Addministracion de los

Servicios de Salud del Estade

region - ;
€810 L.

A.S.S.E
Centro Departamental de Canelones

Hospital Dr. Francisco Soca

04/05/2022
RESOLUCION N° 146/2022
RECTIFICACION DE RESOLUCION N° 72-2022

Ampliacién de Concurso de Precios 01/2022 segun Pliego, Numeral 3.

VISTO: El procedimiento 01/2022 CONCURSO DE PRECIOS referente a MEDICAMENTOS.
Primer llamado de plaza del dia 27/01/2022 convocada por el Departamento de Compras y
_ Licitaciones. '

RESULTANDO: Que en dicho llamado todas las empresas adjudicatarias manifestaron su
consentimiento de la ampliacién total de todos sus items. Las empresas adjudicadas son:
LABORATORIO ION S.A.,, MEGALABS URUGUAY S.A, TUTEUR S.A., BLAUFARMA
URUGUAY S.A.

CONSIDERANDO: Que es necesaria la ampliacién por la demanda del departamento de
Farmacia.

ATENTO: A lo antes expuesto y a lo establecido en la normativa mencionada y en el TOCAF
2012 y sus modificaciones.

LA DIRECCION DEL CENTRO DEPTAL DE CANELONES

RESUELVE:

Ampliar el referido procedimiento, el periodo de ejecucidn sera a partir de la fecha en que se
notificd a los proveedores.
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Monto ampliaciéon de adjudicacion: $ 749.104,%°
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