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COMPRA DIRECTA
Nº 25/2025
MEDICAMENTOS
APERTURA ELECTRONICA:
27/01/2025
HORA 12:00
 Canelones,  23 de enero de 2025
COMPRA DIRECTA 
Nº 25/2025

	Nro. Item
	Artículo
	Cantidad
	Unidad
	Valor 
	Unidad de Medida

	1
	CIPROFIBRATO (COMPRIMIDOS)
	9000,00
	COMPRIMIDO
	100
	MG

	 
	 
	 
	 
	BLISTER
	-----

	 
	 
	 
	 
	100
	COMPRIMIDO

	 

	2
	DIPIRONA (COMPRIMIDO)
	600,00
	COMPRIMIDO
	500
	MG

	 
	 
	 
	 
	BLISTER
	-----

	 
	 
	 
	 
	10
	COMPRIMIDO (CM)

	 

	3
	FAMOTIDINA (COMPRIMIDOS)
	2500,00
	COMPRIMIDO
	40
	MG

	 
	 
	 
	 
	BLISTER
	-----

	 
	 
	 
	 
	10
	COMPRIMIDO (CM)

	 

	4
	IPRATROPIO (PARA NEBULIZAR)
	30,00
	FRASCO
	0.25
	MG/ML

	 
	 
	 
	 
	FRASCO
	-----

	 
	 
	 
	 
	20
	NEBULIZACION (ML)

	 

	5
	MORFINA (INYECTABLE)
	500,00
	AMPOLLA
	10
	MG/ML

	 
	1%
	 
	 
	AMPOLLAS
	-----

	 
	 
	 
	 
	-----
	INYECTABLE (IM/IV/SC)

	 

	6
	METFORMINA (COMPRIMIDOS)
	6000,00
	COMPRIMIDO
	500
	MG

	 
	 
	 
	 
	BLISTER
	-----

	 
	 
	 
	 
	30
	COMPRIMIDO (CM)

	 

	7
	ACICLOVIR USO TOPICO
	20,00
	POMO
	5
	%

	 
	UNGÜENTO DERMICO
	 
	 
	POMO
	-----

	 
	 
	 
	 
	 
	POMADA (G)

	 

	8
	AMIODARONA (INYECTABLE)
	50,00
	AMPOLLA
	150
	MG

	 
	 
	 
	 
	AMPOLLAS
	-----

	 
	 
	 
	 
	3
	INYECTABLE (IV)

	 

	9
	AZELASTINA (USO OFTALMICO GOTAS)
	10,00
	FRASCO
	0.05
	%

	 
	 
	 
	 
	FRASCO
	-----

	 
	 
	 
	 
	 
	SOLUCION (ML)

	 

	10
	METADONA (COMPRIMIDOS)
	100,00
	COMPRIMIDO
	10
	MG

	 
	 
	 
	 
	BLISTER
	-----

	 
	 
	 
	 
	 
	COMPRIMIDO (CM)

	 

	11
	PINAVERIO (COMPRIMIDOS)
	1000,00
	COMPRIMIDO
	100
	MG

	 
	 
	 
	 
	BLISTER
	-----

	 
	 
	 
	 
	20
	COMPRIMIDO (CM)

	 

	12
	PROGESTERONA
	600,00
	COMPRIMIDO
	200
	MG

	 
	 
	 
	 
	BLISTER
	-----

	 
	 
	 
	 
	15
	COMPRIMIDO (CM)

	 

	13
	PROTECTOR SOLAR
	500,00
	FRASCO
	40
	250 GRS 

	 

	14
	VITAMINA C (COMPRIMIDOS)
	500,00
	COMPRIMIDO
	1
	G

	 
	 
	 
	 
	BLISTER
	-----

	 
	 
	 
	 
	10
	COMPRIMIDO (CM)


APERTURA ELECTRONICA: 

DIA: 27-01-2025
HORA: 12:00
Estado del PROVEEDOR en RUPE ACTIVO
Consultas: Telefax 4332-3119 / 4332-4982
Forma de Pago: SIIF
Forma de Cotizar: Precios por Ítem, en moneda nacional, sin impuesto, detallándolo de forma separada, precio total mensual con impuesto incluido. No se aceptarán ofertas que establezcan intereses por mora.
MODELO DE DECLARACIÓN JURADA POR ARTÍCULO 46 DEL T.O.C.A.F.

OPCION I
DECLARACIÓN JURADA

En  relación  con  la  COMPRA DIRECTA  Nº ___________ , quien suscribe  (nombre completo)____________________________________ , en su calidad de (titular/ socio/apoderado/director/asesor/dependiente) ____________ en nombre y  representación de la persona jurídica __________________________________ , declaro bajo  juramento que  la  citada  Empresa  no está comprendida  en  la  causales  que expresamente le impidan contratar con el Estado, de acuerdo a lo establecido en el artículo 46 del TOCAF, quedando sujeto el/la firmante a las responsabilidades legales en caso de falsedad (artículo 239 del Código Penal).
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Firma:

Documento de identidad: Fecha:

Artículo 239 del Código Penal: “El que, con motivo de otorgamiento o formalización de un documento público, ante un funcionario público, prestare  una declaración falsa sobre su identidad o estado o cualquier otra circunstancia de hecho, será castigado con 3 a 24 meses de prisión”.

OPCION  II
MODELO DE DECLARACIÓN JURADA POR ARTÍCULO 46 DEL T.O.C.A.F.

DECLARACIÓN JURADA

En  relación  con  la  COMPRA DIRECTA  Nº ___________ , quien suscribe, en mi calidad de funcionario/a de la U.E.__________________ con cargo de ________________ manifiesto mantener vínculo de (dependencia/representación/dirección) _______________________con ________________________ y declaro  bajo juramento de acuerdo con el artículo 46 del T.O.C.A.F. no participar ni tener poder de decisión en el proceso de adquisición quedando sujeto el/la firmante a las responsabilidades legales en caso de falsedad (artículo 239 del Código Penal).

Firma:

Documento de identidad:
 Fecha:

Artículo 239 del Código Penal: “El que, con motivo de otorgamiento o formalización de un documento público, ante un funcionario público, prestare  una declaración falsa sobre su identidad o estado o cualquier otra circunstancia de hecho, será castigado con 3 a 24 meses de prisión"
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DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y LICITACIONES

(DR. GERSON TAUBE Nº 1073                                                (4332 3119 – 4332 4982
(compras.canelones@asse.com.uy

