UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA
FACULTAD DE MEDICINA
HOSPITAL DE CLINICAS

“DR. MANUEL QUINTELA”
DIVISION RECURSOS MATERIALES
SECCION COMPRAS DIRECTAS
TELEFONOS 2480.2120

Correo Electrénico: - cdirecta@hc.edu.uy

Montevideo, 4 de abril de 2024 .-
Presente ,

Cdmplenos formular invitacion para cotizar en forma URGENTE,
en el siguiente procedimiento:

~

- COMPRA DIRECTA - HC.-No. 445/2024 — APG. 1765 -

OBJETO: “MENSUAL MEDICAMENTOS — CONSUMO ABRIL/24 -
COORD. DEPTO. FARMACIA -

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 AMOXICILINA CLAVULANICO 2.000 unid
2 AMICACINA INY. 500 MG. AMP 2 ML. 2.000 unid
3 FLUCONAZOL INY. 200 MG. VIAL 400 unid
4 VALGANCICLOVIR V/O 450 MG. 120 unid
5 ENJUAGUE BUCAL ANTISEP.S/CLORHED.(AVEMUS) 50 unid
6 HIPOCLORITO MEDICINAL AL 0,5% 30 ltrs.
7 SOL.INY. ISOT.CLOR. SODIO 500 ML. FLEX (DOBLE}) 180 unid
8 AGUA BIDESTILADA 500 ML. . 60 unid
9 SOL. INY. PERFUSION RENAL 1.000 ML. 50 unid
10 SOLUCION BICARBONATADA MOLAR 8,4% 20 ML. 400 unid
11 DIPIRONA V/O 500 MG. COMP. 2.000 unid
12 METADONA 10 MG. COMP. 2.000 unid
13 TIAPRIDE V/O 100 MG. COMP. 1.000 unid
14 LEVOMEPROMAZINA 25 MG./ML. 200 unid
15 MELATONINA 5 MG. COMP. - 100 unid
16 BIPERIDENO 2 MG. COMP. 1.000 unid -
17 VASOPRESINA 20 Ul AMPOLLA 100 unid
18 PROGESTERONA MICRONIZADA 200 MG. V/O 800 unid
- 19 TESTOSTERONA DEPOSITO 250 MG. INY. 50 unid
20 HEPARINA SODICA INY. 500 UI/ML. 5 ML. 1.000 unid

21 PROTAMINA INY. 1.000 Ul AMP. 100 unid



22 HIERRO POLIMATOSA GOTAS 5 unid

23 FLUORESCEINA AL 10% INY. AMP. 5 ML. 50 unid
24 CARBACHOL SOL. INTRAOCULAR 1 ML. 50 unid
25 TROPICAMIDA 0,5% FENILEFRINA 5% SOL.OFT.5ML 20 unid
26 RITUXIMAB AMP. 500 MG. 4 unid
27 MILRINONA AMP. 10 ML. 1 MG./ML 50 unid
28 AMIODARONA V/O 200 MG. COMP. 1.000 unid
29 PROPRANOLOL V/O 40 MG. COMP. 1.000 unid
30 ENALAPRIL V/O 10 MG. 10.000 unid
31 CREMA VITAMINIZADA C/OXIDO ZINC POMO 50 GR 500 unid
32 FLUMAZENIL INY. 5 ML. 0,5 MG. AMP. 20 unid
33 LEUCOVORINA 15 MG. V/O 200 unid
34 CARBOPLATINO 150 MG. AMP. INYECT. ¥V 100 unid
35 ETOMIDATO 2 MG. /ML. AMPOLLA 10 ML. 50 unid
36 ATRACURIUM INY. 50 MG. 5 ML. AMP. 2.000 unid
37 MIDAZOLAN MALEINATO INY 15 MG. AMP. 2.000 unid
38 PROPOFOL INY. 200 MG. /20 ML. AMP. 1.000 unid
39 DEXMEDETOMIDINA FCO. AMP. 100 MCG/ML. 600 unid

40 MEPIVACAINA AL 3% S/VASOC. INY. 1,8 ML. CART. 200 unid
41 MEPIVACAINA AL 2% C/VASOC. INY. CARTUCHO 200 unid
42 BEVACIZUMAB 1 unid

FORMA DE PAGO: CREDITO (MES DE FACTURA Y 30 DIAS),
Y/O PROPONER DESCUENTO POR CONTADO (10 DIAS)

COTIZAR POR APERTURA ELECTRONICA
. EVALUACION POR PRECIO (SIEMPRE Y CUANDO

CUMPLA LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS).-

IMPUESTOS APLICABLES. Detallar
MANTENIMIENTO DE OFERTA: 60 dias
PLAZO DE ENTREGA: Detallar

PLAZO DE PRESENTACION DE OFERTA: Hasta el dia 09/04/24
a las 12.00 horas.

io’Saravia
Jefe de Seccidn
Depto. de Compras



