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C. D. MENORES N° 1295/20 

1° (PRIMER) LLAMADO 

 

 

EXPEDIENTE Nº:30974-SG-2020  

  

. 

 

 

 

OBJETO: “ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE 

FARMACIA  DESTINADO PARA LOS CENTROS DE DESARROLLOS 
DEPORTIVOS (NATATORIO JUAN DOMINGO PERON, COMPLEJO 

VITALE Y BALNEARIO CARLOS XAMENA), SOLICITADO POR LA 
SUBSECRETARIA DE DEPORTE” 

 

 

 

FECHA DE APERTURA: 01/12/2020   HORAS: 11:45 
 

 

 

 

PRESUPUESTO OFICIAL:$160.601,28 (PESO CIENTO SESENTA MIL 

SEISCIENTOS UNO CON 28/100) 

 
 

 

 

 

 

 

 

SON  06  FOLIOS ÚTILES. 
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ORIGINAL 

CONTRATACIÓN DIRECTA MENORES Nº 1295/20 

“ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA  DESTINADO PARA LOS 

CENTROS DE DESARROLLOS DEPORTIVOS (NATATORIO JUAN DOMINGO PERON, 

COMPLEJO VITALE Y BALNEARIO CARLOS XAMENA), SOLICITADO POR LA SUBSECRETARIA 

DE DEPORTE” 

PROPUESTA 

 

Al Señor 

Subsecretario de Contrataciones 

de la Municipalidad de la Ciudad de Salta 

S       ________      /___________            D 

 
El/los que suscribe/n __________________________, ha/n examinado 

los Pliegos de Condiciones, relativo a la presente CONTRATACIÓN DIRECTA MENORES, y se 

compromete/n a realizarlo en un todo de acuerdo a la mencionada documentación, las que 

declara/mos conocer en todas sus partes, ofreciendo los servicios correspondientes a los precios que 

se consignan a continuación: 

 

ITEM DETALLE CANT. 
PRECIO 

UNITARIO 

PRECIO 

TOTAL 

1 
ANTIDIARREICO 

4 
  

2 
ANTIEMETICOS- COMPRIMIDOS X 20- TIPO 

EUCAMON O SIMILAR 
4 

  

3 
ANTIHISTAMINICOS X 10 COMPRIMIDOS- 

AEROTINA O SIMILAR 
4 

  

4 
LOPERAMIDA 10MG X 10 COMPRIMIDOS 

4 
  

5 
RANITIDINA 100 MG. RANITIDINA 150 MG X 

10 COMPRIMIDOS 
10 

  

6 
PARACETAMOL 500 MG X 10 COMPRIMIDOS 

TIPO TAFIROL 
5 

  

7 
DICLOFENAC 100 MG X 10 COMPRIMIDOS 

6 
  

8 
ASPIRINETAS X 28 COMPRIMIDOS 

4 
  

9 
BAYASPIRINAX 30 COMPRIMIDOS 

4 
  

10 
BUSCAPINA SIMPLE CAJA, BUSCAPINA 

GRAGEAS X 20 
3 

  

11 
BUSCAPINA SIMPLE AMPOLLAS X 3 

AMPOLLAS  
15 

  

12 
DEXAMETASONA AMPOLLAS 

15 
  

13 
DIFENHIDRAMINA AMPOLLA X 1 ML,  

15 
  

14 
DICLOFENAC 75 MG AMPOLLA 

15 
  

15 
RANITIDINA 50 MG AMPOLLA 

15 
  

16 
ACTRON 600MG X 20 COMPRIMIDOS  

1 
  

17 
SERTAL COMPUESTO X 20 COMPRIMIDOS 

1 
  

18 

PARACETAMOL PEDRIATICO X 120 ML 

                                                                                            

TERMOFREN JARABE X 120 ML 

5 

  

19 
PLATSUL CREMA X 250 GR 

5 
  



 
MUNICIPALIDAD DE LA CIUDAD DE SALTA 

SECRETARÍA DE EONOMIA, HACIENDA Y RECURSOS HUMANOS 

SUBSECRETARÍA DE CONTRATACIONES 

____________________________ 

FIRMA Y SELLO DEL OFERENTE 
2 

20 
IBUPROFENO 2% X 90 ML. IBULGIA NARANJA 

2% O SIMILAR 
5 

  

21 
DIPIRONA JARABE X 120 ML- DIOXADOL X 

120 ML 
4 

  

22 
SALBUTAMOL AEROSOL X 250 DOSIS 

5 
  

23 
GENTAMICINA GOTAS OFTALMOLOGICAS 

4 
  

24 
PERVINOX SOL X 120 ML 

15 
  

25 
SOLUCION FISIOLOGICA X 100CC. PACK X 24 

5 
  

26 
GUANTES DE LATEX  GUANTES DE LATEX 

MEDIANO X 100- CORONET O SIMILAR 
12 

  

27 
DICLOFENAC AEROSOL 

5 
  

28 
DICLOFENAC GEL- DICLOGESIC 

10 
  

29 
ETILICO ALCOHOL ABS O SIMILAR, ALCOHOL 

ETILICO X 1 LITRO 
14 

  

30 
AGUA OXIGENADA DE 10 VOL. X 100 ML. 

25 
  

31 

CINTA ADHESIVA ANTIALERGICA O 

HIPOALERGENICA-MICROPORE 2,5 O 

SIMILAR 

14 

  

32 
CINTA ADHESIVA ANTIALERGICA O 

HIPOALERGENICA, CINTA TELA BLANCA 
15 

  

33 
APOSITOS ESTERIL 10 X 20 COMP. X 6 

UNIDADES 
20 

  

34 
IODO POVIDONA SOLUCION X 10% IODO 

POVIDONA X 100 ML  
24 

  

35 
VENDAS BLANCAS 10 CM , VENDAS 10 CM 

TIPO CAMBRIDGE O SIMILAR 
35 

  

36 

VENDAS BLANCAS 5 CM, VENDAS 

PEDIATRICAS 5 CM. 

 

25 

  

37 
BARBIJOS DESCARTABLES TAPABOCA BICAPA 

100 
  

38 
JABON ANTIBACTERIAL ORIGINAL X 1  TIPO 

ESPADOL 
10 

  

39 
ALGODÓN X 500 GR. 

14 
  

40 
GASA TARRO 10 X 10 CM X 100 UNIDADES 

60 
  

41 
CURITAS DE TELA X 8 UNIDADES 

10 
  

42 
TERMOMETRO DIGITAL TIPO IRAOLA DIGITAL 

O SIMILAR 
3 

  

43 TENSIOMETRO TIPO SILFAB, O SIMILAR 

TENSIOMETRO AUTOMATICO CH-546 
1 

  

44 
OXIMETRO DE PULSO TIPO 3298 O SIMILAR 

2 
  

 
 

 
  

   TOTAL $  

 
 

IMPORTANTE: Cotizar importes parciales y total. 

INDICAR MARCAS. 

Importe Total: PESOS _____________________________________________________ 

PRESUPUESTO OFICIAL: $ 160.601,28 (Pesos Ciento Sesenta  Mil Seiscientos Uno  con 28/100); 

precio máximo a pagar, en el supuesto de superar el 5% de dicho tope la oferta será desestimada en 

el Acto de apertura” 

Forma de Entrega: INMEDIATA.- 
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Validez de la Oferta: 30 DÍAS HÁBILES.- 

 

CONDICIONES DE PAGO: CONTADO C.F.C. 

 

LUGAR DE ENTREGA: DEPARTAMENTO DE ALMACENES- ANSELMO ROJO Nº 41.- 

 

Nota: Imprescindible cotizar con IVA incluido sin discriminar. 

 

 

 El presupuesto consignado es el precio máximo a pagar, en el supuesto de 

superar el 5% de dicho tope, la oferta será desestimada en el Acto de 

Apertura. 

 Los proponentes deberán fijar domicilio en la Ciudad de Salta, donde serán 

válidas todas las notificaciones cursadas. 

 Indicar correo electrónico oficial para informes y/o notificaciones. 

 Se comunica a los señores oferentes que, podrán consultar todas las 

Contrataciones de bienes y servicios programadas por la Subsecretaria de 

Contrataciones de la Municipalidad de la Ciudad de Salta, ingresando a la 

Página Web: www.gobiernodelaciudad.gob.ar/hacienda lugar donde se 

publicarán las Contrataciones con un mínimo de antelación de 48 (cuarenta 

y ocho) horas. 

 Adjuntar Constancia de Clave Bancaria (CBU). 
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CONTRATACIÓN DIRECTA MENORES Nº  1295/20 

“ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS E INSUMOS DE FARMACIA DESTINADO PARA LOS 

CENTROS DE DESARROLLOS DEPORTIVOS (NATATORIO JUAN DOMINGO PERON, 

COMPLEJO VITALE Y BALNEARIO CARLOS XAMENA), SOLICITADO POR LA SUBSECRETARIA 

DE DEPORTE” 

 

 

Los proponentes deberán Presentar: 

 

1. Certificado de Libre Deuda o Certificado de Deuda Regularizada, expedido por la Dirección 

General de Rentas de la Municipalidad de Salta y/o nota de Declaración Jurada por el Proveedor 

de no poseer deuda alguna para con el Municipio de la Ciudad de Salta, por ningún concepto, 

AUTORIZANDO en caso resultar beneficiario de una Contratación, la retención de cualquier deuda 

que pudiera determinarse al momento del pago. 

 

2. Presentar Formulario 931 con el correspondiente recibo de pago vigente y/o formulario 522A 

ambos del AFIP actualizados.- 

 
3. Adjuntar constancia de clave bancaria (CBU).- 

 

 

EN  CASO DE  RESULTAR ADJUDICATARIO 

 

Presentar Garantía de  Adjudicación: por un valor equivalente al diez por ciento (10 %)  del monto 

total adjudicado, constituida de alguna de las siguientes formas: 

 Depósito en efectivo en el Banco Macro S. A. a la orden de la Municipalidad de la Ciudad 

de Salta (Cuenta Nº 40-11207-5). 

 Depósito en efectivo en Tesorería Municipal, sito en Av. Paraguay Nº 1240 planta baja. 

 Con aval extendido por entidad bancaria o financiera con sede, en ambos casos, en la 

Ciudad de Salta. 

 Seguro de Caución a favor de la Municipalidad de Salta por el período de mantenimiento de 

la oferta. 

 Pagaré suscripto por el titular cuando se trate de firmas unipersonales o por quien tenga el 

uso de la firma social o actúe con poder suficiente en caso de sociedades. 

 

El documento debe ser llenado de acuerdo a la legislación vigente, con el sellado 

de ley correspondiente por ante la Dirección General de Rentas de la Provincia o 

con estampilla con el valor correspondiente y con indicación de la contratación a 

que corresponda.  

Toda la documentación presentada por el oferente y referida ut-supra, deberá 

estar firmada, sellada y foliada.  
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Completar en el supuesto de oferente Persona Jurídica 

 

Declaración Jurada 

           *Quien suscribe:………………………………………………………………………… (Nombre completo), 

DNI Nº…………………………………, en el carácter de…………………………………………………………... de la 

Firma…………………….………………. CUIT Nº ……………..…………….………, MANIFIESTA encontrarse 

legitimado para actuar en nombre y representación de la misma, RATIFICANDO contar 

con facultades suficientes y vigentes para este acto, como asimismo declara bajo fe de 

juramento que la Persona Jurídica referida ut-supra se encuentra legal y regularmente 

constituida e inscripta en el Registro correspondiente conforme a su naturaleza, quedando 

como responsable y obligado en forma directa y personal en el supuesto de haber omitido, 

alterado, suprimido, modificado y/o falseado los datos e información suministrados en la 

presente contratación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                         Firma y Aclaración del manifestante 

 


