui m ol um ni scenci a.
Marca O reci da:
19 2 REACTI VO PARA LABORATORI O, Kit para $ $
det ecci 6n de anticuerpo | GM contra el
virus de hepatitis A (HAV-1GM) por
qui m ol um ni scenci a.
Marca O reci da:
20 2 REACTI VO PARA LABORATORI O, Kit para $ $
det ecci 6n de anti cuerpo Rubeola | GG
Marca O reci da:
21 1 REACTI VO PARA LABORATORI O, Kit para $ $
det ecci 6n de Toxopl asma | GG ( TEST AVI DEZ)
por qui m ol um ni scenci a.
Marca O reci da:
22 1 REACTI VO PARA LABORATORI O, Kit para $ $
det ecci 6n de anticuerpo contra antigeno e
(Anti Hbe Ag) por quim ol um ni scenci a.
Marca O reci da:
23 1 REACTI VO PARA LABORATORI O, Kit para $ $
det ecci 6n de antigeno e (Hbe Ag) por
qui m ol um ni scenci a.
Marca O reci da:
Total Coti zado:

Cantidad de Renglones a Cotizar: 23

Mant eni m ento de of erta: 30 dias habiles.

Forma de Pago:
Pl azo de Entrega: S/PUNTO 16°.-

30 DIAS F/ F.
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/‘iﬂwiﬁ GOBIERNO M NI STERI O DE SALUD

DE LA PROVINCIA
. DEL NEUQUEN

=

Pedi do de Presupuesto :
ANexo P Apertura: 31/01/2024

Hor a: 14:00

Act uaci 6n Cont abl e; 2024-00048570-0

Expedi ente El ectréni co: EX- 2024- 00048570- - NEU- DESP#MS
Contrataci 6n Directa EVMERGENCI A SANI TARI A Unica oferta Nro. 1
Lugar:

Presentaci on de Ofertas:

| Descri pci on

CONDI Cl ONES PARTI CULARES Y GENERALES:

1. Por la conpra de estos renglones se debera nmantener en caracter de préstanp por
consuno el instrunento ARCHI TECT i 1000 en el servicio de Serol ogia. Equipo
aut omati zado por qui mi ol um ni scenci a.

2. Las ofertas de todos |os renglones deben indicar |as marcas ofrecidas.

3. Se debe informar al servicio del |aboratorio | os vencimn entos disponibles a
nonento de | a entrega

4. Con el material que debe conservarse en frio, es requisito indispensable su
provisién en las msmas condiciones sin cortar |a cadena de frio, aclarando en
enbal aje o bulto, nediante | eyenda clara sobre esta condici dn

5. Se deberan incluir todos |os consumi bles, calibradores, controles, descartables y
di l uyent es necesari os para procesar todas |as detern naciones.

6. El equi po deberé tener una cobertura total de manteni m ento, que cubra cual quier
desperfecto técnico (no ocasionado por mal uso) y que incluya visitas progranmadas
para nanteni mento preventivo

7. Debera contar con soporte bioquim co especializado que permta realizar consultas
y resolver fallas en tienpo real

8. Se deber& contar con servicio técnico en |la ciudad de Neuquén capital/zona, que
asista al usuario en un tienpo que no excedan |as 48 hs.

9. En caso de no contar con sistena de respal do por corte de energia el éctrica, se
debera proveer un sistena ups externo para que el equipo permta term nar con | os
procesos en curso.

. . PLI I:b-él.c)flt- U0UsoZ09-NEU-ADM#AHFVI S
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‘i;iﬁ GOBIERNO M NI STERI O DE SALUD

DE LA PROVINCIA
. DEL NEUQUEN

=

| Descri pci on

10. El equi po deberé poseer conectividad bidireccional, on line, con el sistema de
gesti 6n propi o del |aboratorio.(Excluyente).

11. Cada producto debe tener en su rétulo la identificaciédn correspondi ente, con
lote y fecha de vencimento

12. Se debe indicar en los remtos: nunmero de orden de conpra, nunero de rengl 6n
ninero de lote, cantidad entregada y venci m ento.

13. Tienpo de cobertura: 4 (cuatro) neses para |la provision de | nsunps.

14. Lugar de entrega: Servicio de Laboratorio. Hospital Provincial Neuquén. Buenos
Aires 450. Neuquén. LIBRE DE FLETE Y/ O ACARREO

15. En caso de agotarse canti dades de al gunos rengl ones de |a presente orden de
Conpra y quedase sal do de otros, se podra conpensar | os msnbs hasta agotar el Saldo
total de la m sma.

16. Sistema de aprovisionani ento.

A) Solicitud de entrega: a requerimento del sector de Laboratorio.

B) Facturaci on: con la entrega de cada insunp requerido, se debera aconpafiar el
remto correspondi ente. Posterior a la entrega, el proveedor confeccionara |la
factura correspondiente, en |la msm deberd constar: nunero de Contrataci 6n, nunero
de orden de conpra interna, renglén y canti dades entregadas cono

asi tanbi én ninero de remto correspondiente a |a facturaci 6n

LA OFERTA serd en MONEDA CORRI ENTE DE Cl RCULACI ON NACI ONAL (Pesos) CON | VA | NCLUI DO,
debi endo ser escritas a maquina o en forma clara y |legible que permita su

i nterpretaci on.

La totalidad de | a docunentaci 6n que integra la oferta debera estar sellada y
firmda en todas sus fojas y el reverso en caso de tener docunentaci 6n, por el

of erente o qui enes tengan uso |egal de la firnma.

LA PROPUESTA SERA PRESENTADA HASTA EL DI A DE LA APERTURA, MEDI ANTE PLATAFORVA DE
COWPRAS DI A TALES DE NEUQUEN - CO DI.NEU. EI nonbre del archivo en que se sube la
oferta, Pliego de Bases y Condiciones y docunentaci 6n deber& consi gnar

a. Niarmero de expediente y nunmero de contrataci on

b. Nonbre del/la oferente.

DEBI ENDO ADJUNTAR A LA OFERTA LA S| GUI ENTE DOCUMENTACI ON:

- DOCUMENTO DE GARANTI A PCR EL 10% TOTAL DE LA OFERTA.

- PODER DEL FI RVANTE.

- DE CORRESPONDER CON LA OFERTA DEBERA PRESENTAR LAS CONSTANCI AS DE CONSTI TUCI ON DEL
CONTRATO SOCI AL A LOS EFECTOS DE CONTATAR LA | NCLUSI ON DE LA ACTI VI DAD POR LA QUE SE
COTl ZA SE ENCUENTRE COVPRENDI DA. -

- CERTI FI CADO DE EXCLUSI VI DAD CORRESPONDI ENTE.

. . PLI I:b-él.(’flt- U0UsoZ09-NEU-ADM#AHFVI S
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M coBERNG M NI STERI O DE SALUD
¥ 7 DELAPROVINCIA
_ DEL NEUQUEN

=

| Descri pci on

ESTA SUBSECRETARI A SE RESERVA EL DERECHO DE SCLI Cl TAR CON POSTERI ORI DAD AL ACTO DE
APERTURA CUALQUI ER DOCUMENTACI ON QUE CREA CONVENI ENTE.

"ASI M SMO, QUI EN SUSCRI BE EN REPRESENTACI ON DE LA

FIL RMA. DECLARA ACEPTAR QUE LA
SUBSECRETARI A DE SALUD, REALI ZARA LA NOTI FI CACI ON DE LA ORDEN DE COVPRA DE
ADJUDI CACI ON COVENZANDO A REG R EL PLAZO DE ENTREGA EL Di A SI GUI ENTE DE DI CHA
NOTI FI CACI ON MEDI ANTE CORREO ELECTRONI CO DECLARADO POR LA FI RVA AL E- MAI L:

- Las consultas e infornes se realizaran de Lunes a Viernes de 8:00 a 16:00 horas en
la Direcci 6n General de Conpras de |a Subsecretaria de Salud, sita en calle
Antartida Argentinay Colon - 3 Edificio - 3° Piso Neuquén Capital. TEL: (0299)
4495792 - o via e-mail a: insunpbsbasi coshospital ari os@nmail.com

. . PLI I:b-él.c)flt- U0UsoZ09-NEU-ADM#AHFVI S
SAFI PRO - Sistema de Contrataciones de |a Provincia del Neuquen

Péagina7 de 8




10n ]

SUBSECRETARIA DE SALUD
on Provincial de Administrac1

irecci

o

Neuqueén (Cap.),alos......... dias del mes de

A la vista PAGARE SIN PROTESTO (Art. 50 - Decreto Ley 35965/63), ala
SUBSECRETARIA DE SALUD DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN o a su orden,
la suma de Pesos

......................................................................................................
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Provincia del Neuquén
1983/2023 - 40 ANOS DE DEMOCRACIA

Hoja Adicional de Firmas

Numero: PLIEG-2024-00085269-NEU-ADM#MS

NEUQUEN, NEUQUEN
Miércoles 17 de Enero de 2024

Referencia: PLIEGO AP. 31-01 REACTIVOS LAB. SEROLOGIA HPN
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