Gobierno
delaProvincia
del Neuguen

Provincia del

Ministerio de Salud neUQUQAn

EX-2024-01889520- -NEU- -DESP#MS
CONTRATACION DIRECTA N°65 - LEY 3422 EMERGENCIA SANITARIA

SENOR PROVEEDOR
PRESENTE

Me dirijo a Ud., a efectos de invitarlos a participar en el Marco de la
Emergencia Sanitaria Ley 3422, solicitando preferente atencion a lo siguiente:

La cotizacion del presente llamado sera a través de la plataforma
CO.DI.NEU mediante el enlace: https://www.contadurianeuquen.gob.ar/co-di-neu/

Para ello, el proveedor interesado debera obtener un usuario y contraseia
para su acceso Yy uso.

La modalidad de la presente es Sobre Unico, 3 archivos, uno para el
pliego, otro para los datos del proveedor y otro para la oferta econdmica:
a) Pliego, Clausulas Generales y Condiciones Particulares.
b) -Certificado de Proveedor
- Sellado de Ley ($86,00 por foja) Inciso 5°) C.C.P.
- Documento de Garantia (por el 10% del total de la oferta).
- Contrato Social
- Poder del Firmante.

c) Oferta econdomica.

“Toda la documentacion debera subirse debidamente firmada y aclarada
en todas sus hojas”.

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
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

CUIT: 30707519378

PEDIDO DE PRESUPUESTO

Actuacién Contable:2024-01889520-0
Expediente Electrénico: EX-2024-01889520- -NEU-DESP#MS
Contratacién Directa Excepcidédn -Nivel 1 EMERGENCIA SANITARIA

con mas de un ppto Nro.

Lugar Apertura de Sobres:
Presentacion de Ofertas:

65

PLATAFORMA CO.DI.NEU
PLATAFORMA CO.DI.NEU

Domicilio en: (PLATAFORMA CO.DI.NEU )- Neuquen

Sirvase cotizar por el suministro que se indica a continuacion,
especificaciones que se detallan.

Apertura:

Hora:

18-09-2024
09:00

de acuerdo con las
La sola presentacion de oferta obliga al oferente

al sometimiento de las Reglamentaciones establecidas en el Anexo II del Decreto

275

Se comunica al Proveedor que al momento del Acta de Apertura se dard cumplimiento al

Dto. 1394/14 sobre el Certificado de Cumplimiento Fiscal Web.

8/95,

sus modificatorios y complementarios

Saludo a Ud. muy atentamente.

(Reglamento de Contrataciones).

Re

Cant Sol

Per
Sol

Ttem

Cant
Ofr

Per
Ofr

Precio
Unitario

Precio
Total

2000

REACTIVO PARA LABORATORIO; Viales de
tromboplastina cdlcica de 4 ml para la

con todas las indicaciones necesarias
para obtener un tiempo de protrombina
) con la méxima precisiédn.
sensibilidad internacional (ISI)
1,30. THROMBOREL 10 X 4 ml. -
Especificacion Adicional:
ml

Marca Ofrecida:

neoplastine 4

determinacién del Tiempo de Protrombina,

(TP
Con indice de
menor a

$

600

REACTIVO PARA LABORATORIO; HEMOSTASIA:
Viales de cefalina de 5 ml para la
determinacidén del Tiempo de
Tromboplastina Parcial Activada
PATHROMTIM 10X 5 mL..
kptt x 5 ml
Marca Ofrecida:

(APTT)
- Especificacion
Adicional:

48

REACTIVO PARA LABORATORIO;
anticoagulante para Coagulogramas
x 50 ml -
Especificacion Adicional:
TP

Marca Ofrecida:

Frasco con

(citrato de sodio)

Anticoagulante
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GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

CUIT: 30707519378

Cant Sol

ReTs
Sol

Item

Reie
Ofr

Cant
Ofr

Precio
Unitario

Precio
Total

24

REACTIVO PARA LABORATORIO;
goteros de anticoagulante para

Frascos

glucemias, compuesto de solucion

estabilizada de sales sodicas y potasicas
de edta y floruro tamponada a ph=7,2 por
50 ml.
Anticoagulante para glucemia

- Especificacion Adicional:

Marca Ofrecida:

$

24

REACTIVO PARA LABORATORIO;
goteros de anticoagulante para

Frascos

hematologia y quimica sanguinea, compuesto
de solucion estabilizada de sales sodicas
y potasicas de edta y floruro tamponada a
ph=7,2 por 50 ml. - Especificacion
Anticoagulante EDTA W

Marca Ofrecida:

Adicional:

10

REACTIVO PARA LABORATORIO;
COATRON: Cubetas (Teco) -
CUBETAS COATRON
Marca Ofrecida:

COAGULOMETRO
Especificacion
Adicional:

REACTIVO PARA LABORATORIO;
COL 1:
Especificacion Adicional:

COAGULOMETRO
Cubetas con agitador magnetico -
CUBETAS COL1
Marca Ofrecida:

REACTIVO PARA LABORATORIO; COAGULOMETRO
ST4 (STAGO): Strips de 8 cubetas Stago
st4 envase x 150 unid. Céd. 481513 -
FEspecificacion Adicional: STRIPS ST4

Marca Ofrecida:

30

INSUMOS PARA HEMOTERAPIA;
10 ml para hemoterapia
LISS
Marca Ofrecida:

Solucidén LISS x
- Especificacion
Adicional:

10

80

INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; Frasco de
Anticuerpos Monoclonales de Mieloma de
Ratén, anti B con maxima especificidad y
sensibilidad. De réapida y féacil lectura x
10 ml. SUERO
ANTI B

Marca Ofrecida:

- Especificacion Adicional:

11

30

INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; Frasco de
Anticuerpos Monoclonales de Mieloma de
Ratén, anti A + B con maxima
especificidad y sensibilidad. De réapida y
fdcil lectura x 10 ml.
SUERO ANTI AB

- Especificacion
Adicional:
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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
et bl g CUIT: 30707519378
Re [Cant Sol| Per [Item Per|Cant | Precio Precio
Sol Ofr| Ofr |Unitario Total
Marca Ofrecida:
12 80 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; Frasco de s s
Anticuerpos Monoclonales de Mieloma de
Ratdén, anti A con méxima especificidad y
sensibilidad. De répida y féacil lectura x
10 ml. - Especificacion Adicional: SUERO
ANTI A
Marca Ofrecida:
13 5 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; Frasco de S s
Anticuerpos Monoclonales de Mieloma de
Ratén, anti CDE con maxima especificidad
y sensibilidad. De rapida y féacil lectura
x 10 ml. - Especificacion Adicional:
SUERO ANTI CDE
Marca Ofrecida:
14 80 REACTIVO PARA LABORATORIO; Frasco de s s
Anticuerpos Monoclonales de Mieloma de
Raton, Anti D Blend (IGM e IGG antiD)
con maxima especificicidad y sensibilidad
de rapida y facil lectura x 10 ML. -
Especificacion Adicional: SUERO ANTI D
Marca Ofrecida:
15 30 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; Frasco de s s
Anticuerpos Monoclonales de Mieloma de
Ratén, anti C con médxima especificidad y
sensibilidad. De réapida y féacil lectura.
- Especificacion Adicional: ANTI C
(FRASCO)
Marca Ofrecida:
16 30 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; Frasco de s s
Anticuerpos Monoclonales de Mieloma de
Raton, Anti c con maxima Especificidad y
sensibilidad. De rapida y facil lectura
- Especificacion Adicional: ANTIc
(FRASCO)
Marca Ofrecida:
17 30 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; Frasco de s s
Anticuerpos Monoclonales de Mieloma de
Ratén, anti E con médxima especificidad y
sensibilidad. De répida y facil lectura.
- Especificacion Adicional: ANTI E
(FRASCO)
Marca Ofrecida:
18 30 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; Frasco de s s
Anticuerpos Monoclonales de Mieloma de

SAFIPRO - Sistema de Contrataciones de la PrS%iEEEéUé%PéHgéQRQﬂNtLFAL”w#“"S
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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN
CUIT: 30707519378
Re [Cant Sol| Per [Item Per|Cant | Precio Precio
Sol Ofr| Ofr |Unitario Total
Raton, Anti e con maxima Especificidad y
sensibilidad. De rapida y facil lectura
- Especificacion Adicional: ANTI e
(FRASCO)
Marca Ofrecida:

19 2 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; ANTI KELL - s
Reactivo dstinado para la detecciondel
Antigeno K en superficie de Globulo Rojo
por Aglutinacion Directa mediante Tecnica

de Tubo o Placa - Especificacion
Adicional: ANTI KELL TUBO
Marca Ofrecida:

20 80 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; Frascos de s
suero de Coombs de maxima especificidad y
sensibilidad. De répida y facil lectura
% 10 ml. - Especificacion Adicional:
suero de coombs
Marca Ofrecida:

21 32 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; Kit de panel s
detector Anticuerpos Duet (tipo gamma) x
10 ml (pool comercial de 2 células)

Panoscreem. - Especificacion Adicional:
PANEL DETECTOR ANTICUERPOS DUET
Marca Ofrecida:

22 2 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; Kit de panel s
identificador de anticuerpos. -
Especificacion Adicional: PANEL IDENTIF
Ac TIPO GAMMA 16 TUBOS 2%

Marca Ofrecida:

23 36 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; Kit de Set s
Reverse Group 3, Referencell (pool
comercial de células a/b) -

Especificacion Adicional: referencell
(pool comercial celulas A/B)
Marca Ofrecida:

24 1 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; ANTI DUFFY A - s
Reactivo destinado para la deteccion del
Antigeno DUFFY A en superficie de Globulo
Rojo por Aglutinacion Directa mediante
Tecnica de Tubo o Placa. -

Especificacion Adicional: DUFFY A
Marca Ofrecida:
25 1 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; ANTI DUFFY B - s

Reactivo destinado para la deteccion del
Antigeno DUFFY B en superficie de Globulo
Rojo por Aglutinacion Directa mediante

SAFIPRO - Sistema de Contrataciones de la PrS%iEEEéUé%PéHgéQRQﬂNtLFAL”w#“"S
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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN
CUIT: 30707519378
Re [Cant Sol| Per [Item Per|Cant | Precio Precio
Sol Ofr| Ofr |Unitario Total
Tecnica de Tubo o Placa. -
Especificacion Adicional: DUFFY B
Marca Ofrecida:
26 1 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; ANTI KIDD B - S
Reactivo destinado para la deteccidn del
Antigeno KIDD B en superficie de Gldébulo
Rojo por Aglutinacidén Directa mediante
Técnica de Tubo o Placa - Especificacion
Adicional: ANTI KIDD B
Marca Ofrecida:
27 1 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; ANTI KIDD A - s
Reactivo destinado para la deteccidén del
Antigeno KIDD A en superficie de Gldébulo
Rojo por Aglutinacidén Directa mediante
Técnica de Tubo o Placa - Especificacion
Adicional: ANTI KIDD A
Marca Ofrecida:
28 12 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; s
Inmunohematologia tarjeta en gel:
Reactivo eritrocitario para determinacién
de inversa de grupo sérico -
Especificacion Adicional: SERIGRUP Al/B -
PARA CRH (inversa del grupo serico)
Marca Ofrecida:
29 48 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; s
Inmunohematologia tarjeta en gel: Tarjeta
ABO Rh perfi2D perfil A-B-AB D CDE CTL
INA1-NB1 - Especificacion Adicional:
TARJETA DG GEL ABO 2D
Marca Ofrecida:
30 8 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; s
Inmunohematologia tarjeta en gel: Tarjeta
Coombs perfil 8 AHG (Coombs directo y
Coombs indirecto que incluye
investigacién e identificacidn de
anticuerpos irregulares, pruebas
cruzadas, autocontrol y tipaje de
hematies) - Especificacion Adicional:
TARJETA DG GEL COOMBS
Marca Ofrecida:
31 12 INSUMOS PARA HEMOTERAPIA; s

DG Sol
- Especificacion
(2X100ML)

Inmunohematologia tarjeta en gel:
Solucidén vial x 100 ml
DG GEL SOL
Marca Ofrecida:

Adicional:
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GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

CUIT: 30707519378

Cant Sol

ReTs
Sol

Item

Reie
Ofr

Cant
Ofr

Unitario

Precio

Precio
Total

48

INSUMOS PARA HEMOTERAPIA;
Inmunohematologia tarjeta en gel:
RH PHENO + KELL - Especificacion
Adicional: TARJETA DG GEL PHENO + KELL
Marca Ofrecida:

DG GEL

$

33

INSUMOS PARA HEMOTERAPIA;
Inmunohematologia tarjeta en gel:
Reactivo eritrocitario para deteccién de
anticuerpos irregulares - Especificacion
IDENTSERA DIANA

Marca Ofrecida:

Adicional:

34

INSUMOS PARA HEMOTERAPIA;
Inmunohematologia tarjeta en gel:
(3 x 10 ml) -
PANEL SERO CYTE

Sero-
Cyte pool 0,8%
Especificacion Adicional:
Marca Ofrecida:

35

40

REACTIVO PARA LABORATORIO; AGLUTINACION
EN PLACA: Equipo para la determinacién de
ANTIESTREPTOLISINA O x reaccidén de latex
en placa para la determinacidén cuali y
cuantitativa con controles positivos y
negativos x 50 determinaciones. (AELO).
- Especificacion Adicional: AELO

Marca Ofrecida:

36

80

REACTIVO PARA LABORATORIO; AGLUTINACION
EN PLACA: Equipo para la determinacién de
CHAGAS por hemaglutinacidén indirecta por
96 determinaciones.
Adicional: CHAGAS HAT
Marca Ofrecida:

- Especificacion

37

10

REACTIVO PARA LABORATORIO; AGLUTINACION
EN PLACA: Equipo para la determinaciédn de
WIDAL por técnica de aglutinacidén en
constituido por antigeno
typhi y
paratyphi con todos sus componentes

portaobjetos,
para aglutininas de Salmonella

listos para usar por 30-60
determinaciones. - Especificacion
Adicional: RVO WIDAL

Marca Ofrecida:

38

REACTIVO PARA LABORATORIO; AGLUTINACION
EN PLACA: Equipo para el control de la
reaccidén de WIDAL. Deberd ser de la misma
marca comercial del equipo. -
Especificacion Adicional: CONTROL WIDAL

Marca Ofrecida:
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GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

CUIT: 30707519378

Cant Sol

ReTs
Sol

Item

Cant
Ofr

Reie
Ofr

Precio
Unitario

Precio
Total

70

REACTIVO PARA LABORATORIO; METODO
AGLUTINACION EN PLACA: Equipo para la
detecciédn de FACTOR REUMATOIDEO por 50
determinaciones por Aglutinacidén de
particulas.
FACTOR REUM
Marca Ofrecida:

- Especificacion Adicional

$ $

40

20

REACTIVO PARA LABORATORIO; AGLUTINACION
EN PLACA: Suspensidén de B.
Cepa 1119-3)
de gérmenes en fenol,

abortus, (
concentracidén celular

y cristal violeta, pH final 6.8 por
aglutinacién por 40 determinaciones
(Huddleson) .
HUDDLESON

Marca Ofrecida:

10%
con verde brillante

- Especificacion Adicional:

41

15

REACTIVO PARA LABORATORIO; AGLUTINACION
EN PLACA: Equipo para la deteccidn de
MONONUCLEOSIS infecciosa x 100
determinaciones. por aglutinacién de
particulas con controles. -
Especificacion Adicional: MONONUCLEOSTIS
AGLUTINACIN

Marca Ofrecida:

42

150

REACTIVO PARA LABORATORIO; METODO
AGLUTINACION EN PLACA: Equipo para la
determinacién de proteina C reactiva
método de aglutinacidén en placas, por
determinaciones. - Especificacion
PCR LATEX

Marca Ofrecida:

Adicional:

por
50

43

25

REACTIVO PARA LABORATORIO; METODO
AGLUTINACION EN PLACA:
aglutinacidén con rosa de bengala

PH 3,65+-

Técnica de
antigeno: volumen celular 8%,
0,5. Para Brucelosis - Especificacion
Adicional: TECNICA DE AGLUT CON ROSA DE
BENGALA. PARA BRUCELOSIS.

Marca Ofrecida:

44

10

REACTIVO PARA LABORATORIO; AGLUTINACION
EN PLACA: Equipo para la deteccidén de
VDRL
ml x 240 determinaciones -
VDRL

(suspensidén antigénica) en placa 6

Especificacion Adicional:
Marca Ofrecida:
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GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

CUIT: 30707519378

Cant Sol

ReTs
Sol

Item

Reie
Ofr

Cant
Ofr

Precio
Unitario

Precio
Total

REACTIVO PARA LABORATORIO; EQUIPO PARA LA
DETECCION DE TOXOPLASMOSIS POR
HEMAGLUTINACION INDIRECTA -
Especificacion Adicional: TOXO HAI

Marca Ofrecida:

$ $

46

REACTIVO PARA LABORATORIO; BANCO DE
SANGRE POR ELISA: Equipo para la
determinacién de HTLV I/II por la técnica
de ELISA, por 192 determinaciones para
banco de sangre.
HTLV I-II ELISA
Marca Ofrecida:

- Especificacion
Adicional:

47

15

REACTIVO PARA LABORATORIO; Anticuerpo
ANTI CORE por método de ELISA por 96
determinaciones. - Especificacion
ANTI CORE ELISA

Marca Ofrecida:

Adicional:

48

50

REACTIVO PARA LABORATORIO; METODO ELISA:
Equipo para la determinacidén de
anticuerpos contra toxoplasmosis IGG por
método de Elisa. - Especificacion

TOXO IGG ELISA

Marca Ofrecida:

Adicional:

49

225

REACTIVO PARA LABORATORIO; Kit para
deteccidédn de antigeno/anticuerpo contra
HIV (Ag/Ac HIV) - Especificacion
Adicional: KIT HIV COMBO
INMUNOCROMATOGRAFIA X 20 DETERMINACIONES
Marca Ofrecida:

50

20

REACTIVO PARA LABORATORIO; Equipo para la
determinacién de ANTICUERPOS
ANTITREPONEMICOS (TPPA)
INMUNOCROMATOGRAFIA.
Adicional: EQUIPO TPPA
INMUNOCROMATOGRAFIA POR 100
DETERMINACIONES

Marca Ofrecida:

x la técnica de
- Especificacion

51

90

REACTIVO PARA LABORATORIO; LABORATORIO
GENERAL POR ELISA: Equipo para la
deteccidén de AG/AC del HIV por la técnica
de ELISA 4° generacidén por 96

(COMBO HIV AG/AC 4° GEN.)
ELISA AG AC

determinaciones

- Especificacion Adicional:
HIV 4TA GENERACION X 96 DET
Marca Ofrecida:
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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN
CUIT: 30707519378
Re [Cant Sol| Per [Item Per|Cant | Precio Precio
Sol Ofr| Ofr |Unitario Total
52 110 REACTIVO PARA LABORATORIO; LABORATORIO s s
GENERAL POR ELISA: Equipo para la
deteccidén de antigeno de superficie de
HEPATITIS B por ELISA x 96
determinaciones (3° GEN) -
Especificacion Adicional: ELISA AG SUP
HEP B X 96 DET
Marca Ofrecida:
53 60 REACTIVO PARA LABORATORIO; LABORATORIO s s
GENERAL POR ELISA: Equipo para la
deteccidén de anticuerpo del VIRUS DE LA
HEPATITIS C por ELISA por 96
determinaciones. (3° GEN.) -
Especificacion Adicional: ELISA AC HEP C
Marca Ofrecida:
54 80 REACTIVO PARA LABORATORIO; METODO ELISA: S s
Equipo para la deteccidén de Chagas por
Elisa recombinante por 96
determinaciones. - Especificacion
Adicional: CHAGAS ELISA RECOMBINANTE
Marca Ofrecida:
55 15 REACTIVO PARA LABORATORIO; Equipo para la s s
deteccidén de ENA PROFILE (SSA, SSB, Sm,
RNP, SCL70, JOl1, Histonas, CENP-B) -
Especificacion Adicional: ENA PROFILE
Marca Ofrecida:
56 8 REACTIVO PARA LABORATORIO; LABORATORIO s s
GENERAL POR ELISA: Equipo para la
determinacién de ENA SCREENING por
método de ELISA ( SSA60, SSA52, SSB, Sm,
RNP/Sm, SCL70, JOl) Un - Especificacion
Adicional: ELISA ENA SCREEN
Marca Ofrecida:
57 3 REACTIVO PARA LABORATORIO; LABORATORIO s s
GENERAL POR ELISA: Equipo para la
deteccidén de anticuerpos Anti MPO por
método ELISA. - Especificacion
Adicional: ANTI MPO
Marca Ofrecida:
58 3 REACTIVO PARA LABORATORIO; LABORATORIO s s
GENERAL POR ELISA: Equipo para la
deteccidén de anticuerpos Anti PR3 por
método ELISA. - Especificacion
Adicional: ANTI PR3
Marca Ofrecida:
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GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

CUIT: 30707519378

Cant Sol

ReTs
Sol

Item

Reie
Ofr

Cant
Ofr

Precio
Unitario

Precio
Total

REACTIVO PARA LABORATORIO; LABORATORIO
GENERAL POR ELISA: Equipo para la
determinacién de TOXOCARA por ELISA 96
determinaciones. - Especificacion
ELISA TOXOCARA

Marca Ofrecida:

Adicional:

$ $

60

REACTIVO PARA LABORATORIO;
INMUNOFLUORESCENCIA: Equipo para
deteccidén de IGG Varicela zoster x 60
determinaciones - Marca Sugerida:
VIRCELL - Especificacion Adicional:
VARICELA IGG IFT

Marca Ofrecida:

61

16

REACTIVO PARA LABORATORIO;
INMUNOFLUORESCENCIA: Equipo por 60
determinaciones ANTI-DNA por
inmunofluorescencia indirecta. -
Especificacion Adicional: ANTI DNA IFI

Marca Ofrecida:

62

REACTIVO PARA LABORATORIO;
INMUNOFLUORESCENCIA: Equipo x 50
determinaciones C-ANCA P-ANCA (8 por 5
Areas C-ANCA; 2 x 5 &reas P-ANCA con
controles positivos y negativos

Pbs x 125 ml azul
medio de montaje x 3ml,

conjugados por 2,5 ml.
de Evans x 3ml,
papel secante y cubreobjetos) por IFI -
Especificacion Adicional: C-ANCA P-ANCA
IFT

Marca Ofrecida:

63

150

REACTIVO PARA LABORATORIO; METODO
INMUNUFLUORESCENCIA (IF):
células hep 2 x 12 determinaciones -

IMPRONTAS HEP 2

Improntas de

Especificacion Adicional:
Marca Ofrecida:

64

10

REACTIVO PARA LABORATORIO; METODO
INMUNUFLUORESCENCIA (IF):
para deteccidén de fan con improntas de

Equipo por IFI
células hep 2 x 60 determinaciones. O su
equivalente. Con controles + y -. -
Especificacion Adicional: EQUIPO IFI PARA
FAN CON IMPRONTAS HEP 2

Marca Ofrecida:

65

REACTIVO PARA LABORATORIO;
INMUNOFLUORESCENCIA: Equipos de improntas

combinadas de higado, rifdén y estdmago de
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GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

CUIT: 30707519378

Cant Sol

ReTs
Sol

Item

Reie
Ofr

Cant
Ofr

Precio
Unitario

Precio
Total

rata o ratdén por x 60 determinaciones o
equivalente. - Especificacion Adicional:
EQUIPO COMBINADO DE HIG, RINON Y ESTOMAGO
DE RATA

Marca Ofrecida:

66

10

REACTIVO PARA LABORATORIO;
NMUNOFLUORESCENCIA: Equipo para la
deteccidén de TOXOPLASMOSIS por
inmunofluorescencia indirecta por 60
determinaciones.
EQUIPO TOXO IFI X 60 DET
Marca Ofrecida:

- Especificacion
Adicional:

67

150

REACTIVO PARA LABORATORIO;
INMUNOFLUORESCENCIA:
deteccidén de anticuerpos contra
TOXOPLASMOSIS por IFI por 12

determinaciones.

Improntas para la

Tipo Bion-Biocientifica.
- Especificacion Adicional: IMPRONTAS
PARA TOXO IFI X 12 DET

Marca Ofrecida:

68

REACTIVO PARA LABORATORIO;
INMUNOFLUORESCENCIA: Equipo para la
determinacién de CHAGAS IFI por 60
determinaciones con controles positivos y
negativos.
CHAGAS IFI
Marca Ofrecida:

- Especificacion Adicional:

69

REACTIVO PARA LABORATORIO; PRUEBAS
COAGULACION POR ELISA:Equipo para
deteccidén de ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA
Ig M por 96 determinaciones por método
Elisa. - Especificacion Adicional:
ANTICARDIO IG M ELISA

Marca Ofrecida:

70

REACTIVO PARA LABORATORIO; PRUEBAS
COAGULACION POR ELISA:Equipo para
deteccidén de ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINA
Ig G por 96 determinaciones por método
Elisa. - Especificacion Adicional:
ANTICARDIO IG G ELISA

Marca Ofrecida:

71

REACTIVO PARA LABORATORIO; PRUEBAS
COAGULACION POR ELISA:Equipo para
deteccidén de BETA 2 GLICOPROTEINA I IG G
por método Elisa por 96 determinaciones.

- Especificacion Adicional: B2GLICO IG G
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DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

CUIT: 30707519378

Cant Sol

ReTs
Sol
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Reie
Ofr
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Ofr
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Precio
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ELISA
Marca Ofrecida:

72

REACTIVO PARA LABORATORIO; PRUEBAS
COAGULACION POR ELISA:Equipo para
deteccidén de BETA 2 GLICOPROTEINA I IG M
por método Elisa por 96 determinaciones
- Especificacion Adicional: B2GLICO IG M
ELISA

Marca Ofrecida:

73

10

REACTIVO PARA LABORATORIO; METODO
INMUNODIFUSION (IDAS) :
en placa haptoglobulina x 12

Equipo para dosaje
determinaciones - Especificacion
HAPTOGLOBULINA POR IDR
Marca Ofrecida:

Adicional:

74

12

REACTIVO PARA LABORATORIO; INMUNODIFUSION
RADIAL (IDR): Placas para dosaje de Alfa
1 ANTITRIPSINA x 12 determinaciones x IDR
- Especificacion Adicional: PLACAS PARA
A1IANTITRIPSINA

Marca Ofrecida:

75

12

REACTIVO PARA LABORATORIO; INMUNODIFUSION
RADIAL (IDR): Placas para dosaje de
CERULOPLASMINA X 12 determinaciones X IDR
- Especificacion Adicional: PLACAS PARA
CERULOPLASMINA

Marca Ofrecida:

76

REACTIVO PARA LABORATORIO;
RADIAL (IDR): Equipo combinado para la
medicidédn de IGG 1, IGG 2, IGG 3, IGG 4
c/estdndares por INMUNODIFUSION RADIAL
con testigo y tabla de referencia x 14

INMUNODIFUSION

determinaciones. - Especificacion
IGG 1 2 3 4 IDR
Marca Ofrecida:

Adicional:

77

8000

REACTIVO PARA LABORATORIO;
deteccidén de gonadotrofina coridnica en

Tiras para

sangre y orina x 50 determ x
inmunocromatografia - Especificacion
TIRAS GONADOTROFINA. Env x 50.
Marca Ofrecida:

Adicional:

78

500

REACTIVO PARA LABORATORIO; METODO
INMUNOCROMATOGRAFIA: Envases conteniendo
tiras para examen fisico gquimico de orina
x 10 &reas tipo Multistix 10sg -

Especificacion Adicional: TIRAS DE ORINA
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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN
CUIT: 30707519378
Re [Cant Sol| Per [Item Per|Cant | Precio Precio
Sol Ofr| Ofr |Unitario Total
(FISICO QUIMICO)
Marca Ofrecida:
79 50 REACTIVO PARA LABORATORIO; METODO s s
INMUNOCROMATOGRAFIA: Equipos de sangre
oculta en materia fecal tipo Hematest x
25 det. - Especificacion Adicional: SOMF
X 25 DET
Marca Ofrecida:
80 150 INSUMOS DESCARTABLES PARA LABORATORIO; s s
PAPEL TERMICO ROLLO DE 110 mm DE ANCHO -
Especificacion Adicional: PAPEL TERMICO
110
Marca Ofrecida:
81 100 INSUMOS DESCARTABLES PARA LABORATORIO; s s
Papel Térmico Rollo de 49 mm de ancho -
Especificacion Adicional: PAPEL TERMICO
49
Marca Ofrecida:
82 10 INSUMOS DESCARTABLES PARA LABORATORIO; s s
PAPEL TERMICO ROLLO DE 35-37 mm ANCHO -
Especificacion Adicional: PAPEL TERMICO
35-37
Marca Ofrecida:
83 3 REACTIVO PARA LABORATORIO; INSUMOS s s
DETERMINACION PRUEBAS FUNCIONALES: Equipo
para detecciédn DE ACIDO VAINILLIN
MANDELICO en orina por cromatografia de
intercambio iénico. - Especificacion
Adicional: VAINILLIN MANDELICO
Marca Ofrecida:
84 2 REACTIVO PARA LABORATORIO; INSUMOS s s
DETERMINACION PRUEBAS FUNCIONALES: Kit
para la tipificacidén de célculos
urinarios - Especificacion Adicional:
CALCULOS URINARIOS
Marca Ofrecida:
85 4 REACTIVO PARA LABORATORIO; CER TEST s s
HELICOBACTER PILORY Deteccion de Antigeno
de Helicobacter pilory en materia fecal
por inmunocromatografia - Especificacion
Adicional: HELICOBACTER PILORY (AgQg)
INMUNOCROM en mf
Marca Ofrecida:
86 28 REACTIVO PARA LABORATORIO; EQUIPO PARA s s
DOSAJE DE AC ANTITRANSGLUTAMINASA IgA
por ELISA por 96 DET - Especificacion
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DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

CUIT: 30707519378

Cant Sol

ReTs
Sol

Item

Reie
Ofr

Cant
Ofr
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Unitario

Precio
Total

Adicional: AC ANTITRANSGLUTAMINASA ELISA
IGA
Marca Ofrecida:

87

REACTIVO PARA LABORATORIO; INSUMOS
DETERMINACION PRUEBAS FUNCIONALES: Equipo
para la determinacién de ANTICUERPO
ANTIENDOMICIO por inmunofluorescencia
indirecta, que utilicen solamente el
tercio inferior del esdéfago de mono. Debe
contar con ANTIGAMMA MARCADA IgA,
controles, liquido de montaje Y PBS. -
Especificacion Adicional: AC
ANTIENDOMISIO POR TIFI

Marca Ofrecida:

88

REACTIVO PARA LABORATORIO; INSUMOS
DETERMINACION PRUEBAS FUNCIONALES:
PEPTIDOS DEAMINADOS de la GLIADINA IGA II
ELISA por 96 determinaciones. Tipo QUANTA
LITE INNOVA (IN704525) - Especificacion
Adicional: PEP DEAMINADOS IGA

Marca Ofrecida:

89

REACTIVO PARA LABORATORIO; INSUMOS
DETERMINACION PRUEBAS FUNCIONALES:
PEPTIDOS DEAMINADOS de la GLIADINA IGG II
ELISA por 96 determinaciones. Tipo QUANTA
LITE INNOVA (IN704520) - Especificacion
Adicional: PEP DEAMINADOS IGG

Marca Ofrecida:

90

REACTIVO PARA LABORATORIO; ELASTASA EN
MATERIA FECAL PANCREATIC ELASTASA 1 por
ELISA POR 96 DET. - Especificacion
Adicional: ELISA ELASTASA EN MF

Marca Ofrecida:

91

REACTIVO PARA LABORATORIO; Equipo para
determinar ASCA ( Anticuerpos anti-
Saccharomyces cerevisiae) IGG/IGA POR
METODO ELISA - Especificacion Adicional:
IASCA

Marca Ofrecida:

92

50

REACTIVO PARA LABORATORIO; METODO
INMUNOCROMATOGRAFIA: Reactivo para
determinacién de COCAINA y MARIHUANA por
el método de inmunocromatografia. (Envase
x 25 det.) - Especificacion Adicional:
COCAINA Y MARIHUANA POR INMUNOCROM

Marca Ofrecida:
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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN
CUIT: 30707519378
Re [Cant Sol| Per [Item Per|Cant | Precio Precio
Sol Ofr| Ofr |Unitario Total
93 30 REACTIVO PARA LABORATORIO; METODO s s
INMUNOCROMATOGRAFIA: Reactivo para dosaje
de BENZODIAZEPINA por método de
inmunocromatografia (envase x 25 det)
- Especificacion Adicional:
BENZODIACEPINA POR INMUNOCROMATOGRAFIA
Marca Ofrecida:
94 6 REACTIVO PARA LABORATORIO; EQUIPO PARA LA s s
DETERMINACION DE DROGAS DE ABUSO EN ORINA
(para 10 drogas ),envase por 25 unidades
- Especificacion Adicional: CASSETTE
MULTIDROGA
Marca Ofrecida:
95 4 REACTIVO PARA LABORATORIO; Equip? para s s
dosaje de anticuerpos TRAB por METODO
ELISA - Especificacion Adicional: TRAB
Marca Ofrecida:
96 4 REACTIVO PARA LABORATORIO; Equipo/para s s
dosaje de ANTICUERPO GAD 65 por METODO
ELISA - Especificacion Adicional: GAD
Marca Ofrecida:
97 4 REACTIVO PARA LABORATORIO; Equipo para s s
dosaje de CORTISOL LIBRE URINARIO por
METODO ELISA - Especificacion Adicional:
CLU
Marca Ofrecida:
98 4 REACTIVO PARA LABORATORIO; Equipo para s s
dosaje de HORMONA ANTI MULLERIANA por
método RIA - Especificacion Adicional:
ANTIMULLERIANA
Marca Ofrecida:
99 1 INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO; s s
INSUMOS MINICAP SEBIA Solucidén enzimadtica
concentrada de limpieza. Capiclean Ref.
2058 - Especificacion Adicional:
capiclean ref 2058
Marca Ofrecida:
100 6 INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO; s s
INSUMOS MINICAP SEBIA: MINICAP MAXI KIT 6
PROTEIN (E) REF 2223 - Especificacion
Adicional: MINICAP MAXI KIT 6 PROTEIN E
REF 2223
Marca Ofrecida:
101 3 INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO; s s
INSUMOS MINICAP SEBIA: CAJAS DE CONTROLES
REF 4785 - Especificacion Adicional:
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DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD
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ReTs
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CAJAS DE CONTROLES NORMALES REF 4785
Marca Ofrecida:

102

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
INSUMOS MINICAP SEBIA: CAJAS DE CONTROLES
PATOLOGICOS REF 4787 - Especificacion
Adicional: CAJAS DE CONTROLES PATOLOGICO
REF 4787

Marca Ofrecida:

103

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
INSUMOS DENSITOMETRO HYDRASYS: Kit
HYDRATEST 4 IF MD REF. 4304 PARA
DENSITOMETRO HIDRASTS. - Especificacion
HYDRATEST 4 IF;.REF 4304
Marca Ofrecida:

Adicional:

104

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
INSUMOS DENSITOMETRO HYDRASYS: Kit DE
ANTISUEROS INMUNOFIJACION MD REF. 4315
PARA DENSITOMETRO HIDRASYS. -
Especificacion Adicional: ANTISUERO
INMUNOFIJACION REF 4315

Marca Ofrecida:

105

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
INSUMOS DENSITOMETRO HYDRASYS: Kit
destinado a la deteccion e identificacion
de la proteina de BENCE JONES en orina
sin concentrar, o de cadenas ligeras
libres en suero humano tipo kit HYDRAGEL
BENCE JONES REF.N° 4322. -
Especificacion Adicional: PROT BJ EN
ORINA;..REF 4322

Marca Ofrecida:

106

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
INSUMOS DENSITOMETRO HYDRASYS: Kit
HYDRAGEL 3 CSF REF. 4350 -
Especificacion Adicional: HYDRAGEL 3 CSF
REF 4350

Marca Ofrecida:

107

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
INSUMOS DENSITOMETRO HYDRASYS: Kit
ANTISUEROS ANTICADENAS LIGERAS LIBRES K Y
L IF BJ REF. 4336
ANTISUERO ANTICAD LIV LIBRES

- Especificacion
Adicional:
REF 4336

Marca Ofrecida:

108

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
INSUMOS DENSITOMETRO HYDRASYS: Kit

$

$
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DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

CUIT: 30707519378
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ReTs
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Precio
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ANTISUEROS Y SOLUCION FIJADORA GAM, K Y L
IF BJ REF. 4335 - Especificacion
Adicional: ANTISUERO Y SOL FIJ GAM¢:.REF
4335

Marca Ofrecida:

109

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
INSUMOS DENSITOMETRO HYDRASYS: CONTROL
POSITIVO para corridas CSF REF. 4794 -
Especificacion Adicional: C+;.CSF REF
4794

Marca Ofrecida:

110

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
INSUMOS DENSITOMETRO HYDRASYS: KIT
Antisuero Ig G - Per Ref 4743 -
Especificacion Adicional: KIT ANTIS IG
G¢ . REF 4743

Marca Ofrecida:

111

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
INSUMOS DENSITOMETRO HYDRASYS: Kit
HYDRAGEL B1-B2 30 PROTEINA REF.4141 TIPO
SEBTA PARA DENSITOMETRO HIDRASYS -
Especificacion Adicional: HIDRAGEL B1-B2
REF 4141

Marca Ofrecida:

112

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;

INSUMOS MINICAP SEBIA: MiniCap Hemoglobin
(E) Ref 2207
MiniCap Hemoglobin

- Especificacion Adicional:
(E) Ref 2207
Marca Ofrecida:

113

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
INSUMOS DENSITOMETRO HYDRASYS: Control Hb
PN 4778 - Especificacion
Control Hb A2 NORMAL PN 4778
Marca Ofrecida:

A normal
Adicional:

114

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
INSUMOS MINICAP SEBIA: Cleanprotect PN
2059 - Especificacion Adicional:
Cleanprotect PN 2059

Marca Ofrecida:

115

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;

INSUMOS DENSITOMETRO HYDRASYS: Kit
HYDRAGEL 7 HR REF.4102 para
densitometro HIDRASYS - Especificacion

HIDRAGEL 7 HR REF 4102
Marca Ofrecida:

Adicional:

SAFIPRO - Sistema de Contrataciones de la PrS%iEEEéUé%PéHgéQRQﬂNtLFAL”w#“"S

Pagina

Pégina 18 de 48

17



GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

CUIT: 30707519378

Cant Sol

ReTs
Sol

Item

Reie
Ofr

Cant
Ofr

Precio
Unitario

Precio
Total

116

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
INSUMOS DENSITOMETRO HYDRASYS: SOLUCION
DE LAVADO SEBIA PN 4541 (10 VIALES DE 100
ml) - Especificacion Adicional: SOLUCION
DE LAVADO HYDRASYS REF 4541

Marca Ofrecida:

$ $

117

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
INSUMOS DENSITOMETRO HYDRASYS: SOLUCION
DECOLORANTE SEBIA PN 4540 (10 VIALES DE
100 ml) - Especificacion Adicional:
SOLUCION DE DECOLORANTE HYDRASYS REF 4540
Marca Ofrecida:

118

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
INSUMOS DENSITOMETRO HYDRASYS: KIT
FLUIDIL Ref 4587 - Especificacion
FLUIDIL REF 4587

Marca Ofrecida:

Adicional:

119

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO ION SELECTIVO AVL: CAMARA DE
REFERENCIA C/JUEGO DE TUBOS BP 5019 -
Especificacion Adicional: AVL 9140 CAMARA
REF BP 5019

Marca Ofrecida:

120

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO ION SELECTIVO AVL: ELECTRODO
CALCIO BP 0360 - Especificacion

AVL 9140 ELECTR CA BP 0360
Marca Ofrecida:

Adicional:

121

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO ION SELECTIVO AVL: ELECTRODO DE
CLORO COD BP 0570 - Especificacion
AVL 9140 ELECTR CL BP 0570
Marca Ofrecida:

Adicional:

122

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO ION SELECTIVO AVL: ELECTRODO DE
POTASIO COD BP 0359 - Especificacion
AVL 9140 ELECTR K BP 0359
Marca Ofrecida:

Adicional:

123

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO ION SELECTIVO AVL: ELECTRODO DE
SODIO COD BP 0413 - Especificacion
AVL 9140 ELECTR NA BP 0413
Marca Ofrecida:

Adicional:

124

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO ION SELECTIVO AVL: ELECTRRODO DE

REFERENCIA BP 5026 - Especificacion
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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN
CUIT: 30707519378
Re [Cant Sol| Per [Item Per|Cant | Precio Precio
Sol Ofr| Ofr |Unitario Total
Adicional: AVL 9140 ELECTR REF BP 5026
Marca Ofrecida:

125 15 INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO; s
EQUIPO ION SELECTIVO AVL: ISE TROL TRES
NIVELES CONTROL HC 0033 - Especificacion
Adicional: AVL 9140 ISE TROL
Marca Ofrecida:

126 2 INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO; S
EQUIPO ION SELECTIVO AVL: JUEGO COMPLETO
VALVULA-INTERCONECTORES BP 5012 -

Especificacion Adicional: AVL 9140
VALVULA-INTERCONECTORES BP 5012
Marca Ofrecida:

127 60 INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO; s
EQUIPO ION SELECTIVO AVL: SNAP PACK COD
BP 5186 - Especificacion Adicional: AVL
9140 SNAP PACK BP 5186
Marca Ofrecida:

128 4 INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO; s
EQUIPO ION SELECTIVO AVL: SOLUCIONES
LIMPIEZA X 100ml BP 1025 -

Especificacion Adicional: AVL 9140
CLEANING SOLUTION BP 1025
Marca Ofrecida:

129 6 INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO; s
EQUIPO ION SELECTIVO AVL: ACONDICIONADOR
ELECTRODO Na COD BP 0380 -

Especificacion Adicional: acondicionador
de electrodo Na BP 0380
Marca Ofrecida:

130 3 INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO; s
EQUIPO ION SELECTIVO AVL: TUBULADURA DE
LA BOMBA 9100 COD BP 5027 -

Especificacion Adicional: juego
tubuladuras BP 5027
Marca Ofrecida:

131 1 INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO; s
EQUIPO ION SELECTIVO AVL: SONDA MUESTRA
CON TUBERIA BP 5006 - Especificacion
Adicional: Sonda de muestra AVL BP 5006
Marca Ofrecida:

132 3 INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO; s

EQUIPO INOGRAMAS DIESTRO 130: Electrodo
de potasio - Especificacion Adicional:
DIESTRO ELECTRODO K DIGITAL

Marca Ofrecida:
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133

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO INOGRAMAS DIESTRO 130: Electrodo
de sodio - Especificacion Adicional:
DIESTRO ELECTRODO NA DIGITAL

Marca Ofrecida:

$ $

134

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO INOGRAMAS DIESTRO 130: Electrodo
de referencia. - Especificacion
Adicional:
Marca Ofrecida:

DIESTRO ELECTRODO REF DIGITAL

135

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
electrodo analdégico de potasio -
Especificacion Adicional: DIESTRO
ELECTRODO K ANALOGICO

Marca Ofrecida:

136

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
electrodo analdégico de sodio
DIESTRO

Especificacion Adicional:
ELECTRODO NA ANALOGICO
Marca Ofrecida:

137

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
electrodo analdégico de referencia
DIESTRO

Especificacion Adicional:
ELECTRODO REF ANALOGICO
Marca Ofrecida:

138

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO INOGRAMAS DIESTRO 130:
control de calidad

Solucidn
(diestro trilevel)
Especificacion Adicional: DIESTRO
trilevel CONTROL DE CALIDAD

Marca Ofrecida:

de

139

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO INOGRAMAS DIESTRO 130:
lavado intensivo

Solucidn
- Especificacion
DIESTRO SOL LAVADO INTENSIVO
Marca Ofrecida:

Adicional:

de

140

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO INOGRAMAS DIESTRO 130: Pack de
soluciones calibradoras - Especificaci
Adicional: DIESTRO PACK SOLUCION
CALIBRADORA automatico

Marca Ofrecida:

on

141

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO INOGRAMAS DIESTRO 130:
acondicionadora de sodio

Solucidn
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Especificacion Adicional: DIESTRO SOL
IACONDICIONADORA DE NA
Marca Ofrecida:

142

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO INOGRAMAS DIESTRO 130: Diluyente
de orina diestro - Especificacion
Adicional: DIESTRO DIL DE ORINA

Marca Ofrecida:

143

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO; Kit
para ionograma de equipo DIESTRO
semiautomético - Especificacion
Adicional: DIESTRO KIT SOLUCION
CALIBRADORA semiautomatico

Marca Ofrecida:

144

REACTIVO PARA LABORATORIO; EQUIPO DE
GASES OPTI CCA: Cajas de casete sensor
BP 7559 por 25 unidades tipo e-cl .Para
equipo de gases Opti CCA. -
Especificacion Adicional: CASSETTE SENSOR
OPTI CCA BP7559

Marca Ofrecida:

145

150

REACTIVO PARA LABORATORIO; CONTADOR
HEMATOLOGICO: Diluyente CELLPACK DCL

para contador Hematoldgico Sysmex XN 1000
S. - Especificacion Adicional: CELLPACK
DCL

Marca Ofrecida:

146

REACTIVO PARA LABORATORIO; LYSERCELL WNR
para contador Hematoldgico Sysmex XN 1000
S. - Especificacion Adicional: LYSERCELL
WNR

Marca Ofrecida:

147

REACTIVO PARA LABORATORIO; CONTADOR
HEMATOLOGICO: FLUOROCELL WNR para
contador Hematoldgico Sysmex XN 1000 S -
Especificacion Adicional: FLUOROCELL WNR
Marca Ofrecida:

148

38

REACTIVO PARA LABORATORIO; CONTADOR
HEMATOLOGICO: LYSERCELL WDF para
contador Hematoldgico Sysmex XN 1000 S -
Especificacion Adicional: LYSERCELL WDF
Marca Ofrecida:

149

18

REACTIVO PARA LABORATORIO; CONTADOR
HEMATOLOGICO: FLUOROCELL WDE para
contador Hematoldgico Sysmex XN 1000 S.
- Especificacion Adicional: FLUORECELL
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GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

CUIT: 30707519378

Cant Sol

ReTs
Sol

Item

Reie
Ofr

Cant
Ofr

Precio
Unitario

Precio
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WDEF
Marca Ofrecida:

150

REACTIVO PARA LABORATORIO; CONTADOR
HEMATOLOGICO: Diluyente CELLPACK DFL

para contador Hematoldgico Sysmex XN 1000
S - Especificacion Adicional: CELLPACK
DEF'L

Marca Ofrecida:

151

REACTIVO PARA LABORATORIO; CONTADOR
HEMATOLOGICO: FLUOROCELL RET
contador Hematoldégico Sysmex XN 1000 S -
FLUORECELL RET

para

Especificacion Adicional:
Marca Ofrecida:

152

12

REACTIVO PARA LABORATORIO; CONTADOR
HEMATOLOGICO: CELLCLEAN para contador
Hematoldgico Sysmex XN 1000 S -
Especificacion Adicional: CELLCLEAN

Marca Ofrecida:

153

REACTIVO PARA LABORATORIO; CONTADOR
HEMATOLOGICO: CONTROL XN CHECK CONTROL
para contador Hematoldgico Sysmex XN 1000
S - Especificacion Adicional: XN CHECK
CONTRL

Marca Ofrecida:

154

50

REACTIVO PARA LABORATORIO; CONTADOR
HEMATOLOGICO SYSMEX:
para contador Hematoldgico Sysmex -

DIL CELLPACK

Diluyente Cellpack

Especificacion Adicional:
PARA SYSMEX
Marca Ofrecida:

155

13

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
CONTADOR HEMATOLOGICO SYSMEX XS 1000 / XT
1800i: Sulfolyser bidones por 5 LITROS
para contador hematoldégico SYSMEX. -
Especificacion Adicional: SYSMEX
SULFOLYSER

Marca Ofrecida:

156

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
CONTADOR HEMATOLOGICO SYSMEX K 21N:
CONTROL EIGHTCHECK PARA CONTADOR
HEMATOLOGICO SYSMEX KX 21 N, DE NIVELES
ALTO, BAJO Y NORMAL. - Especificacion
Adicional: SYSMEX KX 21N EIGHCHECK
Marca Ofrecida:

157

28

REACTIVO PARA LABORATORIO; CONTADOR
HEMATOLOGICO SYSMEX: Cajas de

$ $
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GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

CUIT: 30707519378

Cant Sol

ReTs
Sol

Item

Reie
Ofr
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Ofr
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Stromatolyser WH para Sysmex kx-21n
envases por 3 unidades de 500 ml cada
uno. - Especificacion Adicional:
STROMATOLYSER WH

Marca Ofrecida:

158

16

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
CONTADOR HEMATOLOGICO COUNTER 19:
diluyente WL 19 DILUENT AA X 20 litros
- Especificacion Adicional: COUNTER 19
DILUY

Marca Ofrecida:

159

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
CONTADOR HEMATOLOGICO COUNTER 19:
detergente WL 19 RINSE AA X 20 litros -
Especificacion Adicional: CONTER 19
DETERG X 20 L RINSE

Marca Ofrecida:

160

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
CONTADOR HEMATOLOGICO COUNTER 19:
WL 19 LYSE AA X 500 ml - Especificacion
COUNTER 19 LISANTE

Marca Ofrecida:

Lisante

Adicional:

161

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
CONTADOR HEMATOLOGICO COUNTER 19:
limpiador enzimdtico WL 19 - E-Z CLEANSER
K 100 ml - Especificacion Adicional:
COUNTER 19 E-Z CLEANSER X 100 ML

Marca Ofrecida:

162

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
CONTADOR HEMATOLOGICO COUNTER 19:
3 niveles WL 19 - Especificacion
COUNTER 19 CONTROL
Marca Ofrecida:

control

Adicional:

163

20

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
CONTADOR HEMATOLOGICO COUNTER XS-20:
diluyente XS DILUENT x 5 litros - Cod:
1474504 - Especificacion Adicional:
COUNTER XS20 DILUYENTE X 5L

Marca Ofrecida:

164

Solucidén de
ABL800 ) -
ABL800 SOLUCION

REACTIVO PARA LABORATORIO;
Limpieza x 175 ml (para
Especificacion Adicional:
LIMPIEZA

Marca Ofrecida:

165

REACTIVO PARA LABORATORIO; Solucién de

Calibracidén I (para ABL800

) -

$ $
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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN
CUIT: 30707519378
Re [Cant Sol| Per [Item Per|Cant | Precio Precio
Sol Ofr| Ofr |Unitario Total
Especificacion Adicional: ABL800 SOLUCION
CALIBRACION I
Marca Ofrecida:
166 4 REACTIVO PARA LABORATORIO; Solucidén de S s
Calibracién II (para ABL800 ) -
Especificacion Adicional: ABL800 SOLUCION
CALIBRACION IT
Marca Ofrecida:
167 20 REACTIVO PARA LABORATORIO; Solucidn de s s
Lavado (para ABL800 ) - Especificacion
Adicional: ABL800 SOLUCION LAVADO
Marca Ofrecida:
168 2 REACTIVO PARA LABORATORIO; Tubo de Gas s s
calibracidén I (para ABL800 ) -
Especificacion Adicional: ABL800 GAS CAL
I
Marca Ofrecida:
169 2 REACTIVO PARA LABORATORIO; Tubo de Gas s s
calibracién II (para ABL80O0 ) -
Especificacion Adicional: ABL800 GAS CAL
IT
Marca Ofrecida:
170 2 REACTIVO PARA LABORATORIO; AUTOCHECK 5+ s s
NIVEL 1 (para ABL800 ) - Especificacion
Adicional: ABL800 AUTOCHECK NIVEL 1
Marca Ofrecida:
171 2 REACTIVO PARA LABORATORIO; AUTOCHECK 5+ s s
NIVEL 2 (para ABL800 ) - Especificacion
Adicional: ABL800 AUTOCHECK NIVEL 2
Marca Ofrecida:
172 2 REACTIVO PARA LABORATORIO; AUTOCHECK 5+ s s
NIVEL 3 (para ABL800 ) - Especificacion
Adicional: ABL800 AUTOCHECK NIVEL 3
Marca Ofrecida:
173 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Membrana de s s
Referencia (para ABLS800) -
Especificacion Adicional: ABL800 MEMBRANA
DE REFERENCIA
Marca Ofrecida:
174 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Membrana de s s
PO2 (para ABL800) - Especificacion
Adicional: ABL800 MEMBRANA PO2
Marca Ofrecida:
175 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Membrana de s s
PCO2 (para ABL800) - Especificacion
Adicional: ABL800 MEMBRANA PCO2
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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN
CUIT: 30707519378
Re [Cant Sol| Per [Item Per|Cant | Precio Precio
Sol Ofr| Ofr |Unitario Total
Marca Ofrecida:
176 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Membrana de Na s s
(para ABL8O0O) - Especificacion
Adicional: ABL800 MEMBRANA Na
Marca Ofrecida:
177 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Membrana de K s s
(para ABL8O0O) - Especificacion
Adicional: ABL800 MEMBRANA K
Marca Ofrecida:
178 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Membrana de Ca s s
(para ABL8O0O0) - Especificacion
Adicional: ABL800 MEMBRANA Ca
Marca Ofrecida:
179 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Membrana de C1l s s
(para ABL8O0O0) - Especificacion
Adicional: ABL800 MEMBRANA C1
Marca Ofrecida:
180 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Membrana de s s
Glucosa (para ABL80O0) - Especificacion
Adicional: ABL800 MEMBRANA GLUCOSA
Marca Ofrecida:
181 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Membrana de s s
Lactato (para ABL80O0) - Especificacion
Adicional: ABL800 MEMBRANA LACTATO
Marca Ofrecida:
182 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Calibrador de s s
Hb (para ABL800 ) - Especificacion
Adicional: CALIBRADOR DE HB
Marca Ofrecida:
183 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Solucidn de s s
calibracidén para ABL800 . -
Especificacion Adicional: ABL800 SOLUCION
DE CALIBRACION
Marca Ofrecida:
184 20 INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO; s s
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221
Cajas de Capilar Ampoul adapter por 150
para Cobas 221 - Especificacion
Adicional: COBAS 221 AMPOUL ADAPTER BP
1938
Marca Ofrecida:
185 80 INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221 ? ?
Cajas de Clot catcher ( atrapacoagulos )
para Cobas 221 - Especificacion

SAFIPRO - Sistema de Contrataciones de la PrS%iEgﬁéUé%PéHgégﬁQﬂNtLFAL”w#“"S

Pagina

Pagina 26 de 48

25



GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

CUIT: 30707519378

Cant Sol

ReTs
Sol

Item

Reie
Ofr
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Ofr
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Unitario

Precio
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COBAS 221 ATRAPACOAG
Marca Ofrecida:

Adicional:

186

10

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221

Trol Plus B Nivel 1
- Especificacion

Envase de Combi
para Cobas 221
COBAS 221 COMBI TROL 1
Marca Ofrecida:

Adicional:

187

10

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221
Trol Plus B Nivel 2
para Cobas 221 - Especificacion
COBAS 221 COMBI TROL 2
Marca Ofrecida:

Envase de Combi

Adicional:

188

10

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221

Trol Plus B Nivel 3
- Especificacion

Envase de Combi
para Cobas 221
COBAS 221 COMBI TROL 3
Marca Ofrecida:

Adicional:

189

10

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221
Cobas 221 BP
COBAS

Microelectrodo de PCO2 para
1733 - Especificacion Adicional:
221 MICROELEC PCO2 BP 1733

Marca Ofrecida:

190

10

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221
Microelectrodo de PO2 para Cobas 221 BP
1734 - Especificacion Adicional: COBAS
221 MICROEL PO2 BP 1734

Marca Ofrecida:

191

10

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221
Microelectrodo de PH para Cobas 221 -
Especificacion Adicional: COBAS 221
MICROEL PH BP 1735

Marca Ofrecida:

192

10

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221
Microelectrodo de Na para Cobas 221 -
Especificacion Adicional: COBAS 221
MICROEL NA BP 1730

Marca Ofrecida:

193

10

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;

EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221

$

$
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MINISTERIO DE SALUD
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ReTs
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Precio
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Microelectrodo de K para Cobas 221 -
Especificacion Adicional: COBAS 221
MICROEL K BP 1731

Marca Ofrecida:

194

10

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221
Microelectrodo de Referencia para Cobas
221 - Especificacion Adicional: COBAS
221 MICROEL REF BP 2081

Marca Ofrecida:

195

10

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221
Microelectrodo de Cl para Cobas 221 -
Especificacion Adicional: COBAS 221
MICROEL CL BP 1729

Marca Ofrecida:

196

10

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221
Microelectrodo de Ca para Cobas 221 -
Especificacion Adicional: COBAS 221
MICROEL CA BP 1732

Marca Ofrecida:

197

20

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221
Waste Container para Cobas 221 -
Especificacion Adicional: COBAS 221 WASTE
CONTAINER

Marca Ofrecida:

198

20

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221
Cassette sensor para metabolitos
glucosa/lactato/urea para Cobas 221 -
Especificacion Adicional: COBAS 221
CASSETE SENSOR GLU/LAC/UREA

Marca Ofrecida:

199

16

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221
Cassette sensor para metabolitos
glucosa/lactato para Cobas 221 -
Especificacion Adicional: COBAS 221
CASSETE SENSOR GLU/LAC

Marca Ofrecida:

200

40

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221
Solucion S1 RINSE SOLUTION para Cobas 221

- Especificacion Adicional: COBAS 221 Sl
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DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

CUIT: 30707519378
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ReTs
Sol
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Reie
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Ofr
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Unitario

Precio
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Marca Ofrecida:

201

60

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221
Solucion S2 FLUID PACK para Cobas 221 -
FEspecificacion Adicional: COBAS 221 S2

Marca Ofrecida:

202

60

INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO;
EQUIPO DE GASES EN SANGRE COBAS B221
Solucion S3 FLUID PACK para Cobas 221 -
Especificacion Adicional: COBAS 221 S3

Marca Ofrecida:

203

24

REACTIVO PARA LABORATORIO; GAD 100,
limpiador concentrado alcalino(envase por
500 ml) para MINDRAY BS 200 E -
Especificacion Adicional: FRASCO X 500 ML
LIMPIADOR CONCENTRADO GAD 100 PARA
MINDRAY 240 CD8O

Marca Ofrecida:

204

REACTIVO PARA LABORATORIO; INSUMOS
MINDRAY BS 200 E: tubuladura 68 m -
Especificacion Adicional: TUBULADURA 68 M
P MINDRAY 240

Marca Ofrecida:

205

REACTIVO PARA LABORATORIO; INSUMOS
MINDRAY BS 200 E: tubuladura 20 mINSUMOS
MINDRAY BS 200 E: tubuladura 20 m -
Especificacion Adicional: TUBULADURA 20 M
P MINDRAY 240

Marca Ofrecida:

206

REACTIVO PARA LABORATORIO; INSUMOS
MINDRAY BS 200 E: tubuladura 19 m -
Especificacion Adicional: TUBULADURA 19 M
P MINDRAY 240

Marca Ofrecida:

207

REACTIVO PARA LABORATORIO; INSUMOS
MINDRAY BS 200E Cubetas de reaccidn.
ENVASES X 100 UNIDADES. - Especificacion
Adicional: CUBETA DE REACCION X 100
MINDRAY 240

Marca Ofrecida:

208

REACTIVO PARA LABORATORIO;
MINDRAY BS 200 E:
- Especificacion Adicional:
MUESTRA MINDRAY 240

Marca Ofrecida:

INSUMOS
aguja toma de muestra.
AGUJA TOMA DE
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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN
CUIT: 30707519378
Re [Cant Sol| Per [Item Per|Cant | Precio Precio
Sol Ofr| Ofr |Unitario Total
209 2 INSUMOS DESCARTABLES PARA LABORATORIO; s s
LAMPARA PARA AUTOANALIZADOR MINDRAY BS
200 E (cbébdigo BA 800000100 ) -
Especificacion Adicional: LAMPARA MINDRAY
240
Marca Ofrecida:
210 10 INSUMOS PARA EQUIPO DE LABORATORIO; s s
METROLAB 2300: Tween 20 2 x 5 ml -
Especificacion Adicional: METROLAB 2300
TWEEN 20
Marca Ofrecida:
211 2 REACTIVO PARA LABORATORIO; Bloque secador s s
para autoanalizador INCCA.
Marca Ofrecida:
212 3 INSUMOS DESCARTABLES PARA LABORATORIO; s s
LAMPARA ESPECTROFOTOMETRO METROLAB 1600
PLUS - Especificacion Adicional: lampara
1600 plus
Marca Ofrecida:
213 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Aguja para s s
toma de muestra c/sensor para
autoanalizador Qco. INCCA. -
Especificacion Adicional: Aguja toma de
muestra Inca
Marca Ofrecida:
214 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; STRIPS con 10 s s
cubetas c/u x 10, para autoanalizador
INCCA. - Especificacion Adicional:
Cubeta de reaccién (STRIPS inca)
Marca Ofrecida:
215 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Fusibles para s s
autoanalizador INCCA. - Especificacion
Adicional: Fusibles 1Inca
Marca Ofrecida:
216 2 REACTIVO PARA LABORATORIO; Solucidén de s s
limpieza para autoanalizador INCCA. -
Especificacion Adicional: Solucion de
limpieza Inca
Marca Ofrecida:
217 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Lampara para s s
autoanalizador INCCA. - Especificacion
Adicional: Lampara Inca
Marca Ofrecida:
218 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Jeringa para s s
autoanalizador INCCA. - Especificacion
Adicional: Jeringa Inca
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MINISTERIO DE SALUD
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ReTs
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Unitario
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Marca Ofrecida:

219

REACTIVO PARA LABORATORIO; AUTOANALIZADOR
QUIMICA CLINICA DIRUI CS T240:
de Cubetas de muestra

Bolsa

2000ml. 232030401201 -
Especificacion Adicional:
muestra DIRUI CS T240
Marca Ofrecida:

art.
cubeta de

220

REACTIVO PARA LABORATORIO; AUTOANALIZADOR
QUIMICA CLINICA DIRUI Envases de
Detergente Antibacterial x 500ml.
232030402201 - Especificacion Adicional:
detergente antibacterial DIRUI CS T240
Marca Ofrecida:

art.

221

REACTIVO PARA LABORATORIO; AUTOANALIZADOR
QUIMICA CLINICA DIRUI Envases de
Detergente Alcalino x 2000ml.
232030401201 - Especificacion Adicional:
detergente alcalino DIRUI CS T240

Marca Ofrecida:

art.

222

REACTIVO PARA LABORATORIO; AUTOANALIZADOR
QUIMICA CLINICA DIRUI Filtro de carbon
activado bloque de 10" de largo. -
filtro de
carbdén activado 5 micrémetros DIRUI CS
T240

Marca Ofrecida:

Especificacion Adicional:

223

REACTIVO PARA LABORATORIO; AUTOANALIZADOR
QUIMICA CLINICA DIRUI CS T240: Filtro
con cartucho 5 um con espuma de
polipropileno 10" de largo.

2000ml. 232030401201 -
Especificacion Adicional: filtro de
polipropileno DIRUI CS T240

Marca Ofrecida:

art.

224

REACTIVO PARA LABORATORIO; AUTOANALIZADOR
QUIMICA CLINICA DIRUI CS T240 Lampara CS
Ref: 14201010 - Especificacion
Adicional: lémpara DIRUI CS T240

Marca Ofrecida:

225

REACTIVO PARA LABORATORIO; AUTOANALIZADOR
QUIMICA CLINICA DIRUI CS T240:
desionizador de resina mixta calidad 18

Cartucho
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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN
CUIT: 30707519378
Re [Cant Sol| Per [Item Per|Cant | Precio Precio
Sol Ofr| Ofr |Unitario Total
mm - Especificacion Adicional: filtro de
resina mixta DIRUI CS T240
Marca Ofrecida:
226 3 REACTIVO PARA LABORATORIO; AUTOANALIZADOR S S
QUIMICA CLINICA DIRUI CS T240 Reaction
cuvette 1 strip/tira de 20 posi Ref:
1130302135 - Especificacion Adicional:
cubeta de reaccidén DIRUI CS T240
Marca Ofrecida:
227 1 MICROBIOLOGIA: AISLAMIENTO E s s
IDENTIFICACION; Envases de detergente
TRITON x 100 por 500 ml - Especificacion
Adicional: Tritdn
Marca Ofrecida:
228 1200 REACTIVO PARA LABORATORIO; Tira reactiva s s
prara la determinacion en sangre de
TROPONINA T CUANTITATIVA para lectura
rapida en dispositivo portatil -
Especificacion Adicional: TROPONINA T
Marca Ofrecida:
229 50 REACTIVO PARA LABORATORIO; Tira reactiva s s
para la determinacion en sangre de
DIMERO D CUANTITATIVO para lectura rapida
en dispositivo portatil - Especificacion
Adicional: DD dimero H232
Marca Ofrecida:
230 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Equipo para s s
determinaciones de HCV cargas virales
para ser utilizado en equipo TagMan -
Especificacion Adicional: HCV CARGAS
VIRALES
Marca Ofrecida:
231 4 REACTIVO PARA LABORATORIO; Equipo para s s
determinaciones de HIV cargas virales
para ser utilizado en equipo TagMan -
Especificacion Adicional: EQUIPO HIV
CARGA VIRAL
Marca Ofrecida:
232 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Control de s s
calidad de cargas virales para ser
utilizado en equipo TagMan -
Especificacion Adicional: CONTROL CARGAS
VIRALES
Marca Ofrecida:
233 3500 REACTIVO PARA LABORATORIO; EQUIPO s s

VENTANA: Kit de reactivos para
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GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN

MINISTERIO DE SALUD

CUIT: 30707519378

Cant Sol

ReTs
Sol

Item

Reie
Ofr

Cant
Ofr

Precio
Unitario

Precio
Total

determinacidén de anticuerpos especificos
para inmunohistogquimica con botellas de
fluidos de desparafinaciédn,
pretratamientos de antigenos, buffer de
lavados, liquidos, dispensadores de
sistema de deteccidn, sistema de
revelado, tincidén de contraste, enzimas e
inhibidores, etiquetado con cdédigo de
barra para ser utilizados en instrumento
automatizado desde la desparafinacién
hasta la contratincién - Especificacion
Adicional: KIT DE REACTIVO. VENTANA
Marca Ofrecida:

234

REACTIVO PARA LABORATORIO; EQUIPO
VENTANA: Anticuerpo anti ER (spl)para
equipo automatizado. Envase 50 det. ROCHE
SAP: 5278406001 - Especificacion
Adicional: Anticuerpo anti ER (spIl).
VENTANA

Marca Ofrecida:

235

REACTIVO PARA LABORATORIO; EQUIPO
VENTANA: Anticuerpo anti PR (le2) para
equipo automatizado. Envase 50 det. ROCHE
SAP:5277990001 - Especificacion
Adicional: Anticuerpo anti PR (le2)
VENTANA

Marca Ofrecida:

236

REACTIVO PARA LABORATORIO; EQUIPO
VENTANA: Anticuerpo anti ki67 (30-9)
rabbit mono para equipo automatizado.
Envase 50 det. ROCHE SAP:5278384001 -
Especificacion Adicional: Anticuerpo anti
ki67 (30-9) rabbit mono. VENTANA

Marca Ofrecida:

237

REACTIVO PARA LABORATORIO; EQUIPO
VENTANA: Anticuerpo cintec pl6 histology
(50) ce para equipo automatizado. Envase
50 det. ROCHE SAP:6695248001 -
Especificacion Adicional: Anticuerpo
cintec pl6 histology (50) ce. VENTANA
Marca Ofrecida:

238

REACTIVO PARA LABORATORIO; EQUIPO
VENTANA: Anticuerpo pathway her2/neu
(4b5) rabbit mono para equipo
automatizado. Envase 50 det. ROCHE

SAP:5278368001 - Especificacion
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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN
CUIT: 30707519378
Re [Cant Sol| Per [Item Per|Cant | Precio Precio
Sol Ofr| Ofr |Unitario Total
Adicional: Anticuerpo pathway her2/neu
(4b5) rabbit mono. VENTANA
Marca Ofrecida:
239 1 ANATOMIA PATOLOGICA; HER2 Dual ISH 3-in-1 S
Xenograft Control Slides para equipo
automatizado - Especificacion Adicional:
HER2 Dual ISH 3-in-1 Xenograft Control
Slides se compran solo la primera vez
Marca Ofrecida:
240 1 ANATOMIA PATOLOGICA; INFORM HER2 Dual ISH s
DNA Probe Cocktail Assay para equipo
automatizado - Especificacion Adicional:
INFORM HER2 Dual ISH DNA Probe Cocktail
Assay
Marca Ofrecida:
2471 1 ANATOMIA PATOLOGICA; UltraVIEW SISH DNP s
Detection Kit para equipo automatizado -
Especificacion Adicional: ultraVIEW SISH
DNP Detection Kit
Marca Ofrecida:
242 1 ANATOMIA PATOLOGICA; UltraVIEW AP Red DIG s
Detection Kit para equipo automatizado -
Especificacion Adicional: ultraVIEW AP
Red DIG Detection Kit
Marca Ofrecida:
243 1 ANATOMIA PATOLOGICA; HybReady Solution 5
para equipo automatizado -
Especificacion Adicional: HybReady
Solution
Marca Ofrecida:
244 1 ANATOMIA PATOLOGICA; ISH Protease 3 para s
equipo automatizado - Especificacion
Adicional: ISH Protease 3
Marca Ofrecida:
245 1 ANATOMIA PATOLOGICA; Hematoxylin II para s
equipo automatizado - Especificacion
Adicional: Hematoxylin II
Marca Ofrecida:
246 1 ANATOMIA PATOLOGICA; Bluing Reagent para s
equipo automatizado - Especificacion
Adicional: Bluing Reagent
Marca Ofrecida:
247 1 ANATOMIA PATOLOGICA; Liquid Coverslip 5

equipo automatizado - Especificacion

Adicional: Liquid Coverslip

Marca Ofrecida:
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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN
CUIT: 30707519378
Re [Cant Sol| Per [Item Per|Cant | Precio Precio
Sol Ofr| Ofr |Unitario Total
248 2 ANATOMIA PATOLOGICA; Reaction Buffer s
(10X) equipo automatizado -
Especificacion Adicional: Reaction Buffer
(10X)
Marca Ofrecida:
249 1 ANATOMIA PATOLOGICA; Cell Conditioning 2 s
para equipo automatizado -
Especificacion Adicional: Cell
Conditioning 2
Marca Ofrecida:
250 1 ANATOMIA PATOLOGICA; EZ Prep (10X) para 5
equipo automatizado - Especificacion
Adicional: EZ Prep (10X)
Marca Ofrecida:
251 2 ANATOMIA PATOLOGICA; SSC (10X) para s
equipo automatizado - Especificacion
Adicional: SSC (10X)
Marca Ofrecida:
252 4 ANATOMIA PATOLOGICA; UltraVIEW Silver s
Wash II para equipo automatizado -
Especificacion Adicional: ultraVIEW
Silver Wash II
Marca Ofrecida:
253 2 ANATOMIA PATOLOGICA; Anticuerpo MLH-1 S
para equipo VENTANA (cbédigo 6472966001)
- Especificacion Adicional: MLH-1
6472966001
Marca Ofrecida:
254 2 ANATOMIA PATOLOGICA; Anticuerpo MSH-2 s
para equipo VENTANA (cdédigo 5269270001)
- Especificacion Adicional: MSH-2
5269270001
Marca Ofrecida:
255 2 ANATOMIA PATOLOGICA; Anticuerpo MSH6 para s
equipo VENTANA (cédigo 5929911001) -
Especificacion Adicional: MSH6
5929911001
Marca Ofrecida:
256 2 ANATOMIA PATOLOGICA; Anticuerpo PMS2 para s
equipo VENTANA ( cdédigo 6419216001) -
Especificacion Adicional: PMS2
6419216001
Marca Ofrecida:
257 2 REACTIVO PARA LABORATORIO; EQUIPO s
VENTANA: FITC IgG - Especificacion

Adicional: FITC IgG
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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN
CUIT: 30707519378
Re [Cant Sol| Per [Item Per|Cant | Precio Precio
Sol Ofr| Ofr |Unitario Total
Marca Ofrecida:
258 2 REACTIVO PARA LABORATORIO; EQUIPO s s
VENTANA: FITC IgA - Especificacion
Adicional: FITC IgA
Marca Ofrecida:
259 2 REACTIVO PARA LABORATORIO; FITC IgM - s s
Especificacion Adicional: FITC IgM
Marca Ofrecida:
260 2 REACTIVO PARA LABORATORIO; EQUIPO s s
VENTANA: FITC FIBRINOGENO -
Especificacion Adicional: FITC
EFIBRINOGENO
Marca Ofrecida:
261 2 REACTIVO PARA LABORATORIO; EQUIPO s s
VENTANA: FITC C3 - Especificacion
Adicional: FITC C3
Marca Ofrecida:
262 2 REACTIVO PARA LABORATORIO; EQUIPO s s
VENTANA: FITC Clg - Especificacion
Adicional: FITC Clqg
Marca Ofrecida:
263 1 ANATOMIA PATOLOGICA; Anticuerpo MDM2. s s
CLON 1F2 - Especificacion Adicional:
MDM2 /1F2
Marca Ofrecida:
264 1 ANATOMIA PATOLOGICA; Anticuerpo IDH. CLON s s
H09 - Especificacion Adicional: IDH/HO09
Marca Ofrecida:
265 1 ANATOMIA PATOLOGICA; 5 5
Adrenocorticotrofina. CLON 02A3 -
Especificacion Adicional:
ADRENOCORTICOTROFINA/02A3
Marca Ofrecida:
266 1 ANATOMIA PATOLOGICA; Hormona Estimulante s s
de Tiroides. CLON 0042 - Especificacion
Adicional: HORMONA ESTIMULANTE DE
TIROIDES/0042
Marca Ofrecida:
267 1 ANATOMIA PATOLOGICA; Hormona de s s
Crecimiento. CLON POLICLONAL -
FEspecificacion Adicional: HORMONA DE
CRECIMIENTO/POLICLONAL
Marca Ofrecida:
268 1 ANATOMIA PATOLOGICA; Prolactina. CLON s s
POLICLONAL - Especificacion Adicional:
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MINISTERIO DE SALUD

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN
CUIT: 30707519378
Re [Cant Sol| Per [Item Per|Cant | Precio Precio
Sol Ofr| Ofr |Unitario Total
PROLACTINA/POLICLONAL
Marca Ofrecida:
269 1 ANATOMIA PATOLOGICA; Hormona s s
Luteinizante. CLON C93 - Especificacion
Adicional: HORMONA LUTEINIZANTE/C93
Marca Ofrecida:
270 3 REACTIVO PARA LABORATORIO; SCREENING s s
NEONATAL. Equipo para la determinacidén
de FENILALANINA NEONATAL por método
Fluorométrico. - Especificacion
Adicional: FENILALANINA
Marca Ofrecida:
271 3 REACTIVO PARA LABORATORIO; SCREENING s s
NEONATAL. Equipo para la determinacidn
de BIOTINIDASA NEONATAL por método
Fluorométrico. - Especificacion
Adicional: BIOTINIDASA
Marca Ofrecida:
272 3 REACTIVO PARA LABORATORIO; SCREENING s s
NEONATAL. Equipo para la determinacidn
de TRIPSINA INMUNOREACTIVA NEONATAL por
método Fluorométrico. - Especificacion
Adicional: TRIPSINA
Marca Ofrecida:
273 3 REACTIVO PARA LABORATORIO; SCREENING s s
NEONATAL. Equipo para la determinacidén
de TIROTROFINA ( TSH ) NEONATAL por
método Fluorométrico. - Especificacion
Adicional: TSH
Marca Ofrecida:
274 3 REACTIVO PARA LABORATORIO; SCREENING s s
NEONATAL. Equipo para la determinacidn
de GALACTOSA NEONATAL por método
Fluorométrico. - Especificacion
Adicional: GALACTOSA
Marca Ofrecida:
275 3 REACTIVO PARA LABORATORIO; SCREENING s s
NEONATAL. Equipo para la determinacidn
de 17 ALFA HIDROXIPROGESTERONA NEONATAL
por método Fluorométrico. -
Especificacion Adicional: 17 OH ADULTO
Marca Ofrecida:
276 3 REACTIVO PARA LABORATORIO; SCREENING s s
NEONATAL: Equipos para la determinacidn
de la Enfermedad de Jarabe de Arce por
ELISA . - Especificacion Adicional:
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MINISTERIO DE SALUD

para sistema de medicidébn de glucosa. -
Marca Sugerida: DEXCOM - Especificacion

Adicional: Sensor glucosa tipo dexcom

Marca Ofrecida:

GOBIERNO
DE LA PROVINCIA
DEL NEUQUEN
CUIT: 30707519378
Re [Cant Sol| Per [Item Per|Cant | Precio Precio
Sol Ofr| Ofr |Unitario Total
JARABE DE ARCE MSUD
Marca Ofrecida:
277 1400 REACTIVO PARA LABORATORIO; SCREENING s
NEONATAL: Tarjetas reglamentarias para
toma de muestra neonatal en bolsas por
1000 tarjetas con desecante. -
Especificacion Adicional: TARJETA TSH
Marca Ofrecida:
278 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Equipo para s
dosaje de ANTICUERPOS ANTI TIROSINA
FOSFATASA PANCREATICA POR ELISA ( Anti
IA2) - Especificacion Adicional: AC A-
TIROSINA (IA2)
Marca Ofrecida:
279 1 REACTIVO PARA LABORATORIO; Equipo para s
dosaje de ANTICUERPO ANTI INSULINA por
método ELISA - Especificacion Adicional:
AC A-INSULINA (IAA)
Marca Ofrecida:
280 220 INSUMOS PARA PACIENTE DIABETICO; Reactivo s
para determinacidén de glucosa y cetona en
orina (envases x 50) - Especificacion
Adicional: Tiras Cetona
Marca Ofrecida:
281 660 INSUMOS PARA PACIENTE DIABETICO; Sensor s

Cantidad de Renglones a Cotizar:

Mantenimiento de oferta:

Forma de Pago:

Plazo de Entrega: SEGUN CLAUSULA N°:25

281
45 dias Habiles

60 DIAS DE FECHA DE FACTURA

Total Cotizado:
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Gobierno
delaProvincia
del Neuguen

Provincia del

Ministerio de Salud neUQUQAn

EX-2024-01889520- -NEU- -DESP#MS
CONTRATACION DIRECTA N°65 - LEY 3422 EMERGENCIA SANITARIA

CLAUSULAS GENERALES Y CONDICIONES PARTICULARES
19) El presente llamado a Contratacion Directa N°65 tiene por objeto la adquisicion de
INSUMOS DE LABORATORIO, con destino a los distintos servicios asistenciales, dependientes de
la Subsecretaria de Salud.

209) Las propuestas seran presentadas hasta el dia 18 de Septiembre de 2024 a las 09:00 horas,
mediante la Plataforma de Compras Digitales de Neuquén - Co.Di.NEU.

El nombre del archivo en que se sube la oferta, Pliego General de Clausulas y Condiciones
Particulares y documentacion debera consignar:

a. Nimero de expediente y nimero de licitacion o concurso.

b. Nombre del/la oferente.

El nombre del archivo, en ningln caso, podra hacer referencia al precio o renglones cotizados bajo
pena de nulidad de la presentacion.

La oferta y documentacion deberd, a los efectos de su admisibilidad, ser presentada a la Plataforma
Co.Di.NEU Unicamente por el/la oferente con su usuario o quien acredite debidamente
tener representacion legal sobre éste/a.

Las propuestas seran confeccionadas de forma que se identifique claramente el bien o servicio
ofertado y sus precios, y cada hoja/pagina que contenga documentacion o parte de esta sera firmada
por el/la oferente, pudiendo ser presentada hasta el dia y hora fijados para la apertura del acto.

Las ofertas que se presenten seran consideradas debidamente firmadas a los efectos del articulo
389, de las siguientes maneras:

a. Digitalmente firmadas, conforme lo normado por Ley 25.506 articulo 2° o la que en el futuro
la reemplace.

b. Firmadas en forma oldografa su original, presentando en la plataforma el escaneo de la
documentacion asi firmada, lo cual le otorgara una certificacion criptografica, que garantiza
que no pueda ser borrado o alterado sin modificacion de la certificacidn inicial; en cuyo caso
el original de la oferta y documentacion deberan quedar en resguardo del/la oferente,
pudiendo ser solicitado por el organismo contratante en cualquier momento, debiendo el/la
oferente que resulte preadjudicado/a presentarlo dentro de las 48 hs. de notificada la misma,
siendo su falta de presentacion, asi como cualquier discrepancia detectada, causal de

c. desistimiento en los términos del articulo 71° inciso 1); independientemente de lo establecido
en el articulo 89°.

d. La garantia sera indefectiblemente presentada en los términos del articulo 23° de este
reglamento. La presentacion de ofertas implica el conocimiento y aceptacion del Pliego de
Bases y Condiciones y el sometimiento a todas sus disposiciones y las de este Reglamento,
debiendo hacerse constar expresamente esta circunstancia en el Pliego de Bases y
Condiciones.”

39) Las ofertas seran en moneda corriente de circulacién Nacional (Pesos) CON IVA INCLUIDO,
debiendo ser escritas a maquina o en forma clara y legible que permita su interpretacion. La totalidad
de la documentacidon que integra la oferta debera estar sellada y firmada en todas sus fojas y el
reverso en caso de tener documentacion, por el oferente o quienes tengan uso legal de la firma.
Para ello debera agregar el poder correspondiente que asi lo acredite. La falta de firma sera causal

de rechazo de la propuesta.
PLIEG-2024-02092656-NEU-ADM#M S
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EX-2024-01889520- -NEU- -DESP#MS
CONTRATACION DIRECTA N°65 - LEY 3422 EMERGENCIA SANITARIA

CLAUSULAS GENERALES Y CONDICIONES PARTICULARES

49) De corresponder con la oferta debera presentar las constancias de constitucion del contrato
social a los efectos de constatar la inclusion de la actividad por la que se cotiza se encuentre
comprendida y el Ultimo acta asamblearia de designacién de autoridades.-

59) Las ofertas deberan ser cargadas sin raspaduras ni enmiendas, cualquiera que se produzca
sera salvada con la firma y sello del proponente. Ademas debera ser sellada con el estampillado que
determina el Cddigo Fiscal y la Ley Impositiva de la Provincia vigente al momento de la Apertura
para ello se podra ingresar al link: https://rentasneuquenweb.gob.ar/ngn/SCF/tasas.php seleccionar
"tasa general de actuacion".

El incumplimiento serd causal de desestimiento, aplicAndose las sanciones establecidas en los
articulos 71°) y 89°) del Reglamento de Contrataciones.-

6°) Las ofertas que excedan la suma indicada en el inciso c) del articulo 1° de éste Reglamento
seran afianzadas por el/la oferente con un importe igual al DIEZ PORCIENTO (10%) de la misma.
La garantia podra ser extendida de la siguiente forma:

a. PAGARE A LA VISTA, suscripto por quien tenga el uso de la firma social 6 poder
suficiente en su caso; presentando en original en sobre cerrado en el organismo correspondiente el
dia y hora consignados para la apertura de ofertas.

b. POLIZA DE SEGURO, con vigencia hasta el vencimiento del plazo de mantenimiento
de la oferta, debiendo ser extendido en caso de que dicho plazo también se extienda en los términos
del articulo 52° del Reglamento de Contrataciones.

La falta de presentacién en dichos términos implicara la aplicacién de lo normado en el articulo 38°
inciso a) de éste reglamento (Articulo 23° RC — DECTO-2022-2237-E-NEU-GPN).

79°) Inscripcion en el Padron de Proveedores de la Provincia del Neuquén, sera obligatoriedad de los
proveedores presentar el Certificado que acredite su inclusién conteniendo la siguiente leyenda
“Otorgado y actualizado de acuerdo a la Disposicion N° 073/2004” bajo pena de tenerlo por
DESISTIDO en caso de no regularizar dicha situacion antes de la pre adjudicacidn. Aquellos oferentes
que den cumplimiento al Decreto N° 2178 de fecha 12 de Noviembre del 2010, deberan adjuntar la
respectiva acreditacion “Régimen de Promocion de las Actividades Econdmicas para la Adquisicion
de Bienes y la Contratacion de Obras y Servicios en la Provincia del Neuquén alos efectos de
la aplicacion de los beneficios establecidos por el Régimen de Promocidn de las actividades para la
adquisicion de Bienes y la Contratacién de Obras y Servicios en la Provincia del Neuquén Ley 2683,
los oferentes deberan acompafar al momento de la apertura de propuestas, copia de los Certificados
de “productos neuquino” y de “calidad” (de corresponder), emitidos por el Centro PyME y los
organismos certificantes respectivamente. El incumplimiento de la obligacion que impone la presente
cldusula implica la pérdida del beneficio que correspondiere”.

PLIEG-2024-02092656-NEU-ADM#M S
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89) A fin de verificar el Certificado de Cumplimiento Fiscal para contratar con el Estado Provincial,
de acuerdo a la Resolucion N° 035/14 D.P.R. Art. 3° “Los Organismos correspondientes al Estado
Provincial...podran consultar, emitir y validar a través del Sistema de Integrabilidad el Certificado
correspondiente, el cual tendra la misma validez que el otorgado por la DPR" y de acuerdo al Decreto
N©1394/2014 Articulo 2° “...el requisito obligatorio de los oferentes de no poseer obligaciones
fiscales e impositivas en mora con el Fisco Provincial, de acuerdo a lo normado por el Decreto
1394/14 y la Resolucién 35/14 DPR, sera verificado por el Servicio Administrativo Financiero o sector
encargado de las contrataciones dentro de los 2 dias habiles de celebrado el acto de apertura,
mediante el sistema de integrabilidad correspondiente, el cual tendra la misma validez que el
otorgado por la DPR en marco de la Resoluciéon 572/00, que podra ser presentado (vigente) por el
oferente a modo de dar por verificada su situacion impositiva.

La falta de regularizacion de las inconsistencias que se detectasen en dicha verificacién en el plazo
otorgado dara lugar a tenerlo por desistido y le seran de aplicacion las penalidades estipuladas en
el articulo 71° inciso 1) del Anexo II del Decreto N° 2758/95 Reglamento de Contrataciones
(ejecucion del documento de garantia), lo cual no obsta la aplicacién de las sanciones establecidas
en el Articulo 89° del mismo plexo legal.

En caso de que la situacién impositiva sea verificada por el sistema SAFIPRO al momento del acta
de apertura, en caso de detectarse inconsistencias y la notificacién del emplazamiento para su
regularizacidn se curse en el mismo acto, el plazo otorgado computara a partir del dia habil siguiente
a la misma.

99) — Oferentes Excluidos: No podran ser aceptados como oferentes quienes, individualmente o en
conjunto, no reunan las condiciones solicitadas en este pliego o se encuentren comprendidos en
algunos de los siguientes casos:

a) Los que no tengan capacidad para obligarse.

b) Los inhabilitados declarados por autoridad competente.

C) Los que se hallen en estado de convocatoria de acreedores sin concurso aprobado, quiebra o
liquidacién, mientras no obtengan su habilitacién.

d) Los agentes y funcionarios del Estado Nacional, Provincial o Municipal y las firmas totalmente
integradas por aquellos o cuando estando compuestas en forma parcial alguno de sus integrantes
sea director, socio administrador, apoderado o gerente.

e) Las sociedades e individualmente sus componentes y/o miembros de directorio que estén
inhabilitados o posean sanciones vigentes en el Padrén de Proveedores de la Provincia.

f) Los adjudicatarios, ex — adjudicatarios, concesionarios o ex — concesionarios de la provincia del
Neuquén o cualquier ente publico, que en forma individual o como componentes de sociedades,
estén en juicio contra la provincia del Neuquén, hayan sido demandados judicialmente por la
provincia del Neuguén por incumplimiento de compromisos pactados o se haya dispuesto la rescision
culposa del vinculo contractual.

g) Los condenados en causa criminal por delitos dolosos.

h) Los evasores y deudores morosos impositivos o previsionales declarados por autoridad
competente seguin corresponda.

i) Las personas fisicas que se encuentren inscriptos en el Registro Provincial de Deudores Morosos
Alimentarios (Ley 2333 modificada por Ley 2885).

j) Al momento de la apertura seran considerados oferentes excluidos los que tengan el mismo
representante u apoderado, como asi también aquellos cuya actividad que se ofrece no esté incluida
en el objeto social del ente segiin su contrato social al momento del acto de apertura.-

Los oferentes deberan acompaiar con su presentacién una Declaracion Jurada en la que expresen
no encontrarse incursos en ninguna de las inhabilitaciones sefaladas anteriormente. Esta exigencia
se extiende a los directivos de las sociedades oferentes. La omisién de presentacion de esta
Declaracién Jurada implicara el rechazo de la oferta. PLIEG-2024-02092656-NEU-ADM#M S
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CLAUSULAS GENERALES Y CONDICIONES PARTICULARES

100°) Las Unicas causas de rechazo de una propuesta son:

1. En el acto de apertura:

a. Falta de garantia en los términos del articulo 23°.

b. Falta de firma del/la oferente en la documentacion.

c. Alteracion de la certificacion en los documentos de la oferta presentada en la Plataforma de
Compras Digitales de Neuquén Co.DI.NEU.

2. Con posterioridad al acto de apertura:

a. No presentacion del sellado de Ley.

b. Toda enmienda o raspadura que no esté debidamente salvada por el/la oferente.

c. Documento de garantia insuficiente que no sea subsanado en el término que establezca el/la
funcionario/a competente.

d. Las presentadas por firmas excluidas o suspendidas del Padron de Proveedores y Licitadores.

e. Cuando se hallen condicionadas o se aparten de las clausulas generales o particulares de los
pliegos respectivos.

f. Cuando no contesten las aclaraciones requeridas por el organismo contratante en los plazos
otorgados.

g. Cuando no cumplan con las formalidades especificas de la contratacion.

Los/las oferentes que no cumplimenten los requisitos de los incisos a) y b) del apartado 2), a pedido
del organismo contratante en el plazo que éste le indique, seran considerados desistidos
aplicandoseles las sanciones establecidas en el articulo 71° inciso 1); independientemente de lo
establecido en el articulo 899.” (Articulo 38° RC — DECT0-2022-2237-E-NEU-GPN).

119) Por las presentes Clausulas se les otorgara un plazo de 72 horas habiles para regularizar
aquellos requisitos que esta Subsecretaria de Salud considere subsanables exigidos para el presente
acto. Desestimandose todas las ofertas que no den cumplimiento a las mismas.-

1209) Las ofertas de todos los renglones deben indicar las MARCAS ofrecidas, ya sean importadas o
de Industria Nacional.

139) Todos los productos con fecha de vencimiento al momento de la entrega, deberan tener un
vencimiento no menor a 12 (doce) meses. Quedaran exceptuados aquellos productos de fabricacion
importada y los de origen bioldgico (elaborados con materiales de partida de microorganismos,
tejidos, vegetales, animales, etc) en los que se debera indicar el vencimiento disponible al momento
de la entrega y considerando el requerimiento de los servicios de laboratorio.

14°) Respecto a las presentaciones solicitadas en los renglones se preferira la especificada en
el pliego, pero si esta no existiera o no fuera la mas conveniente en relacion precio/calidad, la
comision de preadjudicacion podra adquirir la presentacion que mejor convenga a los servicios
o la que mejor convenga a los intereses Fiscales.

15°) Con el material que debe conservarse en frio, es requisito indispensable su provision en
las mismas condiciones sin cortar la cadena de frio, aclarando en embalaje o bulto, mediante
leyenda clara sobre esta condicion.

16°) Cada producto deberd tener en su rotulo de identificacion, la composiciéon cuali-
cuantitativa del mismo, coincidiendo con el prospecto y caja.
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17°) La comision de pre adjudicacion se reserva el derecho de aumentar o disminuir hasta un
20% la cantidad solicitada por cada renglén.

18°) Cuando las especificaciones técnicas coincidan con las caracteristicas especiales de alguna
marca, es solo a fines indicativos del tipo de producto que se pretende adquirir, no son
excluyentes las marcas de similar calidad que retnan las condiciones exigidas en el pedido de
presupuesto.

199) En el caso que a criterio de la Comisién de Preadjudicacion o de que a raiz de la intervencion
de la Oficina Provincial de Contrataciones resultare que los precios pretendidos superan los valores
vigentes en el mercado, el SAF del Organismo licitante podra solicitar una Mejora de Oferta a la
empresa que ajustada al Pliego, ofrezca el precio mas conveniente.

Ambos requerimientos seran formulados por escrito estableciéndose dia y hora de la nueva
propuesta econdmica acompanada de la Estructura de Costos que refleje el nuevo valor propuesto.

20°) La Comisidon se reserva el derecho de solicitar si considera necesario aclaraciones que
crea conveniente, para una mejor evaluacion sobre el producto a adquirir.

219) Debera presentar remitos donde conste: nimero de orden de compra, nimero de renglon y
cantidades entregadas. No se aceptaran remitos que no contengan los datos mencionados.

2209) Se deberan identificar los bultos de los productos por renglén, para realizar una recepcion
técnica rapida y eficiente, evitandose de esta manera una demora en la tramitacidn de la facturaciéon
correspondiente.

23°) No se podra cotizar sélo con nimeros de cddigos de producto. Se debe especificar la
descripcién completa y detallada del insumo junto al n° de cédigo que contiene.

249°) LUGAR DE ENTREGA: Deposito Central de Salud. Sito en el Bolsén esquina Tronador.
Barrio Confluencia.
A excepcion de los siguientes renglones que deben entregarse en:

Renglones: 28 al 34 inclusive: Servicio del Centro Regional de Hemoterapia.

Renglones: 231 al 233: Sector Serologia del Laboratorio HPN.

Renglones: 234 al 263 inclusive: Servicio de Anatomia Patoldgica del HPN.
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259) EL PLAZO DE ENTREGA: 50% a los 7 (siete) dias, y el 50% restante a los 60 (sesenta)
dias de la fecha de notificacion de la orden de compra, a excepcion de los siguientes renglones
que deberan entregarse segun detalle:

Renglon N°: 21 PANEL DETECTOR ANTICUERPOS DUET: deberan entregarse OCHO
equipos por mes de acuerdo al cronograma de suscripcion de paneles. Contando 60 dias a partir
de la recepcion de la orden de compra para la primera entrega y 30 dias en las entregas
posteriores.

Rengléon N°: 22 PANEL IDENTIFICADOR (2%): debera entregarse UN equipo cada dos
meses, de acuerdo al cronograma de suscripcion de paneles. Contando 60 dias a partir de la
recepcion de la orden de compra para la primera entrega y 60 dias en las entregas posteriores.

Renglon N°: 23 SET REVERSE GROUP: debera entregarse NUEVE equipos por mes, de
acuerdo al cronograma de suscripcidon de paneles. Contando 60 dias a partir de la recepcion de la
orden de compra para la primera entrega y 30 dias en las entregas posteriores.

Renglones N°: 28 al 34 inclusive: a requerimiento del servicio del Centro Regional de
Hemoterapia y con el conocimiento y control del Dpto. de Laboratorio Direccién General de
Abastecimiento.

Renglones: 153, 156, 162, 198, 199: a requerimiento de servicio dentro de los 10 dias
de recibida la solicitud y con el pedido del Dpto. de Laboratorio Direccion General de
Abastecimiento.

Renglones: 231 al 233: Debera entregarse a requerimiento del sector Serologia del
Laboratorio HPN y con el conocimiento y control del Dpto. de Laboratorio Direccién General de
Abastecimiento.

Renglones: 234 al 263 inclusive: Debera entregarse a requerimiento del servicio de
Anatomia Patoldgica del HPN y con el conocimiento y control del Dpto. de Laboratorio Direccién
General de Abastecimiento.

26°) LOS RENGLONES QUE A CONTINUACION SE DETALLAN, PRESENTAN LOS
SIGUIENTES REQUISITOS:

R 229: TIRAS REACTIVAS PARA TROPONINA T: con la adquisicion de estas tiras se deberan
entregar 10 sensores sin cargo para la deteccion de las mismas. Para ser instalados en los
laboratorios: HPN, HELLER, BOUQUET ROLDAN, CENTENARIO, ZAPALA, CHOS MALAL, SAN
MARTIN DE LOS ANDES, CUTRAL CO, JUNIN DE LOS ANDES y RINCON DE LOS SAUCES.

R 230: TIRAS REACTIVAS PARA DIMERO D: con la adquisicion de estas tiras se deberan entregar
10 controles y 10 equipos sin cargo para la deteccion de las mismas. Para ser instalados en los
laboratorios: HPN, HELLER, BOUQUET ROLDAN, CENTENARIO, ZAPALA, CHOS MALAL, SAN
MARTIN DE LOS ANDES, CUTRAL CO, JUNIN DE LOS ANDES y RINCON DE LOS SAUCES.

R 231, 232 y 233: Con la adquisicion de estos insumos se deberan entregar todos los
consumibles (tips con filtro, tubos, etc.) necesarios para procesar el total de las determinaciones
adquiridas.

R 282: Con la adquisicidn de estos sensores se deberan entregar 30 lectores y transmisores sin
cargo.

PLIEG-2024-02092656-NEU-ADM#M S

Pégina 44 de 48



Gobierno
delaProvincia
del Neuguen

Provincia del

Ministerio de Salud neUQUQAn

EX-2024-01889520- -NEU- -DESP#MS
CONTRATACION DIRECTA N°65 - LEY 3422 EMERGENCIA SANITARIA

CLAUSULAS GENERALES Y CONDICIONES PARTICULARES

279°) Con la entrega de la mercaderia se debera realizar la factura correspondiente. La misma debera
contar con nimero de orden de compra y Contratacion, nimero de remitos y nimero de renglén
que se factura.

28°) La Forma de Pago se estipula en sesenta (60) dias contandose dicho plazo a partir de la
presentacion de FACTURACION Y REMITOS conformados en la Direccién Provincial de
Administracion de la Subsecretaria de Salud.

Dicha cancelacién se efectuara bajo la modalidad de Acreditacion en Cuenta a la Vista en cualquier
Sucursal del Banco de la Provincia del Neuquén en cumplimiento a lo establecido por Decreto N°
0367 de fecha 19 de marzo del 2004 y Resolucion N° 66 del 12 de Abril/04.

Proveedor sin cuenta bancaria (Disp. N© 37 C.G.P.) — Sr. Proveedor Usted no ha informado una
cuenta bancaria a la vista en el Banco Provincia de Neuquén S.A. (Dec.0367/04), por ende no podra
percibir cobro alguno hasta tanto no cumpla esta condicion ante el Padron de Proveedores de la
Provincia.-

299) Se debera mantener la oferta por un plazo no menor a cuarenta y cinco (45) dias habiles a
partir del dia siguiente del Acto de Apertura. En caso de no resolverse las adjudicaciones dentro del
plazo establecido se solicitard un nuevo término de mantenimiento. La falta de contestacion de los
proponentes comportara su desistimiento. (Art. 52° R.C.)

30°) La formulacion de la oferta implica el conocimiento y aceptacion de este Pliego de las
Disposiciones de la ley N°© 2141 y su Reglamento de Contrataciones y Pliego General de Condiciones
(Art.16 R.C.).-

319) La autoridad facultada para contratar podra rechazar todas las propuestas o adjudicar parte
de lo licitado, sin que el adjudicatario tenga derecho a exigir indemnizacion o diferencia de precios.-

329) Debera declarar bajo juramento conocer y aceptar todas las disposiciones que rigen el
presente llamado, fijando domicilio legal en la Provincia del Neuquén, renunciando a otro fuero que
no sea el de nuestra Provincia y someterse a la justicia de la misma.-

339) El incumplimiento de las obligaciones contraidas por los proponentes dara lugar a la
aplicacion de las penalidades descriptas para cada caso en el Articulo 71° del Reglamento de
Contrataciones y modificatorias Decreto N© 1927/05 Anexo I.-

349) Previa a la Adjudicacion de la propuesta cuyo monto exceda la suma de pesos ciento diez
millones ($ 110.000.000.-), se debera cumplimentar en un término de 5 dias constituyendo a favor
del Estado Provincial una Garantia no inferior al 15% de la adjudicacién en sustitucién de la
Garantia de Oferta dentro de las formas previstas en el Articulo 25° del Reglamento de
Contrataciones de la Ley N© 2141.

No se aceptaran Pdlizas emitidas por Companias de Seguros que a la fecha de su recepcion
resulten morosos en el cumplimiento de sus obligaciones emergentes de pdlizas oportunamente
emitidas, en resguardo de los intereses fiscales y hasta tanto dure su incumplimiento.-
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359) Previo a la entrega de los bienes y/o la prestacion de servicios los proveedores deberan contar
con Orden de Compra, provision o documento que lo reemplace, sin el cual no tendran derecho a
reclamacion alguna, ademas de las sanciones que correspondieren.

36°) Con la documentacion completa de la mercaderia entregada y su correspondiente facturacion
el proveedor deberad sellar la Orden de Compra ante la Direccion Provincial de Rentas web
https.//dprneuquen.gob.ar/ y remitir Orden de Compra debidamente sellada a la Direccién de
Licitaciones (Sector Liquidaciones) de esta Subsecretaria de Salud, caso contrario no se tramitara el
correspondiente pago.

37°) Cada entrega cuando exceda las medidas de 1,2 x 1,0 x 1,2 metros, deben venir acondicionada
en pallets de madera segiin norma IRAM 10016, clase B (1000 X 1200 mm). La disposicion de cajas
en el pallet, debera envolverse con nylon termo contraible o nylon stretch y flejarse mediante 4
flejes cruzados, ademas de 4 esquineros reforzados para la proteccion de la estiba. Cada pallet no
podra exceder los 1000 kilogramos Yy la altura no debera superar los 1,5 metros y deben ser aptos
para su manipulacién con zorra hidraulica, apiladora y auto elevador.

389) Cuando se tratare de mercaderia rechazada, el Adjudicatario sera intimado a retirar la misma
en el término de treinta (30) dias, vencido dicho plazo quedara en propiedad del Estado, sin derecho
a reclamo alguno y sin cargo, sin perjuicio de sanciones a que dé lugar el incumplimiento del Contrato
(Art. 65° del Reglamento de Contrataciones).

399) Las consultas e informes se realizaran de Lunes a Viernes de 08:00 a 16:00 horas en la
Direccion General de Compras de la Subsecretaria de Salud, sito en calle Antartida Argentina y Colon
— Edificio N°3 - Piso 3 Oficina 2 - Neuquén Capital. TEL (0299) 449-5792 -
insumosbasicoshospitalarios@gmail.com

EL INCUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS GENERALES O PARTICULARES DARA LUGAR
A LA DESESTIMACION DE LA OFERTA
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DECLARACION JURADA

DECLARAMOS BAJO JURAMENTO DOMICILIO LEGAL EN
CALLE. ..ot DE
LA PROVINCIA DE NEUQUEN, SOMETIENDONOS AL FUERO PROCESAL ADMINISTRATIVO DE LA
PROVINCIA DEL NEUQUEN, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO O JURISDICCION.

QUE DECLARA NO HALLARSE INDIVIDUAL O CONJUNTAMENTE COMPRENDIDOS EN NINGUNO DE
LOS CASOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 09°) (OFERENTES EXCLUIDOS) DEL PLIEGO.

ASIMISMO, QUIEN SUSCRIBE EN REPRESENTACION DE LA FIRMA
................................................................................... DECLARA ACEPTAR QUE LA SUBSECRETARIA
DE SALUD, REALICE LAS COMUNICACIONES QUE DEBAN EFECTUARSE EN EL DESARROLLO DE LA
PRESENTE CONTRATACION CONSTITUYENDO DOMICILIO ELECTRONICO (CONF.ART. 4 LEY

www.saludneuquen.gob.ar Antartida Argentina 1245 Ed. 3 1
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