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Instituto de Prevision Social Acta N° 068/2023 de fecha 10 de ‘octubre de 2023

Consejo de Administracién i
RESOLUCION C.A. N° 068-001/2023 N

POR LA QUE SE APRUEBAN LA MODIFICACION PARCIAL AL PLIEGO DE
BASES Y CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 55/2023
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS DECLARADOS DESIERTOS EN LA LPN N°
96/2022 Y OTROS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED 1130000303”; Y LA
MODIFICACION DE LOS DATOS CARGADOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP).

VISTO: El Expediente Digital identificado como C.A. N° 217572023, récepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 28 de setiembre de, 2023, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica,que remitidé el Memorando
DOP/DLI1/N° 731/2023, de fecha 22 de septiembre de 2023, d¢l’Departamento de Licitaciones
— Seccion Gestion de Ofertas de la Direccién Operativa de Conitrataciones, pot la que se eleva a
consideracion de la Maxima Autoridad, la modificacion® parcial al Pliego de Bases y
Condiciones y la modificacion de los datos cargados’€ir el Sistema de Informacion de las
Contrataciones Publicas (SICP), en el marco de <a“Licitacion Pablica Nacional N° 55/2023
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS DEGEARADOS DESIERTOS EN LA LPN N°
96/2022 Y OTROS PARA ASEGURADOS, DEL-PS — SOLPED 1130000303”, con ID N°
418.914;y

CONSIDERANDO: Que, la modificacion parcial, representa modificaciones sobre las bases y
condiciones del respectivo Pliego, enf atencion a las observaciones realizadas por la Direccion
Nacional de Contrataciones Publicas y las modificaciones solicitadas (remitidas a través de
Correo Electrénico Institucional)Son de exclusiva responsabilidad de la Direccion de Logistica
de Suministro de Salud;

Se realizan la siguiente modificacion:
R .
W .. o . .- . . i .y p & . .
¢ En la S€¢eibn Requisitos de participacion y criterio de evaluacion — Capacidad
Finafieiera. '

¢ \Efrla Seccién Requisitos de participacion y criterio de evaluacion — Requisitos
documentales para evaluar el presente criterio.

* Enla Seccidén Requisitos de participacion y criterio de evaluacion — Experiencia
reque\ida.
2 ll

FDO.: DR, JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOGADO
ABG. MIGUEL ANGEL DOLDAN MARTINEZ / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de carcter publico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podra acceder al mismo' de forma lib»y
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. . 1/3
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Instituto de Previsién Social Acta N° 068/2023 de feciia 10 de octubre de 2023
Consejo de Administracién
RESOLUCION C.A N_ §!§§-001/202

¢ En la Seccidon Requisitos de calificacion y criterio de evaluac:lon Capa01dad tecmca
e En la Seccion Requisitos de calificacion y criterio de evaluac1on - Requlslto
documental para evaluar la capacidad técnica.

* En la Seccion Suministros Requeridos — Especificaciones Técnicas, Detalle de los
productos con las respectivas especificaciones técnicas.

* En la Seccion Suministros Requeridos — Especificaciones Té€enicas — Identificacion de
la unidad solicitante y Justificaciones.

¢ En la Secciébn Suministros Requeridos — Espec1ﬁca010neS‘ Técnicas — Embalajes y
documentos — Planilla control de calidad.

Que, en atencion a lo expuesto anteriormente se solicita la aprobac10n de la modlﬁcaclon de los
datos cargados en el Sistema de Informacion de las Contratacmnes Publicas (SICP), acorde a la
planilla adjunta, teniendo en cuenta que la plaffilla de precios ya no es pubhcada como parte del
Pliego de Bases y Condiciones, sino que la\misma es descargada del Sistema de Inforthacién de
las Contrataciones Plblicas (SICP), para ser presentada con el formulario correspondiente;

Por tanto, en uso de sus atribuciones}

EL CONSEJO DE ADMINIS'I:RACIC')N DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:
1°)  Aprobar (fa, Modificacién Parcial del Pliego de Bases y Cond1c1ones de la Licitacion
Plblica~ Nacional - N° 55/2023 “ADQUISICION 'DE MEDICAMENTOS
DECLARADOS DESIERTOS EN LA LPN N° 96/2022 Y OTROS PARA
ASEGURADOS DEL IPS — SOLPED 11300003037, conforme al Anexo, el cual se
encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracién y las Areas
Técnicas respectivas, que consta de 09 (nueve) fojas y ?e adjunta a la presente

‘ y )
Resolucion. - 7Y wV 7

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOGADO
ABG. MIGUEL ANGEL DOLDAN MARTINEZ / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion

----- - PIRE
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El presente instrumento es de caracter publico, garantlzando la transparencia de la gestxon publ]ca&{e podra acceder al- mismo de fo libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracién pablica, con ex pcxon
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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2°)

3°)

4°)

Instituto de Previsién Social Acta N° 068/2023 de: fecha 10 de octubre de 2023
Consejo de Administracion

RESOLUCION C.A. N° 068- 001/2023

Aprobar la Modificacién de los Datos Cargados en el Sistema de Informacién de las
Contrataciones Publicas (SICP), en el marco de la Licitacion Pablica Nacional - N°
55/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS DECLARADOS DESIERTOS EN
LA LPN N° 96/2022 Y OTROS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED
1130000303”, conforme al Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del
Consejo de Administracién y las Areas Técnicas respectivas, que consta de 07 (siete)
fojas y se adjunta a la presente Resolucion.--

Establecer que la Gerencia de Abastecimiento y Logistica y la Direccion Operativa de
Contrataciones, son los responsables de la integridad.del expediente fisico y su
coherencia con la version digital registrada para el tratamlento por parte del Consejo de
Administracion. -

[

Comunicar a quienes corresponda y archivar. == : - -

SC/am/jo.- /}

'FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE )

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RIOS BOGADO
ABG. MIGUEL ANGEL DOLDAN MARTINEZ / LIC, VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO, Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de caracter publico, garannzando la transparencia de la gestlon publica Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencidn al principio de pubhcldad de la administracion pliblica, con excepcion

k.
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. : Sy
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LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 55/23

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS DECLARADOS DESIERTOS EN LA LPN
96/22 Y OTROS PARA ASEGURADOS DEL IPS — SOLPED 1130000303”
ID. 418.914

1. En la Seccion Requisitos de participacion y criterio de evaluacion - Capacidad Financiera.
Donde dice: ‘
Contribuyente de IRACIS.
Deberan cumplir con el siguiente parametro:

> Ratio de Liquidez (activo corriente / pasivo corriente): Debera ser igual o mayorque 1,25 en
promedio, en los afios 2019, 2020 y 2021.

> Endeudamiento (pasivo total / activo total): No debera ser mayor a 0,86,.empromedio, de los afios
2019, 2020 y 2021.

> Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de impuestos o pérdida no debera ser negativo en
promedio de los afios 2019, 2020 y 2021.

» Capital Operativo (activo corriente — pasivo corriente): Bl oferente, debera poseer un capital
positivo y no inferior al 15 % (quince por ciento) del mofto'total de la oferta (en caso de contrato
abierto por monto minimo y monto maximo, debera ser)por el monto méaximo del llamado), lo
cual sera corroborado por medio del Balance Gengral/del ultimo afio (2021) pudiendo completar
dicho porcentaje con la presentacion de certificado de una entidad financiera calificada que
demuestre la disponibilidad de linea de créditosuficiente para justificar el porcentaje mencionado

Contribuyentes de IRPC
Deberan cumplir el siguiente parametfo:

Eficiencia: (Ingreso/Egreso): Debera ser igual o mayor que 1,25 el promedio, de los ejercicios
fiscales requeridos, 2019, 2020.y'2021.

Oferente en consorcio;

Requisitos Minimos Socio Lider Cada Socio | 1odas las partes
Combinadas

Ratio _de Liquidez\{activo corriente / pasivo . -

corriente): Debérd ser igual o mayor que 1,25 en Debe c“”’P_l’f con | Debe cump-lt-r No Aplica

promedio, en los arios 2018, 2019 y 2020. el Requisito con el Requisito

Endeudamiento (pasivo_total / activo total): No ) .

deberd ser mayor a 0,80 en promedio, de los ajios | Debe cumplir con | Debe cumplir No Aplica

2019, 2020 y 2021. el Requisito con el Requisito

Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de

impuestos o pérdida no deberd ser negativo en | Debe cumplir con | Debe cumplir 'No Aplica

promedio de los aios 2019, 2020 y 2021, el Requisito con el Requisito - ._p
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Capital _Operativo_(activo _corriente — _pasivo
corriente): El oferente, deberd poseer un capital
positivo y no inferior al 15 % (quince por ciento)
del monto total de la oferta (en caso de contrato
abierto por monto minimo y monto méiximo,

El consorcio en su

/) 0,
deberi ser por el monto maximo del llamado), lo ;’naz'n?nfglt’;:l fnol‘,n?"f::;z conjunto deberd
cual serd corroborado por medio del Balance . . cumplir con el 100
General del dltimo afio (2021) pudiendo porcentaje porcentaje % del porcentaje
solicitado solicitado

completar dicho porcentaje con la presentacion de
certificado de una entidad financiera calificada
que demuestre la disponibilidad de linea de crédito

solicitado.

suficiente  para  justificar el  porcentaje
mencionado.
Debe decir:

Contribuyente de IRACIS.

Deberan cumplir con el siguiente pardmetro:

>

»

Ratio de Liquidez (activo corriente / pasivo corriente): Debera ser-igual o mayor que 1,25 en
promedio, en los afios 2020, 2021 y 2022. .

Endeudamiento (pasivo total / activo total): No debera serfayor a 0,80 en promedio, de los afios
2020, 2021 y 2022.

Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de impuestos o perdlda no debera ser negativo en
promedio de los afios 2020, 2021 y 2022.

Capital Operativo (activo corriente — pasive corriente): El oferente debera poseer un capital
positivo y no inferior al 15 % (quince por ciento) del monto total de la oferta (en caso de contrato
abierto por monto minimo y monto maxifmo, debera ser por el monto maximo del llamado), lo
cual seré corroborado por medio del Balance General del ultimo afio (2022) pudiendo completar
dicho porcentaje con la presentaciéh de certificado de una entidad financiera calificada que
demuestre la disponibilidad dé linea de crédito suficiente para justificar el porcentaje mencionado

Contribuyentes de IRPC

Deberan cumplir el siguiente parametro:

Eficiencia: (Ingreso/Egreso): Debera ser igual o mayor que 1,25 el promedio, de los ejercicios

fiscales requeridos, 2020, 2021 y 2022.

Oferente‘en consorcio:

Requisitos Minimos Socio Lider Cada Socio | 10das las partes
Combinadas

Ratio _de Liquidez (activo corriente /_ pasivo ‘

corriente): Deberd ser igual 0 mayor que 1,25 en | Debe cumplir con | Debe cumplir No Aplica

promedio, en los aios 2020, 2021 y 2022. el Requisito con el Requisito

Endeudamiento_(pasivo total / activo total): No

deberd ser mayor a 0.80 en promedio, de los asios | Debe cumplir con | Debe cumplir No Aplica

2020, 2021 y 2022, el Requisito con el Requisito

Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de

impuestos o pérdida no deberd ser negativo en Debe cumplir con | Debe cumplir No Aplica

promedio de los afios 2020, 3321 y 2022. el Requisito con'el Requisito PHE
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Capital _Operativo_(activo _corriente_— _pasivo
corriente): El oferente, deberd poseer un capital
positivo y no inferior al 15 % (quince por ciento)
del monto total de la oferta (en caso de contrato
abierto por monto minimo y monto méaximo, El consorcio en su
. 40 % como 10 % como , .
debers ser por el monto maximo del llamado), lo % co % conjunto debera

cual serd corroborado por medio del Balance ;’;’:Zl';;j.il ;’;’:Ze” t(ZfZl cumplir con el 100
‘oo . , o .
General del ultimo afo (2022) pudiendo solicitado solicitado % del porcentaje

completar dicho porcentaje con la presentacion de solicitado.
certificado de una entidad financiera calificada v
que demuestre la disponibilidad de linea de crédito
suficiente  para  justificar el  porcentaje :
mencionado. '

2. EnlaSeccién Requisitos de participacion y criterio de evaluacwn — Requisitos documentales
para evaluar el presente criterio.

Donde dice:

a) Balance General y Cuadro de Estado de Resultados de los tres.iltimos afios (2019, 2020 y
2021) para contribuyente de IRACIS

b) Formulario 106 de los tres ultimos afios (2019, 2020 y.2021') para contribuyentes del IRPC

Debe decir:

a) Balance General y Cuadro de Estado de Resultados de los tres ultimos afios (2020, 2021y
2022) para contribuyente de IRACIS
b) Formulario 106 de los tres ultimos-afios (2020, 2021 y 2022) para contribuyentes del IRPC

3. En la Seccion Requisitos de participacion y criterio de evaluacion — Experiencia requerida.
Donde dice:

Demostrar la experiencia éh PROVISION DE MEDICAMENTOS/DISPOSITIVO MEDICO , con
facturaciones de venta y/o,éontratos ejecutados por un monto equivalente al 25 % como minimo del
monto maximo ofertado €n la presente licitacion, en promedio en los afios: 2019 2020-2021. Para el
caso DE MEDICAMENTOS NACIONALES y que el oferente no sea el fabricante y/o el titular del
registro sanitario dé los medicamentos, dicha experiencia deberd estar igualmente acreditada por el
oferente, por el-titular del registro sanitario y el fabricante del producto que se oferta. Para el caso de
MEDICAMENTOS IMPORTADOS y que el oferente no sea el fabricante y/o el titular del registro
sanitario de los medicamentos, dicha experiencia debera estar igualmente acreditada por el oferente,
por el titular del registro sanitario y el fabricante del producto que se oferta. En lo que respecta a la
experiencia de este wltimo (el fabricante extranjero), dicha experiencia podré ser igualmente
acreditada con una declaracion jurada en la cual se indique claramente que el mismio cumple con
dichos porcentajes.
*Para el caso de los fabricantes de productos innovadores (Originales) deben presentar Unicamente
copia autenticada de Certificado de Libre Venta/CPP, emitido por
una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA*, debiendo igualmente el oferente y el titular del
registro acreditar su experiencia tal cual como se solicita mds arriba.

Oferente en consorcio:

Todas las
Requisitos Minimos Socio Lider Cada Socio partes
Combinadas
Demostrar la experiencia en PROVISION | 40 % como 10 % como | El consorcio en
DE MEDICAMENTOS/DISPOSITIVO | minimo del minimo del su conjunto
MEDICO, con facturaciones de venta y/o |  porcentaje porcentaje deberd cumplir
contratos ejecutados por un _momnss ;. JOIICltado solicitado ¢
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equivalente al 25 % como minimo del porcentaje
monto mdximo ofertado en la presente solicitado.
licitacion, en promedio en los afios: 2019
2020-2021. Para el caso DE
MEDICAMENTOS NACIONALES y que
el oferente no sea el fabricante y/o el
titular del registro sanitario de los
medicamentos, dicha experiencia deberd
estar igualmente acreditada por el
oferente, por el titular del registro
sanitario y el fabricante del producto que
se oferta. Para el caso de
MEDICAMENTOS IMPORTADOS y que
el oferente no sea el fabricante y/o el
titular del registro sanitario de los
medicamentos, dicha experiencia deberd
estar igualmente acreditada por el
oferente, por el titular del registro
sanitario y el fabricante del producto que
se oferta. En lo que respecta a la
experiencia de este ultimo (el fabricante
extranjero), dicha experiencia podrd ser
igualmente  acreditada  con  una
declaracion jurada en la cual se indique
claramente que el mismo cumple con
dichos porcentajes.
*Para el caso de los fabricantes de
productos innovadores (Originales) deben
presentar unicamente copia autenticadg
de Certificado de Libre Venta/CPP,
emitido por
una entidad regulatoria de -referencia,
FDA o0 EMA*, debiendo igualmente el
oferente y el titular del registro acreditar
su experiencia tal cual eomo se solicita
mds arriba.

Debe decir:

Demostrdr Jaexperiencia en PROVISION DE MEDICAMENTOS/DISPOSITIVO MEDICO , con
facturacionés de venta y/o contratos ejecutados por un monto equivalente al 25 % como minimo del
monto méaximo ofertado en la presente licitacion, en promedio en los afios: 2020, 2021 y 2022. Para
el caso DE MEDICAMENTOS NACIONALES y que el oferente no sea el fabricante y/o el titular
del registro sanitario de los medicamentos, dicha experiencia deber estar igualmente acreditada por
el oferente, por el titular del registro sanitario y el fabricante del producto que se oferta. Para el caso
de MEDICAMENTOS IMPORTADOS y que el oferente no sea el fabricante y/o el titular del registro
sanitario de los medicamentos, dicha experiencia debera estar igualmente acreditada por el oferente,
por el titular del registro sanitario y el fabricante del producto que se oferta. En lo'que respecta a la
experiencia de este ultimo (el fabricante extranjero), dicha experiencia podra ser igualmente
acreditada con una declaracién jurada en la cual se indique claramente que el mismo cumple con
dichos porcentajes.
*Para el caso de los fabricantes de productos innovadores (Orlglnales) deben presentar Unicamente
copia  autenticada  de Certificado de  Libre = Venta/CPP, emitido por
una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA*, debiendo igualmente el oferente y el titular del
pistro acreditar su experiencia tal cual como se solicita masm:rilba
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Oferente en consorcio:

Todas las
Requisitos Minimos Socio Lider Cada Socio partes
Combinadas

Demostrar la experiencia en PROVISION
DE MEDICAMENTOS/DISPOSITIVO
MEDICO, con facturaciones de venta y/o
contratos ejecutados por un monto
equivalente al 25 % como minimo del
monto mdximo ofertado en la presente
licitacion, en promedio en los aiios: 2020,
2021 y 2022, Para el caso DE
MEDICAMENTOS NACIONALES y que
el oferente no sea el fabricante y/o el
titular del registro sanitario de los
medicamentos, dicha experiencia deberd
estar igualmente acreditada por el
oferente, por el ftitular del registro
sanitario y el fabricante del producto que
se oferta. Para el caso de
MEDICAMENTOS IMPORTADOS y que
el oferente no sea el fabricante y/o el El consorcio en
titular del registro sanitario de los| 40 % como 10 % como su conjunto
medicamentos, dicha experiencia debera | minimo'del minimo del | deberd cumplir
estar igualmente acreditada por el | porcentaje porcentaje | con el 100 % del
oferente, por el titular del registro solicitado solicitado porcentaje
sanitario y el fabricante del producto que solicitado.

se oferta. En lo que respecta a la
experiencia de este ultimo (el fabricante
extranjero), dicha experiencia podrd ser
igualmente  acreditada  con “~una
declaracion jurada en la cualse\indique.
claramente que el mismo( cumple con
dichos porcentajes.
*Para el caso de los“-fabricantes de
productos innovadores(Originales) deben
presentar unicamente copia autenticada
de Certificado~)de Libre Venta/CPP,
emitido por
una entidad regulatoria de referencia,
FDA o EMA*, debiendo igualmente el
oferente y el titular del registro acreditar
su experiencia tal cual como se solicita
mds arriba.

4. En la Seccion Requisitos de calificacion y criterio de evaluacion — Capacidad técnica.

Donde dice:

Para los productos:

PARA EL ITEM 29 SOLUCION VISCOLASTICA HIALORUNIDATO SODICO 10 a 30
mg/ml SOLUCION, FRASCO/JERINGA PRELLENADA

Debe decir:

s productos: e
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PARA EL ITEM 29 SOLUCION VISCOLASTICA HIALORUNIDATO SODICO 10 a 30
mg/ml SOLUCION, JERINGA PRECARGADA

En la Seccion Requisitos de calificacion y criterio de evaluacion — Requisito documental
para evaluar la capacidad técnica.

Donde dice:

e) El Oferente debera presentar Copia autenticada del Registro Sanitario Vigente para
Medicamentos (E.F) y/o Dispositivos Médicos segin corresponda a lo ofertado
(IDENTIFICAR AL LOTE/ATEM QUE OFERTA SEGUN EL PBC), expedido por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA). En caso de ofertarse productos
biologicos, debera presentarse el Registro Sanitario con la inscripcion MB o constancia de
adecuacién en tramite

En caso de que la documentacion antes mencionada se encuentre vencida, debetdn’acompafiar

Copia autenticada de la Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismes se encuentran

en tramite de Renovacion, y que este Ente certifique que interin, el/los praducto/s pueden seguir

siendo comercializados y/o importados.

Debe decir:

e) El Oferente debera presentar Copia autenticada del\Registro Sanitario Vigente para
Medicamentos (E.F) y/o Dispositivos Médicos, segin corresponda a lo ofertado
(IDENTIFICAR AL LOTE/ITEM QUE OFERTA SEGUN EL PBC), expedido por la
Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

En caso de que la documentacion antes mencioriada se encuentre vencida, deberan acompafiar

Copia autenticada de la Constancia emitidaypot la (DINAVISA) de que los mismos se encuentran

en tramite de Renovacion, y que este’Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir

siendo comercializados y/o importadess
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6. En la Seccion Suministros Requeridos — Especificaciones Técnicas, Detalle de los productos con las respectivas especificaciones técnicas

Donde dice:

Levonorgestrel + Etinil
ETINIL ESTRADIOL + LEVONORGESTREL CON O SIN COMPRIMIDO
13 9453 10000182 51181805-003 Estradiol + Asociado 30 meg + 150 meg | COMPRIMIDO UNIDAD 440.000 880.000
HIERRO RECUBIERTO
Comprimido
OVULO VAGINAL, FORMULA MINIMA:
Gentamicina + Nistatina + 2,50 MG + 100.000 U+
24 1580 10000354 51101584-004 GENTAMICINA + NISTATINA + OVULO UNIDAD OVULO 1.350.000 | 2.700.000
Asociado Ovulo 500 MG + 57, 72MG
METRONIDAZOL + LIDOCAINA
Solucion viscoelastica SOLUCION VISCOLASTICA HIALORUNIDATO hialuronat6 de’s6dio: 30 JERINGA JERINGA
29 2075 10000419] 51142148-001 SOLUCION 1.850 3.700
hialuronidate sodico SODICO mg/ ml PRELLENADA PRELLENADA

Debe decir:

Levonorgestrel + Etinil
ETINIL ESTRADIOL + LEVONORGESTREL SIN COMPRIMIDO
13 9453 10000182 51181805-003 Estradiol + Asociado 30 meg + 150 meg COMPRIMIDO UNIDAD 440.000 880.000
HIERRO RECUBIERTO
B Comprimido :
OVULO VAGINAL: GENTAMICINA +
Gentamicina + Nistatina + 2,50 MG + 100.000 Ul +
24 1580 10000354} 51101584-004 NISTATINA + METRONIDAZOL + OVULO UNIDAD OVULO 1.350.000 | 2.700.000
Asociado Ovulo 500 MG + 57,77 MG
LIDOCAINA

Solucion viscoelastica SOLUCION VISCOLASTICA HIALORUNIDATO | hialuronato de sodio: 30 JERINGA JERINGA

29 2075 10000419| 51142148-001 SOLUCION 1.850 3.700
hialuronidato sodico SODICO mg/ml PRECARGADA PRECARGADA
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7. En la Seccion Suministros Requeridos — Especificaciones Técnicas — Identificacion de la
unidad solicitante y Justificaciones:

Donde dice:

e Identificar el nombre, cargo y la dependencia de la Institucion de quien solicita el

llamado a ser publicado.

Direccion de Logistica de Suministros de Salud. Dependiente de la Gerencia de
Abastecimiento y Logistica del IPS.

Justificar la necesidad que se pretende satisfacer mediante la contratacién a ser
realizada.

e El pedido formulado es a fin de satisfacer las necesidades inmediatas de Ids.asegurados de
la Institucion que lo requieren conforme a su patologia, en base a la réspectiva indicacion
médica del profesional médico tratante, por tanto este pedido es'a fin de evitar falta de stock
de los productos. ;

¢ Justificar la planificacion. (si se trata de un llamado periédico o sucesivo, o si el mismo
responde a una necesidad temporal)

e El pedido corresponde a un llamado de compra que se tealiza én forma periddica, para un
consumo estimado de hasta 24 meses, teniendol en, cuenta saldo de contratos y stock del
medicamento en DASM.

o Justificar las especificaciones técnicas establecidas

Las especificaciones técnicas de 1§ssproductos solicitados corresponden a las que figuran en
el Vademécum Medico vigente del IPS, aprobado por la Maxima Autoridad de la Institucion.

Se solicita dichas justificaciones en base a lo solicitado en el PBC estandar aprobado por
Resolucién DNCP N° 211 5.de fecha 18 de mayo 2021.

Debe decir:

¢ Identificarel nombre, cargo y la dependencia de la Institucion de quien solicita el

llamado-@ser publicado.

e Direccion de Logistica de Suministros de Salud. Dépendiente de la Gerencia de
Abastecimiento y Logistica del IPS. '

Justificar la necesidad que se pretende satisfacer mediante la contratacién a ser
et

realizada. i

Slacionss

e El pedido formulado es a fin de satisfacer las necesidades inmediatas de los asegurados de
la Institucion que lo requieren conforme a su patologia, en base a la respectiva indicacion
médica del profesional médico tratante, por tanto este pedido es a fin de evitar falta de stock
de los productos. ‘ ' ‘

Contr,
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Justificar la planificacion. (si se trata de un llamado periédico o sucesivo, o si el mismo

SN

responde a una necesidad temporal)

" Dir

El pedido corresponde a un llamado de compra que se realiza en forma periédica, para un
consumo estimado de hasta 24 meses, teniendo en cuenta saldo de contratos y stock del
redicamento en DASM.
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o Justificar las especificaciones técnicas establecidas

Las especificaciones técnicas de los productos solicitados corresponden a las que figuran en
el Vademécum Medico vigente del IPS, aprobado por la Maxima Autorldad de la Institucion.

8. EnlaSeccién Suministros Requeridos — Especificaciones Técnlcas Embalazes y documentos
— Planilla control de calidad;

Donde dice:

ETINIL ESTRADIOL + “ 50 2 N
meg + MID!
13| 9453 |10000182( EVONORGESTREL CON O SIN COMPRIMIDO| UNIDAD | INJ| ppeipiERTO 100
me
HIERRO i

OVULO VAGINAL, FORMULA | 250 MG+

24| 1ss0  |i00003ss] MINIMA: GENTAMICINA+ | 100000 UL+ | o | uNiDaD | UN | ovuLo 100

NISTATINA + METRONIDAZOL | 500 MG +
+ LIDOCAINA 57,77 MG
SOLUCION VISCOLASTICA | " rorete & JERINGA JERING
A
29| 2075 10000419 sodio: 30 mg /| SOLUCION UN 3
HIALORUNIDATO SODICO g PRELLENADA| PRELLENADA

ml

13 o453 |10000182 ETINIL ESTRADIOL.# 30 meg + 150 COMP ol unDAD UN ggmg 100
LEVONORGESTREDSIN HIERRO meg
OVULO VAGINAL: 2,50 MG +
24 1580 10000354 GENTANTICINA + NISTATINA { 100.000 UT + OVULO UNIDAD UN OVULO 100
+ METRONIDAZOL + 500 MG +
LIDOCAINA 57,77 MG
SOLUCION VISCOLASTICA hialuronato de '
JERINGA . JERINGA
29 2075 |10000419 - UN 3
sodio: 30 mg/| SOLUCION
. 1 g , PRECARGADA PRECARGADA
m
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PLANILLA DE PRECIOS A SER CARGADA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP)

PLANILLA DE PRECIOS

DONDE DICE:

1 6482 10000021 Sllggl Alendronato comprimido UN UNIDAD 260.000 520.000 8.642 4.493.840.000
51191905- .
2 549 10000023 085 Alfacalcidol Capsula UN UNIDAD 1.100.000 2.200.000 4,241 9.330.200.000
3 1216 | 10000045 | S1131509- | Citrato de Hierro + Vitamina + Asociado UN FRASCO 150.000 300.000 11.433 3.429.900.000
002 Jarabe
51181706- " . . .
4 1578-9 10000595 009 Hidrocortisona + Lidocaina Pomada UN POMO 15.250 30.500 18.713 570.746.500
s | 10650 | 1000006g | 31161508~ | Bromhidrato de Fenoterol + Bromuro de UN KIT 55.000 110.000 53.241 5.856.510.000
9999 Ipratropio Aerosol
511425905-
6 1511 10000069 002 BUPIVACAINA CON EPINEERINA UN VIAL 11.500 23.000 22.457 516.511.000
51121804- .
7 10677 10000099 9999 Ciprofibrato Capsula UN UNIDAD 3.250.000 6.500.000 2.478 16.107.000.000
51101542- . o
8 1027 10000103 001 CiprofloxaCind’inyectable UN VIAL 136.000 272.000 30.441 8.279.952.000
51181742- .
9 1359 10000116 003 Propionato de clobetasol pomada UN POMO 52.000 104.000 23.807 2.475.928.000
e T H

)

3% artamecﬁo 2
S et -

c-graliva de COn
IREEERS




PARAGUAI
REKUAI

¥ . GOBIERNO oL
.+ PARAGUAY

10 | 1477 | 10000126 | 51191905 | Vitamina 812+ Vitamina B6 + Vitamina B1 UN UNIDAD 5/100.000 | 10.200.000 967 9.863.400.000
062 Comprimido
51141507- - -
11 1260 10000141 003 Fenitoina comprimido UN UNIDAD 560.000 1.120.000 832 931.840.000
51151715- . . L - . . ‘
12| 6448 | 10000164 pood © EFEDRINASULEATO © ... [ . .. o un AMPOLLA 13.0007:.° 26000 | ;10549 274.274.000
13 | oas3 | 10000182 | 51181805~ | Levonorgestrel + Etinil Estradiol + Asociado ON UNIDAD 440.000 880.000 301 264.880.000
003 Comprimido
51161812- .
14 | 6319 | 10000186 005 Ambroxol jarabe UN FRASCO 418.000 836.000 13.084 10.938.224.000
51101807-
15 533 10000200 o Fluconazol Capsula UN UNIDAD 550.000 1.100.000 3.116 3.427.600.000
51181706 . . o
16 1578-7 10000047 009 Hidrocortisona + Lidocaina Pomada UN KIT 15.250 30.500 16.232 495.076.000
17 | 10465 | 10000246 512;;;29' Imiquimod Crema UN ~ poMO 650 1.300 97.491 126.738.300
18 | 1250 | 10000262 | S721- loduro de isopropamida+diazepan UN UNIDAD 10.500 21.000 731 15.351.000
011 comprimido
51121602- - . . )
19 1132 10000265 002 Dinitrato de isosorbideccomprimido UN UNIDAD 2.900 5.800 327 1.896.600
51171605 ¢ _
20 586 10000273 oy Ladulgsasjarabe . UN FRASCO 25.000 50.000 29.710 1.485.500.000
51211612-
21 1a57 | 10000284 002 LEUCOVORINA CALCICA INYECTABLE UN . VIAL 24.000 48.000 70.445 3.381.360.000
/— _—
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2 1047 | 10000323 | ° 113;;’03' Metronidazol - inyectable UN VIAL 52.000 104.000 12.498 1.299.792.000
51161701
23 | 114601 | 10000674 5999 ACETILCISTEINA GRANULADO UN SOBRE 65.500 131.000 3.318 434.658.000
51101584- - o )
24 1580 10000354 004 ! Gentamicina + Nistatina + Asociado Ovulo UNn | UNIDAD 1.350.000 2.700.000 3.244 8.758.800.000
25 9413 | 10000377 | 1101526 Polimixina+8acitracina+hieamicina UN POMO 13.000 26.000 22.198 577.148.000
006 Unguento
51101513 - . e :
26 1401 10000379 006 Neomicina + Polimixina B + Asociado Gotas UN FRASCO 21.500 43.000 18.062 776.666.000
27 | 1481 | 10000380 | 191905 Acido Folico + Vitaminas + Asociado UN UNIDAD 3250000 | 6.500.000 745 4.842.500.000
082 Comprimido
51102005
28 1056 | 10000399 003 RIFAMPICINA CAPSULA UN UNIDAD 3.500 7.000 1775 12.425.000
51142148 - . . \ JERINGA
29 2075 10000419 001 Solucion viscoelastica hialuronidato sodico UN PRELLENADA 1.850 3.700 500.725 1.852.682.500
30 | 2052 | 10000422 | 51101508~ | Sulfadiazina de Plata + Vitamifias+Asociados UN POTE 10.000 20.000 107.603 2.152.060.000
012 Crema .
51131503
31 1217 | 100004 L ots SULFATO FERROSO" VITAMINA C GOTAS UN FRASCO 46.500 93.000 7.726 718.518.000




32 6074 10000432 5 113(:31;517- Tamsulosina clorhidrato capsula UN UNIDAD 2.800.000 5.600.000 2.449 13.714.400.000
51191905- o . .

33 1476 100004654 051 Vitamina A + Vit.C + Vit. D Gota UN FRASCO 59.000 118.000 20.707 2.443.426.000
51191905- . S .

34 676-7 10000465 081 Vitamina A + Vitamina D + Asociado Crema UN POMO 160.000 320.000 6.257 2.002.240.000
51191905~ .

35 1484 10000467 002 Vitamina C - gotas UN FRASCO 130.000 260.000 12.917 3.358.420.000

MONLO LOLAI GS {.oneoicnrcmsneemneercaremmsnseses sas st s srsesnessass essassnasesas sassnsasasssssesas ) iva incluido 125.210.462.900
DEBE DECIR:

1 6482 10000021 5113;:06_ Alendronato comprimido, UN UNIDAD 260.000 520.000 8.700 4.524.000.000
51191905 .

2 549 10000023 poo Alfacalcidol Capstila UN UNIDAD 1100000 | 2.200.000 3.134 6.894.800.000

3 1216 | 10000045 5113;;’09' Citrato de H'”"’;;E:m'“a + Asociado UN "FRASCO 150.000 300.000 12.781 3.834.300.000
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51181706-

4 1578-9 10000595 009 Hidrocortisona + Lidocaina Pomada UN POMO 15.250 30.500 18.713 570.746.500
s | 10659 | 10000068 | S1161508- | Bromhidrato de Fenoterol + Bromuro de UN KIT, 55.000 110.000 53.241 5.856.510.000
9999 |pratropio Aerosol

51142905- . Rk ' T Y

6 1511 10000069 002 BU PIVACAINA CON EPIN EFRI NA UN VIAL 11.500 23 000 19.040 437.920.000
51121804~ " .

7 10677 10000099 9999 Ciprofibrato Capsula UN UNIDAD 3.250.000 6.500.000 2.060 13.390.000.000
51101542- . S

8 1027 10000103 001 Ciprofioxacina inyectable UN VIAL 136.000 272.000 30.337 8.251.664.000
51181742 .

9 1359 10000116 003 Propionato de clobetasol pomada UN POMO 52.000 104.000 24.325 2.529.800.000

51191905 Vitamina B12 + Vitamina B6 + Vitamina B1

10 1477 10000126 . UN UNIDAD 5.100.000 10.200.000 755 7.701.000.000
062 Comprimido
51141507 e .
11 1260 10000141 003 Fenitoina comprimido UN UNIDAD 560.000 1.120.000 832 931.840.000
51151715-
12 6448 10000164 001 EFEDRINA SULFATO UN AMPOLLA 13.000 26.000 8.988 233.688.000

51181805 Levonorgestrel + Etinil Estradiol™ Asociado

13 9453 10000182 UN UNIDAD 440.000 880.000 456 401.280.000

003 Comprimido
14 631-9 10000186 511&;': 12- Ambroxol jarabe UN FRASCO 418.000 836.000 13.084 10.938.224.000
15 533 \5118;4807- Fluconazol Capsula UN UNIDAD 550.000 1.100.000 3.707 4.077.700.000
Vig Jufian Morales “c‘;'r‘ e Ul )
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16 1578-7 10000047 5113(:)[; 06- Hidrocortisona + Lidocaina Pomada UN KIT 15.250 30.500 19.379 591.059.500

17 10465 10000246 512;;' : 29- Imiquimod Crema UN POMOQO 650 1.300 97.494 126.742.200

18 | 1250 | 10000262 | B172111 | loduro deisopropamidatdiazepan UN UNIDAD 10.500 21000 768 16.128.000

011 comprimido

51121602- - . . .

19 1132 10000265 002 Dinitrato de isosorbide comprimido UN UNIDAD 2.900 5.800 327 1.896.600
51171605- .

20 586 10000273 001 Lactulosa jarabe UN FRASCO 25.000 50.000 26.500 1.325.000.000
51211612

21 1457 10000284 002 LEUCOVORINA CALCICA INYECTABLE UN VIAL 24.000 48.000 70.445 3.381.360.000
51101603- . .

22 1047 10000323 003 Metronidazol - inyectable UN VIAL 52.000 104.000 11.282 1.173.328.000
51161701-

23 11460-1 10000674 9999 ACETILCISTEINA GRANULADO UN SOBRE 65.500 131.000 3.318 434.658.000
51101584- .. . . .

24 1580 10000354 004 Gentamicina + Nistatina + Asociado Qvulo UN UNIDAD 1.350.000 2.700.000 3.244 8.758.800.000

25 | o413 | 10000377 | 51101526 Polimixina+BacitragighwfBpomicina UN POMO * 13.000 26.000 22.802 592.852.000

006 Unguénto . .

51101513 - - o . . v

26 1401 10000379 006 Neomicina + Polimixina B + Asociado Gotas UN FRASCO ) :21.500 43.000 18.062 776.666.000
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27 1481 | 10000380 | °191%0% Acido Folico + Vitaminas + Asociado UN UNIDAD 3.250.000 | 6.500.000 793 5.154.500.000
082 Comprimido
51102005-
28 | 1056 | 10000399 po RIFAMPICINA CAPSULA UN UNipAD 3.500 7.000 1.709 11.963.000
51142148- o o . i ' JERINGA
29 2075 10000419 001 Solucion viscoelastica hialuronidato sodico UN PRECARGADA 1.850 3.700 489.450 1.810.965.000

51101508- | Sulfadiazina de Plata + Vitaminas+Asociados

30 2052 10000422 UN POTE 10.000 20.000 107.603 2.152.060.000
012 Crema

51131503-

31 1217 10000426 016 SULFATO FERROSO + VITAMINA C GOTAS UN FRASCO 46.500 93.000 10.728 997.704.000
51151817- . .

32 6074 10000432 001 Tamsulosina clorhidrato capsula UN UNIDAD 2.800.000 5.600.000 2.449 13.714.400.000
51191905- I " .

33 1476 10000464 051 Vitamina A + Vit.C + Vit. D Gota UN FRASCO 59.000 118.000 20.707 2.443.426.000
51191905- T . 4

34 676-7 10000465 081 Vitamina A + Vitamina D + Asociado €rema UN POMO 160.000 320.000 6.257 2.002.240.000
51191905- N

35 1484 10000467 002 Vitamina C “gotas UN FRASCO 130.000 260.000 13.373 3.476.980.000

119.516.200.800
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