Instituto de Previsién Social Acta N° 083/2023 de fecha 13 de diciembre de 2023

: Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 083-002/2023

POR LA QUE SE APRUEBAN LA MODIFICACION PARCIAL AL PLIEGO DE
BASES Y CONDICIONES DE LA CONTRATACION POR ViA DE LA EXCEPCION -
SBE N°  22/2023 “ADQUISICION URGENTE DE MEDICAMENTOS
MONOCLONALES VARIOS, BIOLOGICOS, ONCOLOGICOS,
INMUNOSUPRESORES — SOLUCIONES PARENTERALES Y OTROS PARA EL IPS
— SOLPED N° 1130000326”, CON ID N° 436.136, Y DE LOS DATOS CARGADOS EN
EL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP).

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 2796/2023, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 13 de diciembrende 2023, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica,”qie remiti6 el Memorando
DOP/DLI2/N® 0372/2023, de fecha 12 de diciembre de 2023;~del Departamento de Licitaciones
— Seccién Compra Directa de la Direccién Operativa de Contrataciones, por la que se eleva a
consideracién de la Méaxima Autoridad, la aprobacion de/ta modificacién parcial al Pliego de
Bases y Condiciones de la Contratacion por Via, de la Excepcion - SBE N° 22/2023
“ADQUISICION URGENTE DE MEDICAMENTOS MONOCLONALES VARIOS,
BIOLOGICOS, =~ ONCOLOGICOS,  INNMUNOSUPRESORES -  SOLUCIONES
PARENTERALES Y OTROS PARA ELNPS —~ SOLPED N° 1130000326”, CON ID N°
436.136, y la modificaciéon de los datos cargados en el Sistema de Informacion de las
Contrataciones Publicas (SICP); y

CONSIDERANDO: Que, se fealizan las modificaciones sobre las bases y condiciones del
respectivo Pliego, en atencion aleOrreo remitido por el Administrador del Contrato la Direccion
de Logistica de Suministro de Salud;

Se realizan las signientessmodificaciones:

. En la Section la Seccion Datos de la Licitacidn, en el punto 12. Precio y Formulario de
Oferta.
. En'ld Seccidn la Seccion Datos de la Licitacion, en el punto 23. Periodo de Validez de

la Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato.

. En la Seccion Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacion, en el punto 8.
Experiencia Requerida. A o A

!/

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRIiTEZ 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, garantizando la transparencia w publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atericion 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. 13
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. En la Seccion Requisitos de Participacién y Criterios de Evaluacién, en el punto 9.
Capacidad Técnica.
. En la Seccion Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacion, en el punto 9.1

Requisitos documentales para evaluar la Capacidad Técnica.

. En la Seccién Especificaciones Técnicas y Suministros Requeridos, en el punto 1.
Especificaciones Técnicas.

. En la Seccidn Especificaciones Técnicas y Suministros Requeridos, en el punto 6.
Control de Calidad.
. En la Seccidn Especificaciones Técnicas y Suministros Requeridos, en el punto 8.

Indicadores de Cumplimiento de Contrato.
. En la Seccion Modelo de Contrato, en el punto.7. Vigencia de Contrato.

Que, en atencion a lo expuesto anteriormentg se’solicita la aprobacién de la modificacion de los
datos cargados en el Sistema de Informacidn/de las Contrataciones Ptiblicas (SICP), acorde a la
planilla adjunta, teniendo en cuenta que la,planilla de precios ya no es publicada como parte del
Pliego de Bases y Condiciones (PBC), sino que la misma es descargada del Sistema de
Informacion de las Contrataciones\Piblicas (SICP), para ser presentada con el formulario
correspondiente.

Por tanto, en uso de sus atribueiones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Aprebar la modificacion parcial del Pliego de Bases y Condiciones de la Contratacidn
por Via de la Excepcion - SBE N° 22/2023 “ADQUISICION URGENTE DE
MEDICAMENTOS MONOCLONALES VARIOS, BIOLOGICOS, ONCOLOGICOS,
INMUNOSUPRESORES — SOLUCIONES PARENTERALES Y OTROS PARA EL
IPS — SOLPED N° 1130000326, con ID N° 436.136, conforfne al Anexo, el cual se
encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Adffi istraci%n y las Areas

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.
g JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

" El esente instrumento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestiWe podré acceder al mismo §4 forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publict de la administracion publica, excepcion

de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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Tecnicas respectivas, que consta de 47 (cuarenta y siete) fojas y se adjunta a la presente
Resolucion. ---

2°)  Aprobar la Modificacion de los Datos Cargados en el Sistema de Informacién de las
Contrataciones Publicas (SICP), en el marco de la Contratacién por Via de la Excepcion
- SBE N° 22/2023 “ADQUISICION URGENTE DE MEDICAMENTOS
MONOCLONALES VARIOS, BIOLOGICOS, ONCOLOGICOS,
INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES PARENTERALESY .OTROS PARA EL
IPS — SOLPED N° 1130000326”, con ID N° 436.136, conforthe al Anexo, el cual se
encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion y las Areas
Técnicas respectivas, que consta de 20 (veinte) fojas» ¥ se adjunta a la presente
Resolucion.

3°)  Establecer que la Gerencia de Abastecimiento y hogistica y la Direccion Operativa de
Contrataciones, son las responsables de. la integridad del expediente fisico y su
coherencia con la version digital registradaspara el tratamiento por parte del Consejo de
Administracién.

4°)  Comunicar a quier’}es corresponda y archivar.
SC/rr/jo.- !

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

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

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

El presente instrumento es de caracter piblico, garantizando la transparencia de la gestion plblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
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. 33
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CONTRATACION VIA DE LA EXCEPCION SBE N° 22/23
“ADQUISICION URGENTE DE MEDICAMENTOS MONOCLONALES -VARIOS -
BIOLOGICOS, ONCOLOGICOS, INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES PARENTERALES
Y OTROS PARA EL IPS SOLPED N° 1130000326”
ID N° 436.136

 MODIFICACION

1.  Enla Seccion la Seccion Datos de la Licitacidn, en el punto 12. Precio y Formulario de Oferta, se realiza
la siguiente modificacion:

Donde dice:

El oferente indicara el precio total de su oferta y los precios unitarios de los bienes que se propone
suministrar, utilizando para ello el formulario de oferta y lista de precios, disponibles para su descarga a
través del SICP, formando ambos un tnico documento.
1. Para la cotizacion el oferente deberd ajustarse a los requerimientos que se indican a continuacion:
a) El precio cotizado debera ser el mejor precio posible, considerando que en la ofexta no se aceptara
la inclusion de descuentos de ningtn tipo.
b) En el caso del sistema de adjudicacidén por la totalidad de los bienes requerides, el oferente debera
cotizar en la lista de precios todos los items, con sus precios unitarios y totales correspondientes.
¢) En el caso del sistema de adjudicacion por lotes, el oferente cotizara'enla lista de precios uno o
mas lotes, e indicard todos los items del lote ofertado con_susCprecios unitarios y totales
correspondientes. En caso de no cotizar uno o mas lotes, losetes no cotizados no requieren ser
incorporados a la planilla de precios.
d) En el caso del sistema de adjudicacion por items, e ofetente podra ofertar por uno o mas items,
en cuyo caso debera cotizar el precio unitario y total de,cada uno o mas items, los items no cotizados
no requieren ser incorporados a la planilla de pretigs:
2. En caso de que se establezca en las bases y condiciones,"os precios indicados en la lista de precios seran
consignados separadamente de la siguiente manera:
a) El precio de bienes cotizados, incluidos todos los derechos de aduana, los impuestos al valor
agregado o de otro tipo pagados o por pagar sobre los componentes y materia prima utilizada en la
fabricacién o ensamblaje de los/bienes;
b) Todo impuesto al valor agregado u otro tipo de impuesto que obligue la Republica del Paraguay
a pagar sobre los bienes en{caso de ser adjudicado el contrato; y
¢) El precio de otros seryicios conexos (incluyendo su impuesto al valor agregado), si los hubiere,
enumerados en los datos de la licitacion.
3. En caso de indicarse.emel SICP, que se utilizara la modalidad de contrato abierto, cuando se realice por
montos minimos ymaximos deberan indicarse el precio unitario de los bienes ofertados; y en caso de
realizarse por cantidddes minimas y maximas, deberan cotizarse los precios unitarios y los totales se
calcularan mylfipticado los precios unitarios por la cantidad méxima correspondiente.
4. El preCip-del contrato que cobre el proveedor por los bienes suministrados en virtud del contrato no
podran ser diferente a los precios unitarios cotizados en su oferta, excepto por cualquier ajuste previsto en
el mismo.
5. En caso que se requiera el desglose de los componentes de los precios sera con el proposito de facilitar
a la convocante la comparacion de las ofertas.

En caso de admitirse el sistema de adjudicacion por Abastecimiento Simultaneo: SI APLICA, excepto
para los siguientes medicamentos: DARATUMUMAB, IMATINIB (Cristal Beta),
LENALIDOMIDA y TACROLIMUS,

Sera por ITEM, y serd utilizada la Modalidad de Contrato Abierto por Cantidades Minimas y Cantidades
Maéximas de la siguiente manera:

a. Laadjudicacion recaerd como maximo en las 3 (tres) mejores ofertas. La adjudicacion se distribuira
de la siguiente forma: 50% para la oferta mejor calificada, 30% para la segunda mejor oferta calificada y
20% para la tercera mejor oferta calificada; quienes acepten adecuar su precio al de la oferta evaluada
como la més baja.

b.  En caso de que exista 2 (dos) ofertas: La adjudicacion se distribuird de la siguiente forma: 60% para
la oferta mejor calificada y 40% para la segunda mejor oferta calificg ign deberd aceptar adecuar
precio al de la oferta evaluada como la més baja.

Aoa
Syemme .
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¢.  Encaso de que exista 1 (una) sola oferta, y ésta cumpla con todos los requisitos establecidos en el
pliego de bases y condiciones del presente llamado, oferte por la cantidad méxima de todos los items y
tenga la capacidad para ejecutar el contrato, la Convocante podra adjudicar a dicha oferta por la totalidad
de lo ofertado.

“La cantidad minima corresponde al 50% (cincuenta por ciento), de la cantidad mdxima adiudicada en

”

cada caso.

Asimismo a fines aclaratorios se hace constar que el valor de las cantidades mdximas sefialadas es
nominal y que el compromiso en obligacion de pago por parte de la convocante serd exclusivamente
partiendo de las cantidades minimas y las cantidades efectivamente entregadas. En consecuencia el
oferente adjudicatario no podra obligar ni reclamar a la convocante la ejecucion total del monto nominal,
para cuyo caso la convocante podra solicitar la liquidacion del contrato.

La aplicacion del margen de preferencia se realizard a los efectos de la distribucion de la proporcion de

adjudicacidn conforme a lo establecido en la Circular DNCP N° 11/2019.-

Debe decir:

El oferente indicard el precio total de su oferta y los precios unitarios de los bienes.que se propone
suministrar, utilizando para ello el formulario de oferta y lista de precios, disponibles ‘pdra)su descarga a
traves del SICP, formando ambos un Unico documento.
1. Para la cotizacion el oferente deberd ajustarse a los requerimientos que se indican‘a continuacion:
a) El precio cotizado debera ser el mejor precio posible, considerando gue,en la oferta no se aceptara
la inclusion de descuentos de ningtn tipo.
b) En el caso del sistema de adjudicacién por la totalidad de los bienes requeridos, el oferente debera
cotizar en la lista de precios todos los items, con sus precios/tmitarios y totales correspondientes.
¢) En el caso del sistema de adjudicacion por lotes, el oférente cotizard en la lista de precios uno o
mas lotes, e indicard todos los items del lote ofertado con sus precios unitarios y totales
correspondientes. En caso de no cotizar uno o mds Yetes, los lotes no cotizados no requieren ser
incorporados a la planilla de precios,
d) En el caso del sistema de adjudicacion por items, el oferente podra ofertar por uno o mas items,
en cuyo caso deberd cotizar el precio unitario y total de cada uno o mas items, los items no cotizados
no requieren ser incorporados a la plailia de precios.
2. En caso de que se establezca en las bases y'condiciones, los precios indicados en la lista de precios serdn
consignados separadamente de la siguiente manera:
a) El precio de bienes cotizados, incluidos todos los derechos de aduana, los impuestos al valor
agregado o de otro tipo pagados o por pagar sobre los componentes y materia prima utilizada en la
fabricacion o ensamblaje de los bienes;
b) Todo impugsto al valor agregado u otro tipo de impuesto que obligue la Republica del Paraguay
a pagar sobre-los\bienes en caso de ser adjudicado el contrato; y
¢) El preefo de’otros servicios conexos (incluyendo su impuesto al valor agregado), si los hubiere,
enumefados en los datos de la licitacién.
3. En casg dendicarse en el SICP, que se utilizard la modalidad de contrato abierto, cuando se realice por
montos minimos y maximos deberan indicarse el precio unitario de los bienes ofertados; y en caso de
realizarse por cantidades minimas y maximas, deberan cotizarse los precios unitarios y los totales se
calcularan multiplicado los precios unitarios por la cantidad maxima correspondiente.
4. El precio del contrato que cobre el proveedor por los bienes suministrados en virtud del contrato no
podrén ser diferente a los precios unitarios cotizados en su oferta, excepto por cualquier ajuste previsto en
el mismo.
5. En caso que se requiera el desglose de los componentes de los precios sera con el propésito de facilitar
a la convocante la comparacion de las ofertas.

para los siguientes medicamentos: DARATUMUMAB, IMATINIB (Cristal Beta) v
LENALIDOMIDA.

Sera por ITEM, y serd utilizada la Modalidad de Contrato Abierto por Cantidades Minimas y Cantidades
Méximas de la siguiente manera:

d. Laadjudicacion recaera como maximo en las 3 (tres) mejores ofertas. La adjudicacion se distribuira
de la siguiente forma: 50% para la oferta mejor calificada, 30% para la segunda mejor oferta calificada y
20% para la tercera mejor oferta calificada; quienes acepten adecuar su 1 de la oferta evaluada
como la mas baja.
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e.  Encaso de que exista 2 (dos) ofertas: La adjudicacion se distribuira de la siguiente forma: 60% para
la oferta mejor calificada y 40% para la segunda mejor oferta calificada; quien debera aceptar adecuar su
precio al de la oferta evaluada como la mas baja.

f. Encaso de que exista 1 (una) sola oferta, y ésta cumpla con todos los requisitos establecidos en el
pliego de bases y condiciones del presente llamado, oferte por la cantidad méxima de todos los items y
tenga la capacidad para ejecutar el contrato, la Convocante podra adjudicar a dicha oferta por la totalidad

de lo ofertado.

“La cantidad minima corresponde al 50% (cincuenta por ciento), de la cantidad mdxima adiudicada en
cada caso.”

Asimismo a fines aclaratorios se hace constar que el valor de las cantidades mdximas sefialadas es
nominal y que el compromiso en obligacion de pago por parte de la convocante serd exclusivamente
partiendo de las cantidades minimas y las cantidades efectivamente entregadas. En consecuencia el
oferente adjudicatario no podrd obligar ni reclamar a la convocante la ejecucion total del monto nominal,
para cuyo caso la convocante podra solicitar la liquidacion del contrato.

La aplicacion del margen de preferencia se realizard a los efectos de la distribucion de la proporcion de

adjudicacién conforme a lo establecido en la Circular DNCP N° 11/2019.-

2. EnlaSeccion la Seccion Datos de la Licitacion, en el punto 23. Periodo de Validez de la Garantia de Fiel
Cumplimiento de Contrato, se realiza la siguiente modificacion:

Donde dice:

El plazo de vigencia de la Garantia de Fiel Cumplimiento de Contratorsera de: 07 (siete) meses desde
la suscripeion.

Debe decir:

El plazo de vigencia de la Garantia de Fiel Cumplintienfo de Contrato sera de: 05 (cinco) meses desde
la suscripcién.

3. En_la Seccion Requisitos de Participacién y_Criterios de Evaluacion, en el punto 8. Experiencia
Requerida, se realiza la siguiente modificdcion:

Donde dice:

e PARA MEDICAMENTOS% ITEM 1 AL 152

Demostrar la experiencia en PROYISION DE MEDICAMENTOS, con facturaciones de venta y/o contratos ejecutados
por un monto equivalente al 23 %ycomo minimo del monto maximo ofertado en la presente licitacién, en promedio en los
afios: 2020- 2021-2022.

Para ¢l caso DE MEDIGAMENTOS NACIONALES Y que el oferente no sea el fabricante y/o el titular del registro
sanitario de los medicdmentos, dicha experiencia debera estar igualmente acreditada por el oferente, por el titular del registro
sanitario y el fabri¢ante del producto que se oferta.

Para el caso dg’ MEDICAMENTOS IMPORTADOS y que el oferente no sea el fabricante y/o el titular del registro
sanitario d¢’los medicamentos, dicha experiencia deberd estar igualmente acreditada por el oferente, por el titular del registro
sanitario y ‘€l 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 declaracion jurada en la cual se indique claramente
que ef mismo cumple con dichos porcentajes.

*Los productos innovadores (Originales) deben presentar (inicamente copia autenticada de Certificado de Libre Venta/CPP,
emitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA (No requieren presentar documentos adicionales). *

Oferente en consorcio:

Al

Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Socio Todas Ia.s partes )
Combinadas %
Demostrar la experiencia en PROVISION DE MEDICAMENTOS, - b i,
con facturaciones de venta y/o contratos ejecutados por un monto % ’g
equivalente al 25 % como minimo del monto maximo ofertado en la ) L
presente licitacion, en promedio en los aftos: 2020- 2021-2022. o 5
Para el caso de MEDICAMENTOS NACIONALES Y que el 0% 10 % El consorcio en su =
oferente no sea el fabricante y/o el titular del registro sanitario de los] ~ ", ’7 como 7o como conjunto deberd 5
medicamentos, dicha experiencia debera estar igualmente acreditadal nnimo d_el mtnimo d.el cumplir con el 100JZ
por el oferente, por el titular del registro sanitario y el fabricante del poreen taje | p orcen taje % del porcentaje "(
solicitado solicitado ..

producto que se oferta. solicitado.
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’ ped ’_\
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producto que se oferta. En lo que respecta a la experiencia de este
Gltimo (el fabricante extranjero), dicha experiencia podra ser|
igualmente acreditada con una declaracion jurada en la cual se indique
ctaramente que el mismo cumple con dichos porcentajes.

*Los productos innovadores (Originales) deben presentar Unicamente
copia autenticada de Certificado de Libre Venta/CPP, emitido por unal
entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA (No requieren presentar
documentos adicionales). *

e PARA SOLUCIONES PARENTERALES ITEM 153 AL

166

Demostrar la experiencia en la PROVISION DE SOLUCIONES PARENTERALES con Contratos y/o Facturas a
instituciones publicas o privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en la presente
licitacion, dentro de los ultimos: 5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022) afios. En case de lograr el porcentaje
requerido, en uno o en mds afos, que correspondan a los afios establecidos en el presente punto, el mismo serd

considerado como valedero para la participacion.

Oferente en consorcio:

Requisitos Minimos

Socio Lider

Cada Socio

Todas las partes

correspondan a los afios establecidos en el presente punto, el mismo
serd considerado como valedero para la participacion

Combinadas
Demostrar la experiencia en la PROVISION DE SOLUCIONES
PARENTERALES con Contratos y/o Facturas a instituciones
plblicas o privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo 40 % como | 10 % comp El co.nsorcio en su
del monto total ofertado en la presente licitacion, dentro de los minimo del | minimo dol con]u_nto deberd
altimos: 5 (cinco) (2018- 2019-2020-2021-2022) afios. En caso de| porcentaje | poréentaje cumplir con el I?0
lograr el porcentaje requerido, en uno o en mas afos, que solicitado soliditido % del porcentaje

solicitado.

e  PARA ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES ITEM 167,

Demostrar la experiencia en la PROVISION DESINFECTANTES, ANTISEPTICOS con Contratos y/o Facturas a
instituciones publicas o privadas por un monto equivalente al 50 % ‘eomip minimo del monto total ofertado en la presente
licitacién, dentro de los ltimos: 5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022 afios. En caso de lograr el porcentaje requerido, en
uno o en mas afios, que correspondan a los afios establecidos’en€l presente punto, el mismo serd considerado como valedero

para la participacion.

Oferente en consorcio:

Requisitos Minimgs

Socio Lider

Cada Socio

Todas las partes

establecidos en el preséntenpunto, el mismo serd considerado como
valedero para la partigipacion

Combinadas
Demostrar la experiencia en la PROVISION-DESINFECTANTES,
ANTISEPTICOS con Contratos y/o FdCturas a instituciones publicas El consorcio en s
o privadas por un monto equivalente-al 530 % como minimo del monto} 40 % como | 10 % como co! " su
VPN ¢ e . ., ., conjunto deberd

total ofertado en la presente licifacién,dentro de los Gltimos: 5 (cinco)| minimo del | minimo del mplir con el 100
(2018-2019-2020-2021-2022)@@hosy En caso de lograr el porcentaje| porcentaje | porcentaje cf,l 4 .

. ‘N N . . % del porcentaje
requerido, en uno o en nias“afios, que correspondan a los afios| solicitado solicitado

solicitado.

e PARAFORMULAS NUTRICIONALES - ITEM 168

Demostrar\d €xperiencia en la PROVISION DE FORMULAS NUTRICIONALES con Contratos y/o Facturas a
instituciones publicas o privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en la presente

licitacion, dentro de los tltimos: S (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022) afios. En caso de lograr el porcentaje requerido, en
uno o en mds afios, que correspondan a los aifios establecidos en el presente punto, el mismo sera considerado como valedero

para la participacion.

Oferente en consorcio:

Requisitos Minimos

Socio Lider

Cada Socio

Todas las partes

serd considerado como valedero para la participacién.

Combinadas
Demostrar la experiencia en la PROVISION DE FORMULAS
NUTRICIONALES con Contratos y/o Facturas a instituciones .

- . . .. El consorcio en su
publicas o privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo| 40 % como | 10 % como . P
del monto total ofertado en la presente licitacion, dentro de los| minimo del | minimo del conj;l.nto deblelrzo ':’
Gltimos: 5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022) afios. En caso de| porcentaje | porcentaje Cl:mp;r con et 199 g
lograr el porcentaje requerido, en uno o en mas afios, que| solicitado solicitado % de p o.rcenta] ¢ 5
correspondan a los afios establecidos en el presente punto, ¢l mismo solicitado. =

Teniendo en cuenta que el proceso es por Contrato Abierto por Cantidades Minimas y Cantidades Mdximas, el porcentaje

requerido deberd cubrir la Cantidad Mdxima de cada item ofertado.

Para la evaluacion deberdn ajustarse a los requerimientos solicitados para todos los items.
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Debe decir:
s PARA MEDICAMENTOS - ITEM 1 AL 139

Demostrar la experiencia en PROVISION DE MEDICAMENTOS, con facturaciones de venta y/o contratos ejecutados
por un monto equivalente al 25 % como minimo del monto méximo ofertado en la presente licitacion, en promedio en los
afios: 2020- 2021-2022.

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 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 ignalmente 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 podré ser igualmente acreditada con una declaracién jurada en la cual se indique claramente
que el mismo cumple con dichos porcentajes.

*Los productos innovadores (Originales) deben presentar (inicamente copia autenticada de Certificado de Libre Venta/CPP,
emitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA (No requieren presentar documentos adicionales).*

Oferente en consorcio:

Todas las partes

Socio Lider Combinadas

Requisitos Minimos Cada Socio

Demostrar la experiencia en PROVISION DE MEDICAMENTOS,
con facturaciones de venta y/o contratos ejecutados por un monto
equivalente al 25 % como minimo del monto maximo ofertado en Ia
presente licitacion, en promedio en los afios: 2020- 2021-2022.

Para el caso de MEDICAMENTOS NACIONALES Y que ¢l
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.

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 ¢l oferente, por el titular del registro sanitario y el fabricante dél
producto que se oferta. En lo que respecta a la experiencia def¢stel
altimo (el fabricante extranjero), dicha experiencia podra “ser|
igualmente acreditada con una declaracion jurada en la cual setindique
claramente que ¢l mismo cumple con dichos porcentajes.

*Los productos innovadores (Originales) deben presentar unicamente
copia autenticada de Certificado de Libre Venta/CPPremitido por una
entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA«(No requieren presentar|
documentos adicionales).*

40 %como
minimo,del
percentaje
solicitado

10 % como
minimo del
porcentaje
solicitado

El consorcio en su
conjunto deberd
cumplir con el 100
% del porcentaje
solicitado.

e PARA SOLUCIONES PARENTERALES - ITEM 140 AL 153

Demostrar la experiencia en‘la PROVISION DE SOLUCIONES PARENTERALES con Contratos y/o Facturas a
instituciones pablicas o privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en la presente
licitacién, dentro de Jos\ultimos: 5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022) afios. En caso de lograr el porcentaje
requerido, en uno_oNem™Mmas afos, que correspondan a los afios establecidos en el presente punto, el mismo serd

considerado com@ valedero para la participacion.

Oferente en cofisorcio:

Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Socio Todas Ia!s partes
Combinadas

Demostrar la experiencia en la PROVISION DE SOLUCIONES
PARENTERALES con Contratos y/o Facturas a instituciones .
publicas o privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo| 49 % como | 10 % cono El consorcio en su
del monto total ofertado en la presente licitacion, dentro de 108| minimo del | minimo det | €O™/4nto deberd
dltimos: 5 (cinco) (2018- 2019-2020-2021-2022) afios. En caso de| porcentaje | porcentaje | 4MPLr con el 100
lograr el porcentaje requerido, en uno o en mas afios, que| splicitado solicitado % del porcentaje
correspondan a los afios establecidos en el presente punto, el mismo solicitado.
sera considerado como valedero para la participacion

* PARA ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES - ITEM 154

Demostrar la experiencia en la PROVISION DESINFECTANTES, ANTISEPTICOS con Contratos y/o Facturas a
instituciones publicas o privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en la presente
licitacion, dentro de los tltimos: 5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022) afios. En caso de lograr el porcentaje requerido, en
uno o en mas afios, que correspondan a los afios establecidos en el presente punto, €l mismo sera considerado cfrrs,

para la participacion. .

Oferente en consorcio:

Socio Lider | Cada Socio

P

Requisitos Minimos
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Demostrar la experiencia en la PROVISION DESINFECTANTES,
ANTISEPTICOS con Contratos y/o Facturas a instituciones piiblicas
o privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo del monto} 40 % como | 10 % como
total ofertado en la presente licitacién, dentro de los Gltimos: 5 (cinco)] minimo del | minimo del
(2018-2019-2020-2021-2022) afios. En caso de lograr el porcentaje| porcentaje | porcentaje
requerido, en uno o en mas afios, que correspondan a los afios] solicitado solicitado

establecidos en el presente punto, €l mismo sera considerado: como
valedero para la participacion

El consorcio en su
conjunto deberd
cumplir con el 100
% del porcentaje
solicitado.

e PARA FORMULAS NUTRICIONALES - ITEM 155

Demostrar la experiencia en la PROVISION DE FORMULAS NUTRICIONALES con Contratos y/o Facturas a
instituciones publicas o privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en la presente
licitacion, dentro de los ultimos: 5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022) afios. En caso de lograr el porcentaje requerido, en
uno o en mas afios, que correspondan a tos afios establecidos en el presente punto, el mismo ser4 considerado como valedero
para la participacion.

Oferente en consorcio:

Todas las partes

Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Socio Combinadas

Demostrar la experiencia en la PROVISION DE FORMULAS
NUTRICIONALES con Contratos y/o Facturas a instituciones
publicas o privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo| 40 % como | 10 % como
del monto total ofertado en la presente licitacidn, dentro de los| minimo del | minimo dél
ultimos: 5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022) afios. En caso de| porcentaje | porcentaje
lograr el porcentaje requerido, en uno o en mas afios, quel solicitado solicitado
correspondan a los afios establecidos en el presente punto, el mismo
sera considerado como valedero para la participacion.

‘Elconsorcio en su
conjunto deberd
cumplir con el 100
% del porcentaje
solicitado.

Teniendo en cuenta que el proceso es por Contrato Abierto por Cantidades Minintasy Cantidades Mdximas, el porcentaje
requerido deberd cubrir la Cantidad Mdxima de cada item ofertado.
Para la evaluacion deberdn ajustarse a los requerimientos solicitados para todos los items.

4. En la Seccidn Requisitos de Participacion y Criterios,de(Evaluacion, en el punto 9. Capacidad Técnica,
se realiza la siguiente modificacion:

Donde dice;

1-Autorizacion del Fabricante.

a) Si el oferente es Representante o Distribuidor del producto que oferta, deberd presentar la autorizacién del
fabricante.

b) Siel oferente es Distribuidopdel Representante Local del Fabricante, deberd presentar un poder o autorizacion
otorgado por éste ultimo,Noobstante, se deberd acompafiar copia de la Autorizacion del Fabricante otorgada
al Representante Local.

c) Siel oferente es fabricante del producto ofertado: Declaracion Jurada en la que manifieste ser fabricante de lo
ofertado, a ser Cerroborado con el Certificado de registro Sanitario emitido por la DINAVISA.

La documentacigmrequerida es el formulario incluido en la Seccion Formularios. Este formulario podra ser
reemplazado porfasdocumentacion que pruebe fehacientemente que el oferente es Representante o Distribuidor
autorizado.del’bien que oferta.

2- Resolueignide/Apertura:
a) \Pararel Oferente: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura Vigente para fabricar, comercializar y/o
importar Medicamentos/ Antisépticos y Desinfectantes seglin corresponda al ftem ofertado expedida por la
Direccidn Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

b) En el caso de Oferentes Distribuidoras que representan a otras Empresas (Importadoras o de productos
nacionales), debera presentar Copia Autenticada dela Resolucion de Apertura vigente del oferente y de las
Distribuidoras o Importadoras, expedidas por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), para
fabricar, comercializar y/o importar Medicamentos/Antisépticos y Desinfectantes segiin corresponda al item
ofertado.

c) Enelcaso de que el Oferente no sea el Fabricante del Producto de origen nacional, deberén presentar, oferente
y fabricante, Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente, expedida por la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), para fabricar, comercializar y/o importar Medicamentos/ Antisépticos y
Desinfectantes segun corresponda al item ofertado

Observacién: En caso de que la documentacion antes mencionada se encuentre vencida, debera acompaiiar la Constancia
emitida por la (DINAVISA) de que el mismo se encuentra en tramite de Renovacidn, y que este Ente certifique que
interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados y/o importados.

3- Registro Sanitario: IDENTIFICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC

Copia Autenticada del Registro Sanitario Vigente, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA).

PR N N
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Para Oferentes que aun tengan vigente documentaciones emitidas por el Instituto Nacional de Alimentacion y
Nutricion (INAN), podrén presentar la copia autenticada del Registro Sanitario de Producto Alimenticio hasta su
vencimiento.

Para los productos de origen biolégico: Certificado de Registro Sanitario con inscripcion MB.

Observacion: En caso de que las documentaciones antes mencionadas se encuentran vencidas, deberdn acompariar la
Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismos se encuentran en trdmite de Renovacion, y que este Ente
certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados y/o importados.

4- Certificado de Buenas Practicas

a) Paralos Oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion Vigente, expedido
por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual deberd mantener su vigencia durante
toda la duracion del contrato.

b)  En el caso de que el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado, debera presentar:
Para Productos Nacionales:
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, emitido a nombre del OFERENTE expedido por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), ademas del Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacion del Fabricante del producto ofertado, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA).

Para Productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido @ nembre del
OFERENTE expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion o Licencia/ Certificado de fabricacién del producto,emitido por la Agencia
Reguladora de Alta Vigilancia y/ o Adecuada Vigilancia segin la Ley N° 3283/07 a nembre del Fabricante
de Producto.

¢) En el caso que el oferente no cuente con Deposito propio, deberd presentar=e] Contrato de Alquiler con la
Empresa Depositaria, més el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente de la Empresa
Titular del Depésito, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual deberd
mantener su vigencia durante toda la duracién del contrato.
5- Para la férmula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Resolucidn de Apertura:
a) Parael Oferente: Copia Autenticada de la Resolugitn de Apertura vigente expedida por la Direcciéon Nacional
de Vigilancia Sanitaria y/o Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricion (INAN), segin corresponda (*) al
ftem ofertado para fabricar, comercializar, y/o importar Formulas Nutricionales/ Suplementos Dietarios.

b) En el caso de que el oferente No sea el fabtieante del Producto ofertado (producto de Origen Nacional), debera
presentar: Copia Autenticada de JaResolucion de Apertura vigente para Comercializar Formulas Nutricionales
/Suplementos Dietarios expedidapor/la Direccidén Nacional de Vigilancia Sanitaria y /o del Instituto Nacional
de Alimentacion y Nutriciow&\INAN ), segln corresponda (*), asi también el oferente debera presentar copia
autenticada de la Resolugién de Apertura vigente del Fabricante para fabricar Formulas Nutricionales
/Suplementos Dietarios expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria o Instituto Nacional de
Alimentacion y Nutricion (INAN) segtn corresponda (*) al item ofertado.

¢) En el caso de que el oferente es Distribuidor que representa a otras Empresas (Importadoras o Distribuidoras
de Productes, Nacionales) deberan presentar: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente del
oferentg-y deda representada, expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria y/ o Instituto Nacional
de Adimentacion y Nutricion INAN segin corresponda (*) para fabricar, comercializar, y/o importar Formulas
Nutricionales /Suplementos Dietario.

(*) Observaciones:

I. En caso de que las documentaciones antes mencionadas (Resolucion de Apertura) se encuentran vencidas, deberan
presentar Copia Autenticada de la Constancia de Renovacion en tramite, emitida por la Direccidn Nacional de Vigilancia
Sanitaria exclusivamente, ente que certifique que interin el /los productos pueden seguir siendo comercializados y/o
importados.

6- Para la Férmula Nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Registro Sanitario

Fotocopia autenticada del Certificado de Registro Sanitario Vigente, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria, o Registro Sanitario de Producto Alimenticio expedido por Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion
(INAN) seglin corresponda (*) al items ofertado.

7- Para la férmula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Certificado de Buenas Practicas (en idioma Espafiol)
a) Para los Oferentes Fabricantes: Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion vigente/ Norma ISO vigente

segun corresponda al {tem Ofertado, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria y/o INAN, el
cual deberd mantener su vigencia durante toda la duracion del contrato.

b)
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de Fabricacion vigente del Fabricante del producto ofertado, el cual deberd mantener su vigencia durante toda
la duracién del contrato, ambos en idioma Espafiol.

¢) Enelcaso que el oferente que no cuente con Depdsito propio deberan presentar el Contrato de Alquiler vigente
con la Empresa Depositaria a mas del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente de la
Empresa Titular del Depésito, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria DINAVISA, el cual
debera mantener su vigencia durante toda la duracion del contrato

8- Acta de Fijacién de Precios; Aplica para aquellos productos que estén registrados en DINAVISA
ACTA DE FIJACION DE PRECIOS - IDENTIFICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC

Copia autenticada del Acta de Fijacion de Precios del producto ofertado, expedida por fa Direccién de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA), en forma legible y emitidacomo méaximo hasta la fecha de inicio de la etapa competitiva.
El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion, atendiendo el principio de economia
y eficiencia.
9- Copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcién en el Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social
10- Copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcién en la SENAD (Secretaria Nacional Antidrogas) para los
casos de aquellas empresas que oferten productos controlados por la segun la Ley 1340/88.
11- Planilla datos garantizados: IDENTICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC, en la que se debera
detallar todos los datos y especificaciones técnicas del producto ofertado, presentacion, embalaje etc., conforme al
modelo adjunto.
12- Para el medicamento DAPAGLIFLOZINA 10 MG el oferente deberd de presentar:
Copia Autenticada del Certificado de Bioequivalencia emitido por la DINAVISA
13 Documento segun lo oferado.
1.1 Para Anticuerpos Monoclonales como: DARATUMUMARB:

a) Los productos biosimilares deberdn presentar la caracterizacion fisicoquimica igualhal producto bioldgico

innovador de referencia.

b) El producto biosimilar debera presentar estudios de farmacocinética, Y\ farmacodinamia comparables al
biolégico innovador.

¢) Los productos biosimilares deberan incluir sus estudios pre-clinicgs,¢linicos y de inmunogenicidad, propios
y concluidos, para demostrar la comparabilidad con el produeto ignovador de referencia, en calidad, eficacia
y seguridad segin el ejercicio de biocomparabilidad que establece la OMS.

d) Los estudios clinicos aportados en ¢) seran multicéntricos, randomizados, en una poblacién estadisticamente
significativa en las mismas indicaciones ya aprobadaspara ¢l bioldgico innovador y cuyo disefio resulte de
las recomendaciones de la OMS.

e)  Elproducto biosimilar presentard certificados de registro sanitario y autorizacion de comercializacion vigentes
otorgados por una de las autoridades\de™alta vigilancia sanitariaz EMA, FDA, Health Canadd, los paises
Certificados por la OPS Nivel [V=del continente americano segun Decreto 6611/16.-

f)  Los productos biolégicos innovadores presentardn copia autenticada de Certificado de Libre Venta, emitido
por una entidad regulatoria\de yeferencia, FDA o EMA (No requieren presentar estudios a), b)

Los incisos a), b) y ¢) Tes documentos podran presentar en copia simple, no obstante para la firma del contrato
deberan estar dehidaménte legalizados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados,
para el incise c)estudios clinicos, podran estar respaldados por una declaracién formalizada por el fabricante
del producto ‘ant€ Escribano o Notario Publico, autenticada y para la firma del contrato deberd estar
debidamente Jegalizada por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillada, en la que se
individualicen especificamente los estudios que se presentan y se reconozca su autenticidad.

1.2 Para@Bialogicos de primera v segunda generacién como: Asparginasa, LIRAGLUTIDE (segunda generacién)
a-Caracterizacion fisicoquimica del ingrediente farmacéutico (principio activo) igual a biolégico de referencia.

b-El producto ofertado debe estar registrado ante una Autoridad Sanitaria Reguladora de Alta Vigilancia. En ese BEIReiics
sentido, la especialidad medicinal de origen biolégico ofertado debe encontrarse registrada en: FDA, EMA,
Health Canada.

Los indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007.

Paises certificados por OPS como de Alta Vigilancia del Continente Americano. (NIVEL IV) ANMAT
{(Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), HEALTH
CANADA y FDA (USA), INS (Instituto de Salud de Chile).

c-Los productos innovadores (Originales) deben presentar inicamente copia autenticada de Certificado de Libre
Venta/CPP, emitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA (No requieren presentar estudios
adicionales).

d-Las empresas que ofertan Medicamentos Biologicos de Origen Nacional, debera presentar copia autenticada
del Certificado de Registro Sanitario emitido por la DINAVISA de acuerdo al DECRETO 6611/16 y ¢l
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién y Control expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia
Sanitaria conforme a lo dispuesto en el Capitulo IT Art, 6 Inc. B numeral 7 del Decreto N° 6611/16.
Para el articulo 1.1. Los documentos deberan estar debidamente legalizados por €]l Ministerio de Relaci
Exteriores del Paraguay o apostillada.

1.3  Para productos oncologicos orales e invectables como: BENDAMUSTINA, CAPECITABINA, §
CARBOPLATINOQ, CISPLATINO, DACARBAZINA, DOCETAXEL TRIHIDRATO, GE
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IRINOTECAN, PACLITAXEL, OXALIPLATINO, LEFLUNOMIDA 20 Mg, LEUCOVORINA CALCICA 15
MG, MELFALAN 50 Mg, PEMETREXED 500 Mg, VINBLASTINA

a-El producto ofertado debe estar registrado ante una Autoridad Sanitaria Reguladora de Alta Vigilancia. En ese
sentido, la especialidad medicinal ofertada debe encontrarse registrada en:

FDA y EMA, Health Canad4, los indicados de alta vigilancia en el Art 11 de ta Ley 3283/2007. O en algunos de
los paises certificados por OPS como de Alta Vigilancia del Continente Americano: ANMAT (Argentina),
ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), HEALTH CANADA y FDA
(USA), INS (Instituto de Salud de Chile).

1.4 Para farmacos Hemoderivados como: Albumina Humana 20 %, Inmunoglobulina (Inmunoglobulina 5%)
a-Deberan contar con un doble proceso de inactivacion viral.

b. Aprobacién de comercializacion en paises con Agencias de Alta Vigilancia Sanitaria: FDA, EMA, los indicados de
alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007 o los paises certificados por OPS como de Alta Vigilancia del
Continente Americano. (Nivel IV): ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba),
COFEPRIS (México), HEALTH CANADA y FDA (USA), ISP (Instituto de Salud de Chile).

Las empresas que ofertan Medicamentos Biolégicos de Origen Nacional, deberd presentar copia autenticada del
Certificado de Registro Sanitario emitido por la DINAVISA de acuerdo al DECRETO 6611/16 y ¢l Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacién y Control expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria conforme a lo
dispuesto en el Capitulo IT Art, 6 Inc. B numeral 7 del Decreto N° 6611/16.

1.5 Para farmacos inhibidores de la tirosina quinasa y terapias dirigidas a blancos moleculares como:
Lenalidomida, Nintedanib, Imatinib, Sorafenib.

a) Los productos farmacéuticos multifuente (seglin definicidon OMS) deberan presentar sus estudies, de demostracion de
equivalencia terapéutica con el producto de referencia original.

b) El producto debe contar con registro sanitario y autorizacién de comercializacion vigente otorgada por EMA, FDA,
Health Canada y los paises indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/200A0%n Paises certificados por
OPS como de Alta Vigilancia del Continente Americano.( NIVEL IV) ANMAT (Argentina)y ANVISA (Brasil),
INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), HEALTH CANADA Y.EDA (USA), INS (Instituto de
Salud de Chile).

¢) Los productos multifuente cuyos principios activos se encuentren incluidos en el"Listado de Medicamentos
Esenciales de la OMS y que sean considerados de ventana terapéutica estrecha'y/o atiendan enfermedades criticas
deberan anexar reportes locales de Farmacovigilancia propios.

d) Los productos innovadores (Originales) solo deben presentar copia‘antenticada de Certificado de Libre Venta/CPP,
emitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA [Para€larticulo 1.3), inciso b) y d) los documentos
deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio deQRelaciones Exteriores del Paraguay o apostillados, para el
inciso a) estudios de demostracién de equivalencia terapéutica, podran estar respaldados por una declaracion
formalizada por el fabricante del producto ante Escribangso Notario Publico, autenticada y debidamente legalizada por
el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillada, en la que se individualicen especificamente los
estudios que se presentan y se reconozca

1.6 Para Farmacos Inmunosupresores como; Azatioprina, Tacrolimus.

a) El producto ofertado debera presenfarestudio de Bioequivalencia comparable con el producto de referencia ( se
entendera por producto de refereneiana aquel que se encuentre autorizado por una Agencia Reguladora de Alta
Vigilancia sobre la base de datos,completos de calidad, seguridad, eficacia ¢ Inmunogenicidad, utilizados para
demostrar Biocomparabilidad de,un medicamento Bioldgico , caso a caso, segiin naturaleza de producto en
concordancia con el inciso ¢), del Art. 2) de Decreto N°6611/16 , o estar registrado ante algunas de las agencias
reguladoras de referencia ihdicadas en el inciso a. numeral 1), 2),3),y 4)

b) Agencias reguladoras de Alta Vigilancia de los paises indicados en el art. 11 de la Ley N° 3283/2007, Ley de
proteccion ded@infermacion no divulgada y datos de prueba para los registros farmacéuticos.

¢) A las defmas”Agencias Reguladoras de los Paises indicados O los indicados en el Art 11 de la Ley 3283/2007.

d) Agencias Reguladoras de la EMA (European Medicines Agency) Los documentos de los productos importados
ofertados, deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones del Paraguay o apostillados

1.7 Para farmacos como; ACETATO DE LEUPROLIDE DE 3,5 mg y 22,5 mg, TAMOXIFENO,
ENZALUTAMIDA 40 mg (Terapia Hormonal)

a- El producto ofertado debe estar registrado ante una Autoridad Sanitaria Reguladora de Alta Vigilancia. En ese
sentido, la especialidad medicinal ofertada debe encontrarse registrada en: FDA EMA, HEALTH CANADA. O en uno
de los indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007. O Paises certificados por OPS como de Alta
Vigilancia del Continente Americano. (Nivel IV) ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), X
CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), y FDA (USA) (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), -3
CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), y FDA (USA), INS (Instituto de Salud de Chile), INS (Instituto de Salud de g
Chile).
b-Las empresas que ofertan Medicamentos de Origen Nacional, deberan presentar copia autenticada del Certificado de
Registro Sanitario emitido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria y €l
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién y Control expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria.
14- DECLARACIONES JURADAS (PRESENTAR TODAS LAS DECLARACIONES EN UNA SOLA HOJA)
»  Declaracion jurada del proveedor que posee capacidad de mantener en sus depdsitos stock suficiente para la
entrega programada segin necesidad del IPS., conforme a espacio y disponibilidad del Departamento de
Administracién de Suministros Médicos (DASM). T
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» Declaracién jurada donde el oferente declara de que cuentan con equipos de refrigeracion acorde para
almacenar a temperatura constante medicamentos que requieran de temperaturas de 2°C a 8° C (refrigerados)
y con generadores propios para suministrar energia eléctrica en caso de cortes energéticos.

»  Declaracién jurada, de tener conocimiento de lo requerido Sistema de Trazabilidad de Medicamentos.
»  Declaracion jurada del Oferente de conocer suficientemente el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas.

>  Declaracién jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo solicitado.

15-Planilla de precios en Excel version 2003 o anterior impresa y en medios magnéticos.

Debe decir:

1-Autorizacion del Fabricante.

a) Si el oferente es Representante o Distribuidor del producto que oferta, deberd presentar la autorizacion del
fabricante.

b} Siel oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera presentar un poder o autorizacion
otorgado por éste (iltimo. No obstante, se deberd acompaiar copia de la Autorizacién del Fabricante otorgada
al Representante Local.

c)  Siel oferente es fabricante del producto ofertado: Declaracion Jurada en la que manifi€ste s¢t fabricante de lo
ofertado, a ser corroborado con el Certificado de registro Sanitario emitido por la DINAVISA.

La documentacion requerida es el formulario incluido en la Seccion Formularios. Este formuldrio podra ser
reemplazado por la documentacion que pruebe fehacientemente que el oferente es Representante o Distribuidor
autorizado del bien que oferta.

2- Resolucion de Apertura:
a) Para el Oferente: Copia Autenticada de la Resolucién de Apertura Vigente para fabricar, comercializar y/o
importar Medicamentos/ Antisépticos y Desinfectantes segn copresponda al item ofertado expedida por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

b) En el caso de Oferentes Distribuidoras que representan™a otras Empresas (Importadoras o de productos
nacionales), deberd presentar Copia Autenticada dela-Resolucion de Apertura vigente del oferente y de las
Distribuidoras o Importadoras, expedidas por la Dif€ecién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), para
fabricar, comercializar y/o importar Medicamentos/Antisépticos y Desinfectantes segin corresponda al item
ofertado.

¢) Enel caso de que el Oferente no sea el Fabricante del Producto de origen nacional, deberan presentar, oferente
y fabricante, Copia Autenticada de la ReSolucion de Apertura vigente, expedida por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), para fabricar, comercializar y/o importar Medicamentos/ Antisépticos y
Desinfectantes segun corresponda.aldtem ofertado

Observacién: En caso de que la ddgumentacion antes mencionada se encuentre vencida, deberd acompaiar la Constancia
emitida por la (DINAVISA) de que £l mismo se encuentra en tramite de Renovacién, y que este Ente certifique que
interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados y/o importados.

3- Registro Sanitario: IDENTTFICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC

Copia Autenticada de['Registro Sanitario Vigente, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA).

Para Oferentes-que.aun tengan vigente documentaciones emitidas por el Instituto Nacional de Alimentacién y
NutriciénAINAN), podran presentar la copia autenticada del Registro Sanitario de Producto Alimenticio hasta su
vencimiento.

Para los productos de origen bioldgico: Certificado de Registro Sanitario con inscripcion MB.

Observacion: En caso de que las documentaciones antes mencionadas se encuentran vencidas, deberdn acompafiar la
Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismos se encuentran en trdmite de Renovacion, y que este Entay
certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados y/o importados. 2
pe
o

J

4- Certificado de Buenas Practicas

p >
a) Para los Oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion Vigente, expedidq“ YO\
por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual debera mantener su vigencia durant$
toda la duracién del contrato. s

b)  Enel caso de que el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado, debera presentar:
Para Productos Nacionales:
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, emitido a nombre del OFERENTE expedido por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), ademés del Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacion del Fabricante del producto ofertado, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria§ 3
(DINAVISA). '

MEEL L L AL ARG AN AN

Para Productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA),y Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion o Licencia/ Certificado de fabricacion del productpemitida por la Agencia
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Reguladora de Alta Vigilancia y/ o Adecuada Vigilancia segan la Ley N° 3283/07 a nombre del Fabricante
de Producto.

¢) En el caso que el oferente no cuente con Depésito propio, debera presentar el Contrato de Alquiler con la
Empresa Depositaria, més el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente de la Empresa
Titular del Depésito, expedido por la Dircccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual debera
mantener su vigencia durante toda la duracion del contrato.

5- Para la férmula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Resolucion de Apertura:
a) Para el Oferente: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente expedida por la Direccién Nacional
de Vigilancia Sanitaria y/o Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricion (INAN), segiin corresponda (*) al
{tem ofertado para fabricar, comercializar, y/o importar Formulas Nutricionales/ Suplementos Dietarios.

b) Enel caso de que el oferente No sea el fabricante del Producto ofertado (producto de Origen Nacional), debera
presentar: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente para Comercializar Formulas Nutricionales
/Suplementos Dietarios expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria y /o del Instituto Nacional
de Alimentacion y Nutricion { INAN ), segin corresponda (*), asi también el oferente debera presentar copia
autenticada de la Resolucion de Apertura vigente del Fabricante para fabricar Formfilas Nutricionales
/Suplementos Dietarios expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria p=InStituto Nacional de
Alimentacion y Nutricion (INAN) segin corresponda (*) al item ofertado.

¢) En el caso de que el oferente es Distribuidor que representa a otras Empresas (Importadoras o Distribuidoras
de Productos Nacionales) deberan presentar: Copia Autenticada de la Resolicion de Apertura vigente del
oferente y de la representada, expedida por la Direccién Nacional de VigilanciaSanitaria y/ o Instituto Nacional
de Alimentacion y Nutricion INAN segiin corresponda (*) para fabricar\cemercializar, y/o importar Formulas
Nutricionales /Suplementos Dietario.

(*) Observaciones:

1. En caso de que las documentaciones antes mencionadas (Resolucidn de Apertura) se encuentran vencidas, deberan
presentar Copia Autenticada de la Constancia de Renovacién entrafite, emitida por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria exclusivamente, ente que certifique que interin el /lds/productos pueden seguir siendo comercializados y/o
importados.

6- Para la Formula Nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Registro Sanitario

Fotocopia autenticada del Certificado de Registfg™Sanitario Vigente, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria, o Registro Sanitario de Producto.Alimenticio expedido por Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion
(INAN) segun corresponda (*) al items ofertado.

7- Para la férmula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Certificado de Buenas Practicas (gn idioma Espafiol)

a) Para los Oferentes Fabricantes: Certificado de Buenas Précticas de Fabricacién vigente/ Norma ISO vigente
segiin corresponda ak Item Ofertado, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria y/o INAN, el
cual deberd mantenersu vigencia durante toda la duracién del contrato.

b) En el caso de que/el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado, debera presentar: Certificado de
Buenas Préctigas de Almacenamiento vigente / Norma ISO vigente el cual debera mantener su vigencia durante
toda la@uracion del contrato, segiin corresponda al ftem Ofertado, ademas del Certificado de Buenas Practicas
de FabriCacion vigente del Fabricante del producto ofertado, el cual deberd mantener su vigencia durante toda
la/duracién del contrato, ambos en idioma Espariol.

¢) Encelcaso que el oferente que no cuente con Deposito propio deberan presentar el Contrato de Alquiler vigente
con la Empresa Depositaria a mas del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente de la
Empresa Titular del Depésito, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria DINAVISA, el cual
deberd mantener su vigencia durante toda la duracion del contrato

8- Acta de Fijacién de Precios: Aplica para aquellos productos que estén registrados en DINAVISA
ACTA DE FIJACION DE PRECIOS - IDENTIFICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC
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Copia autenticada del Acta de Fijacién de Precios del producto ofertado, expedida por la Direccion de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA), en forma legible y emitidacomo méximo hasta la fecha de inicio de la etapa competitiva.

El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacidn, atendiendo el principio de economia
y eficiencia.

9- Copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcién en el Ministerio de Salud Pablica y Bienestar Social

10- Copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcion en la SENAD (Secretaria Nacional Antidrogas) para los
casos de aquellas empresas que oferten productos controlados por la segin la Ley 1340/88.

11- Planilla datos garantizados: IDENTICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC, en la que se debera
detallar todos los datos y especificaciones técnicas del producto ofertado, presentacion, embalaje etc., conforme al
modelo adjunto,

12- Para el medicamento DAPAGLIFLOZINA 10 MG el oferente debera de presentar: v s e 5%
Copia Autenticada del Certificado de Bioequivalencia emitido por la DINAVISA lNSTjiTU,T@DE‘PR VIS :

13- Documentos segtin lo ofertado. / TN Alyg ANE MARIACHD:
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1.1 Para Anticuerpos Monoclonales como: DARATUMUMAB:
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a) Los productos biosimilares deberan presentar la caracterizacién fisicoquimica igual al producto biolégico
innovador de referencia.

b) El producto biosimilar deberd presentar estudios de farmacocinética y farmacodinamia comparables al
bioldgico innovador.

¢) Los productos biosimilares deberan incluir sus estudios pre-clinicos, clinicos y de inmunogenicidad, propios
y concluidos, para demostrar la comparabilidad con el producto innovador de referencia, en calidad, eficacia
y seguridad segiin el gjercicio de biocomparabilidad que establece la OMS.

d) Los estudios clinicos aportados en ¢} seran multicéntricos, randomizados, en una poblacion estadisticamente
significativa en las mismas indicaciones ya aprobadas para el biolégico innovador y cuyo disefio resulte de
las recomendaciones de la OMS.

e)  Elproducto biosimilar presentara certificados de registro sanitario y autorizacion de comercializacion vigentes
otorgados por una de las autoridades de alta vigilancia sanitaria: EMA, FDA, Health Canadd, los paises
Certificados por la OPS Nivel IV del continente americano segin Decreto 6611/16.-

f)  Los productos biolégicos innovadores presentaran copia autenticada de Certificado de Libre Venta, emitido
por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA (No requiceren presentar estudios a), b)

Los incisos a), b) y ¢) los documentos podran presentar en copia simple, no obstante para {a firma del contrato
deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados,
para el inciso c) estudios clinicos, podran estar respaldados por una declaracion formaliZada por el fabricante
del producto ante Escribano o Notario Publico, autenticada y para la firma deNcontrato debera estar
debidamente legalizada por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paragudy“e apostillada, en la que se
individualicen especificamente los estudios que se presentan y se reconozca gspauténticidad.

1.2 Para Bioldgicos de primera y segunda generacién como: Asparginasa, LIRAGRUTIDE (segunda generacion)
a-Caracterizacion fisicoquimica del ingrediente farmacéutico (principio activo) igual a biologico de referencia.

b-El producto ofertado debe estar registrado ante una Autoridad Sdnitaria Reguladora de Alta Vigilancia. En ese
sentido, la especialidad medicinal de origen bioldgico ofertado, debevencontrarse registrada en: FDA, EMA,
Health Canada.

Los indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007.

Paises certificados por OPS como de Alta Vigilancia{del Continente Americano. (NIVEL [V) ANMAT
(Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), EEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), HEALTH
CANADA y FDA (USA), INS (Instituto de Salud de Chile).

c-Los productos innovadores (Originales) deben presentar inicamente copia autenticada de Certificado de Libre
Venta/CPP, emitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA (No requieren presentar estudios
adicionales).

d-Las empresas que ofertan Medicamentos Biolégicos de Origen Nacional, debera presentar copia autenticada
del Certificado de Registro 8anitario emitido por la DINAVISA de acuerdo al DECRETO 6611/16 y el
Certificado de Buenas Précticas de Fabricacién y Control expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia
Sanitaria conforme a lo dispuesto en el Capitulo IT Art, 6 Inc. B numeral 7 del Decreto N° 6611/16.

Para el articulo .1, Los documentos deberéan estar debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones
Exteriores del Paraguiay o apostillada.

1.3 Para productes oncoldgicos orales ¢ invectables como: BENDAMUSTINA, CAPECITABINA,

CARBOPLATINO, CISPLATINO, DACARBAZINA, DOCETAXEL TRIHIDRATOQ, IRINOTECAN,
PACEITAXEL, OXALIPLATINO VINBLASTINA.

a-El producto ofertado debe estar registrado ante una Autoridad Sanitaria Reguladora de Alta Vigilancia. En ese
sentido, la especialidad medicinal ofertada debe encontrarse registrada en:

FDA y EMA, Health Canads, los indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007. O en algunos de los
paises certificados por OPS como de Alta Vigilancia del Continente Americano: ANMAT (Argentina), ANVISA
(Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), HEALTH CANADA y FDA (USA), INS
(Instituto de Salud de Chile).

1.4 Para farmacos Hemoderivados como: Albumina Humana 20 %

a-Deberan contar con un doble proceso de inactivacidn viral.

b. Aprobacion de comercializacion en paises con Agencias de Alta Vigilancia Sanitaria: FDA, EMA, los indicados de
alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007 o los paises certificados por OPS como de Alta Vigilancia del
Continente Americano. (Nivel 1V): ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba),
COFEPRIS (México), HEALTH CANADA y FDA (USA), ISP (Instituto de Salud de Chile).

Las empresas que ofertan Medicamentos Biolégicos de Origen Nacional, deberd presentar copia autenticada del
Certificado de Registro Sanitario emitido por la DINAVISA de acuerdo al DECRETO 6611/16 y el Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacién y Control expedida por la Direcciéon Nacional de Vigilancia Samtarla conforme 3, ]G ottt s
dispuesto en el Capitulo IT Art, 6 Inc. B numeral 7 del Decreto N° 6611/16. ok A ' :

Nintedanib, Imatinib, Sorafenib.
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a) Los productos farmacéuticos multifuente (segiin definicion OMS) deberan presentar sus estudios de demostracién de
equivalencia terapéutica con el producto de referencia original.

b) El producto debe contar con registro sanitario y autorizacién de comercializacion vigente otorgada por EMA, FDA,
Health Canada y los paises indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007 o en Paises certificados por
OPS como de Alta Vigilancia del Continente Americano.( NIVEL IV) ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil),
INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), HEALTH CANADA y FDA (USA), INS (Instituto de
Salud de Chile).

¢) Los productos multifuente cuyos principios activos se encuentren incluidos en el Listado de Medicamentos
Esenciales de la OMS y que sean considerados de ventana terapéutica estrecha y/o atiendan enfermedades criticas
deberdn anexar reportes locales de Farmacovigilancia propios.

d) Los productos innovadores (Originales) solo deben presentar copia autenticada de Certificado de Libre Venta/CPP,
emitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA. Para el articulo 1.3), inciso b) y d) los documentos
deberan estar debidamente legalizados por ¢l Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados, para el
inciso a) estudios de demostracion de equivalencia terapéutica, podran estar respaldados por una declaracion
formalizada por el fabricante del producto ante Escribano o Notario Publico, autenticada y debidamente legalizada por
el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillada, en la que se individualicen especificamente los
estudios que se presentan y se reconozca

1.6 Para farmacos como; ACETATO DE LEUPROLIDE DE 22,5 mg, TAMOXIFENO

a- El producto ofertado debe estar registrado ante una Autoridad Sanitaria Reguladora de Alta Vigilancia. En ese
sentido, la especialidad medicinal ofertada debe encontrarse registrada en: FDA EMA, HEALTH*GANADA. O en uno
de los indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007. O Paises certificados porORS como de Alta
Vigilancia del Continente Americano. (Nivel IV) ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia),
CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), y FDA (USA) (Argentina), ANVISA (Brasi)NNWVIMA (Colombia),
CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), y FDA (USA), INS (Instituto de Salud de,Chile)NS (Instituto de Salud de
Chile).

b-Las empresas que ofertan Medicamentos de Origen Nacional, deberéan presentar ¢opia autenticada del Certificado de
Registro Sanitario emitido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitari4 y el
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control expedida por 14 Dir€ccién Nacional de Vigilancia Sanitaria.

14- DECLARACIONES JURADAS (PRESENTAR TODAS LAS(DECLARACIONES EN UNA SOLA HOJA)
»  Declaracion jurada del proveedor que posee capacidad/de mantener en sus depdsitos stock suficiente para la
entrega programada segun necesidad del IPS.,<onforfne a espacio y disponibilidad del Departamento de
Administracién de Suministros Médicos (DASM).

»  Declaracién jurada donde el oferente declara de que cuentan con equipos de refrigeracién acorde para
almacenar a temperatura constante me@feamentos que requieran de temperaturas de 2°C a 8° C (refrigerados)
y con generadores propios para suministfar energia eléctrica en caso de cortes energéticos.

> Declaracion jurada, de tener congeimiento de lo requerido Sistema de Trazabilidad de Medicamentos.
»  Declaracion jurada del Oferénte de conocer suficientemente el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas.

»  Declaracién jurada del Qferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo solicitado.

15-Planilla de precios en Exdel version 2003 o anterior impresa y en medios magnéticos.

5. En_la_Seccion Requisitos _de Participacion y Criterios de Evaluacion, en el punto 9.1 Requisitos
documentales.para evaluar la Capacidad Técnica, se realiza la sigsuiente modificacion:

Donde dice;

1-Autorizaciom del Fabricante.

a) Si el oferente es Representante o Distribuidor del producto que oferta, debera presentar la autorizacion del
fabricante.

Contrataciones i

ony

oy
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b)  Siel oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera presentar un poder o autorizacién (V )
otorgado por éste Gltimo. No obstante, se debera acompaiiar copia de la Autorizacién del Fabricante otorgada || {:
al Representante Local. N\ il

F2:0.8

¢) Siel oferente es fabricante del producto ofertado: Declaracion Jurada en la que manifieste ser fabricante de lo \ ?}:C%’SS '
ofertado, a ser corroborado con el Certificado de registro Sanitario emitido por l]a DINAVISA. W oRss

La documentacion requerida es el formulario incluido en la Seccién Formularios. Este formulario podra ser £ )
reemplazado por la documentacion que pruebe fehacientemente que el oferente es Representante o Distribuidor f Vs
autorizado del bien que oferta. L. oo ”é’

2- Resolucion de Apertura: Yo =
a) Para el Oferente: Copia Autenticada de la Resolucién de Apertura Vigente para fabricar, comercializar y/o R €& e

importar Medicamentos/ Antisépticos y Desinfectantes segun corresponda al ftem ofertado expedida por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) R
NeTTUTODERREVISIONSQCIAL

IRCASTRO
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b) En el caso de Oferentes Distribuidoras que representan a otras Empresas (Importador:
nacionales), debera presentar Copia Autenticada dela Resolucion de Apertura vigente de
Distribuidoras o Importadoras, expedidas por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (&
fabricar, comercializar y/o importar Medicamentos/Antisépticos y Desinfectanis segun cOxesponda al item
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ofertado.

¢) Enelcaso de que el Oferente no sea el Fabricante del Producto de origen nacional, deberan presentar, oferente
y fabricante, Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente, expedida por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), para fabricar, comercializar y/o importar Medicamentos/ Antisépticos y
Desinfectantes segun corresponda al item ofertado

Observacion: En caso de que la documentacion antes mencionada se encuentre vencida, debera acompaiiar la Constancia
emitida por la (DINAVISA) de que el mismo se encuentra en tramite de Renovacidn, y que este Ente certifique que
interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados y/o importados.

3- Registro Sanitario: IDENTIFICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC

Copia Autenticada del Registro Sanitario Vigente, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA).

Para Oferentes que aun tengan vigente documentaciones emitidas por el Instituto Nacional de Alimentacion y
Nutricién (INAN), podrén presentar la copia autenticada del Registro Sanitario de Producto Alimenticio hasta su
vencimiento.

Para los productos de origen biolégico: Certificado de Registro Sanitario con inscripcién MB.

Observacidn: En caso de que las documentaciones antes mencionadas se encuentran vencidas, deberdn acompafiar la
Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismos se encuentran en trdmite de Renovacidon, y que este Ente
certifigue que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados y/o importados.

4- Certificado de Buenas Practicas

a) Paralos Oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas Précticas de Fabricaeion Vigente, expedido
por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual debera{mantener su vigencia durante
toda la duracion del contrato.

b)  Enel caso de que el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado\deberd presentar:
Para Productos Nacionales:
Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento, emitido a nombre del OFERENTE expedido por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), ademas,de! Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacion del Fabricante del producto ofertado, expedide per la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA).

Para Productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA),y Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion o Licencia/ Certificado de fabricacion del producto emitido por la Agencia
Reguladora de Alta Vigilancia y/ o Adecuada Vigilancia segin la Ley N° 3283/07 a nombre del Fabricante
de Producto.

¢) En el caso que el oferente no cuente con Depésito propio, debera presentar el Contrato de Alquiler con la
Empresa Depositaria, mas el Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento Vigente de la Empresa
Titular del Deposito, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual debera
mantener su vigencia durante toda la duracion del contrato.
5- Para la férmula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Resolucién de Apertuta;
a) Parael Oferfente: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente expedida por la Direccion Nacional
de Vigilancid Sanitaria y/o Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricion (INAN), segun corresponda (*) al
iterg” ofertado para fabricar, comercializar, y/o importar Formulas Nutricionales/ Suplementos Dietarios.

b) En el caso de que el oferente No sea el fabricante del Producto ofertado (producto de Origen Nacional), deberd
presentar: Copia Autenticada de la Resolucidn de Apertura vigente para Comercializar Formulas Nutricionales
/Suplementos Dietarios expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria y /o del Instituto Nacional
de Alimentacion y Nutricion ( INAN ), segin corresponda (*), asi también el oferente debera presentar copia
autenticada de la Resolucion de Apertura vigente del Fabricante para fabricar Formulas Nutricionales
/Suplementos Dietarios expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria o Instituto Nacional de
Alimentacion y Nutricion (INAN) segiin corresponda (*) al item ofertado. ]

¢} Enel caso de que el oferente es Distribuidor que representa a otras Empresas (Importadoras o Distribuidoras
de Productos Nacionales) deberan presentar: Copia Autenticada de la Resolucién de Apertura vigente del
oferente y de la representada, expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria y/ o Instituto Nacional
de Alimentacion y Nutricion INAN segun corresponda (*) para fabricar, comercializar, y/o importar Formulas
Nutricionales /Suplementos Dietario.

N ks S et g

(*) Observaciones:
1. En caso de que las documentaciones antes mencionadas (Resolucion de Apertura) se encuentran vencidas, deberan
presentar Copia Autenticada de la Constancia de Renovacién en tramite, emitida por la Direccion Nacional d
Sanitaria exclusivamente, ente que certifique que interin el /los productos pueden seguir siendo confiRS% ¥ilo)
importados. ‘

6- Para la Férmula Nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES Vs d g A v q ﬁj’m’:
Registro Sanitario WA KB T
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Fotocopia autenticada del Certificado de Registro Sanitario Vigente, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria, o Registro Sanitario de Producto Alimenticio expedido por Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion
(INAN) seglin corresponda (*) al items ofertado.

7- Para la férmula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Certificado de Buenas Practicas (en idioma Espaiiol)

a) Para los Oferentes Fabricantes: Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn vigente/ Norma ISO vigente
segtin corresponda al item Ofertado, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria y/o INAN, el
cual debera mantener su vigencia durante toda la duracién del contrato.

b) En el caso de que el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado, debera presentar: Certificado de
Buenas Practicas de Almacenamiento vigente / Norma ISO vigente el cual debera mantener su vigencia durante
toda fa duracion del contrato, segiin corresponda al ftem Ofertado, ademas del Certificado de Buenas Practicas
de Fabricacién vigente del Fabricante del producto ofertado, el cual debera mantener su vigencia durante toda
la duracion del contrato, ambos en idioma Espafiol.

¢) Enel caso que el oferente que no cuente con Depésito propio deberan presentar el Contrato de Alquiler vigente
con la Empresa Depositaria a mas del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente de la
Empresa Titular del Depésito, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria DINAVISA, el cual
deberd mantener su vigencia durante toda la duracién del contrato

8- Acta de Fijacion de Precios: Aplica para aquellos productos que estén registrados en DINAVISA
ACTA DE FIJACION DE PRECIOS - IDENTIFICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN'PBC

Copia autenticada del Acta de Fijacion de Precios del producto ofertado, expedida por la'Direccién de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA), en forma legible y emitidacomo maximo hasta la fecha de inicig deia etapa competitiva.
El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion, atendiendo el principio de economia
y eficiencia.
9- Copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcién en el Ministerio de SalndPuiblica y Bienestar Social
10- Copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcion en la SENAD (Secretaria Nacional Antidrogas) para los
casos de aquellas empresas que oferten productos controlados por la segiin 1a ey 1340/88.
11- Planilla datos garantizados: IDENTICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC, en la que se debera
detallar todos los datos y especificaciones técnicas del producto ofertado, presentacion, embalaje etc., conforme al
modelo adjunto.
12- Para el medicamento DAPAGLIFLOZINA 10 MG el oferentédebera de presentar:
Copia Autenticada del Certificado de Bioequivalencia emitido)poria DINAVISA
13 Documento segun lo oferado.
1.1 Para Anticuerpos Monoclonales como: DARATUMUMARB:

a) Los productos biosimilares deberan presentar la caracterizacion fisicoquimica igual al producto bioldgico

innovador de referencia.

b) El producto biosimilar deberd presentar estudios de farmacocinética y farmacodinamia comparables al
bioldgico innovador.

¢) Los productos biosimilares deberan incluir sus estudios pre-clinicos, clinicos y de inmunogenicidad, propios
y concluidos, para demostrar la comparabilidad con el producto innovador de referencia, en calidad, eficacia
y seguridad segtnfel gjercicio de biocomparabilidad que establece la OMS.

d) Los estudios\clinicos aportados en ¢) serdn multicéntricos, randomizados, en una poblacion estadisticamente
significativa\enl las mismas indicaciones ya aprobadas para el biologico innovador y cuyo disefio resulte de
las regdbmendaciones de la OMS.

e) /Bl preducto biosimilar presentara certificados de registro sanitario y autorizacion de comercializacion vigentes
otorgados por una de las autoridades de alta vigilancia sanitariaz EMA, FDA, Health Canadé, los paisessg
Certificados por la OPS Nivel 1V del continente americano segin Decreto 6611/16.- '

f)  Los productos biolégicos innovadores presentaran copia autenticada de Certificado de Libre Venta, emitido §®
por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA (No requieren presentar estudios a), b)

Los incisos a), b) y ¢) los documentos podréan presentar en copia simple, no obstante para la firma del contrato }
deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados,
para el inciso ¢) estudios clinicos, podrén estar respaldados por una declaracion formalizada por el fabricante
del producto ante Escribano o Notario Publico, autenticada y para la firma del contrato debera estar
debidamente legalizada por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillada, en la que se
individualicen especificamente los estudios que se presentan y se reconozca su autenticidad.

5 A i S

1.2 Para Biol6gicos de primera y segunda generacién como: Asparginasa, LIRAGLUTIDE (segunda generacion)
a-Caracterizacion fisicoquimica del ingrediente farmacéutico (principio activo) igual a biologico de referencia.

b-El producto ofertado debe estar registrado ante una Autoridad Sanitaria Reguladora de Alta Vigilancia. En ese
sentido, la especialidad medicinal de origen biolégico ofertado debe encontrarse registrada en: FDA, EMA
Health Canada. .
Los indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007.

Paises certificados por OPS como de Alta Vigilancia del Continente Americano. (NIVEL I
(Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba) COFEPRISTVIR
CANADA y FDA (USA), INS (Instituto de Salud de Chile). i o
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c-Los productos innovadores (Originales) deben presentar Gnicamente copia autenticada de Certificado de Libre
Venta/CPP, emitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA (No requieren presentar estudios
adicionales).

d-Las empresas que ofertan Medicamentos Biologicos de Origen Nacional, debera presentar copia autenticada
del Certificado de Registro Sanitario emitido por la DINAVISA de acuerdo al DECRETO 6611/16 y el
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria conforme a lo dispuesto en el Capitulo Il Art, 6 Inc. B numeral 7 del Decreto N° 6611/16.

Para el articulo 1.1. Los documentos deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones
Exteriores del Paraguay o apostillada.

2.3 Para productos oncolégicos orales ¢ inyectables como: BENDAMUSTINA, CAPECITABINA,
CARBOPLATINO, CISPLATINQ, DACARBAZINA, DOCETAXEL TRIHIDRATO, GEMCITABINA 1 G,
IRINOTECAN, PACLITAXEL, OXALIPLATINO, LEFLUNOMIDA 20 Mg, LEUCOVORINA CALCICA 15
MG, MELFALAN 50 Mg, PEMETREXED 500 Mg, VINBLASTINA

a-El producto ofertado debe estar registrado ante una Autoridad Sanitaria Reguladora de Alta Vigilancia. En ese
sentido, la especialidad medicinal ofertada debe encontrarse registrada en:

FDA y EMA, Health Canada, los indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007. O en algunos de
los paises certificados por OPS como de Alta Vigilancia del Continente Americano: ANMAT (Argentina),
ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), HEALTH/CANADA y FDA
(USA), INS (Instituto de Salud de Chile).

1.4 Para farmacos Hemoderivados como: Albumina Humana 20 %, Inmunoglobulina (Inmunoglobulina 5%)
a-Deberan contar con un doble proceso de inactivacion viral.

b. Aprobacién de comercializacidn en paises con Agencias de Alta Vigilancia Sanitariam FDA, EMA, los indicados de
alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007 o los paises certificados por OPS comotde Alta Vigilancia del
Continente Americano. (Nivel IV): ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA)(Colombia), CEDMED (Cuba),
COFEPRIS (México), HEALTH CANADA y FDA (USA), ISP (Instituto de Salud'de Chile).

Las empresas que ofertan Medicamentos Biologicos de Origen Nacional, deberd-presentar copia autenticada del
Certificado de Registro Sanitario emitido por [a DINAVISA de acuerdoa BRECRETO 6611/16 y el Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion y Control expedida por la Direccion Nacienal de Vigilancia Sanitaria conforme a lo
dispuesto en el Capitulo II Art, 6 Inc. B numeral 7 del Decreto N° 661W/16.

1.5 Para fArmacos inhibidores de la tirosina quinasa v terapias.dirigidas a blancos moleculares como:
Lenalidomida, Nintedanib, Imatinib, Sorafenib.

a) Los productos farmacéuticos multifuente (segiin definiciomOMS) deberan presentar sus estudios de demostracién de
equivalencia terapéutica con el producto de referencia original.

b) El producto debe contar con registro sanitario y autorizacion de comercializacion vigente otorgada por EMA, FDA,
Health Canada y los paises indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007 o en Paises certificados por
OPS como de Alta Vigilancia del ContinenterAmericano.( NIVEL V) ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil),
INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), HEALTH CANADA y FDA (USA), INS (Instituto de
Salud de Chile).

¢) Los productos multifuente cuygs principios activos se encuentren incluidos en ¢l Listado de Medicamentos
Esenciales de la OMS y que sean €onsiderados de ventana terapéutica estrecha y/o atiendan enfermedades criticas
deberan anexar reportes locales ‘de Farmacovigilancia propios.

d) Los productos innoyadorgs (Originales) solo deben presentar copia autenticada de Certificado de Libre Venta/CPP,
emitido por una entidad‘egtlatoria de referencia, FDA o EMA. Para el articulo 1.3), inciso b) y d) los documentos
deberan estar debiddmente legalizados por ¢l Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados, para el
inciso a) estudio§ deydemostracion de equivalencia terapéutica, podran estar respaldados por una declaracion
formalizada pOp’elfabricante del producto ante Escribano o Notario Publico, autenticada y debidamente legalizada por
el Ministérig déRelaciones Exteriores del Paraguay o apostillada, en la que se individualicen especificamente los
estudios qug se presentan y se reconozca

D B e B @S
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1.6 Para Farmacos Inmunosupresores como: Azatioprina, Tacrolimus.

a) El producto ofertado debera presentar estudio de Bioequivalencia comparable con el producto de referencia ( se
entendera por producto de referencia a aquel que se encuentre autorizado por una Agencia Reguladora de Alta
Vigilancia sobre la base de datos completos de calidad, seguridad, eficacia e Inmunogenicidad, utilizados para
demostrar Biocomparabilidad de un medicamento Bioldgico , caso a caso, segiin naturaleza de producto en
concordancia con el inciso e) del Art. 2) de Decreto N°6611/16 , o estar registrado ante algunas de las agencias
reguladoras de referencia indicadas en el inciso a. numeral 1), 2), 3) ,y 4)

de M nrbatacione:: |
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b) Agencias reguladoras de Alta Vigilancia de los paises indicados en el art. 11 de la Ley N° 3283/2007, Ley de
proteccion de la informacién no divulgada y datos de prueba para los registros farmacéuticos.

¢) A las demas Agencias Reguladoras de los Paises indicados O los indicados en el Art 11 de la Ley 3283/2007.

d) Agencias Reguladoras de la EMA (European Medicines Agency) Los documentos de los productos importados
ofertados, deberdn estar debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones del Paraguay o apostillados

1.7 Para farmacos como; ACETATO DE LEUPROLIDE DE 3,5 mg y 22,5 mg, TAMOXIFENO,
ENZALUTAMIDA 40 mg (Terapia Hormonal) \
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a- El producto ofertado debe estar registrado ante una Autoridad Sanitaria Reguladora de Alta Vigilancia. En ese
sentido, la especialidad medicinal ofertada debe encontrarse registrada en: FDA EMA, HEALTH CANADA. O en uno
de los indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007. O Paises certificados por OPS como de Alta
Vigilancia del Continente Americano. (Nivel IV) ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia),
CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), y FDA (USA) (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia),
CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), y FDA (USA), INS (Instituto de Salud de Chile), INS (Instituto de Salud de
Chile):
b-Las empresas que ofertan Medicamentos de Origen Nacional, deberdn presentar copia autenticada del Certificado de
Registro Sanitario emitido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria y el
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria.
14- DECLARACIONES JURADAS (PRESENTAR TODAS LAS DECLARACIONES EN UNA SOLA HOJA)
» Declaracién jurada del proveedor que posee capacidad de mantener en sus depdsitos stock suficiente para la
entrega programada segin necesidad del IPS., conforme a espacio y disponibilidad del Departamento de
Administracion de Suministros Médicos (DASM).

» Declaracién jurada donde el oferente declara de que cuentan con equipos de refrigeracion acorde para
almacenar a temperatura constante medicamentos que requieran de temperaturas de 2°C a 8° C (refrigerados)
y con generadores propios para suministrar energfa eléctrica en caso de cortes energéticos.

» Declaracién jurada, de tener conocimiento de lo requerido Sistema de Trazabilidad de Medicamentos.
> Declaracién jurada del Oferente de conocer suficientemente el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas.

>  Declaracién jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma ded@ $olicitado.

15-Planilla de precios en Excel versién 2003 o anterior impresa y en medios magnéticos.

Debe decir:

1-Autorizacion del Fabricante.

a) Si el oferente es Representante o Distribuidor del producto que eferta, deberd presentar la autorizacion del
fabricante.

b) Siel oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabrieante, deberd presentar un poder o autorizacién
otorgado por éste ltimo. No obstante, se deberd acompaniar/Copia de la Autorizacién del Fabricante otorgada
al Representante Local.

¢) Siel oferente es fabricante del producto ofertado: Déclaracion Jurada en la que manifieste ser fabricante de lo
ofertado, a ser corroborado con el Certificado de registro Sanitario emitido por la DINAVISA.

La documentacién requerida es el formulariofncluido en la Seccion Formularios. Este formulario podra ser
reemplazado por la documentacién que pruebg/fehacientemente que el oferente es Representante o Distribuidor
autorizado del bien que oferta.

2- Resolucion de Apertura:
a) Para el Oferente: Copia Auteénticada de la Resolucion de Apertura Vigente para fabricar, comercializar y/o
importar Medicamento$/=Antisépticos y Desinfectantes seglin corresponda al item ofertado expedida por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

b) En el caso de Ofetentes Distribuidoras que representan a otras Empresas (Importadoras o de productos
nacionales), \deberd presentar Copia Autenticada dela Resolucion de Apertura vigente del oferente y de las
Distribuidéras ¢ Importadoras, expedidas por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), para
fabricar” comercializar y/o importar Medicamentos/Antisépticos y Desinfectantes segtin corresponda al item
ofertado,

¢) NEnel caso de que el Oferente no sea el Fabricante del Producto de origen nacional, deberdn presentar, oferente
y'fabricante, Copia Autenticada de 1a Resolucién de Apertura vigente, expedida por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), para fabricar, comercializar y/o importar Medicamentos/ Antisépticos y
Desinfectantes segun corresponda al item ofertado

Observacién: En caso de que la documentacion antes mencionada se encuentre vencida, debera acompaiiar la Constancia
emitida por la (DINAVISA) de que el mismo se encuentra en tramite de Renovacion, y que este Ente certifique que
interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados y/o importados.

3- Registro Sanitario: IDENTIFICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC

Copia Autenticada del Registro Sanitario Vigente, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA).

Para Oferentes que aun tengan vigente documentaciones emitidas por el Instituto Nacional de Alimentacién y
Nutricién (INAN), podran presentar la copia autenticada del Registro Sanitario de Producto Alimenticio hasta su
vencimiento.

Para los productos de origen biologico: Certificado de Registro Sanitario con inscripcion MB.

Observacion: Fn caso de que las documentaciones antes mencionadas se encuentran vencidas, deberdn acompafiar I
Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismos se encuentran en trdmite de Renovacidn, y q
certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados y/o importados.

4- Certificado de Buenas Practicas

a) Para los Oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de W&?\Vigente,
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por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual deberd mantener su vigencia durante
toda la duracion del contrato.

b)  Encel caso de que el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado, debera presentar:
Para Productos Nacionales:
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento, emitido a nombre del OFERENTE expedido por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), ademés del Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacién del Fabricante del producto ofertado, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA).

Para Productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA),y Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion o Licencia/ Certificado de fabricacién del producto emitido por la Agencia
Reguladora de Alta Vigilancia y/ o Adecuada Vigilancia segin la Ley N° 3283/07 a nombre del Fabricante
de Producto.

¢) En el caso que el oferente no cuente con Depdsito propio, debera presentar el Contrato de Alquiler con la
Empresa Depositaria, més el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente de la Empresa
Titular del Depésito, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual debera
mantener su vigencia durante toda la duracién del contrato.

5- Para la férmula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Resolucion de Apertura:
a) Parael Oferente: Copia Autenticada de la Resolucién de Apertura vigente expgdida por’la Direccion Nacional
de Vigilancia Sanitaria y/o Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricion (INAN), segun corresponda (*) al
item ofertado para fabricar, comercializar, y/o importar Formulas Nutricional€s/Suplementos Dietarios.

b) En el caso de que el oferente No sea el fabricante del Producto ofertado (producto de Origen Nacional), debera
presentar: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente para Comercializar Formulas Nutricionales
/Suplementos Dietarios expedida por la Direccién Nacionat déWigilancia Sanitaria y /o del Instituto Nacional
de Alimentacion y Nutricion ( INAN ), seglin correspondd\(*)y asi también el oferente debera presentar copia
autenticada de la Resolucién de Apertura vigente'sdel“Fabricante para fabricar Formulas Nutricionales
/Suplementos Dietarios expedida por la Direccigh Naeional de Vigilancia Sanitaria o Instituto Nacional de
Alimentacion y Nutricion (INAN) segiin corresponda (*) al item ofertado.

¢) En el caso de que el oferente es Distribuidor qde representa a otras Empresas (Importadoras o Distribuidoras
de Productos Nacionales) deberan presentar; Copia Autenticada de la Resolucién de Apertura vigente del
oferente y de la representada, expedida pet la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria y/ o Instituto Nacional
de Alimentacion y Nutricion INAN segiin corresponda (*) para fabricar, comercializar, y/o importar Formulas
Nutricionales /Suplementos Dietarior

(*) Observaciones:

1. En caso de que las documentaciofies antes mencionadas (Resolucién de Apertura) se encuentran vencidas, deberan
presentar Copia Autenticada de la Constancia de Renovacion en tramite, emitida por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria exclusivamente, ehte que certifique que interin el /los productos pueden seguir siendo comercializados y/o
importados.

6- Para la Formula Nutticiona] PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Registro Sanitario

Fotocopid auténticada del Certificado de Registro Sanitario Vigente, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitariao Registro Sanitario de Producto Alimenticio expedido por Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion
(INAN) segun corresponda (*) al items ofertado.

7- Para la férmula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Certificado de Buenas Practicas (en idioma Espariol)
a) Para los Oferentes Fabricantes: Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién vigente/ Norma ISO vigente

segn corresponda al ftem Ofertado, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria y/o INAN, el
cual deberd mantener su vigencia durante toda la duracion del contrato.

b) En el caso de que el Oferente no sea el fabricante de! Producto ofertado, debera presentar: Certificado de
Buenas Practicas de Almacenamiento vigente / Norma ISO vigente el cual deberd mantener su vigencia durante
toda la duracion del contrato, segun corresponda al ftem Ofertado, ademas del Certificado de Buenas Practicas
de Fabricacion vigente del Fabricante del producto ofertado, el cual deberd mantener su vigencia durante toda
la duracion del contrato, ambos en idioma Espaiiol.

¢) Enelcaso que el oferente que no cuente con Depdsito propio deberan presentar el Contrato de Alquiler vigente
con la Empresa Depositaria a mas del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente de la
Empresa Titular del Depdsito, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria DINAVISA, el cual |
debera mantener su vigencia durante toda la duracion del contrato

8- Acta de Fijacion de Precios: Aplica para aquellos productos que estén registrados en DINAVISA ’
ACTA DE FIJACION DE PRECIOS - IDENTIFICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBCY

B NPT §

O\ s v, 5
A PR
s T

Sanitaria (DINAVISA), en forma legible y emitidacomo méximo hasta la fecha de inicio de la gfapa competiterd.
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El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacién, atendiendo el principio de economia
y eficiencia.

9- Copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcién en el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social

10- Copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcion en la SENAD (Secretaria Nacional Antidrogas) para los
casos de aquellas empresas que oferten productos controlados por la segiin la Ley 1340/88.

11- Planilla datos garantizados: IDENTICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC, en la que se debera
detallar todos los datos y especificaciones técnicas del producto ofertado, presentacion, embalaje etc., conforme al
modelo adjunto.

12- Para el medicamento DAPAGLIFLOZINA 10 MG el oferente deberé de presentar:

Copia Autenticada del Certificado de Bioequivalencia emitido por la DINAVISA

13- Documentos segun lo ofertado.

1.1 Para Anticuerpos Monoclonales como: DARATUMUMAB:
a) Los productos biosimilares deberan presentar la caracterizacién fisicoquimica igual al producto biologico
innovador de referencia.

b) FEl producto biosimilar debera presentar estudios de farmacocinética y farmacodinamia comparables al
bioldgico innovador.

¢) Los productos biosimilares deberan incluir sus estudios pre-clinicos, clinicos y de inmunogenicidad, propios
y concluidos, para demostrar la comparabilidad con el producto innovador de referencia, en calidad, eficacia
y seguridad segan ¢l ejercicio de biocomparabilidad que establece la OMS.

d} Los estudios clinicos aportados en ¢) seran multicéntricos, randomizados, en una peblaCion estadisticamente
significativa en las mismas indicaciones ya aprobadas para el biolégico innovador y'euyo disefio resulte de
las recomendaciones de la OMS.

e)  Elproducto biosimilar presentard certificados de registro sanitario y auterizacién de comercializacion vigentes
otorgados por una de las autoridades de alta vigilancia sanitaria: ENMA,"FDA, Health Canada, los paises
Certificados por la OPS Nivel IV del continente americano segin Decreto 6611/16.-

f)  Los productos biolégicos innovadores presentaran copia autenticada de Certificado de Libre Venta, emitido
por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA (No tequieren presentar estudios a), b)

Los incisos a), b) y ¢) los documentos podréan presentdrticopia simple, no obstante para la firma del contrato
deberan estar debidamente legalizados por el Mifiisterio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados,
para el inciso c) estudios clinicos, podran estar respaldados por una declaracién formalizada por el fabricante
del producto ante Escribano o Notario Publico, autenticada y para la firma del contrato deberd estar
debidamente legalizada por el Ministerjo de ,Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillada, en la que se
individualicen especificamente los estudioS'que se presentan y se reconozca su autenticidad.

1.2 Para Bioldgicos de primera y segunda ‘genefacion como: Asparginasa, LIRAGLUTIDE (segunda generacién)
a-Caracterizacion fisicoquimica del ingrediente farmacéutico (principio activo) igual a biologico de referencia.

b-El producto ofertado debe estar registrado ante una Autoridad Sanitaria Reguladora de Alta Vigilancia. En ese
sentido, la especialidad,médicinal de origen biologico ofertado debe encontrarse registrada en: FDA, EMA,
Health Canada.

Los indicados de alta Vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007.

Paises certificado$\por OPS como de Alta Vigilancia del Continente Americano. (NIVEL IV) ANMAT
(Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), HEALTH
CANADAYBDA (USA), INS (Instituto de Saiud de Chile). .

c4Losproductos innovadores (Originales) deben presentar Gnicamente copia autenticada de Certificado de Libre
Venta/CPP, emitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA (No requieren presentar estudios
adicionales).

d-Las empresas que ofertan Medicamentos Bioldgicos de Origen Nacional, debera presentar copia autenticada
del Certificado de Registro Sanitario emitido por la DINAVISA de acuerdo al DECRETO 6611/16 y el
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia
Sanitaria conforme a lo dispuesto en ¢l Capitulo 1T Art, 6 Inc. B numeral 7 del Decreto N° 6611/16.

Para el articulo 1.1. Los documentos deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones
Exteriores del Paraguay o apostillada.

2.3 Para productos oncoldgicos orales e inyectables como: BENDAMUSTINA, CAPECITABINA,

CARBOPLATINQ, CISPLATINO, DACARBAZINA, DOCETAXEL TRIHIDRATOQ, IRINOTECAN,
PACLITAXEL, OXALIPLATINO VINBLASTINA.

a-El producto ofertado debe estar registrado ante una Autoridad Sanitaria Reguladora de Alta Vigilancia. En ese
sentido, la especialidad medicinal ofertada debe encontrarse registrada en:

FDA y EMA, Health Canada, los indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007. O en algunos de los
paises certificados por OPS como de Alta Vigilancia del Continente Americano: ANMAT (Argentina), ANVISA

(Instituto de Salud de Chile).

1.4 Para farmacos Hemoderivados como: Albumina Humana 20 %
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a-Deberan contar con un doble proceso de inactivacién viral.

b. Aprobacién de comercializacion en paises con Agencias de Alta Vigilancia Sanitaria: FDA, EMA, los indicados de
alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007 o los paises certificados por OPS como de Alta Vigilancia del
Continente Americano. (Nivel IV): ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba),
COFEPRIS (México), HEALTH CANADA y FDA (USA), ISP (Instituto de Salud de Chile).

Las empresas que ofertan Medicamentos Biologicos de Origen Nacional, debera presentar copia autenticada del
Certificado de Registro Sanitario emitido por la DINAVISA de acuerdo al DECRETO 6611/16 y el Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion y Control expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria conforme a lo
dispuesto en el Capitulo 1T Art, 6 Inc. B numeral 7 del Decreto N° 6611/16.

1.5 Para farmacos inhibidores de la tirosina quinasa v terapias dirigidas a blancos moleculares como: Lenalidomida,
Nintedanib, Imatinib, Sorafenib.

a) Los productos farmacéuticos multifuente (segun definicion OMS) deberan presentar sus estudios de demostracion de
equivalencia terapéutica con ¢l producto de referencia original.

b) El producto debe contar con registro sanitario y autorizacion de comercializacién vigente otorgada por EMA, FDA,
Health Canada y los paises indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007 o en Paises certificados por
OPS como de Alta Vigilancia del Continente Americano.( NIVEL IV) ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil),
INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), HEALTH CANADA y FDA (USA), INS (Instituto de
Salud de Chile).

¢) Los productos multifuente cuyos principios activos se encuentren incluidos en el Listado de Medicamentos
Esenciales de la OMS y que sean considerados de ventana terapéutica estrecha y/o atiendan enfermedades criticas
deberan anexar reportes locales de Farmacovigilancia propios.

d) Los productos innovadores (Originales) solo deben presentar copia autenticada de Certificadowde Libre Venta/CPP,
emitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA. Para ¢l articulo 1.3), incis6 b) y d) los documentos
deberén estar debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Pataguay o apostillados, para el
inciso a) estudios de demostracioén de equivalencia terapéutica, podran estar respaldados.por una declaracion
formalizada por el fabricante del producto ante Escribano o Notario Publico, autenticada y debidamente legalizada por
el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillada, en la que se individualicen especificamente los
estudios que se presentan y se reconozca

1.6 Para farmacos como; ACETATO DE LEUPROLIDE DE 22.5 mg\TAMOXIFENO

a- El producto ofertado debe estar registrado ante una Autoridad’ Sanifaria Reguladora de Alta Vigilancia. En ese
sentido, la especialidad medicinal ofertada debe encontrarsg registfada en: FDA EMA, HEALTH CANADA. O en uno
de los indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283£2007. O Paises certificados por OPS como de Alta
Vigilancia del Continente Americano. (Nivel IV) ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia),
CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), y FDA (USA) (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia),
CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), y FDA\(ISA), INS (Instituto de Salud de Chile), INS (Instituto de Salud de
Chile).

b-Las empresas que ofertan Medicamentos d€Origen Nacional, deberan presentar copia autenticada del Certificado de
Registro Sanitario emitido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria y el
Certificado de Buenas Practicas d¢ Pabticacién y Control expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria.

14- DECLARACIONES JURADAS (PRESENTAR TODAS LAS DECLARACIONES EN UNA SOLA HOJA)

1

»  Declaracion,jutadandel proveedor que posee capacidad de mantener en sus depdsitos stock suficiente para la S & §
entrega programada seglin necesidad del IPS., conforme a espacio y disponibilidad del Departamento de 23
Administracidén de Suministros Médicos (DASM). 21

» Declaracién jurada donde el oferente declara de que cuentan con equipos de refrigeracion acorde para y f" r
dlmdcehar a temperatura constante medicamentos que requieran de temperaturas de 2°C a 8°C (refrigerados) ¢ e ole
y con generadores propios para suministrar energia eléctrica en caso de cortes energéticos. : (5; !

»  Declaracion jurada, de tener conocimiento de lo requerido Sistema de Trazabilidad de Medicamentos. 34 i

[<%)

»  Declaracion jurada del Oferente de conocer suficientemente el Pliego de Bases y Condiciones y Adendas. Cé:

@
»  Declaracion jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo solicitado. & %
15-Planilla de precios en Excel version 2003 o anterior impresa y en medios magnétigns. G
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6. En la Seccion Especificaciones Técnicas y Suministros Requeridos, en el punto 1. Especificaciones
Técnicas, se realizan las siguientes modificaciones, se excluyen los items N° 34, N° 42, N° 44, N°
47, N° 48, N° 49, N° 55, N° 57, N° 60, N° 61, N° 100, N° 102 y N° 121, se modifica la Descripcidn
del Articulo, Presentacion, Presentacion de Entrega y se disminuyen las Cantidades Minimas vy
Mdximas.

Donde dice:

21

- UNIDAD
. CODIGODE | DESCRIPCION . PRESENTACI
: cODIGO N L . FORMA DE PRESENTACION CANTIDAD | CANTIDAD
iTem | CODK MATERIAL | CATALOGO DEL BIEN PRINCIPIOS ACTIVOS [ CONCENTRACION | . FORMA | DE ONCP) ONENTREGA | CARTIDAD | CANTIDAI
(DNCP) (DNCP) oNCo (DASM)
MEDICAMENTOS MONOCLONALES
. . 51111713- | DARATUMUMAB ) ] .
I 11510 [ 10000743 ‘ e l AT ‘ DARATUMUMAB H00MG/20ML INYECTABLE I UNIDAD VIAL ‘ VIAL I 25 ! 150
MEDIICAMENTOS VARIOS
ALFACALCIDOL (VIT.
. . <. | ALFACALCTDOL D3)/125 .
2 49 10000023 | 51191905085 FACALCTD DIHIDROCOL AL CIFE 0.25 MCG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 400,000 800,000
3 1511 10000069 | 5114290502 | BUPIVACAINA BUPIVACAINA CON 0.57 INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPI;%?.?.CAOMD 7.500 15.000
’ ) ) il CON EPINEFRINA EPINEFRINA e 20 ML > >
A CIPROFLOXACIN FRASCO
1 1027 womotos | snorsazo0 | CPROFLOXACH CIPROFLOXACINA 200 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL oo, 50,000 100,000
FENITOINA DIFENIL
5 1260 0000141 | 51141507003 HIDANTOINATO 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 125000 250,000
COMPRIMIDO P
EXPECTORANTE/MUCO
6 631 toavoiss | suisigrzons | AMBROXOL 1 imico apuLTo AMBR JOMG/SML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100 150,000 300.000
OXOL/BROMEXINA
: : TMIQUIMOD -
7 10465 10000246 | 51241229999 oM IMIQUIMOD 7.5% CREMA UNIDAD REMO POMO X 5 GR 185 370
TODURO DE
. . ISOPROPAMIDA+ ISOPROPAMIDA .
& 1259 000262 | sum2imon iy OB 2,5 MG /3.5 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 4000 8000
COMPRIMIDO
DINITRATO DE
9 1132 10000265 | 511216024002 |  ISOSORBIDE | ISOSORBIDE DINITRATO SMG COMPRIMIDO UNIDAB UNIDAD COMPRIMIDO 750 1500
COMPRIMIDO
POLIMIXINA+BA
POLIMIXINAB + .
i0 9413 10000377 | 511015264006 C‘TRQICCIT@ NEO BACITRACINA + S0 UL E e Uty 3 UNGUENTO UNIDAD POMO POMO 1.750 3.500
NN NEOMICINA
NEOMICINA
e ¢ POLIMIXINA . FRASCO
" H01 10000379 Sl - Pokg“g%TS\OB * B+NEOMICINA + 1oL I SMG COLIRIO UNIDAD FRASCO GOTERO 10 6,000 12,000
. 3
P DEXAMETASONA (*) ML.
B
12 1481 10000380 | 51191905082 | VITAMINAS & POLIVITAMINICO CON MG O SULFATQ COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO | 1.500.000 3.000,000
ASOCIADO O SIN MINERALES Q
PN FERROSO DE 125 A
350 MG
SULFATO FERROSO
e SULFATO . FRASCO
13 1217 000426 | SIDISOL | peosG Goas | (CONOSIY )VITAMINA 30 MEML SOLUCION UNIDAD FRASCO iy 10,000 20,000
VITAMINA A+ VITAMINA A% FOMO
600.000 I + 62,800
. . VITAMINAD+ | VITAMINA D3 (CON O - PRESENTACIO .
woow 10000465 | 51191905081 oD SINAGREGADOS SIN | U1+001G+2G 413 CREMA UNIDAD POMO o 56,500 113.000
CREMA ANTIBIOTICOS GA40G
- HIGROCORTISON FOMO SIN
159 1sm 100M0395 | sURLT05009 | A +LDOCAINA | ARTIHEMORROIDAL 0,25%+ 5% POMADA UNIDAD POMO APLICADOR X 3.500 7.000
POMADA WA 3G
. | METRONIDAZOL FRASCO -
16 1047 o032 | stoisosos | METRONIDAZO METRONDAZOL, 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL e, 17.500 35000
VITAMINA A * 3000 A S000 U0 A FRASCO
17 1476 J0000464 | 51191905051 | VIT.C+VIT.D VITAMINA ATCH+D | SOLUCION UNIDAD FRASCO GOTERO 20-30 13,500 27.000
75 MG/ML + 1000 Ut
GOTA ML.
18 6448 10000164 | 51151715001 EFEDRIN EFEDRINA SULFATO 50 MG/ML INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2500 5.000
GVULO VAGINAL,
GENTAMICINA +4{ "NEORMULA MINIMA:
. R i cesong | NISTATINA# ANTIBIOTICO + 2.50 MG + 100,000 UI .
19 1580 ooosss | stnissaos | THSTATINAS ANTIMICOTICO CONO | 2300 M s $7.97 0 oVULO UNIDAD UNIDAD OVULO 290,000 580,000
ovuRg SIN AGREGADOS Y SIN
CORTICOIDE (*)
TEVONORGESTR
EL RETINIL ETINIL ESTRADIOL + COMPRIMIDG
20 9453 wooors2 | sitsisosn3 | (CESYRADIOL+ | LEVONORGESTREL CON | 30MCG+150MCG |  COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD s 57500 115000
ASOCIADO O SIN HIERRO
COMPRIMIDO
SULFADIAZINA SULFADIAZINA DE
. o, A DE PLATA + PLATA CON O SIN
21 2082 waons2 (AT S08of2 | | DEPLATAY AR NS I GR. CREMA UNIDAD POTE POTE 3.800 7.600
CIADOS CREMA VITAMINA A + D2
EXPECTORANTE/MUCO
. .| amBROXOL LITICO . FRASCO 100 .
£ 1584 000187 | 51161812005 BROX. NG AMBRCXOL/BRO 15MG/SML JARABE UNIDAD FRASCO S 118,000 236.000
MEXINA
CITRATO DE
HIERRO + ANTIANEMICO + 5G + 1OMG + 1.5 MG
2 1216 10000045 | 51131509002 | VITAMINA+ | RECONSTITUYENTE#VI | +10 MG +0.3 MG +5 TARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 50.000 100,000
ASOCIADO TAMINICO ¢+ MG
JARABE
VITAMINA C - FRASCO
2 1484 10000467 | $1191905.002 A VITAMINA C 100 MG./ML SOLUCION UNIDAD FRASCO GOTERO 15 - 18,000 36.000
30 ML
25 333 mosazon | $1101807.004 FLgfgs'fJﬁOL FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 25,000 130.000
COMPOSICION
MINIMA; VENENO
SURRO DESHIDRATADO DE
R . . SUERO ANTIOFIDICO | BOTHROPS 12.5 A 30 FRASCO
2% 1463 Mz | SI01601005 | ANTIORIDICO R apoFiD) s INVECTABLE UNIDAD ViaL SO, 120 240
DESHIDRATADO DE
CROTALUS 4 A 15
MG
1121804~ | CIPROFIBRATO
27 10677 10000099 o FIA CIPROFIBRATO 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA K00.000 160,000
VITAMINA BIZ 7 ;
200MG O MAS +
® 1477 w0026 | snovnsona | VITAMINA B ¢ COMPLEJ%E) BIBEE ] MG OMAS + COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO | 2.000.000 1,000,000
COMPRIMIDO [00OMCG O MAS
PROPIONATO DE
% 1350 10000116 | 1181742005 | CLOBETASOL CLOBETAZOL 0.5% POMADA UNIDAD POMO POMO 5.750 11,500
PROPIONATO
CREMA
CAPSULA DE XK
TAMSULOSINA AN:SC C\AL
30 6074 10000432 511518174001 | CLORHIDRATO TAMSULOSINA 0.4MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD T DE“ RE | 4z ol
CLORHIDRATO 4
CAPSULA CAS; 'R
f R SAS) Iy
st Rdminsiiacion
K tetana dekLonsel:
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BROMHIDRATO BROMURO DE
IPRATROPIO ANHIDRO +
stisisog. | DEFENOTEROL+ | g0 UHIDRATO DE | 0,020 MG A 0,025 MG FRASCO ¢/
31 10659 10000068 BROMURO DE 120 MG A 0 AEROSOL UNIDAD KIT ADAPTADOR 18.000 36.000
9999 FENOTEROL CON +0,050 MG / DOSIS
IPRATROPIO BUCAL
palivi HIDRO FLUORO
ALCANO
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS- BIOTECNOLOGICOS - INMUNOSUPRESORES
ALBUMINA TRASCO
3 6449 10000020 | 51131909001 HUMANA - ALBUMINA HUMANA 20%, INVECTABLE UNIDAD VIAL 5.500 11,000
AMPOLLA
SOLUCION
: i-
33 1455 10000048 SING- | AsPARAGINASA ASPARAGINASA 10,000 U1 INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO 200 400
AMPOLLA
INYECTABLE
34 1454 000054 | 31201501001 ACZSJL?{?&%’E' AZATIOPRINA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 66.000 132,000
siinisol. | BENDAMUSTINA FRASCO
35 11264 10000056 AT POLVO PARA BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL N 50 300
INYECTABLE
» : CAPECITABINA COMPRIMIDO "
36 9953 o077 | sHneiean | CAPECTIABING CAPECITABINA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD P 38000 76000
3 - A CARBOPLATING -
37 780 10000081 SUITL303-001 INYECTABLE CARBOPLATINO 430 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 300 GOD
) - J R CISPLATING : FRASCO : -
38 1430 tonotas [ suinisagon | CISPLATING CISPLATING 50 MG INVECTABLE UNIDAD VIAL Nt 750 1500
: - S DACARBAZINA FRASCO
» 1434 o2 | stinsosonn | DACARBAZINA b carBAZINA (DTIC) 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL hasco, 800 1,600
DOCETAXEL
W 6753 10000153 | 51111902001 |  TRIHIDRATO DOCETANEL 20MG INYECTABLE UNIDAD VIAL NS 600 1200
INYECTABLE
DOCETAXEL
3 6756 1000154 | 511119024101 | TRIRIDRATO DOCETAXEL S0MG INYECTABLE UNIDAD VIAL A';'A‘{,‘OSE& 250 300
INYECTABLE
GEMCITABINA
. INVECTABLE - FRASCO . .
»n 9426 wonzis | sineraey | NYECTABLE - GEMCITABINA 1G. INYECTABLE UNIDAD VIAL psco, 250 500
iG INY
TMATINIG
I 9954 10000245 | 31111705004 | (CRISTAL BETA) 'MAT'NBXET(/S)RISTAL 100 MG, COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 21.000 42,000
COMPRIMIDO
INMUNOGLOBUL FRASCO
m 3826 10000249 | 1201516001 INA INMUNOGLOBULINA 5% INVECTABLE UNIDAD AL S, 1850 3700
ENDOVENOSA
INESPECIFICA
. - 1 TRINOTECAN FRASCO ;
3 6475 tooon263 | stinisogony | [RINOTECAN IRINOTECAN 100MG/SML INYECTABLE UNIDAD VIAL Rbsco 400 200
16 10665 1000279 S| HERALDOMIDA LENALIDOMIDA 10MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 3.250 6,500
: TEFLUNOMIDA COMPRIMIDO N
¥ 6067 wozs | stiaarioo0 | KEFLUNOMID, LEFLUNOMIDA 20 MG COMPRIMIDO UNTDAD UNIDAD PRUGRICS 170.000 340.000
TEUCOVORINA
a8 1456 10000285 | 512016124003 CALCICA L LCRaNA 15 MG COMPRIMIDO, UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 19,000 38.000
COMPRIMIDO
ACETATO DE
W 623 10000286 | 51111807001 |  LEUPROLIDA LEUPROLIDE 1I5MG INVEOTABLE UNIDAD KIT VIAL + 50 900
(LEUPRORELINA) SOLVENTE
INVECTABLE
ACETATO DE
. LEUPROLIDE JERINGA JERINGA ,
50 10704 10000287 | 51111807401 | LEUPROLIDA LECPRORELINA) 22,5 MG. INYECTABLE UNIDAD oRicanoasa | PG A 1.200 2400
INYECTABLE
51181517- LIRAGLUTIDE PLUMA
51 1304 10000303 3 LIRAGLUTIDE 6 MG/ME INVECTABLE UNIDAD INYECTOR PRECARGADA 43.500 87.000
9999 INYECTABLE
INYECTOR
- N - STIT705- NINTEDANIE - CAPSULA -
52 1324 10000338 oo MDA NINTEDANIB 150 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD ARSI 21600 43.200
» N - | OXALIFLATINO FRASCO
5 6481 woonsss | stinsoraes | OXALPLATIN OXALIPLATING 106 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL o, 900 1800
FRASCO
54 fosd 1000358 | stiiiodony | PACLITAXEL PACLITAXEL 150 MG INYECTABLE UNIDAD KIT AMPOLLA 550 1,100
INYECTABLE
CON FILTRO
= N : PEMETREXED - FRASCO
55 10472 wonser | stnietowsy | PEMETREXED PEMETREXED 300 MG INVECTABLE UNIDAD ViaL o 100 200
: N ) SORAFENID COMPRIMIDO N
36 10308 1000020 | SULTI6n2 | SORAFENID SORAFENIB 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD D0 5.800 7.600
57 9444 wona2o | sioisosa0r | TACROLIMUS TACROLIMUS I MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 75.000 150,000
58 6176 H0ow031 | stmsoson | TAMOXIFENO TAMOXIFENO 20 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 15,000 30,000
- - VINBLASTINA -
) 1440 wooaco | stingizoon | VINSLASTINA VINBLASTINA 1 MG INYECTABLE UNIDAD UNIDAD AMPOLLA 50 100
60 11063 10000605 e ENZCA;";JSTUAL'\X'DA ENZALUTAMIDA H0MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD UNIDAD 15,000 30,000
- HINHES MELFALAN - FRASCO .
61 11459 10000672 o . W MELFALAN 50 MG INYECTABLE UNIDAD ViAL o, I 90
MEDICAMENTOS VARIOS
- : N REICEOVIR SUSPENSION
2 535 wooooos | snezsorana | GGCLOVIR ACICLOVIR 400 MG/ § ML PN UNIDAD FRASCO FRASCO 730 23500
N : o ACICLOVIR
63 10650 toooaons | 1102301014 ACICLOVIR ACICLOVIR 800 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO |, 155,000
4 03 wooooos | su19ibestisy | ACIDOFOLICO ACIDO FOLICO 10MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
’ COMPRIMIDO 269.000 538.000
: N i ADRENALINA
65 1316 waoors 4 sysagzon | AORENALINA ADRENALINA 1 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2350 -
ALBENDAZOL TRASCO
66 9973 100000 E9 SH1I01701-004 AMPOLLA ALBENDAZOL 400 MG SUSPENSION UNIDAD VIAL AMPOLLA 0.000 240.000
AMPOLLS POL 1200 !
ALFAMETIL
67 o8 10000024 | 51121708001 DOPA ALFAMETIL DOPA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO .
30,000 100,000
COMPRIMIDO
ALFENTANILO -
8 760 Joooon2s | snazato0 | ALFENTANILC ALFENTANILO 0.5MG/ML INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2700 5400
9 6102 J0000035 | 51121743-001 | AMLODIPINA AMLODIPINA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
B " ) COMPRIMIDO 2.000.000 4.000.000
: N - AMOXICILINA : : FOLVO ORAL F7 FRASCO 90 A
o suo 10000036 ¢ STHISHI02 | gy speNsion AMOXICILINA S0 MG/5 ML RECONSTITUR | UNIDAD FRASCO 120 ML 12,500 25000
R AMPICILINA FRASCO
71 1006 wonost | stmseraoy | AMPICILINA AMPICILINA 1 GR INYECTABLE UNIDAD VIAL O 12,000 24000
ANTAZOLINAF
. " ANTAZOLINA FOSFATO . FRASCO
7 1397 10000044 | 51241114003 | TETRAHIDROZOL o o 0,5%+0,4% COLIRIO UNIDAD FRASCO el 2000 10000
. INA GOTAS
B : P AZITROMICINA .
7 521 w0003 | s11s7202 | AZITROMICING AZITROMICINA 500 MG. COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO | 00 100,000
] BRIMONIDINA FRASCO
7 9409 10000067 | $1151702-001 GOTAS BRIMONIDINA 02% COLIRIO UNIDAD FRASCO GOTERO S - 10 2250 5500
OFTALMICA ML. g :
AMPOLLA 4
ML.EN
ESTUCHE
ESTERIL
ENVASADO
BUPIVACAINA BUPIVACAINA EN PAIS DE
75 1510 10000070 | 51142905007 |  HIPERVARICA BUPIYaCAINA 0.5% INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA ORIGEN O 10,000 20000
INYECTABLE COMO ES - -
COMERCIALIZ
ADO EN PAIS
DE ALTA
VIGILANCIA
SANITARIA
BUPIVACAINA &/
7% 6447 10000071 | 51142905006 |  EPINEFRINA R s 0.75% INYECTABLE UNIDAD VIAL AM’;%QE?\O
INYECTABLE
< s CEFAZOLINA et R
77 1015 woos7 | shorszony | CEPAZOLINA CEFAZOLINA -5 INVECTABLE " UNIDAD N
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: - CEFIXIVA : SUSPENSION
313 DOBO! 3 59904
78 51 ooonss | siosegnz | CEERIMA CEFIXIMA 100 MG /5 ML AN UNIDAD FRASCO FRASCO 60 15300
7 1026 10000100 | $1101542-002 ?‘?g&;gﬁgg’ CIPROFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200000 100000
ETINILESTRADIO
. L+ CIPROTERONA + . COMPRIMIDO
s 981 10000104 ) STIIBOT02 | oy GTERONA ETINILESTRADIOL 2 MG+ 0.035MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 51,000 102,000
COMPRIMIDO
81 10679 woootes | siaTosans | CTICOUINA CITICOLINA 1 GR SOLUCIONORAL | UNIDAD SACHET SACHET +0.000 s0000
CITIDm-3-
MONOFOSFATO
DISODICO(CMP SAL
J—— DISODICA). URIDIN-3-
MONOFOSFATO + TR[J(;%FIS(S)TS'ITS SAL
o5 5 SMG+3
82 982 10000 St ) URIDIM | TRisoDICA), URIDINGS- 3MG+3MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 3000000 | 6.000.000
St DIFOSFATO
DISODICO(UDP SAL
DISODICA). URIDIN-5-
MONOFOSFATO
DISODICOUMP SAL
- S CLARTTROMICTN : POLVO ORAL P/ FRASCO G0 A
B3 984 (OIS | 31101322002 4 b vo ORAL CLARITROMICINA 230 MG/ S ML RECONSTITUIR | UNIDAD FRASCO 100 ML 13.000 26.000
84 6969 woon11y | stiztocny | CLOPIDOGRES CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD O o 100,000 400,000
- CLORFENIRAMIN
85 13 10000121 | 51161630006 | A MALEATO CLORFENIRAMINA 4MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO | 500000 | 6.400.000
COMPRIMIDO . T
- CLORANFENICOL
COLAGENASA +
80 - (¥ )l (
86 s08 0iz4 | SUOISDLNL |+ COLAGENASA o, 0.6 UL+ 10MG POMADA UNIDAD POMO POMO 2500 2600
DABIGATRAN
87 10458 10000128 | 51131617004 |  ETEXILATO DABIGATRAN 110 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA o8 .
AT ETEXILATO 324.950 549,900
DEXAMETAZONA
FOSFATO DEXAMETASONA
. BISODICA + FOSFATO + FRASCO
" " R )
8% 1089 woooi3s | susizosors | BISODICAY 1 peraTo A 4 MG+16 MG INTECTABLE UNIDAD VIAL s 12000 21000
PIVALATO - PIVALATO
INYECTABLE
DICLOFENAC
89 1068 10000138 | 51142104-001 SODICO DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1 w7770 0575400
COMPRIMIDO o o
DICLOFENAC
90 1069 10000139 | 51142104002 SODICO DICLOFENAC 75 MG INYECTABLE UNIDAD, AMPOLLA AMPOLLA 50000 00 000
INYECTABLE 0 i
A BIGOXINA :
91 24 w014 | sizisezaes | DIGOXINA DIGOXINA 0.25MG COMPRIMIDO | (UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 63,500 127000
92 1109 00ns | stzirazaen | DEEAZEN DILTIAZEN 60 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 0000 g0.000
93 9986 10000146 | suatgiranz | DIOSMINA | DIOSMINA 600 MG COMPRIMIDG UNIDAP UNTDAD CoMPRIMIDO 250000 1 500,000
94 1092 10000147 | 51142009002 INR;E?.&'RE DIPIRONA 1 GRAAML INYECPABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 200000 00000
v 1574 10000150 | 51142000003 | DIPIRONA GOTAS DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS UNIDAD FRASCO el S0000 -
VALPROATOMDIV
. - ALPROATO DE DIVALPROATO DE .
96 10664 10000851 | 51141530001 el i 500 MG COMBRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO | o0 000 72000
COMPRIMIDO
SOLUCION ©
. . DOMPERIDONA ! FRASCO
97 17 0000156 | 511721114003 DOMPERIDONA 10 MGIMW SUSPENSION UNIDAD FRASCO
GOTAS AN GOTERO 60,000 120,000
TIMOLOL +
e DORZOLAMIDA + . FRASCO
o8 , , ,
o8 9412 DIG | SI4111401 | DORZOLAMIDA ZOLAMID 244050 % COLIRIO UNIDAD FRASCO s S50 15000
ERGOTAMINATC
e AFEINA+PARACE | ERGOTAMINA+CAFEIN e
49 1300 MUBUHT) 31142403-001 TAMOL A+PARACETAMOL 1+350+300 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 350000 700,000
COMPRIMIDO
ETILEFRINA
1on 13 w181 | 51122200402 | CLORHIDRATO ETILERRINA 10 MGML INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 500 0000
INYECTABLE 3 i
ETINIL
| siss ESTRADIOL + eTifiL BSTRADIOL + COMPRIMIDO
w0 1226 wooorss | sisisoron | ESTRADIOL S ETIIL ESTRADIOL 0,01 MG/ 2 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD R IMIDO 200 5000
A COMPRIMIDO
10 w035 toaonos | 51102202998 | FERAZOTRIDINA FENAZOPIRIDINA 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD MDY 00,000 200000
103 1255 tononies | siaisoson | FENOBARBIEAL FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO L2500 25000
3 . | FLUTICASONA FLUTICASONA -
s | ne6s o007 | sgiT2ans | TeUTICASORA CASONS 50 MCG/DOSIS AEROSOL UNIDAD FRASCO FRASCO 13950 27900
FOSFATO
FIONOSODICO + X ,
s | sl wooo20s | sti71622-002 | FOSFATO DI FOSFATOMONOYDI | #8GR-BGRIIM | SOLUCIONORAL | UNIDAD FRASCO FRASCO X 43/ 0 .
SODICO Ct 90 ML. 3.000 6.000
SOLUCION
FRASCO
106 1083 10000236 | Sk 10008 ”AD]‘:%CE%‘.‘J\‘Ing HIDROCORTIZONA 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 15,000 30000
VM i 30
THIDROXICLORGQ COMPRIIDOT TOMPRIMIDG
107 9419 10000237 | SKI0191200] HIDROXICLOROQUINA 200 MG MPRIMID UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO/ | o0 0000
COMPRIMIDO TABLETA i 0.
: LiGUIDo
i . . ISOFLURANO PUREZA MiNIMA: ! FRASCO MD
108 757 10000264 | 51142919001 SOnLURAN ISOFLURANO pr, ANESTESICO UNIDAD FRASCO S D 250 S0
109 10467 wowz77 | sizanioggy | LATANORROST LATANOPROST 50 UGML COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCG X3 - o
o | 10313 wonzss | stansisoor | LEVEHRACETAM |y pyeriacETAM 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO | 511 000 100000
1 1229 wowzos | sumisosoor | LEVOTIROXIRA | ) pyomiRoxXING SODICA 50 MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO o150 162900
TIDOCAINA CON
. . LIDOCAINA CON . FRASCO
12 1509 o257 | 3114290440 | EPINEFRINA INY O 2% 720 ML INYECTABLE UNIDAD VIAL AASCO b o0 18000
TIDOCAINA SIN
. . LIDOCAINA SIN FRASCO
A . s y
13 1508 o002 | STAZOOS | EPINEFRINA D 2% /20 ML INYECTABLE UNIDAD VIAL —sco 12000 siom
LIDOCAINA CON
e " . LIDOCAINA CON ., TUBO
14 1505 o030 | S11420402 | EPINEFRINA R o 2%/ 1:100.000 INYECTABLE UNIDAD UNIDAD AoA 300 o000
CARBORATODE COMPRIMIDO
s | ioses 10000304 Sl | compRIMIDO - LITIO CARBONATO 150 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD LBERECION 2500 L5000
LIBERACION PROLONGADA ’ N
PROLONGADA
MEBENDAZOL+TT
16 529 000308 | s1t1702406 | ABENDAzOL | MEBENDAZOLYTIABEN | 10401 s00MG/SML | SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2500 om0
SUSPENSION : >
o MEPERIDINA
17 1097 o039 [ sizaosany | MEPERIDINA MEPERIDINA L0OMG:; INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2100 o0
m 177 woousts | suTisosoor | METOCLOFRAMI | veToctorraMIDA 10 MG INVECTABLE UNTDAD AMPOLLA AMPOLLA 5,000 00,000
19 1046 10000328 | 51101603004 MET}?&SI’E\ZOL METRONIDAZOL 250 MG/5 ML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO AL
IR b
20 | rooon wooosz2 | stzaoeon | MORTINA SULFA | yioprina suLFATO | MG/ ML, INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA INSTITMTQERRE LI g
WRCH B
" o sz | stzrean | OSELTAMIVIE OSELTAMIVIR 75 MG. > capsuLA P TNIDAD N INIDAD NAGUART TR0,

HEAomInIsracic
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POLVO PARA :
22 | s 1000353 | sti0233a00z | OSELTAMIVIR OSELTAMIVIR GOMG/SML PREPARAR UNIDAD FRASCO FRASCO DE 50 . .
SUSPENSION A 90 ML, 2,500 5.000
SUSPENSION
GRACILINA
POLVO FRASCO
123 6095 OUSSS | SH0ISG02 | LIOFILIZADO OXACILINA 1000 MG INVECTABLE UNIDAD VIAL hpsco, Y0000 20000
INVECTABLE
- - PARACETAMOL :
124 1093 0036 | ST1420014002 | TARACETAMO PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO | ;0o | oo
- - N PARACETAMOL FRASCO
25 | 1287 wnonacs | 5112001008 | PARACETAMO PARACETAMOL 1G INVECTABLE UNIDAD VIAL pSeo, 250 15000
PENICILINA G , FRASCO
126 1000 10000368 | 51101507003 | SODICA POLVO | PENICILINA G SODICA 1,000,000 Ut INVECTABLE UNIDAD VIAL s .
'OLLA 250 500
LIOFOLIZADO
| - - — PENICILINA G ETCTLINA G
27 1003 10000369 | 511015074004 |  BENZATINICA 1,200,000 U4, INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA .
BENZATINICA 2500 5000
INYECTABLE
PENICILINA G FRASCO
128 1001 10000370 | 1101507003 | SODICAPOLVO | PENICILINA G SODICA 10,000,000 UT INYECTABLE UNIDAD VIAL
o AMPOLLA 200 400
: , - PENTOXIFILINA J
129 147 o371 | stizeoro0n | PENTOXIELIN PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 100,000 200000
POLIMIXINA B +
NEOMICINA +
POLIMIXINA B + .
. PR DESXMETASONA (12,000 UF+ 3,5 MG POMADA
130 1402 10000378 | SHDIS26004 1 0 G ENTO DA H5MG X G OFTALMICA UNIDAD POMO POMO 2500 5000
OFTALMOLOGIC
0
- POV T, PREDNISONA -
131 1080 16000383 SHIR17134002 COMPRIMIDO PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 600,000 1,200,000
N T PREDNISONA :
12 1079 loooo3ss | SRI7U00 | PREDNISONA PREDNISONA 30 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRMIDO | o0 00,000
QUETIAPINA COMPRIMIDO
13| 10evs loonozos | stz | SUEDARRA QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD RANURADO / 230000 00000
BI-RANURADO 304 300,
FRASCO
SALBUTAMOL SALBUTAMOL(CON CIADAPTADO
134 1519 10000407 | $1161508003 YA PROPELENTE LIBREDE | 100 MCG/DOSIS AEROSOL UNIDAD FRASCO R BUCAL 15000 20000
CL VIO BR) (MINIMO 200 -
DOSIS)
135 9438 10000312 | 5110180007 | SERTACONAZOL SERTACONAZOL 300 MG ovULO UNIDAD UNIDAR OVULO Lo 000
- ) A SILDENAFIL
6 | 10697 woms1s | si2i2e01900 | SILDENARLL SILDENAFIL 50 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 5,000 20000
- - — SIMETICONA FRASCO
137 N7 10000416 | 51171508001 el SIMETICONA 100 MG/ML SUSPENSION UNIDAD FRASCO TRasco 2500 150000
- ; STIRISI- | SITAGLIPTINA COMPRIMIDO
138 | w0699 10000418 e STAGLIPTIN SITAGLIPTINA 100 MG COMPRIMIDO | _UNIDAD UNIDAD e | om0 200000
SULFAMETOXAZ
R " . o oL+ SULFAMETOXAZOL +
19 1030 woons2s | stz | o OLE TAMETOXAZC HOMGHOMG/SML | SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2500 S0
SUSPENSION
SULFAMETOXAZ
. . oL+ SULFAMETOXAZOL + )
40 517 10000423 51102213008 TRIMETOPRIM TRIMETOPRIM 400 MG + 80 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 5.000 10,000
INYECTABLE
; | TOBRAMICINA N FRASCO
4] 1589 10000444 51101582003 SOLUCION TOBRAMICINA 0.3% COLIRIO UNIDAD FRASCO GOTERO 2.500 5.000
TOBRAMICINA . .
142 9408 fonondds | 51101582004 | UNGUENTO TOBRAMICINA 0.3% ps AT UNIDAD POMO POMOX 33 4 Looo 2000
OFTALMICO E : )
- TOLTERODINA
Wy | 1w 10000447 | 31102202999 | O TERODNS TOLTERODINA 2 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 15000 20000
1 TRAZODONA :
TR looniss | saicoson | [EAZODONA TRAZODONA SOMG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 73000 150000
TROPICAMIDA +
) . FENILEFRINA TROPICAMIDA + S FRASCO
145 9411 10000455 | S1151606-001 PR ROm MDA 0.5 %+ 5% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRasco 0 00
OFTALMICA
- - VALGANCICLOVI : COMPRIMIDG
46 | 1w wooass | 5110233301 | ALGANCICLOY VALGANCIGEOVIR 430 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1000 o0
FITOMENADIONA
R , s / VITAMINA K
14 1211 10000468 | 51131807003 RO VITAMINAK I MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1500 o000
INYECTABLE
1% 11266 10000471 P ize | VORICONAZOL VORICONAZOL 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200 o0
3TI81501- | DAPAGLIFLOZIN COMPRIMIDO COMPRIMIDO
14 11332 10000660 9993 A COMPRIMIDO DJFAGLIFLOZINA 10MG RECUBIERTO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 500.000 1.0B0.000
VIAL (FRASCO
150 11487 10000730 | A N ANIDULAFUNGINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL L 250 o0
LIOFILIZADO)
AEROSOL
/FRASCO CON
VALVULA
. . . N BUDESONIDA DOSIFICADORA Y
151 11506 10000736 | 51161703091 oL BUDESONIDA 200 MCG/DOSIS SIPCADORA UNIDAD FRASCO FRASCO L0000 20000
ORAL O BUCAL
(MINIMO 200
DOSIS)
ESPIRONOLACTO COMPRIMIDO
152 | 10460 woooosol N1 191367001 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD RANURADO O 000 w00
COMPRIMIDO BI-RANURADO - :
Observacion:
Para los items 1 al 152
El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion, atendiendo el principio de economia
y eficiencia.
. UNIDAD . - CANTIDA | CANTIDA
o - .
M | G0 | MATERIAL | CarkioG6 | DESCRIPCION DEL ARTICULO | ESPECIFICACIONES TECNICAS | DE | PRRSERFASIO | PRESEREACION | p D
- MEDIDA ’ MINIMA | MAXIMA
SULFATO DE ZINC
51191905- INYECTABLE:
53 -
153 1497 10000509 9091 ACETATOISULFATO DE ZINC 0.4 AMPOLLA DE 2-10 ML UNIDAD | AMPOLLA | AMPOLLA 10ML 550 1.100
A1 MG/ML
CLORURO DE SODIO -
IRRIGACION OCULAR FRASCO O SN?SHET DE 500
154 6795 10000537 | $1241120-014 | SOLUCION: SOLUCION SALINA L cc UNIDAD UNIDAD 1.000.000 | 2.060.000
BALANCEADA ESTERIL PARA PRESENT’S\:]C%];‘TFRASCO 0
IRRIGACION OCULAR )
ENVASE DE 100 ML CON
SISTEMA CERRRADO (
SUERO FISIOLOGICO
155 10714 10000546 | 51191602-002 | SOLUCION: SOLUCION SALINA | SISTEMA TIPOMEMBRANA | ;0 py UNIDAD ENVASE ESTERIL | 4 900 80.000
ISOTONICA 0.90% QUE NO PERMITE EL DE 100 ML
. CONTACTO DE LA SOLUCION
CON EL MEDIO AMBIENTE).
SOLUCION INYECTABLE, CAJA
DEXTROSA HIPERTONICA TRANSPARENTE, INCOLORA, ENVASE CONTENIENDO .
156 11314 10000527 | 51191601-001 | SOLUCION PARENTERAL: SOL Y SIN PRECIPITADOS, UNIDAD ESTERIL COMOMINIMO 10 | 2.650 5.300
GLUCOSADA HIPERTONICA 50% CONTENIDO ESTERIL: FRASCOS X 1000
COMPOSICION : CADA CC_ =] cc
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DEBE CONTENER GLUCOSA(
DEXTROSA ANHIDRA ) 500
MG . ENVASE COLAPSABLE.
ENVASE CON DOBLE PUERTO
DE ACCESO CUBIERTO CON
LAMINAS ESTERIL. CON
ESCALAS GRADUADAS
VISIBLES EN EL ENVASE DE
MAXIMO 100 CC ENTRE UNA
Y OTRA . LIBRES DE DEHP,
LATEX Y APVC. APIROGENO.
FRASCOS O SACHET DE 1000
cC
BICARBONATO DE SODIO :
157 11347 10000666 | 41116105930 | BICARBONATO DE SODIO 8.4% 1 | 54% - I MOLAR AMPOLLA/ 1 yyiypy oy VIAL VIAL X 100 ML 2.400 4.800
SACHET/ VIAL
MOLAR
PRESENTACION. ENVASE DE
SoLLATROSLOTOMEN . | CERRADO SITENA Tio
158 1526 10000534 | 51191601-003 | $OLUCION PARENIERAL S0 MEMBRANA QUE NO UNIDAD UNIDAD pasrivaes 29000 | $8.000
i PERMITE EL CONTACTO DE
LA SOLUCION
CON EL MEDIO AMBIENTE)
PRESENTACION. ENVASE DE
olLATROSABOTONEA | cortaDo ok Tiro
159 1527 10000532 | 51191601-003 | SOLUCION PARENTERAL SO MEMBRANA QUE NO UNIDAD UNIDAD e 15000 | 30.000
O PERMITE EL CONTACTO DE
LA SOLUCION CON EL MEDIO
AMBIENTE.
ENVASE CON DOBLE PUERTO
DE ACCESO CUBIERTO CON
LAMINA CON SISTEMA
CERRADO(SISTEMA TIPO
MEMBRANA QUE NO
PERMITA EL CONTACTO DE
LASOLUCION CON EL MEDIO
SUERO FISIOLOGICO
160 1529 10000539 | 51191602-002 SOLUCION: SOL SALINA AMBIENTE).CON ESCALAS | ;un4 ) UNIDAD ENVASE DE 1000 | 395 000 | 750.000
ISOTONICA 0,9% SC 1000ML GRADUADAS NUMERICAS ML
: VISIBLES EN EL ENVASE DE
MAXIMO 100 CC ENTRE UNA
Y OTRA(EMPALMADO NO
PEGADO) LIBRE DE LATEX.
APIROJENO.SOLUCION APTA
PARA MEZCLA CON OTROS
MEDICAMENTOS.
PRESENTACION: ENVASEDE
500 ML CON SISTEMA .
SUERO FISIOLOGICO CERRADO (SISTEMA TIPO P et
161 1530-6 10000541 | 51191602-002 |  SOLUCION: SOL SALINA MEMBRANA'QUE NO UNIDAD UNIDAD | | ENVASE DE S0 | 200000 | 400000
ISOTONICA 0,9% SC 500ML PERMITE BL CONTAGTO DE A
LA SOLUCIGN,CQN E¥ MEDIO :
AMBIENTE)
CLORURO DE POTASIO
SOLUCION INYECTABLE: AMPOLLA DE 10
162 15382 10000513 | 51191802-001 O DA AMPOLLA DE 10 ML UNIDAD | AMPOLLA A 60.000 | 120.000
MOLAR
CLORURO DE SODIO AMPOLLA DE 10
163 1542 10000514 | 51191602-001 |  SOLUCION INYECTABLE: AMPOLLA DE 10 ML UNIDAD | AMPOLLA LA 41000 | 82000
CLORURO DE SODIO 3 MOLAK
AGUA DESTILADA SOLUCION. AMPOLLA DE 10
164 1552 10000510 | 51102702001 PP s AMPOLLA DE 10 ML UNIDAD | AMPOLLA A 7.500 15.000
PRESENTACION: ENVASE DE
DEXTROSA HIRERTONICA - oo A"g'z)c((s)f;fg}f’mo
165 2048-2 10000529 | 51191601-001 g%gg;gg :‘;‘['[‘PEE’];TT%';‘?CLASIS‘; MEMBRANA QUE NO UNIDAD FRASCO ENVAS&EE 1000 £ 5 800 5.600
A PERMITE EL CONTACTO DE
LA SOLUCION CON EL MEDIO
AMBIENTE)
AGUA DESTILADA SOLUCION: AMPOLLA DE 5
166 6790 10000511 | 51102702-001 Iy AMPOLLA DE 5 ML UNIDAD | AMPOLLA vre 2,500 5.000
ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES
SOLUCION LISTA PARA SU
USO, SIN ACTIVADOR, PH 6 O
MAYOR. ACTIVIDAD
MICROBIOLOGICA: ACTIVO
ANTE BACTERIAS:
INCLUIDAS H. PYLORI (10 MIN
0 MENOS).
MYCOBACTERIAS(10 MIN O
MENOS), LEVADURAS(10 MIN
0 MENOS), VIRUS: INCLUIDO
HIV, HBC.HCV (10 MIN O
GLUTARALDEHIDO - - NN
SOLUCION: SOLUCION DE BACTERIANAS INCLUIDO
, C.DIFICIL( UNA HORA O
GLUTARALDEHIDO 2% ;
MENOS). SOLUCION ESTABLE,
DESINFECTANTE DE ALTO ACTIVA COMO MINIMO BIDON DE §
167 10255 10000570 | 42281602002 | NIVEL PARA ESTERILIZACION ! cc BIDON Do 500000 | 1.000.000
B % | DURANTE 28 DIAS ESTABLE
CON DISPOSITIVOS MEDICOS, EN CONTACTO CON
ATERIALES b BoUTPO e | SUSTANCIA ORGANICA. DEBE
ALES OEdY INCLUIR POR CADA BIDON
: DOS TIRILLAS PARA
CONTROL DEL iNDICE DE
ACTIVIDAD DESINFECTANTE,
DEBE CUMPLIR CON
NORMATIVAS
. INTERNACIONALES (
APROBADO POR LA FDA Y/O
LA COMUNIDAD EUROPEA)
DE CONTROL DE CALIDAD,
ACTIVIDAD
ANTIMICROBIANA. BIDON DE
5 LITROS.
FORMULAS NUTRICIONALES
PREPARADO MODULARDE | Jocge MRS & BB O
PROTEINAS ANIMALES - BIOLOGICO: CASEINATO DE POTE FRASCO O
168 3941 10000602 | 42231802-007 POLVO: PREPARADO O AT GRAMO UNIDAD O S | 500,000 | 100,000
MODULAR DE PROTEINAS .
ANIMALES

SUERO. CAEORIAS: DE3S0A L~
400 7100GR . PROTEINASZ] - \
A RGN IR ANNC LR
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DE ALTO VALOR BIOLOGICO
(PAVB) >= 90%. SABOR
NEUTRO, LIBRE DE:
SACAROSA, LACTOSA Y
GLUTEN. ENVASE LIMPIO,
SANO, INVIOLABLE,
HERMETICAMENTE
CERRADO, CON NUMERO DE
REGISTRO SANITARIO SEGUN
CORRESPONDA.
PRESENTACION: 100 A 500 G.
PRESENTACION: POTE
FRASCO, LATA O SOBRE.
CRITERIO DE EVALUACION:
% DE PAVB.

Debe decir:

‘ i{gggentﬁcién
(DNCP

Cantidad
Minima

-

. 1111715, | PARATUMUM
v | nisio | woooo7as | TEUTH AB DARATUMUMAB |  400mg/20ml INYECTABLE | UNIDAD VIAL VIAL 100 200
INYECTABLE
ALFACALCIDOL
| 51191905 | Alfacalcidol (Vit. D3)/1-25
2 549 | 10000023 o Gt e aea | 025MCG CAPSULA UNIDAD | UNIDAD CAPSULA 150.000 300.000
LCIFEROL
BUPIVACAINA FRASCO
3 1511 | 10000069 | °''e230% CON ng"g&%’;ﬁﬁ N 0.5%. INYECTABLE | UNIDAD VIAL AMPOLLAMD |  7.500 15.000
EPINEFRINA 20 ML
51101542- Ciprofioxacina CIPROFLOXACIN FRASCO
4 1027 | 10000103 o et N 200 MG INYECTABLE | ‘UNIDAD VIAL N 50.000 100.000
BIFENIL
5 1260 | toooo1ar | S1141507- | FENITOINA 1}y anromnATO 100 MG coMPRIMIDO (| JUNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 125.000 250.000
003 COMPRIMIDO ODICD
EXPECTORANTE/
S1161812- ) MUCOLITICO AD | .
6 631 | 10000186 o Ambroxol jarabe | Mo avpROXG | 30me/sml JARABE UNIDAD | FRASCO | FRASCO 100ml | 40,000 80,000
L/BROMEXINA
7 | 10465 | 10000246 | *12122 ""C'(lz‘r;’;"d IMIQUIMOD 7.5% CREMA UNIDAD POMO POMO X § GR 100 200
_ Todwode | j5appopAMIDA
51172111- | isopropamida+di A
8 1250 | 10000262 I0DURO + 25mg /35mg | COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO |  4.000 £.000
ol azepan
pan DIAZEPAM
comprimido
< Dinitrato de
. 51121602- dinitrate ISOSORBIPE
9 1132 | 10000265 o isosorbide Ry’ 5MG COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO 750 1.500
comprimido
Polimixina+Bacit [ POLIMIXINAB +
10 | oais | 10000377 | 101320 ) racina+Neomicin | (BACHRACINA + 5'(I’J°[°+USI ;léoo UNGUENTO | UNIDAD POMO POMO 1,750 3.500
a Unguento NEOMICINA
» POLIMIXINA
Neomicina % FRASCO
| storsis- Fomi B+NEOMICINA + | 12.000 Ul +3,5
| 1aor | 10000379 o Polimixina Bt | O A | MGt 0.8 MG COLIRIO UNIDAD | FRASCO GOTERO 10 6.000 12,000
Asociado Gotas ™) ML.
. . Concentracion:
51191905 A&‘f‘iﬁ"“f POLIVITAMINICO | Ac Folico 0,5 a 1
12 | w481 | 10000380 | jminas CON O SIN mg o Sulfato COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 375,000 750.000
082 Asociado
A MINERALES Ferrosode 125 a
Comprimido N
350 mg
- SULFATO
15 | 1217 | 10000426 | BL131303- | Sulfato Femoso | ppproso (con o 30 mg/ ml SOLUCION UNIDAD | FRASCO FRASCO 10.000 20,000
001 Gotas “RROSO GOTERO
sin Vitamina C}
VITAMINA A+
Sllotops. | Vitamina A< | VITAMINADS 600.000 UT + o roMo
14 676 10000465 | 700 77T | Vitamina D+ (con o sin 62.800 UL+ 0,01 CREMA UNIDAD POMO minif:: 20°‘°a“ o | 56500 113.000
Asociado Crema agregados) SIN g+2g+lSg &
ANTIBIOTICOS s
51181706. | Fidrocortisona + | ANTIHEMORROI POMO SIN
15 | 1578 | 10000595 S0 Lidocaina DAL CON 0,25% + 5% POMADA UNIDAD POMO | APLICADORX | 3.500 7.000
Pomada CORTISONA 202 30G
N 51101603 Metronidazol - FRASCO
16 | 1047 | 10000323 o8 | | METRONIDAZOL 500 MG INYECTABLE | UNIDAD VIAL N 17,500 35.000
Vitamina A + 3000 a 5000 FRASCO
17| 1476 | 100004sa | U001 viee s vie V‘TAMFI')A ATC 450475 SOLUCION UNIDAD | FRASCO | GOTERO20:30 | 13.500 27,000
Gota mg/mi + 1000 ui ML.
$1151715- |  EFEDRINA EFEDRINA
15 | a8 | 10000164 o RN RN S0 MG/ML INYECTABLE | UNIDAD | AMPOLLA | AMPOLLA 2,500 5.000
OVULO
VAGINAL,
Gentamicina + FORMULA 2,50 MG +
51101584- tami MINTMA: 100.000 UI +
19 | 1sso | 10000354 e (st | RioTIco+ | s00MG+ 5777 OVULO UNIDAD | UNIDAD OVULO 120,000 240.000
soctado DVUIO | ANTIMICOTICO MG
CON O SIN )
AGREGADOS Y /_\
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(*)
Levonorgestrel + ESTE:XII\)J;%)L .
20 | oas3 | 1000015z | S1181805- | Etinil EBsuadiol+ |\ pUnynpcrere | 3OMCG IS0 | covpenviibo | uNipAD | uNipap | SOMPRIMIDO 55 500 75.000
003 Asociado : MCG RECUBIERTO | =22
Comprimido EL CON 6 SIN
P HIERRO
Sulfadiazina de SULFADIAZINA
51101508 Plata + DE PLATA CON O
21 2052 | tooo0a22 | 7T VitamiaseAsoci | SN LIDOCAINA lgr CREMA UNIDAD POTE POTE 1L.000 2.000
| O VITAMINA A +
ados Crema
D2
EXPECTORANTE/
51161812- | AMBROXOL MUCOLITICO FRASCO 100
2 1584 | 10000187 005 VARARE NIRO  AMBROX 15mg/Smi JARABE UNIDAD | FRASCO L 30.000 60.000
OL/BROMEXINA
Citrato de Hierro | ANTIANEMICO + | SG + 10MG +
. 51131509- ocde RECONSTITUYEN | 1.5 MG + 10 MG
23 1216 | 10000045 o +Vitamina + | proi e | 0.5 MG+ S JARABE UNIDAD | FRASCO FRASCO 25.000 50.000
Asociado Jarabe
*) MG
. FRASCO
2 | 1484 | 10000467 | 31191905 | Vitamina C - VITAMINA C 100 mg /ml SOLUCION UNIDAD | FRASCO | GOTERO15- | 9.000 18.000
002 gotas " - ——
30 ML.
2 533 | 10000200 | 11O F'gﬁ;’:az:‘ FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA UNIDAD | UNIDAD cAPSULA 120.000 240.000
Composicion
minima: veneno
deshidratado de
. 51201601~ SUERO SUERO bothrops 12,5 a FRASCO
26 1463 | 10000421 005 ANTIOFIDICO |  ANTIOFIDICO | J70° 8 INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 60 120
POLIVALENTE | POLIVALENTE '8 - vene
deshidratado de
crotalus 4 a 15
mg
51121804- | CIPROFIBRAT
2
27 | 10677 | 10000099 9999 0 CAPSULA | CIPROFIBRATO 100 MG CAPSYLA UNIDAD | UNIDAD CAPSULA 400,000 $00.000
Vitamina B12 + 200mg o misd
s | 1477 | 10000126 | 51191905 | VitaminaB6+ | COMPLEIOB (BI | Y50 0 s’ COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 2.000.000 |  4.000.000
062 Vitamina Bl +B6+B12) )
L 1000meg o mas
Comprimido
51181742- Propionato de CLOBETAZOL o
29 1359 | 10000116 003 o orema | PROPIONATO 05 % POMADA UNIDAD POMO POMO 3.000 6.000
CAPSULA DE
Tamsulosina ACCION
. S151817- ! TAMSUROSINA
30 o4 | 10000432 001 clz;l;lsclijrl:;to cockank o 0.4MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD PROLO;\IGADA 400.000 $00.000
CONTROLADA
I BROMURO DE
Brombhidrato de liﬁfﬁ?ll){lgg[?
51161508 Fenoterol + BROMHIDRATO 0,020 mg a 0,025 FRASCO C/
31 10659 | 10000068 " | Bromurede mg + 0,050 mg / AEROSOL UNIDAD KIT ADAPTADOR 8.000 16,000
9999 Lo i DE FENOTEROL DOSIS BUCAL =20 1002
‘Xa °”"° CON HIDRO
croso FLUORO
ALCANO
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS- BIOTECNOLOGICOS - INMUNOSUPRESORES
sM31909 Albumina ALBUMINA FRASCO
o - _ 0,
32 6449 | 10000020 o1 Hymana HUMANA 20%. INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 3.000 6.000
Solucion LA
” 51111699- L-Asparaginasa FRASCO
33 1455 | 10000048 9909 Inrectable ASPARAGINASA 10.000 UI INYECTABLE | UNIDAD VIAL AMPOLLA 130 260
Bendamustina
34 | n126a | 10000056 | POV L Tagiopara | BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE | UNIDAD VIAL FRASCO 150 300
9998 AMPOLLA
Inyectable
. N SHITL616- Capecitabina COMPRIMIDO
35 9953 | 10000077 001 vomprimido CAPECITABINA 500 mg. COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO | 20:000 40.000
36 780 1000008t | '1L1503- 1 Carboplatino | o\ ppopr ATING 450 mg INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 150 300
00t inyectable - -
N . 51111506- Cisplatino . FRASCO
37 1430 | 10000105 00] inyectable CISPLATINO 50 mg INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 300 600
N N 51111508- Dacarbazina DACARBAZINA . FRASCO
38 1434 | 10000129 001 inyectable (DTIO) 100 mg INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA
Docetaxel
A . L | stni90- e DOCETAXEL FRASCO
39 6753 | 10000153 001 I‘ryu:ccti;gtlz TRINIDRATO 20mg INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA
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Docetaxel
51111902- e DOCETAXEL FRASCO
40 | 6756 | 10000154 o1 Triidrato TRIFIDRATO 80mg INYECTABLE | UNIDAD VIAL AMPOLLA 150 300
inyectable
Imatinib (Cristal X
41 | o094 | 10000245 5”33105' Beta) [MAT“;‘?)(C"S"‘I 100 mg. COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 11.000 22.000
comprimido ca,
51111806- Irinotecan FRASCO
42 | 6475 | 10000263 001 Inyectable IRINOTECAN 100mg/Sml INYECTABLE | UNIDAD VIAL AMPOLLA 300 600
43 | 10665 | 10000279 5]29%]9109' Leg‘;';‘:sl’:‘da LENALIDOMIDA 10 mg CAPSULA UNIDAD | UNIDAD CAPSULA 1750 3.500
Acetato de JERINGA
51111807- 4 LEUPROLIDE JERINGA
2 2
44 10704 10000287 001 !euprohda (LEUPRORELINA) 22,5 mg. INYECTABLE UNIDAD PRECARGA PRELLENADA 600 1.200
inyectable DA
51181517- |  Liraglutide PLUMA
45 | 11304 | 10000303 | 7 oo LIRAGLUTIDE 6 mg/m! INYECTABLE | UNIDAD | INYECTOR | PRECARGADA | 24.000 48,000
9999 Tnyectable I
INYECTOR
. | stinTes- Nintedanib CAPSULA
46 | 11324 | 10000338 0008 Capsula NINTEDANIB 150 MG CAPSULA UNIDAD | UNIDAD SLANDA 15.000 30.000
N 51111501- Oxaliplatino FRASCO
P
47 | 6481 | 10000356 0 ngetable OXALIPLATINO 100 mg INYECTABLE | UNIDAD VIAL mOLLA 900 1.800
S1111904 Paclitaxel FRASCO
48 | 6084 | 10000358 o i PACLITAXEL 150 mg INYECTABLE | UNIDAD KIh AMPOLLA 215 550
vecta CON FILTRO
SHIT1T716- Sorafenid COMPRIMIDO
~ n il —
49 | 10308 | 10000420 Jost Comprimido SORAFENIB 200 mg COMPRIMIDO | UNIDAD f"pUNIDAD | olipieenc | 2000 4,000
50 6176 | 10000431 | 51111809 | Tamoxifeno TAMOXIFENO 20 mg COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD | COMPRIMIDO | 15.000 30.000
001 comprimido
51 1440 | 10000as0 | 'St \]'r:;‘e’lc‘:;]‘;‘: VINBLASTINA 1 mg INYECTABLE ¥| UNIDAD | UNIDAD AMPOLLA 20 m

51102301-

ACICLOVIR

SUSPENSION

COMPRIMIDO

s2 | 535 | 10000005 o LN | AcicLovir 400 MG/ 5 ml v UNIDAD | FRASCO FRASCO 11750 23.500
- 51102301- | ACICLOVIR
53 10650 | 10000006 o Oy | AciCLOVIR 800,mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 227500 |  455.000
. . $1191905- | ACIDO FOLICO )
s4 | 603 | 10000008 o DO ToLeY | acio Fofico 10 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 269000 |  538.000
. . 51151703 | ADRENALINA
ss | 1316 | 10000018 o O | (ABRENALINA 1 mg INYECTABLE | UNIDAD | AMPOLLA | AMPOLLA 40.000 80.000
ALBENDAZOL
s6 | 9975 | 1o0o00te | SOV 1 AMpOLBA ALBENDAZOL 400 mg SUSPENSION | UNIDAD VIAL FRASCO 120.000 240.000
004 AMPOLLA
BEBIBLE
ALRAMETIL
s7 | 1108 | 10000024 | 205 DOPA ALEAMETIL 500 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 50.000 100.000
COMPRIMIDO
sha2819/ | ALFENTANILO !
ss | 760 | 10000025 o3 ALY | ALFENTANILO 0,5mg/ml INYECTABLE | UNIDAD | AMPOLLA | AMPOLLA 2,700 5.400
| sii21743- | AmLoDIPINA X
so | 6102 | 10000035 ot Ay | AMLODIPINA 10 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 2000000 | 4.000.000
1 51101511 | AMOXICILINA POLVO ORAL P/ FRASCO 90 A
60 | soo | 10000036 | 'S WMOXICILINA | AmoxiciLINA | s00mg/Smi | [OCEROTArR | UNIDAD. | FRASCO $eos 12.500 25.000
51101567 | AMPICILINA FRASCO
61 | 1006 | 10000041 o PCLE | AMPICILINA Lar INYECTABLE | UNIDAD VIAL NS 12,000 24.000
sipr1a. | ANTAZOLINA+ | ANTAZOLINA PRASCO
62 | 1397 | 10000044 41114 | TETRAHIDROZ | FOSFATO* 0.5 % + 0,4% COLIRIO UNIDAD | FRASCO Pttt 20.000 40,000
OLINA GOTAS | TETRAZOLINA
. sli01s72. | AZITROMICIN
¢ 521 | 10000053 o A AZITROMICINA 500 m, COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 200.000 |  400.000
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s1151702. | BRIMONIDINA FRASCO
64 | 9409 | 10000067 o GOTAS BRIMONIDINA 02% COLIRIO UNIDAD | FRASCO | GOTEROS-10 | 2750 5.500
OFTALMICA ml.
AMPOLLA 4
ml.en estuche
esteril envasado
BUPIVACAINA en pais de origen
65 | 1510 | 10000070 | 3112995 | pipERvARICA BURLYACATA 0.5% INYECTABLE | UNIDAD | AMPOLLA o como es 10.000 20,000
INYECTABLE comercializado
en pais de Alta
Vigilancia
Sanitaria
BUPIVACAINA
66 | eaar | 10000071 | 51142905 | o ppgrriNa | BUPIVACAINA§/ 0,75% INYECTABLE | UNIDAD VIAL FRASCO 4,000 8.000
006 EPINEFRINA AMPOLLA MD.
INYECTABLE
51101578- | CEFAZOLINA FRASCO
67 | 1015 | 10000087 s T aZOLINA | CEFAZOLINA Par INYECTABLE | UNIDAD | . VIAL N 30,000 60.000
. S1101599- |  CEFIXIMA X SUSPENSION
68 | s13 | 10000088 o emsIaN CEFIXIMA 100 mg /5 ml AL UNIDAD | FRASCO FRASCO 2.000 4.000
CIPROFLOXAC
69 26 | toooor00 | 110142 INA CIPROFLOXACIN 500 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD  |fComPRIMIDO | 200.000 400.000
COMPRIMIDO
51181807 ETIN}BESIRAD CIPROTERONA * COMPRIMIDO
70 | 9981 | 10000104 S | CPROTERONA ETIN]LEETRADIO 2mg+0035mg | COMPRIMIDO | UNIDAD | “yNipap | [OMPRRICH | 51000 102.000
COMPRIMIDO
CITICOLINA
71 | 10679 | 1ooootos | S114179 | sorucion CITICOLINA lgr SOLUCION ORAL | UNIDAD | SACHET SACHET 30.000 60,000
003 ORAL BEBIBLE
CITIDINS-
MONOFOSFATO
DISODICO(CMP
SAL DISODICA),
URIDIN-5-
TRIFOSFATO
CITIDIN TRISODICO(UTP
1141706 | MONOFOSFAT | o\t rrisoDICA)
72 | o982 | 10000141 0+ URIDIM | smg+3'mg CAPSULA UNIDAD | UNIDAD CAPSULA | 3.000000 | 6.000.000
002 URIDIN-5-
TRIFOSFATO
P DIFOSFATO
DISODICO(UDP
SAL DISODICA),
URIDINS-
MONOFOSEATO
DISODICO(UMP
SAL
CLARITROMIC
) S1101522- CLARITROMICIN POLVO ORAL P/ FRASCO 60 A ) ,
73 | 9984 | 10000114 o INAOE(A)tVO X somy sml | POLOORALR | uniaD | FRASCO (o 13.000 26.000
$1131709- | CLQPIBOGREL COMPRIMIDO
74 | 6060 | 10000119 o b | CLOPIDOGREL 75mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | SOMPRMIDO | 200.000 400.000
CBORFENIRA
- 51161630° MINA CLORFENIRAMIN )
35 | 132 | 10000121 e vl N 4mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 1.750.000 | 3.500.000
COMPRIMIDO
CLORANFENIC
501503 oL+ COLAGENASA +
76 | sos | 10000124 o coLmmasa | Gomreacor | 66UL+10mg POMADA UNIDAD POMO POMO 2.000 4000
POMADA
) DABIGATRAN
77 | 1oass | 10000128 | 3131617 | Terexiato | DABIGATRAN 10mg CAPSULA UNIDAD | UNIDAD CAPSULA 324.950 649.900
004 ] ETEXILATO
CAPSULAS
Dexametazona | ey AMETASONA
78 | 1080 | 10000133 | °118170% +f°15)faw b’scOdlca FOSFATO + 4MG+16MG | INTECTABLE | UNIDAD VIAL FRASCO 12.000 24.000
> 013 CXAMENASON | HEXAMETASONA AMPOLLA - :
Pivalato -
PIVALATO
Inyectable
DICLOFENAC
79 | 1068 | 10000138 | 1142104 SODICO DICLOFENAC S0 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | SOMPRIMIDO |50, 500 | 9535400
001 RECUBIERTO
COMPRIMIDO
<1142104. | DICLOFENAC
80 | 1065 | 10000139 oo SODICO DICLOFENAC 75 mg INVECTABLE | UNIDAD | AMPOLLA | AMPOLLA 50.000
INYECTABLE
$1121502- |  DIGOXINA
81 | 1124 | 10000144 R PSRN DIGOXINA 0,25 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO
//
G
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$1121742- | DILTIAZEN
s2 | 1109 | 10000145 o D0 DILTIAZEN 60 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 40.000 80.000
. S1131617- | DIOSMINA X COMPRIMIDO
s3 | o086 | 10000146 s RSV DIOSMINA 600 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | unipAD | SOMERNERS | aon000 | 300.000
51142009- |  DIPIRONA
g4 | 1092 | 10000147 oot O DIPIRONA 1 grf2ml INYECTABLE | UNIDAD | AMPOLLA | AMPOLLA | 200000 400,000
51142009- |  DIPIRONA FRASCO
85 | 1574 | 10000150 o RO DIPIRONA 500 mg/ml GOTAS UNIDAD | FRASCO bt 40,000 80.000
Valproato/Divalp
s6 | 10664 | 10000151 | 3! ‘3(;153 O 1 roato de Sodio D“g;“spgl())lgm 500 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 250.000 500.000
comprimido
SOLUCION O
87 | 1179 | 10000156 | S1172111- ) DOMPERIDON | phoiprpinona 10 me/ml SUSPENSION | UNIDAD | FRASCO FRASCO 30.000 60.000
003 A GOTAS AL GOTERO 30.000
TIMOLOL +
ss | oarz | 10000160 | 31241175 | porzoramip | PORZOLAMIDA+ 1 50 4 4505 COLIRIO UNIDAD | FRASCE JHASCO 7.500 15.000
001 TIMOLOL GOTERO
A COLIRIO
G1142405. | SCAPFINACPA | ERGOTAMINASC
so | 1300 | 10000169 | 12 CATEINAYPA | AFEINATPARACE | 1+50+500 compRMIDO | UNIDAD (| URIDAD | COMPRIMIDO | 350000 700.000
COMPRIMIDO TAMOL
ESTl;TAtgi{(aL + ETINIL
51181807- ESTRADIOL + COMPRIMIDO |
90 | 1226 | 10000183 o NORESTISTER | \ GRESTISTERON 001MG/2MG | coMPRIMIDO" (| JUNIDAD | UNDAD | GEREEAL SO | 3,000 6.000
COMPRIMIDO A
41141505, | FENOBARBITA
o | 1255 | 10000195 o L FENOBARBITAL 100 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 12.500 25.000
COMPRIMIDO
FRASCO CON
51181722- | FLUTICASONA | FLUTICASONA . FRASCO CON
02 | 10463 | 10000207 o erfatyeivill IR o SOmegidgss | SPRAYNASAL | UNIDAD | FRASCO | ATOMIZADO | 000 16,000
FOSFATO
MONOSODICO
o3 | oas1 | 10000208 | 51171622 | Lpospatopl | FOSFATOMONOT) dSer-18er/ | o1 (cioN ORAL | UNIDAD | FRASCO FRASCOX45/ | 599 3.000
002 N Y DI SODICO 100 ml 90 ml. L5060
SOLUCION
HIDROCORTIZ FRASCO
o1 | iuss | 10000236 | 1O ONA HIDROCng‘ZON 500 mg INYECTABLE | UNIDAD VIAL AMPOLLA 7.500 15,000
’ > INYECTABLE VM
HIDROXICLOR COMPRIMIDO
o5 | oato | 10000237 AN OQUINA HIDROé[ﬁkOROQ 200 mg Coﬁ}i‘]’;ﬁgo’ UNIDAD | UNIDAD | RECUBIERTO/ | 150000 300,000
COMPRIMIDO TABLETA
51142019- | ISOFLURANO Pureza minima: Liquibo FRASCO MD
9 | 757 | 10000264 ISOFLURANO | ANESTESICO | UNIDAD | FRASCO 250 500
001 SOLUCION 99.97% . 100 - 200 ml
VOLATIL
51241110- | LATANOPROS FRASCO x2,5 2
97 | 10467 | 10000277 N ATANORESS | LATANOPROST 50 ug/ml COLIRIO UNIDAD | FRASCO o 750 1.500
LEVETIRACET
98 | 10313 | 1000028 | *MALE AM LEVETIRACETA 500 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 200000 400,000
COMPRIMIDO
LEVOTIROXIN
99 | 1229 | 10000204 | 13608 A LEVggg}gj\(mA 50 meg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 81.450 162.900
COMPRIMIDO
LIDOCAINA
$1142904- CON LIDOCAINA CON . FRASCO
100 | 1509 | 10000267 o ermarina1 | DPINEERINA 2% /20 ml INVECTABLE | UNIDAD VIAL AMRASCO o | 9000 18.000
NYECTABLE
LIDOCAINA
$1142904- SIN LIDOCAINA SIN , FRASCO
o1 | 1508 | 10000299 o comamrina | EPNEERINA 2% 120 ml INVECTABLE | UNIDAD VIAL A0 o

INYECTABLE
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) 51142004 UDSSQINA LIDOCAINA CON TUBO
v »3 = 0, -
10: | 1505 | 10000300 o PINATRINA VASOC(())ESTR[CT 2%71:100.000 | INYECTABLE | UNIDAD | UNIDAD AMPOLLA 4.500 9.000
INYECTABLE
CARBONATO COMPRIMIDO
103 | 10663 | 10000304 | 31141903 COMPRIMIDO LITIO 450 COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD DE 7.500 15.000
i 9999 "1 caArBonaTO me LIBERACION : :
LIBERACION R,
PROLONGADA
MEBENDAZOL
2
104 | 529 | 10000308 5”8320’ +TIABENDAZO M]E/f]fé\‘NDDAfZOOLL*T Sggﬁ';'%;l SUSPENSION | UNIDAD | FRASCO FRASCO 2,500 5.000
L SUSPENSION
| si142205- | MEPERIDINA .
10s | 1097 | 10000300 s MEPERIDINA | MEPERIDINA 100mg, INVECTABLE | UNIDAD | AMPOLLA | AMPOLLA 3300 6.600
METOCLOPRA
106 | 1177 | 1oo0sts | MHTI06 MIDA METOCI')“/?PRAMI 10 mg INYECTABLE | UNIDAD | AMPOLLA | AMPOLLA 45.000 90,000
INYECTABLE
1 s1101603- | METRONIDAZ )
107 | 1046 | 10000321 ne IETRONIDAZ | METRONIDAZOL | 250 mgS mi JARABE UNIDAD | FRASCO FRASCO 1.500 3.000
MORFINA SUL
j08 | 10000 | 10000332 5”(‘)‘3506' FATO ;{?&F,i% 1 mg./ ml. INYECTABLE | UNIDAD | AMPOLLA |/“AMPOLLA 1.000 2.000
INYECTABLE
T POLVO PARA
100 | 10312 | 10000353 | 31102334 | OSELTAMIVIR | = fep) TaMvIR 60mg/Sml PREPARAR UNIDAD | FRASCON| TRASCODESO | 44 2.00
002 SUSPENSION 290 ml, 1900 2.000
SUSPENSION
OXACILINA
51101562- POLYO FRASCO
o | 6095 | toocozss | 31O LIOFILIZADO |  OXACILINA 1000 mg INYECTABLE | UNIDAD VIAL 10.000 20,000
002 o AMPOLLA
INYECTABLE
<1142001. | PARACETAMO
| 1005 | 10000564 | L PARACETAMOL 500 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 3000000 | 6.000.000
2 COMPRIMIDO
PARACETAMO
2 | vi2s7 | rooeazes | A0 L PARACETAMOL g INYECTABBE | UNIDAD VIAL Aﬁ&?gf& 7.500 15.000
INYECTABLE
PENICILINA G
. | snorsor SODICA PENICILINA G FRASCO
13 | rooo | 10000368 o o YRy 1.000.000 UL RVECTABLE | UNIDAD VIAL asco. 250 500
LIOFOLIZADO
PENICILINA G
14 | 1003 | 10000360 | 31191507 | pEnzatinica | DENICILINA Gy 506 600 i INYECTABLE | UNIDAD VIAL VIAL 1.500 3.000
004 BENZATINICA VIAL 1500
INYECTABLE
PENICILINA G
| stoisor- SODICA PENICILINK G FRASCO
ns | w01 | 10000370 o A e 10000000 Ul | INYECTABLE | UNIDAD VIAL e 200 400
LIOFOLIZADO
s1132001. | PENTOXIFILIN
ne | 1147 | 10000371 o A PENTOXIFILINA 400 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 100.000 200,000
COMPRIMIDO
POLIMIXINAB
+ NEOMICINA
+
POLIMIXINA B +
51101526 | DESXMETASO (12.000 UT + 3,5 POMADA
) :
17| 1402 10000378 004 NA A | me*05me)xg | OFTALMICA UNIDAD POMO POMO 2500 5.000
UNGUENTO
OEIALMOLOG
10
A 5UBI7TE | PREDNISONA
18 | 1080 | 10000383 o SN | PREDNISONA Smg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 600.000 | 1.200.000
. | susimis- | PREDNISONA ) .
no | 1079 | 10000385 s e ons | prEDNISONA 50 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 300.000 600.000
COMPRIMIDO
120 | 10604 | 10000304 | °1'41722- | QUETIAPINA 1} e pyappua 100 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | RANURADO/ | 250.000
002 COMPRIMIDO 500,000
BI-RANURADO
FRASCO
SALBUTAMOL(Co C/ADAPTADO
121 | 1319 | 0000407 | SIS SAkggg?(’;"LOL n propelente libre de | 100 meg/DOSIS AEROSOL UNIDAD | FRASCO R BUCAL 45.000 90.000
3 Clyio Br) (MINIMO 200
DOSIS)
51101809- | SERTACONAZ
122 | oa3s | 10000412 o FRTACONSZ | SERTACONAZOL 300 mg ovVULO UNIDAD | UNIDAD OVULO 4.000 8.000
51212401+ | SILDENAFIL
123 | 10697 | 10000415 oy SILDENARIL | SILDENAFIL 50 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 7.500 15.000
. S1171505- | SIMETICONA ) FRASCO
24 | 1 | 10000416 o e SIMETICONA 100 mg/ml SUSPENSION | UNIDAD | FRASCO s 40.000 ;
- g
. 51181501~ | SITAGLIPTINA COMP) PO F A
125 | 10699 | 10000418 | PSSO | SITACLIEINA | sitaGLipTINA 100 mg COMPRIMIDO UNID&B*'\UI\\IIDAD o AR
%ol N Ete
AOT e
B A
I
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51102213 SUL:Q(];AE 0% | suLramETOXAZ 200mg+40mg/5
126 | 1030 | 10000423 2 oL+ g SUSPENSION | UNIDAD | FRASCO FRASCO 2,500 5.000
003 TRIMETOPRIM | o OL ml
SUSPENSION
R SUL:;S"LEIOX SULFAMETOXAZ
127 | 517 | 10000425 3 oL+ 400mg+80mg | INYECTABLE | UNIDAD | AMPOLLA | AMPOLLA 2.500 5.000
008 TRIMETOPRIM | 1o OL =
INYECTABLE
S1101582- | TOBRAMICINA . FRASCO
128 | 1589 | 10000444 u RAMICRA | TOBRAMICINA 03% COLIRIO UNIDAD | FRASCO bt 2,500 5.000
TOBRAMICINA -
120 | oa0s | 10000445 | >0 | UNGUENTO | TOBRAMICINA 0.3% g;"f;iﬂé% UNIDAD pomo | POMOX3S5as 3 g0 2,000
OFTALMICO s
. 51102202 | TOLTERODINA i
130 | 10479 | 10000447 s R || ToLTERODINA 2me COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 7.500 15.000
. S1141606- | TRAZODONA
131 | 10481 | 10000453 o b | TRAZODONA 50 mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | COMPRIMIDO | 75.000 150.000
TROPICAMIDA
+
132 | 041t | 10000ass | 31151696 | ppniigpriNA | TROPICAMIDA+ 4 o g0, COLIRIO UNIDAD | FRASCO FRASCO 500 1.000
001 FENILEFRINA GOTERO
SOLUCION
OFTALMICA
.| vALGANCICL
135 | 10309 | 10000456 | 92333 OVIR VALGANCICLOVL 450 mg COMPRMIDO | UNIDAD | uNmap | SOMPRIVIDO | 1 500 3.000
COMPRIMIDO
FITOMENADIO
. S1131807- | NA/ VITAMINA )
134 | 1211 | 10000468 s | vimamNak | me INYECTABLE | UNIDAD | AMPOLLAZ| AMPOLLA 15.000 30.000
INYECTABLE
: S1101832. | VORICONAZO
1| 11268 | 10000471 oo L VORICONAZOL 200 MG COMPRIMIDG | UNIDAD [ UNIDAD | COMPRIMIDO |  1.000 2.000
/ COMPRIMIDO
DAPAGLIFLOZ
S1181501- DAPAGLIFLOZIN COMPRIMIDO COMPRIMIDO
136 | 11352 | 10000660 > INA 10 MG UNIDAD | UNIDAD 500000 | 1.000.000
9993 COMPMIDO A RECUBIERTO RECUBIERTO
VIAL (FRASCO
ANIDULAFUN
157 | vi487 | toooorso | STIOM836- GINA ANIDULAFUNGIN 100 mg INVECTABRE | UNIDAD VIAL AMPOLLA 130 260
9999 YA e A CON POLVO 130 260
LIOFILIZADO)
AEROSOL /Frasco
comvalvula
- ” 51161703- BUDESONIDA 200 dosificadora y
138 | 11506 | 10000736 Y Jrsv BUDESONIDA |y B0 € 1 ioomiorols | UNIDAD | FRASCO FRASCO 10.000 20,000
bucal (MINIMO
200 DOSIS)
ESPIRONOLAC COMPRIMIDO
130 | 10460 | 10000801 | 13107 TONA ESPIRONOLACTO 25mg COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD | RANURADOO | 40.000 80.000
COMPRIMIDO BI-RANURADO
Observacion:

Para los items 1 al 139
El precio ofertado no deberd superar &l 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion, atendiendo el principio de economia
y eficiencia.

. SN | codipade o . e | Cantidad.
ftem Miterial | Catdloso . Descripcion del Articulo il Esnfc!ﬁcan‘ones Técnicas ‘ M
SULFATO DE ZINC
< INYECTABLE: .
X : 2-
140 1497 10000509 S1191905-9991 ACETATO/SULFATO DE ZINC Ampolla de 2-10 mt Unidad AMPOLLA Ampolla 10 ml 550 1.100
0,4 a1 mg/ml
CLORURO DE SODIO -
IRRIGACION OCULAR
Frasco o sachet de S00 ml.
5 SOLUCION: SOLUCION S
141 6795 10000537 51241120-014 SALINA BALANCEADA Presente:clohn.‘frasco [ cc UNIDAD UNIDAD 1.000.000 2.000.000
ESTERIL PARA IRRIGACION sache
OCULAR
Envase de 100 ml con
SUERO FISIOLOGICO Slstzzgl;iz:?::a(qi?:g]a Envase Esteril de
142 10714 10000546 51191602-002 SOLUCION: SOLUCION rmite el contacto de la Unidad UNIDAD 100 mi 40.000 80.000
SALINA ISOTONICA 0,90% permite e cto ce m
solucion con el medio
ambiente).
Solucion inyectable,
transparente, incolora, y sin
precipitados. Contenido
Esteril; Composicion : cada
cc debe contener Glucosa(
Dextrosa Anhidra ) 500 mg .
DEXTROSA HIPERTONICA Envase Colapsable. Envase Caja conteniendo
N SOLUCION PARENTERAL: con Doble puerto de acceso ENVASE L
143 11314 10000527 51191601-001 SOL. GLUCOSADA cubierto con laminas UNIDAD ESTERIL F(;::;g::(lr;l(;r(\)c()) IC()C 2.650 5.300
HIPERTONICA 50% ESTERIL. Con escalas
graduadas visibles en el
envase de maximo 100 cc
entre una y otra . Libres de
DEHP, Latex y APVC.
Apirogeno. Frascos o Sachet
de 1000 cc AN
BICARBONATO DE SODIO : . AP
144 | 11347 | 10000666 | 41116105-930 BICARBONATO DE SopIo | 54 lsa"c"}gb’z)}AAme""a/ | Unidad VIAL VIAL X 100 ML 2.400 ﬂﬁg S
8.4% | MOLAR Af% N
Y
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Presentacion: Envase de
DEXTROSA ISOTONICA 1000 mi con sistema cerrado
< 5 . SOLUCION PARENTERAL: (Sistema tipo membrana que . Envase Esteril de
145 1526 10000534 51191601-003 SOL GLUCOSADA 1SOTONICA o permitepel contacto de la Unidad UNIDAD 1000 ML 29.000 58.000
5% SC 1000mL solucion
con el medio ambiente)
Presentacion: Envase de 500
DEXTROSA ISOTONICA ml con sistema cerrado
N - SOLUCION PARENTERAL: (Sistema tipo membrana que . Envase Esteril de
146 1527 10000532 51191601-003 SOL GLUCOSADA 1SOTONICA o permitepel contacto dgla Unidad UNIDAD 500 ML 15.000 30.000
5% SC 500mL solucion con el medio
ambiente.
Envase con doble puerto de
acceso cubierto con
lamina.Con sistema
cerradosistema tipe
membrans que no permita
el contacto de lasolucion
SUERO FISIOLOGICO con el medio
147 1529 10000539 51191602-002 SOLUCION: SOL SALINA ambiente).Con escalas Unidad UNIDAD Envase de 1000 ml 150.000 300.000
ISOTONICA 0.9% 1000mL graduadas numericas
visibles en el envase de
maximo 100 cc entre una y
otra. Libre de LATEX.
Apirojeno.Solucion apta
para mezcla con otros
medicamentos.
51191602-002 Presentacion: Env 500 .
) mi con sistenr\‘a iseir:fio PREFENTACION:
Suero Fisiolégico Solucién: SOL (Sistema ti b ENVASE DE 500
148 | 1530-6 | 10000541 SALINA ISOTONICA 0,9% SC istema [Ipo membrana que UNIDAD UNIDAD ML_GON 200,000 400.000
no permite el contacto de la
S00mL solucion con el medio SISTEMA
N CERRADO.
ambiente)
CLORURO DE POTASIO
149 1538-2 10000513 51191802-001 s((j)[]jOURCl}(R)(I\)' é%ﬁ%ﬁ'&é%? Ampolla De 10 mL Unidad AMPQOLLA Ampolia De 10 mL 60.000 120.000
MOLAR
CLORURO DE SODIO
150 | 12 | 10000514 | sioigoz-00r | SOLUCION INVECTABLE: Ampolla De 10 mL. Unidad AMPOLLA | AmpollaDe 10mL | 41000 §2.000
MOLAR
AGUA DESTILADA
151 1552 10000510 51102702-001 SOLUCION: AGUA Ampolla De 10 mL Unidad AMPOLLA Ampotla De [0 mL 7.500 15.000

DESTILADA 10ML

Presentacion: Envase de

. . " 1000 mi con sistema cerrado
Dextrosa hipertonica - solucion

152 | 20482 | 10000529 | 51191601-001 | parenteral: SOL GLUCOSADA | (Sistoma tipo membrand qug UNIDAD FRASCO Envase de 1000 ml 2.800 5.600

HIPERTONICA 10% SC no permite el contagtp de
solucion con gf'medio

ambiente)

AGUA DESTILADA
153 6790 10000511 51102702-001 SOLUCION: AGUA Ampolla e 5 mL Unidad AMPOLLA Ampolla De 5 mL 2.500 5.000
DESTILADA 5ML

ANTISEPTICOS ¥*DESINFECTANTE

Selucion lista para su uso,
sin activador, pH 6 o mayor.
Actividad microbioldgica:
activo ante bacterias:
incluidas H. Pylori (10 min o
menos). Mycobacterias(10
min o menos), levaduras(10
min o menos), virus: incluido

Glutaraldehido™ - Solucién: HIV, HBC,HCV (10 min o
SOLUCION DE menos), esporas bacterianas
GLUPARALDEHIDO 2% incluido C.Dificil( una hora
DESINFECTANTE DE ALTO o menos). Solucion estable,
154 10255 10000570 42281602-002 NIVEL PARA activa como minimo durante cC BIDON Bidon de 5 titros. 500.000 1.000.600

ESTERILIZACION EN FRIO. 28 dias. Estable en contacto
Tridicado para uso con dispositivos | con sustancia organica. Debe
médicos, materiales o equipo de incluir por cada bidon dos
v endoscopia. tirillas para control del indice
de actividad desinfectante,
debe cumplir con normativas
internacionales { Aprobado
porlaFDA y/ola
Comunidad Europea) de
control de calidad, actividad
antimicrobiana. Bidon de 5
litros.

FORMULAS NUTRICIONALES

Polvo. Modulo a base de
proteinas de alto valor
biolégico: caseinato de

calcio, proteinas de suero.
Calorias: de 350 a 400

kcal/100gr . Proteinas: de
alto valor biolégico (PAVB)

Preparado Modular de >= 90%. Sabor neutro, libre
N Proteinas Animales -Polvo: de: sacarosa, lactosa y POTE FRASCO O
55 31802 limpi
133 3941 10000602 42231802-007 Preparado Modular de Proteinas | gluten. Envase limpio, sano, Gramo UNIDAD LATA O SOBRE 300.000 1.600.000
Animales inviolable, herméticamente

cerrado, con nimero de
registro sanitario segin
corresponda. Presentacion:
100 a 500 g. Presentacion:
pote frasco, lata o sobre.
Criterio de evaluacion: % de
PAVB.
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Para el presente llamado los medicamentos que deberdn ingresar con Declaracién Jurada son: DARATUMUMAB,

ASPARAGINASA,  AZATIOPRINA,

BENDAMUSTINA,

CARBOPLATINO,

CISPLATINO,

DACARBAZINA, DOCETAXEL,

GEMCITABINA, IMATINIB, INMUNOGLOBULINA, IRINOTECAN, LENALIDOMIDA, LEUCOVORINA CALCICA, LEUPROLIDE,
NINTEDAN!B, OXALIPLATINO, PACLITAXEL, PEMETREXED, SORAFENIB, TAMOXIFENO, VINBLASTINA, ENZALUTAMIDA y
MELFALAN, VALGANCICLOVIR, ANIDULAFUNGINA PARA LOS MISMOS SE SOLICITA DD.JJ., ademds de presentar el legajo

documental adjunto a la lista de chequeo en el DCPM con los siguientes documentos:

ok wN

Certificado de Analisis Original con las Firmas correspondientes (copia firmada por la Regente local, en caso de
importados).
Metodologia Analitica (solo en la 1ra entrega por cada licitacién).
Registro Sanitario vigente del Producto.
Planilla de Datos Garantizados

Orden de Entrega
Una muestra, para cotejo y verificacidén de correspondencia con lo declarado en etiqueta y documentalmente, que
le sera de vuelta a la Firma.

PARA EL RESTOS DE LOS MEDICAMENTOS SOLICITADQS SE SOLICITA LA PRESENTACION DE MUESTRAS SEGUN PLANILLA

DE MUESTRA PARA CONTROL DE CALIDAD.

OBSERVACION: Adjunto a estos documentos debera entregar la correspondiente Deglafacion Jurada por el compromiso

asumidos por la Calidad del Producto entregado.

PLANILLA DE CONTROL DE CALIDAD

1rem | €ODIGO N OG0 O | bESCRIPCION DEL PRINCIPIOS | (oo on FORMA CANTIDAD | by | FARMACOPEA
STH MATERIAL NCP BIEN (DNCP) ACTIVOS FARMACEUTICA |\ B8 RECOMENDADA
MEDICAMENTOS MONOCLONALES
NORMATIVAS
. . DARATUMUMAB /0
| 11510 10000743 | 511317139981 T DARATUMUMAB 400MG/20ML INYECTABLE N/A DD | ) R pEAS
VIGENTES
MEDIICAMENTQS VARIOS
ALFACALCIDOL NORMATIVAS
. ALFACALCIDOL (VIT. D3)/ 1-25 /0
2 549 10000023 51191905-085 SN DIDROCOLEAAL 0,25 MCG CAPSULA 100 NA | EARMACOPEAS
€IFEROL VIGENTES
NORMATIVAS
. BUPIVACAINA/CON BUPIVACAINA Y/0
3 1511 10000069 51142905-002 fdietantny o IA 0.5%. INYECTABLE 15 NA | o ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
CIPROFLOXACINA Y/0
4 1027 10000103 51101542001 [ DS el CIPROFLOXACINA 200 MG INYECTABLE 15 NA | £ ARMACOPEAS
VIGENTES
FENITOINA DIFENTL NOR[\;](//%(; 1vAs
5 1260 10000141 $1141507-003 COMPRMING HIDggE([)éIEI)ATO 100 MG COMPRIMIDO 100 NA | o ARMACOPEAS
VIGENTES
EXPECTORANTE/M NORMATIVAS
UCOLITICO ADUL Y/0
6 631 10000186 siiefsigos | AmBROXOLJARABE | SSOMTICO A0 30MG/SML JARABE 15 NA | L ARMACOPEAS
ROMEXINA VIGENTES
NORMATIVAS
y . Y/0
7 10465 10000248 51241220999 |  IMIQUIMOD CREMA IMIQUIMOD 7.5% CREMA 10 NA | EARMACOPEAS
VIGENTES
JODURO DE ISOPROPAMIDA NOR“;'(’/‘J IVAS
8 1259 10000262 51172111-011 | 1SOPROPAMIDA+DIAZE TODURO + 2,5MG /3,5 MG COMPRIMIDO 20 NA | pARMACOPEAS
PAN COMPRIMIDO DIAZEPAM e e
DINITRATO DE 1SOSORBIDE NORN\I(?J VAs
9 1132 10000265 51121602002 Clg(;lslf)krim%% SINITRaTo 5MG COMPRIMIDO 100 NA | e ARMACOPEAS
VIGENTES
POLIMIXINA*BACITRA | POLIMIXINAB + | (00000 o NORN\[{//\J VAS
10 0413 10000377 51101526006 | CINA*NEOMICINA BACITRACINA+ | > UNGUENTO 20 NA
UNGUENTO NEOMICINA MG FARMACOPEAS
VIGENTES
POLIMIXINA NORMATIVAS
NEOMICINA +
i B+NEOMICINA + | 12,000 UL+ 3,5 MG + Y/0
" 1401 10000379 | $1101513-006 A];%gmggr\& B+ | DEXAMETASONA O5ME COLIRIO 15 NA | L ARMACOPEAS
* VIGENTES
CONCENTRACION.
AS'#Q&&"E?* POLIVITAMINICO | AC FOLICO 0,5 A | NORMY’;‘S IVAS
12 148} 10000380 51191905-082 CON O SIN MG O SULFATO COMPRIMIDO 100 NA
ASOCIADO MINERALES FERROSO DE 125 A FARMACOPEAS
COMPRIMIDO VIGENTES
350 MG
NORMATIVAS
. . SULFATO FERROSO SULFATO . Y/0
13 1217 10000426 51131503-001 FERROSO (CON O 30 MG /ML SOLUCION 100 N/A
GOTAS SIN VITAMINA C) FARMACOPEAS
VIGENTES
VITAMINA AT
VITAMINA A+ VITAMINADS 1 4 600 UT + 62.800 UL oS
14 676 10000465 51191905-081 VITAMINA D + (CON O SIN e CREMA Is N/A
ASOCIADO CREMA | AGREGADOS) SIN :
ANTIBIOTICOS
ANTIHEMORROTD
15 1578 10000595 51181706-009 S??fﬁﬁﬂémﬁ AL CON 0.25% + 5%
CORTISONA
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METITUTO DE PREVISION SOCIAL
FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
METRONIDAZOL - Y/0
16 1047 10000323 $1101603-003 S oNIDAZD METRONIDAZOL 500 MG INYECTABLE 15 NA | ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
VITAMINA A+ VIT.C+ | VITAMINAA+C+ | 3000 A 5000 UI+50 A /0
17 1476 10000464 | 51191905051 S oTA N e Ut SOLUCION 15 NA | FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
EFEDRINA Y10
18 6448 10000164 | $1151715-001 | EFEDRINA SULFATO ULPATO 50 MG/ML INYECTABLE 20 NA | L ARMACOPEAS
VIGENTES
OVULO VAGINAL,
FORMULA
MINIMA: NORMATIVAS
GENTAMICINA + IMA:
. ANTIBIOTICO + | 2,50 MG + 100,000 Ul Y/0
19 1580 toonosse | siioiss00s | NISTATINA e | 23000 + 37.97MG OVULO 100 NA | fARMACOPEAS
CON O SIN VIGENTES
AGREGADOS Y STN
CORTICOIDE (*)
LEVONORGESTREL + ETINIL NORMATIVAS
ETINIL ESTRADIOL + ESTRADIOL + Y/0
20 0453 10000182 $1181805-003 LEVONORGESTRE | 30 MCG + 150 MCG COMPRIMIDO 100 NA
ASOCIADO PN FARMACOPEAS
COMPRIMIDO M VIGENTES
SULFADIAZINADE | SULFADIAZINA DE NORMATIVAS
PLATA + PLATA CON O SIN . Y/0
2 2052 10000422 STI0IS08:012 | 1 AMINASSASOCIAD | | LIDOCAINA O 1GR. CREMA 3 NA | FARMACOPEAS
0S CREMA VITAMINA A + D2 VIGENTES
EXPECTORANTEM NORMATIVAS
UCOLITICO Y/0
2 1584 10000187 | S1161812:005 | AMBROXOLJARABE | \ co=Uions o 1SMG/SML JARABE 15 NA | ARMACOPEAS
LBROMEXINA VIGENTES
CITRATO DE HIERRO + | ANTIANEMICO + | 5G + 10MG + 1.5 MG + NORMY’/*OT IVAS
23 1216 10000045 S1131509-002 | VITAMINA + ASOCIADO | RECONSTITUYENT | 10 MG +0,5 MG+ 5 JARABE 15 NA | ARMACOPEAS
*
JARABE E+VITAMINICO () MG s
NORMATIVAS
Y/0
24 L1484 10000467 | 51191905-002 | VITAMINA C - GOTAS VITAMINA C 100 MG./ML SOLUCION 15 NA | pARMACOPEAS
VIGENTES
- NORMATIVAS
: . FLUCONAZOL Y/0
25 533 10000200 | 51101807-004 o FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA 100 NA | ARMAOPEAS
VIGENTES
GOMPOSICION
MINIMA' VENENO
SUERO DESHIDRATADO DE NORMATIVAS
. SUERO ANTIOFIDICO BOTHROPS 12,5 A 30 Y/0
2% 1463 10000421 51201601-005 R e ‘;\(;\ILTILOEQII\]CTOE s N INYECTABLE 3 NA | G ARMACOPEAS
DESHIDRATADO DE VIGENTES
CROTALUS 4 A 15
MG
NORMATIVAS
CIPROFIBRATO Y/0
27 10677 10000099 | 51121804-9999 SN CIPROFIBRATO 100 MG CAPSULA 100 NA | EARMACOPEAS
VIGENTES
VITAMINA B2 , NORMATIVAS
200MG O MAS +
VITAMINA B+ COMPLEIOB (B : /0
28 1477 10000126 | 51191905062 iyl s L ara) 100MG O MAS - COMPRIMIDO 100 NA | EARMACOPEAS
COMPRIMIDO VIGENTES
NORMATIVAS
. PROPIONAT® DE CLOBETAZOL \ YI0
29 1359 10000116 sisi7a00s | ORI oA | PROPIONATO 0.5% POMADA 20 NA | ARMACOPEAS
VIGENTES
[TWMSULOSINA TAMSULOSINA NORMY//\(I vas
30 6074 10000432 | 51151817-001 CLORHIDRATO R RATS 0.4MG CAPSULA 100 NA | EARMAGOPEAS
VIGENTES
BROMURO DE
BROMHIDRATO DE Iiﬁﬁ?&?g'? NORMATIVAS
. FENOTEROL + 0,020 MG A 0,025 MG /0
31 10659 10000068 | 5164508 - 9999 R b BROMHIDRATO | %0003 s AEROSOL 15 NA | EARMACOPEAS
IPRATROPIO AEROSOL o TIDRO VIGENTES
FLUORO ALCANO
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS- BIOTECNOLOGICOS - INMUNOSUPRESORES
NORMATIVAS
. o ALBUMINA HUMANA - ALBUMINA . Yi0
32 6449 10000020 $1131909-001 A N NVINN 20% INYECTABLE 3 NA | e ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. . L-ASPARAGINASA , /0
1455 10000048 | §1111699-9999 NN ASPARAGINASA 10.000 UL INYECTABLE N/A DD | A RMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. AZATIOPRINA - Y/0
34 1454 10000054 $1201501-001 A AZATIOPRINA SOMG COMPRIMIDO N/A DDU | e ACOPEAS
VIGENTES
BENDAMUSTINA NOR“:,’/‘g VAS
3 11264 10000056 | S1111501-9998 POLVO PARA BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE N/A DDJI
POLYOFARA FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. . CAPECITABINA Yio
36 9953 10000077 S1111616-001 iy CAPECITABINA 500 MG. COMPRIMIDO 60 NA | CARMACOPEAS
VIGENTES A1)
NORMATIVAERY, 2
. CARBOPLATINO vio AQ
37 780 1000008 1 S1111503-001 A TABLE CARBOPLATINO 450 MG INYECTABLE NA DI | Ly e S §
VIGE] A
NO XS,
38 1430 10000105 | $1111506-001 CISPLATINO CISPLATING 50 MG INVECTABLE N/A DDy SRS
? ? ; : INYECTABLE FA A9,
S EN
. . DACARBAZINA DACARBAZINA S 5
30 1434 10000129 ST111508-001 i omes 100 MG INYECTABLE N/A DI % ~
- P
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DOCETAXEL DOCETAXEL NOR“@& tVAS
40 6753 10000153 $1111902-001 I'II'\IR\I(II-EIE:I%I;AB'[(})E TRITTDRATG 20MG INYECTABLE N/A DD | ¢ ARMACOPEAS
VIGENTES
DOCETAXEL DOCETAXEL NORF\Q(//\JIVAS
41 6756 10000154 51111902001 ITT};\:EICI?&/I\;[% TRIHIDRATO 80MG INYECTABLE N/A DDI | L R MACOPEAS
VIGENTES
GEMCITABINA NOR%’,\J (VAS
! 9426 10000215 S1111617-001 INYECTABLE - GEMCITABINA 1G. INYECTABLE NA DDJI
GEMCITABINA 1G INY FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. IMATINIB (CRISTAL IMATINIB Y/0
4 9954 10000245 SHIIT05-004 | g OMPRIMIDG | (CRISTAL BETA) 100 MG. COMPRIMIDO N/A DDI | iR MACOPEAS
VIGENTES
INMUNOGLOBULINA | o0 o NORT"\'/;‘J 1VAS
a4 5826 10000249 $1201516-001 ENDOVENOSA 5%. INYECTABLE N/A DD
INESPECIFICA NA FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. IRINOTECAN Y/0
45 6475 10000263 $1111806-001 INVECTABLE IRINOTECAN 100MG/SML INYECTABLE N/A DDI | 1A RMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
LENALIDOMIDA Y/0
46 10665 10000279 | 51201809-9999 CAPSUL A LENALIDOMIDA 10 MG CAPSULA N/A DU | ) RMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. LEFLUNOMIDA )
47 6067 10000281 51142130-001 COMPRIAIDA LEFLUNOMIDA 20 MG COMPRIMIDO 100 NA | L ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
LEUCOVORINA LEUCOVORINA Y/0
a8 1456 10000285 s1211612:003 | U Do CALCTEN 15 MG COMPRIMIDO N/A DI | ARMACOPEAS
VIGENTES
ACETATO DE LEUPROLIDE NOR%’}J 1vAS
49 623 10000286 S1111807-001 [L}?\L(ngc{%g% (LEUFRORELNA) 3.75 MG INVEGTABLE N/A DDI | A RMACOPEAS
VIGENTES
ACETATO DE LEUPROLIDE NORIV\I(//\S‘IVAS
50 10704 10000287 51111807-001 [Lﬁgglcz?kgzé (LEUPRORELINA) 22,5 MG. INYECTABLE N/A DDI | R MACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. . LIRAGLUTIDE Y0
51 11304 10000305 | S1181517-9999 INYECTABLE LIRAGLUTIDE 6 MGML INYECTABLE 15 NA | L ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
s Y/0
52 11324 10000338 | S1111705-9998 | NINTEDANIB CAPSULA |  NINTEDANIB 150 MG CAPSULA N/A DDV | Ly R MACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. . OXALIPLATINO YO
53 6481 10000356 S1111501-003 NYECTABLE OXALIPLATINO 100 MG INYECTABLE N/A DDH | ¢y RMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. PACLITAXEL Y0
s4 6084 10000358 51111904001 INYBCTASLE PACLITAXEL 150 MG INYECTABLE N/A DD | r R MACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. PEMETREXED Y/0
55 10472 10000367 S1111610-999 vECTaas PEMETREXED 500 MG INYECTABLE N/A DDU | L RMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. SORAFENID Y/0
56 10308 10000420 51111716-002 o imino SORAFENIB 200 MG COMPRIMIDO N/A DDU | iR MACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
TACROLIMUS Y/0
57 9444 10000429 51201504-001 CAPSULA TACROLIMUS I MG CAPSULA 60 NA | EARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. TAMOXIFENO Y/0
58 6176 10000431 5J0118094001 COMPRIMIDG TAMOXIFENO 20 MG COMPRIMIDO N/A DDU | R MACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
VINBLASTINA Y/0
59 1440 10006460 51111812001 INY BT ABLE VINBLASTINA 10MG INYECTABLE NA DDI | R MACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
ENZALUTAMIDA Y/0
60 11065 10000605 | S1111804-9999 CPSULA ENZALUTAMIDA 40MG CAPSULA NA DDV | A RMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
MELFALAN Y/0
61 11459 10000672 | 51111512-9999 NYECTABLE MELFALAN 50 MG INYECTABLE N/A DDI | L\ RMACOPEAS
VIGENTES
MEDICAMENTOS VARIOS
NORMATIVAS
. . ACICLOVIR Y/0
62 535 10000005 51102301-002 SUSPENSION ACICLOVIR 400 MG/ S ML SUSPENSION ORAL 15 NA | EARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. ACICLOVIR Y/0
63 10650 10000006 51102301-001 COMPRIMIDG ACICLOVIR 800 MG COMPRIMIDO 100 NA | EARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. ACIDO FOLICO Y0
64 603 10000008 51191905-069 COMPRIVIDO ACIDO FOLICO 10MG COMPRIMIDO 100 NA | EARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. ADRENALINA Y/0
65 1316 10000018 51151703-001 NYECTABLE ADRENALINA 1 MG INYECTABLE 20 NIA | EARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
ALBENDAZOL Y/0 .
66 9975 10000019 SH01701-004 | o e ALBENDAZOL 400 MG SUSPENSION 15 NA | e ARMACOPEAS
VIGENTES
ALFAMETIL DOPA > I
67 1108 10000024 51121708-001 COMPRIMIDG ALFAMETILDOPA | " 500 MG COMPRIMIDO
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FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
ALFENTANILO /0
68 760 10000025 $1142214-001 oA ALFENTANILO 0,5MGML INYECTABLE 20 NA | o ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
i AMLODIPINA Y/0
69 6102 10000035 51121743-001 PR AMLODIPINA 10 MG COMPRIMIDO 100 NA | EARMAGOPEAS
VIGENTES
— NORMATIVAS
. . AMOXICILINA POLVO ORAL P/ /0
70 500 10000036 S1101511-002 RN AMOXICILINA 500 MG / 5 ML e 15 NA | i RMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
AMPICILINA Y/0
7 1606 10000041 51101567-001 NPCILINA AMPICILINA 1GR INYECTABLE 20 NA | EARMACOPEAS
VIGENTES
ANTAZOLINA+ ANTAZOLINA NOR“;I(’/\J IVAS
72 1397 10000044 | S51241114-003 | TETRAHIDROZOLINA FOSFATO + 0,5 % +0,4% COLIRIO 15 N/A
GOTAS TETRAZOLINA FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. AZITROMICINA Y/0
7 521 10000053 51101572002 PO AZITROMICINA 500 MG. COMPRIMIDO 100 NA | ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
BRIMONIDINA GOTAS Y/0
74 9409 10000067 | S1151702-001 P BRIMONIDINA 02% COLIRIO 15 NA | ARMASOPEAS
VIGENTES
BUPIVACAINA BUPIVACAINA Nom\q'[/\g rvas
75 1510 10000070 | 51142905-007 HIPERVARICA My 0.5% INYECTABEE 20 NA | AR bEAS
VIGENTES
BUPIVACAINA §/ BUPIVACAINA §/ NOR%//\J 1vas
76 6447 10000071 51142905-006 EPINEFRINA A 0.75% INVECTABLE 15 NA | ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
CEFAZOLINA Y/0
77 1015 10000087 | S51101578-002 aoA CEFAZOLINA 1GR INYECTABLE 20 NA | EARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. /0
78 513 10000088 | S$1101599-002 | CEFIXIMA SUSPENSION CEFIXIMA 100GV, 5 ML SUSPENSION ORAL 15 NA | A RMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
CIPROFLOXACINA )
79 1026 10000100 | 50101542-002 PNV CIPROFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO 100 NA | ARMAEBPEAS
VIGENTES
ETINILESTRADIOL + | (. oe o reroNa + NOR":'('/\J TVAS
50 9081 10000104 51181807-002 CIPROTERONA TR O | 2MG+0.035MG COMPRIMIDO 100 NA | EARMACOPEAS
’ VIGENTES
, NORMATIVAS
.| crmicoLiNa soLucion , YI0
81 10679 10000108 51141706-003 P CITICOLINA 1 GR SOLUCION ORAL 20 NA | ARMAROPEAS
VIGENTES
CITIDINS-
MONOFOSFATO
DISODICO(CMP
SAL DISODICA),
URIDIN-5-
TRIFOSFATO
CITIDIN TRISODICO(UTP NORMATIVAS
MONOFOSFATO + SAL TRISODICA), Yi0
82 9982 10000111 51141706002 | (MO TaroSe Ao Ao 5MG +3 MG CAPSULA 100 NA | ARMASOPEAS
CAPSULA DIFOSFATO VIGENTES
DISODICO(UDP
SAL DISODICA),
URIDIN-5-
MONOFOSFATO
DISODICO(UMP
SAL
NORMATIVAS
. CLARITROMICINA POLVO ORAL P/ Y/0
8 9984 10000414/ == 51101522002 e CLARITROMICINA 250 MG/ S ML R opaLE 15 NA | o ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
CLOPIDOGREL Y/0
84 6969 10000119 | 51131709-002 PN CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO 160 NA | ARMACHPEAS
VIGENTES
CLORFENIRAMINA NOR“’\’(’;‘J TVAS
85 1332 10000121 51161630006 MALEATO CLORFENIRAMINA 4MG COMPRIMIDO 100 N/A
CompEATO FARMACOPEAS
VIGENTES
CLORANFENICOL+ | () A GENASA + ORI A
36 308 10000124 | S1101503-011 COLAGENASA GoLRCERASA | 0suL+10MG POMADA 20 NA | ARV PEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. DABIGATRAN DABIGATRAN Yio
87 10458 10000128 | s1131617:000 | o DABIGATRAN B GATRA 110 MG CAPSULA 100 NA | ARMACOPEAS
VIGENTES
DEXAMETAZONA DEXAMETASONA NORMATIVAS
FOSFATO BISODICA + SN o
88 1089 10000133 51181704-013 DEXAMETASONA |  FOSEATO® 4MGH+16 MG INTECTABLE 20 NA | paRMe bEAS
PIVALATO - PIVALATO VIGENTES
INYECTABLE
NORMATIVAS
DICLOFENAC SODICO Y/0
89 1068 10000138 51142104-001 NN DICLOFENAC 50MG COMPRIMIDO 100 NA | ARMACOPEAS
VIGENTES
% NORMATIVAS
DICLOFENAC SODICO ; S Y/0
90 1069 10000130 | 51142104-002 JOPERAC SO DICLOZE Sy 76 INYECTABLE 20 NA | R PEAS
VIGENTES
DIGOXINA
91 1124 10000144 | 51121502-003 PPN P 0.25 MG COMPRIMIDO
5
>
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FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
DILTIAZEN Yi0
92 1109 10000145 $1121742-001 conptoeSs DILTIAZEN 60 MG COMPRIMIDO 100 NA | G ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. . DIOSMINA Y/0
9 9986 10000146 51131617-002 O DIOSMINA 600 MG COMPRIMIDO 100 NA | fARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
DIPIRONA Y/0
2 -
94 1002 10000147 51142009-002 INVECTABLE DIPIRONA 1 GRIZML INYECTABLE 2 NA | L ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
95 1574 10000150 51142009-003 DIPIRONA GOTAS DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS 15 NA | b ARM:/COOPE AS
VIGENTES
VALPROATODIVALPR | [0 oo oo NORMATIVAS
9% 10664 10000151 51141530001 OATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO 100 NA
PRI SODIO FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
N SOLUCION 0 Y/0
97 1179 10000156 51172111-003 | DOMPERIDONA GOTAS | DOMPERIDONA 10 MG/ML ST O ORAL 15 NA | A RMACOPEAS
VIGENTES
TIMOLOL + DORZOLAMIDA + NORN\I(?(I vAs
08 2 5 5- o 9
941 10000160 1241115001 DORCZOOLI;Q%IDA avn 2%+ 0,50 % COLIRIO 15 NA | ARMACOPEAS
VIGENTES
ERGOTAMINA+CAFEIN | ERGOTAMINA+CA NOR“@J TVAS
99 1300 10000169 51142403-001 A+PARACETAMOL | FEINA+PARACETA 14504500 COMPRIMIDO 100 NA | ARMACOPEAS
COMPRIMIDO MOL e
ETILEFRINA NORX'(’/\J VAS
100 1123 10000181 51122201-002 CLORHIDRATO ETILEFRINA 10 MG/ML INYECTABLE 20 NA | EARMACOPEAS
INYECTABLE A e
ETINIL ESTRADIOL + ETINIL NORMATIVAS
101 1226 10000183 51181807001 NORESTISTERONA ESTRADIOL + 0,01 MG /2 MG €OMPRIMIDO 100 NA | EARMACOPEAS
COMPRIMIDO NORESTISTERONA e
NORMATIVAS
. FENAZOPIRIDINA Y/0
102 6055 10000193 51102202998 eyl FENAZOPIRIDINA 200 MG COMPRIMIDO 20 NA | EARMACOPEAS
VIGENTES
v NORMATIVAS
FENOBARBITAL Y/0
- 2 -
0.+ 1255 10000195 51141505-002 oM FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 100 NA | L ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. FLUTICASONA SPRAY | FLUTICASONA Y/0
104 10463 10000207 51181722003 RASAr iepliesw o 50 MCG/DOSIS AEROSOL 15 NA | L ARMAGOPEAS
VIGENTES
FOSFATO NORMATIVAS
MONOSODICO + FOSFATO'MONO Y | 48 GR- 18 GR/100 /0
105 9451 10000208 sumien002 | MONOSODICO ™ o e SOLUCION ORAL 15 NA | EARMACOPEAS
SOLUCION VIGENTES
NORMATIVAS
HIDROCORTIZONA Y/0
106 1083 10000236 51181706-003 R 120 HIDROCORTIZONA 500 MG INYECTABLE 20 NA | EARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. HIDROXICKOROQUINA | HIDROXICLOROQ COMPRIMIDO/ Y/0
107 9419 10000237 51101912-001 P e S8 N 200 MG A 100 NA | EARMACOPEAS
VIGENTES
, LIQUIDO NORMATIVAS
ISOFLURANO PUREZA MINIMA: L Y/0
108 757 10000264 51142919001 Ylpprine ISOFLURANO ) AI;J]%SJE%[EO i NA | pARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
LATANOPROST YI0
109 10467 10000277 51241)10-909 NS LATANOPROST 50 UGML COLIRIO 15 NA | L ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. LEVETIRACETAM Y/0
1o 10313 10000288 51141518001 copeaLETA LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO 100 NA | ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA Yio
mn 1229 10000294 51181608-001 AL AN A 50 MCG COMPRIMIDO 100 NA | RMACOPEAS
VIGENTES
LIDOCAINA CON LIDOCAINA CON NOR,\@J rvas
02 1500 10000297 1142004002 | EPINEFRINAINVECTAB | HEpiCe R 2% /20 ML INVECTABLE 100 NA | A RMeebpEAS
VIGENTES
LIDOCAINA SIN LIDOCAINA SIN NORN\]/?g vAs
13 1508 10000299 51142904-003 EPINEFRINA A 2% 120 ML INYECTABLE 15 NA | R B AS
INYECTABLE VGaN TS
LIDOCAINA CON LIDOCAINA CON NOR“;'(’;‘OT TVAS
14 1505 10000300 §1142904-002 EPINEFRINA VASOCONSTRICTO 2%/ 1:100.000 INYECTABLE 20 NA | ARMACOPEAS
INYECTABLE R e e
CARBONATO DE LITIO NORMATIVAS
. . COMPRIMIDO - LITIO Y/0
s 10663 10000304 | 51141903-9999 RN CARBO To 450 MG COMPRIMIDO 100 NA | A RMACOPEAS
PROLONGADA VIGENTES
NORMATIVAS
MEBENDAZOL+TIABEN | MEBENDAZOL+TI Y/0
16 529 10000308 s1101702:006 | MESSNDAZOL TIABE RN 100MG+ SOOMG/SML SUSPENSION 15 NA | b ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
i MEPERIDINA /0
n7 1097 10000309 51142205-002 sy MEPERIDINA 100MG. INYECTABLE 20 NA | o ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
N METOCLOPRAMIDA | METOCLOPRAMID Y/0
18 177 10000316 $1171806-001 EopRaM] N 10MG INYECTABLE 100 NA | ARMACOPEAS
VIGENTES
N METRONTDAZOL YO ¥
119 1046 10000321 S1101603-004 JARABE ME‘TRONIE‘I_\QLV o Ei‘i 34@/5 ML /w 15 N/A <00 B\
o N’ :‘,ﬂ' . ; s E}PRE ) oA Q
Tt ETTRN
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FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
MORFINA SULFATO MORFINA Y/0
9 33 "
120 10000 10000332 51142206-002 YRCTARL S e 1 MG/ ML. INYECTABLE 15 NA | o RMehPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
i . . OSELTAMIVIR Y/0
121 10302 10000352 $1102334-001 N OSELTAMIVIR 75 MG. CAPSULA 100 NA | FARMACOPEAS
VIGENTES
OSELTAMIVIR POLVO PARA NORN\](/;\(I vas
122 10312 10000353 51102334-002 S PENaION OSELTAMIVIR S0MG/SML SI;RSIIZ);?II;;\SKN 15 NA | ARMACOPEAS
VIGENTES
OXACILINA POLVO NOR“@J IVAS
123 6095 10000355 $1101562:002 |  LIOFILIZADO PARA OXACILINA 1000 MG INYECTABLE 20 N/A
ADO P FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. . PARACETAMOL Y/0
124 1093 10000364 51142001002 PN PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 100 NA | A rMeebpEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
PARACETAMOL Y/0
2 3 -
125 11287 10000366 $1142001-008 L PARACETAMOL G INYECTABLE 20 NA | b ARMACBPEAS
VIGENTES
] NORMATIVAS
. | PENICILINAG SODICA |  PENICILINA G Y/0
126 1000 10000368 sito1s07.005 | PENICILINA G SODICA o 1.000.000 UT INYECTABLE 20 NA | o ARMAGOPEAS
VIGENTES
PENICILINA G PENICILINA G NORT\?(//\J vas
(27 1003 10000369 51101507-004 BENZATINICA NN 1.200.000 UL INYECTABLE 20 NA | EARMACOPEAS
VIGENTES
, NORMATIVAS
i PENICILINA G SODICA |  PENICILINA G /0
128 1001 10000370 siio1507.003 | DENCILINA G SOOI sopioy 10.000.000 UL INYECTABLE 20 NA | pARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
N PENTOXIFILINA Y/0
120 1147 10000371 51132001-001 NP PENTOXIFILINA 400 MG €OMPRIMIDO 100 NA | b ARMACDPEAS
VIGENTES
POLIMIXINA B +
NEOMICINA + POLIMIXINAB + | 5 505 (1 4+.3,5 MG POMADA NORN\[(}/\J vas
130 1402 10000378 51101526-004 DESXMETASONA NEOMICINA+ vy o & orMADA 20 NA | EARMACOPEAS
UNGUENTO DEXAMETASONA ! e e
OFTALMOLOGICO
NORMATIVAS
. PREDNISONA Y/0
131 1080 10000383 51181713-002 ARG PREDNISONA s MG COMPRIMIDO 100 NA | ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. N . PREDNISONA Y/0
132 1079 10000385 S1181713-002 ANV PREDNISONA S0MG COMPRIMIDO 100 NA | A RMAOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
- R QUETIAPINA Y/0
133 10694 10000394 $1141722-002 PN QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO 100 NA | o ARMAChPEAS
VIGENTES
SALBUTAMOL{CO NORMATIVAS
. . i SALBUTAMOL, N PROPELENTE Y/0
134 1319 10000407 51161508-003 praing LIaOPELENTE, 100 MCG/DOSIS AEROSOL 15 NA | AR bEAS
BR) VIGENTES
NORMATIVAS
. . SERTACONAZOL Y/0
135 9438 10000412 $1101809-002 ~ o SERTACONAZOL 300 MG OVULO 100 NA | fARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. SILDENAFIL Y/0
136 10697 10000415 51212401999 OmDENATL SILDENAFIL S0MG COMPRIMIDO 100 NA | A RMABPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
Y/0
137 N7 10000416 s117{505%01 | SIMETICONA GOTAS SIMETICONA 100 MG/ML SUSPENSION 15 NA | EARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. SITAGLIPTINA Y/0
138 10699 10000418% 4C50181501-9999 SN SITAGLIPTINA 100 MG COMPRIMIDO 100 NA | EARMACOPEAS
VIGENTES
SULFAMETOXAZOL + | 51 £ AMETOXAZO NORN\[(//\J rvas
139 1030 10000423 51102213003 TRIMETOPRIM LT AMETONRZ0 | 200MG+aomarsML SUSPENSION 15 NA | ARMASHPEAS
VIGENTES
SULFAMETOXAZOL+ | (oo oo NOR’V\'(’/‘S IVAS
14 517 10000425 51102213-008 TRIMETOPRIM LULEANETONSZO | 400 MG+ 80 MG INYECTABLE 20 NA | ARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
TOBRAMICINA . /0
141 1589 10000444 S1101582-003 A TOBRAMICINA 03% COLIRIO 15 NA | ARMACOPEAS
VIGENTES
TOBRAMICINA UNGUENTO NOR“f{fg IVAS
142 9408 10000445 51101582-004 gg(itﬁzzg TOBRAMICINA 0.3% oA 20 NA | A RMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. - TOLTERODINA Y10
143 10470 10000447 | 51102202999 Rt TOLTERODINA 2MG COMPRIMIDO 100 NA | pARMACBPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
TRAZODONA Y/0
144 10481 10000453 51141606-001 damzopoNs TRAZODONA 50MG COMPRIMIDO 100 NA | R PEAS
VIGENTES
TROPICAMIDA + TROPICAMIDA + NORT\?(//\J Tvas
145 9411 10000455 51151606-001 FENILEFRINA 0.5 %+ 5% COLIRIO 15 N/A
LU A ca | FENILEFRINA FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. VALGANCICLOVIR /0
146 10309 10000456 51102333001 PP VALGANCICLOVIR 450 MG COMPRIMIDO N/A DD | A RMACOPEAS
VIGENTES

T
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FITOMENADIONA/ NORMATIVAS
. VITAMINA K Y/0
147 1211 10000468 51131807-005 o VITAMINA K 1 MG INYECTABLE 20 NA | A RMACOPEAS
INYECTABLE VIGENTES
NORMATIVAS
VORICONAZOL Y/0
148 11266 10000471 | 511018329999 AAEO, VORICONAZOL 200 MG COMPRIMIDO 100 NA | AR bEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. .| DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO Y/0
149 11352 10000660 | 51181501-0993 Lozl DAPAGLIFLOZINA 10MG o UBINRTG 100 NA | EARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS
. ANIDULAFUNGINA | ANIDULAFUNGIN )
150 i 1487 10000730 | 51101836-9999 v " 100 MG INYECTABLE N/A DD | b pkMACOPEAS
- VIGENTES
‘ AEROSOL /FRASCO
CON VALVULA NORMATIVAS
R BUDESONIDA DOSIFICADORA Y YI0
151 11506 10000736 | 51161703001 o BUDESONIDA 200McGDosts | DOSTFICADORA Y 15 NA | pARMAR PEAS
0 BUCAL (MINIMO VIGENTES
200 DOSIS)
NORMATIVAS
ESPIRONOLACTONA | ESPIRONOLACTON Y/0
152 10460 10000801 51191507-001 NP © 25 MG COMPRIMIDO 100 NA | EARMACOPEAS
VIGENTES
PLANILLA DE CONTROL DE CALIDAD
1mEM | COPIGO |y aTERIAL Sﬁ?ﬁ%gﬁ TEXTO BREVE DE MATERIAL ESPECIFICACIONES TECNICAS CANTIDADDE | ) FARMACOPEA
DE SiH (ONCP) MUESTRAS RECOMENDADA
SOLUCIONES PARENTERALES
SULFATO DE ZINC INVECTABLE, NORMATIVAS Y0
155 | 1497 | 10000509 51191905-9991 | ACETATO/SULFATO DE ZINC 0.4 A 1 AMPOLLA DE 2-10 ML 10 N/A FARMACOPEAS
MGML VIGENTES
CLORURO DE SODIO - IRRIGACION
NORMATIVAS Y/O
. OCULAR SOLUCION: SOLUCION FRASCO O SACHET DE 500 ML.
154 4 6795 | 10000537 31241120-014 SALINA BALANCEADA ESTERIL PRESENTACION: FRASCO O SACHET: 6 N/A FA'\‘,;‘?}’;%‘%‘;AS
PARA IRRIGACION OCULAR
) SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: | (et B e AR ANA NORMATIVAS Y/0
155 | 10714 | 10000546 51191602002 SOLUCION SALINA ISOTONICA QUL NO PERMITE B Cot N Db LA 10 N/A FARMACOPEAS
-S0% SOLUCION CON EL MEDIO AMBIENTE). GENTES
SOLUCION INYECTABLE, /TRANSPARENTE,
INCOLORA, Y SN PRECIPITADOS,
CONTENIDO,ESTERIE; COMPOSICION -
CADA CC DEBE CONTENER GLUCOSA(
DEXTROSAANHIDRA ) 500 MG . ENVASE
DEXTROSA HIPERTONICA COAPSABLENENVASE CON DOBLE NORMATIVAS Y/O
156 | 1314 | 10000527 51191601-001 SOLUCION PARENTERAL: SOL. PUERTODE"ACCESO CUBIERTO CON 5 N/A FARMACOPEAS
GLUCOSADA HIPERTONICA 50% DAMINAS ESTERIL. CON ESCALAS VIGENTES
GRAPUADAS VISIBLES EN EL ENVASE DE
MAXIMO 100 CC ENTRE UNA Y OTRA
LIBRES DE DEHP, LATEX Y APVC
APIROGENO. FRASCOS O SACHET DE 1000
cc
BICARBONATO DE SODI0% NORMATIVAS ¥/0
157 | 10347 | 10000666 41116105930 BICARBONATO DE SODIO 84% T° | 8.4% - 1 MOLAR AMPOLLA / SACHET/ VIAL 10 N/A FARMACOPEAS
MOLAR VIGENTES
PRESENTACION: ENVASE DE 1600 ML CON
DEXTROSA ISOTONICA SOLUCION SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO NORMATIVAS Y/O
158 | 1526 | 10000534 $1191601-003 PARENTERAL: SOL GEUCOSADA MEMBRANA QUE NO PERMITE EL 5 N/A FARMACOPEAS
ISOTONIEANS SC 1000ML CONTACTO DE LA SOLUCION VIGENTES
CON EL MEDIO AMBIENTE)
PRESENTACION: ENVASE DE 500 ML CON
DEXTROSA ISOTONICA SOLUCION SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO NORMATIVAS Y/O
159 | 1527 | 10000832 51191601-003 PARENTERAL: SOL GLUCOSADA MEMBRANA QUE NO PERMITE EL 6 N/A FARMACOPEAS
ISOTONICA 5% SC S00ML CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL VIGENTES
MEDIO AMBIENTE.
ENVASE CON DOBLE PUERTO DE ACCESO
CUBIERTO CON LAMINA CON SISTEMA
CERRADO(SISTEMA TIPO MEMBRANA QUE
NO PERMITA EL CONTACTO DE
SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: méﬁgflcjg&ogsgﬁg o S NORMATIVAS Y/0
160 | 1529 | 10000539 s (191503002 SOL SALINATSOTONICA 0.9% SC | \I/VERICAS VISIBLES EN EL ENVASE DE s N/A FARMACOPEAS
MAXIMO 100 CC ENTRE UNA Y
OTRA(EMPALMADO NO PEGADO) LIBRE
DE LATEX. APIROJENO.SOLUCION APTA
PARA MEZCLA CON OTROS
MEDICAMENTOS.
PRESENTACION. ENVASE DE 500 ML CON
SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO NORMATIVAS Y/O
161 | 1530 | 10000541 51191602-002 SOL SALINA ISOTONICA 0,9% SC MEMBRANA QUE NO PERMITE EL 6 N/A FARMACOPEAS
S00ML CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL VIGENTES
MEDIO AMBIENTE)
CLORURO DE POTASIO SOLUCION NORMATIVAS Y/0
162 | 1538 | 10000513 51191802-001 INYECTABLE: CLORURO DE AMPOLLA DE 10ML 15 N/A FARMACOPEAS
POTASIO 3 MOLAR VIGENTES
CLORURO DE SODIO SOLUCION NORMATIVAS Y/0
163 | 154z | 10000514 51191602001 | INYECTABLE: CLORURO DE SODIO 3 AMPOLLA DE 10 ML 15 N/A FARMACOPEAS
MOLAR VIGENTES
NORMATIVAS Y/0
164 | 1552 | 10000510 51102702-001 AGXQUDESTILADA SOLUCION AMPOLLA DE 10 ML 15 N/A FARMACOPEAS
A DESTILADA 10ML
VIGENTES
PRESENTACION. ENVASE DE 1000 ML CON
DEXTROSA HIPERTONICA - SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO NORMATIVAS Y/O
165 | 2048 | 10000529 51191601001 SOLUCION PARENTERAL: SOL MEMBRANA QUE NO PERMITE EL 10 N/A FARMACOPEAS
GLUCOSADA HIPERTONICA 10% SC |  CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL VIGENTES
MEDIO AMBIENTE)
NORMATIVAS V70
té6 | 6790 | 1000011 51102702-001 AGUA DESTILADA SOLUCION: AMPOLLA DE 5 ML 20 N/A FARMACOPEAS
AGUA DESTILADA SML
VIGENTES
ANTISEPTICOS
OLUTARALDEHIDO - - SOLUGCION. SOLUCION LISTA PARA SU USO, SIN
R ALDBHING | ACTIVADOR. PH.6 0 MAYOR. ACTIVIDAD
O SR TARSLDEHT MICROBIOLOGICA: ACTIVO ANTE NORMATIVAS Y/O
167 | 10255 | 10000570 42281602-002 : BACTERIAS: INCLUIDAS H. PYLORI (10 MIN 10 NA FARMACOPEAS
NIVEL PARA ESTERILIZACIONEN | ™ '\ eniiyg) MYCOBACTERIAS(10 MIN O VIGENTES
FRIO. INDICADO PARA USO CON :
DISPOSITIVOS MEDICOS MENOS), LEVADURAS(10 MW
- VIRUS: INCLUIDO HIV, HBC, MIN O
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MATERIALES O EQUIPO DE
ENDOSCOPIA.

MENOS), ESPORAS BACTERIANAS
INCLUIDO C.DIFICIL{ UNA HORA O
MENOS). SOLUCION ESTABLE, ACTIVA
COMO MINIMO DURANTE 28 DIAS,
ESTABLE EN CONTACTO CON SUSTANCIA
ORGANICA. DEBE INCLUIR POR CADA
BIDON DOS TIRILLAS PARA CONTROL DEL
INDICE DE ACTIVIDAD DESINFECTANTE,
DEBE CUMPLIR CON NORMATIVAS
INTERNACIONALES ( APROBADO POR LA
FDA Y/O LA COMUNIDAD EUROPEA) DE
CONTROL DE CALIDAD, ACTIVIDAD
ANTIMICROBIANA. BIDON DE § LITROS.

FORMUL.

AS NUTRICIONES

168

3941

10000602

42231802-007

PREPARADO MODULAR DE
PROTEINAS ANIMALES -POLVO:
PREPARADO MODULAR DE
PROTEINAS ANIMALES

POLVO. MODULO A BASE DE PROTEINAS
DE ALTO VALOR BIOLOGICO: CASEINATO
DE CALCIO, PROTEINAS DE SUERQ.
CALQRiAS: DE 350 A 400 KCAL/100GR .
PROTEINAS: DE ALTO VALOR BIOLOGICO
(PAVB) >= 90%. SABOR NEUTRO, LIBRE DE:
SACAROSA, LACTOSA Y GLUTEN. ENVASE
LIMPIO, SANO, INVIOLABLE,
HERMETICAMENTE CERRADO, CON
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO SEGUN
CORRESPONDA. PRESENTACION: 100 A 500
G. PRESENTACION: POTE FRASCO, LATA O
SOBRE. CRITERIC DE EVALUACION: % DE

PAVB.

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

Debe decir:

» CONTROL DE CALIDAD

Para el presente llamado los medicamentos que deberdn ingresar con DeclaraciénNurada son: DARATUMUMAB,

ASPARAGINASA, BENDAMUSTINA, CARBOPLATINO, CISPLATINO, DACARBAZINA, DOCETAXEL, IMATINIB, IRINOTECAN,

LENALIDOMIDA, LEUPROLIDE, NINTEDANIB, OXALIPLATINO, PACLITAXEL, SORAEENIB, TAMOXIFENO, VINBLASTINA,

VALGANCICLOVIR, ANIDULAFUNGINA PARA LOS MISMOS SE SOLICITA DD.JJ., ademés de presentar el legajo documental

adjunto a Ia lista de chequeo en el DCPM con los siguientes documentos,

7. Certificado de Andlisis Original con las Firmas correspondientés,{cepia firmada por la Regente local, en caso de

importados).

8. Metodologia Analitica (solo en la 1ra entrega por cada licitaCién):

9. Registro Sanitario vigente del Producto.

10. Pianilla de Datos Garantizados

11. Orden de Entrega

12. Una muestra, para cotejo y verificacién de correspondencia con lo declarado en etiqueta y documentalmente, que
le serd de vuelta a la Firma.

PARA EL RESTOS DE LOS MEDICAMENTOS SOLIGITADQS SE SOLICITA LA PRESENTACION DE MUESTRAS SEGUN PLANILLA

DE MUESTRA PARA CONTROL DE CALIDAD.

OBSERVACION: Adjunto a estosdogumentos deberd entregar la correspondiente Declaracién Jurada por el compromiso
asumidos por la Calidad del Producto entregado.

MONOCLONALES

Normativas y/o
1 11510 10000743 51111713-9981 DARATUMUMAB DARATUMUMAB 400mg/20mt INYECTABLE N/A DD.J) Farmacopeas
INYECTABLE Vigentes
MEDIICAMENTOS VARIOS
ALFACALCIDOL (Vit. D3) .
Alfacalcidol /125 Normativas y/o
2 2 - y
2 549 10000023 51191905-085 Capsula DIHIDROCOLECALCIFER 0,25 MCG CAPSULA 100 N/A Farr_nacopeas
Vigentes
oL
Normativas y/o
N BUPIVACAINA BUPIVACAINA CON o
3 1511 10000069 51142905-002 CON EPINEFRINA EPINEFRINA 0.5%. INYECTABLE 15 N/A Farmacopeas
Vigentes
Ciprofloxacin Normativas y/o
4 1027 | 10000103 | 51101542001 I!’;"ec‘:zblce 2 CIPROFLOXACINA 200 MG INYECTABLE 15 N/A Farmacopeas
v Vigentes
Normativas y/o
< " FENITOINA DIFENIL HIDANTOINATO
5 1260 1000041 51141507-003 COMPRIMIDO SODICO 100 MG COMPRIMIDO 100 N/A Fal'/l?ga::zzas
EXPECTORANTE/MUCOL Normativas y/o
6 631 10000186 51161812-005 Ambroxol jarabe ITICO ADULTO AMBRO 30mg/5ml JARABE 15 N/A Farmacopeas
XOL/BROMEXINA Vigentes
Normativas y/o
7 10465 10000246 51241229-999 Imiquimod Crema IMIQUIMOD 7.5% CREMA 10 N/A Farmacopeas
Vigentes
loduro de Normativas y/o
8 1259 10000262 S1172111-011 isopropamida+diaze ISOPROPAMIDA IODURO 25mg /3,5mg | COMPRIMIDO 20 N/A Farmacopeas
- + DIAZEPAM .
pan comprimido Vigentes
Dinitrato de Normativas y/o
9 1132 10000265 51121602-002 isosorbide ISOSORBIDE DINITRATO SMG COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
comprimido Vigentes
Polimixina+Bacitra POLIMIXINAB + 5.000 UI+ 400 Normativas y/o
10 9413 10000377 51101526-006 cina+Neomicina BACITRACINA + )UI +5MG UNGUENTO 20 N/A Farmacope;
Unguento NEOMICINA Vige,
Neomicina + POLIMIXINA 12.000 UL+ 3.5 Nor
11 1401 10000379 51101513 -006 Polimixina B + B+NEOMICINA + MG . Mé COLIRIO 15 N/A eﬁxy, :
Asociado Gotas DEXAMETASONA () 405 sl
“\g‘ : ’#i\ ;
- WS
oV Z 7,§Q&:
'25\\%
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Acido Folico + Concentracion:
N AcFolico0,5a1 Normativas y/o
12| 1481 | 10000380 | 51191905-082 Vitaminas + - POLIVITAMINICO CON O | = "o c 500 | cOMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
Asociado SIN MINERALES .
o Ferrosode 125 a Vigentes
Comprimido
350 mg
Normativas y/o
13| 1217 | 10000426 | siizisos-or | SulfatoFerroso | SULFATOFERROSO(con | 55 o)y SOLUCION 100 N/A Farmacopeas
Gotas o sin Vitamina C) .
Vigentes
m
Vitamina A + VITA\II\E]}.;J\E\A;)]\;A(cAn o sin 600.000 UT + Normativas y/o
14 676 10000465 51191905-081 Vitamina D + o 62.800 UT+ 0,01 CREMA 5 N/A Farmacopeas
Asociado Crema agregados) SIN g+2g+lsg Vigentes
ANTIBIOTICOS &
. . Normativas y/o
Hidrocortisona + ANTIHEMORROIDAL N o
s 1578 10000595 51181706-009 Lidocaina Pomada CON CORTISONA 0,25% + 5% POMADA 20 N/A Fa{/macopeas
igentes
Metronidazo! - Normativas y/o
16 1047 10000323 51101603-003 invectable METRONIDAZOL 500 MG INYECTABLE 15 N/A Farmacopeas
¥y Vigentes
o . 3000 a 5000 Normativas y/o
17 | 1476 | 10000884 | S1191905.051 | VImInAA+VILC | yinaviNA A+ CH D ui+50a 75 SOLUCION 15 N/A Farmacopeas
+ Vit. D Gota . y
mg/ml + 1000 ui Vigentes
EFEDRINA Normativas y/o
18 6448 10000164 S51151715-001 EFEDRINA SULFATO 50 MG/ML INYECTABLE 20 N/A Farmacopeas
SULFATO .
Vigentes
OVULO VAGINAL,
Gentamicina + FORMULA MINIMA; 2,50 MG + Normativas y/o
- s ANTIBIOTICO + 100.000 Ut +
19 1580 10000354 S1101584-004 ASY:‘I;?;ZTS\L]O ANTIMICOTICO CON O 500 MG + 57,77 OVULO 100 N/A Fa\r/r?ya:;z:as
SIN AGREGADOS Y SIN MG &
CORTICOIDE (*}
Levonorgestrel + .
N Etinil Estradiol + ETINIL ESTRADIOL + 30 MCG + 150 Normativas y/o
20 9453 10000182 51181805-003 X LEVONORGESTREL CON COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
Asociado X MCG Y
S 6 SIN HIERRO Vigentes
Comprimido
Sulfadiazina de SULFADIAZINA DE Normativas yfo
Plata + PLATA CON O SIN o
21 2052 10000422 51101508-012 Vitaminas+Asociad | LIDOCAINA O VITAMINA 1gr CREMA 3 N/A Farrpacopeas
Vigentes
os Crema A+D2
EXPECTORANTE/MUCOL Normativas y/o
AMBROXOL ITICO
22 1584 10000187 51161812-005 JARABE NINO  AMBROXOL/BRO 15mg/Sml JARABE 15 N/A Fa{,r?a::t};:as
MEXINA 2
Citrato de Hierro + ANTIANEMICO + 1 55?\/1213]\]45;1\;(; Normativas y/o
23 1216 10000045 S1131509-002 Vitamina + RECONSTITUYENTE+VIT ’+ 0.5 MG JARABE 15 N/A Farmacopeas
Asociado Jarabe AMINICO (*) N MG Vigentes
Normativas y/o
24 1484 10000467 51191905-002 Vitamina C - gotas VITAMINA C 100" mg./ml SOLUCION 15 N/A Farmacopeas
Vigentes
Normativas y/o
25 533 10000200 51101807-004 Fluconazo! Capsula FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA 100 N/A Farmacopeas
Vigentes
Composicion
minima: veneno
deshidratado de .
SUERO Normativas y/o
26 | 1463 | 10000421 | 51201601005 | ANTIOFIDICO SUERO ANTIOFIDICO | bothrops 125 |y perap g 3 N/A Farmacopeas
POLIVALENTE 30 mg - veneno .
POLIVALENTE 5 Vigentes
deshidratado de
crotalus 4 a 15
mg
CIPROFIBRATO Normativas y/o
27 10677 10000099 51121804-9999 CIPROFIBRATO 100 MG CAPSULA 100 N/A Farmacopeas
CAPSULA Vi
igentes
Vitamina®Bi2 + . .
- . 200mg o mas + Normativas y/o
28 1477 | 10000126 | 51191905-062 flamWg BOW COMPLEIOB (BI+BO+ | 0y 0 omis+ | COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
VitaminaB1 B12) . .
. 1000mcg o mas Vigentes
Comprimido
. Normativas y/o
N Proptonato de CLOBETAZOL
29 1359 10000116 51181742-003 Sobetasol crema PROPIONATO 05% POMADA 20 N/A Farmacopeas
Vigentes
. Normativas y/o
N Tamsulosina TAMSULOSINA
30 6074 10000432 51151817001 clorhidrato capsula CLORHIDRATO 0,4MG CAPSULA 100 N/A Fa{/r?;:::tg:as
Bromhidrato de BROMURO DE
g ’t L IPRATROPIO ANHIDRO + | 0,020 mg a 0,025 Normativas y/o
31 10659 | 10000068}, 31161508 - 9999 Be"" er’g e BROMHIDRATO DE mg + 0,050 mg / AEROSOL 15 N/A Farmacopeas
loratrani aarocol | FENOTEROL CON HIDRO DOSIS Vigentes
Pratropio Aeroso FLUORO ALCANO
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS- BIOTECNOLOGICOS - INMUNOSUPRESORES
Albumina Humana - Normativas y/o
32 6449 | 10000020 | 51131909-001 u sma C.“ ana ALBUMINA HUMANA 20%. INYECTABLE 3 N/A Farmacopeas
ueion Vigentes
. Normativas y/o
N L-Asparaginasa
33 1455 10000048 51111699-9999 1 (able ASPARAGINASA 10.000 UT INYECTABLE N/A DDy Farmacopeas
nyed Vigentes
Bendamustina Normativas y/o
34 11264 10000056 51111501-9998 Polvo para BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE N/A DDJJ Farmacopeas
Inyectable Vigentes
Capecitabina Normativas y/o
35 9953 10000077 51111616-001 pecitab CAPECITABINA 500 mg. COMPRIMIDO 60 N/A Farmacopeas
comprimido N
Vigentes
Carboplatine Normativas y/o
36 780 | 10000081 | S1111503-001 etable CARBOPLATINO 450 mg INYECTABLE N/A DDIJ Farmacopeas
Y Vigentes
Cisplatino Normativas y/o
37 1430 | 10000105 | 51111506-001 ispiatt CISPLATINO 50 mg INYECTABLE N/A DDJJ Farmacopeas
Inyectable Vi
igentes
Dacarbazina Normativas y/o
38 1434 | 10000129 | 51111508-001 acar t*‘il DACARBAZINA (DTIC) 100 mg INYECTABLE N/A DDJJ Farmacopeas
inyectable Vigentes
Docetaxel Normativas y/o
39 | 6753 | 10000153 | s1111902-001 Trihidrato DOCETAXEL 20mg INYECTABLE N/A DD Farmacopeas
. TRIHIDRATO "
inyectable Vigentes
Docetaxel Normativas y/o
40 | 6756 | 10000154 | $1111902-001 Trihidrato DOCETAXEL 80mg INYECTABLE N/A DDI) Farmacopeas
. TRIHIDRATO !
inyectable Vigentes
Imatinib (Cristal Normativas y/o
4 9954 | 10000245 | 51111705-004 atimb (Lrista IMATINIB (Cristal Beta) 100 mg. COMPRIMIDO N/A DDJI Farmacopeas
Beta) comprimido Vi
igentes
Irinot Normai
2 6475 | 10000263 | 51111806-001 rinotecan IRINOTECAN 100mg/s CTABLE
Inyectable

|
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Lenalidomida Normativas y/o
43 10665 10000279 51201809-9999 Cansula LENALIDOMIDA 10 mg CAPSULA N/A DDl Farmacopeas
p Vigentes
Acetato de Normativas y/o
. LEUPROLIDE
44 10704 10000287 51111807-001 _Ieuprollda (LEUPRORELINA) 22,5 mg. INYECTABLE N/A DDIJ Farrlnacopeas
inyectable Vigentes
Liraghutid Normativas y/o
45 11304 10000303 51181517-9999 I eéclablee LIRAGLUTIDE 6 mg/ml INYECTABLE 15 N/A Farmacopeas
ny Vigentes
Normativas y/o
46 11324 10000338 51111705-9998 | Nintedanib Capsula NINTEDANIB 150 MG CAPSULA N/A DDJ Farmacopeas
Vigentes
Oxaliplatino Normativas y/o
47 6481 10000356 S1111501-003 in e(r:’table OXALIPLATINO 100 mg INYECTABLE N/A DDJJ Farmacopeas
Y Vigentes
Paclitaxel Normativas y/o
48 6084 10000358 51111904-001 . ectz:g?e PACLITAXEL 150 mg INYECTABLE N/A DD Farmacopeas
_ iny Vigentes
Sorafenid Normativas y/o
49 10308 10000420 S1111716-002 Co SORAFENIB 200 mg COMPRIMIDO N/A DDl Farmacopeas
Comprimido .
Vigentes
Tamoxifeno Normativas y/o
50 6176 10000431 51111809-001 . TAMOXIFENO 20 mg COMPRIMIDO N/A DD} Farmacopeas
comprimido Vi
igentes
Vinblastina Normativas y/o
51 1440 | 10000460 | S1111812-001 vectable VINBLASTINA 10mg INYECTABLE N/A pDN Farmacopeas
! Vigentes
MEDICAMENTOS VARIOS
Normativas y/o
ACICLOVIR SUSPENSION
52 535 10000005 51102301-002 SUSPENSION ACICLOVIR 400 MG/ 5 ml ORAL 15 N/A Farrpacopeas
Vigentes
ACICLOVIR Normativas y/o
53 10650 10000006 51102301-001 ACICLOVIR 800 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO !
Vigentes
Normativas y/o
. ACIDO FOLICO ,
54 603 10000008 51191905-069 COMPRIMIDO ACIDO FOLICO 10 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
Vigentes
Normativas y/o
ADRENALINA
55 1316 10000018 51151703-001 INYECTABLE ADRENALINA Tmg INYEGTABLE 20 N/A Farmacopeas
Vigentes
ALBENDAZOL Normativas y/o
56 9975 10000019 51101701-004 AMPOLLA ALBENDAZOL 400 mg SUSPENSION 15 N/A Farmacopeas
BEBIBLE Vigentes
ALFAMETIL Normativas y/o
57 1108 10000024 51121708-001 DOPA ALFAMETIL DOPA 500 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO Vigentes
Normativas y/o
58 760 | 10000025 | St142214-001 | ALFENTANILO ALFENTANILO 0, Shg/ml INYECTABLE 20 N/A Farmacopeas
INYECTABLE .
Vigentes
Normativas y/o
59 6102 1000035 51121743-001 AMLODIPINA AMLODIPINA 10 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO .
Vigentes
POLVO ORAL Normativas y/o
. AMOXICILINA . P/
60 500 10000036 51101511-002 SUSPENSION AMOXICILINA 500 mg/ 5 ml RECONSTITUI 15 N/A Farmacopeas
R Vigentes
Normativas y/o
AMPICILINA
61 1006 10000041 51101567-001 INYECTABLE AMPICILINA Igr INYECTABLE 20 N/A Farmacopeas
Vigentes
ANTAZOLINA+ Normativas y/o
62 1397 10000044 51241114-003 TETRAHIDROZO AN'&A_?&I;{ITZ?JSZZATO 0,5%+0,4% COLIRIO 5 N/A Farmacopeas
LINA GOTAS Vigentes
Normativas y/o
63 521 10000053 51101572-002 AZITROWIEINA AZITROMICINA 500 mg, COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO Vigentes
BRIMONIDINA Normativas y/o
64 9409 10000067 51151702-001 GOTAS BRIMONIDINA 02% COLIRIO 15 N/A Farmacopeas
OETALMICA Vigentes
BUPIVACAINA Normativas y/o
65 | 1510 | 10000070 | 51142905-00%, [“HIPERVARICA %?;ggggg: 0.5% INYECTABLE 20 N/A Farmacopeas
INYECTABLE Vigentes
BUPIVACAINA §/ Normativas y/o
66 | 6447 | 10000071 | 51142905-006 EPINEFRINA B%ﬂ%ﬁggxﬁ‘ § 0,75% INYECTABLE 15 N/A Farmacopeas
INYECTABLE Vigentes
Normativas y/o
67 | 1015 | 100000877 sifois7s.002 | CEFAZOLINA CEFAZOLINA lgr INYECTABLE 20 NA Farmacopeas
INYECTABLE :
Vigentes
Normativas y/o
N CEFIXIMA SUSPENSION <
68 S13 10000088 51101599-002 SUSPENSION CEFIXIMA 100 mg/ 5 ml ORAL 135 N/A Fa\r/macope
igentes
Normativas
69 | 1026 | 10000100 | si101542-002 | CPROFLOXACIN | iop op) OXACINA 500 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopel D,
A COMPRIMIDO .
Vigentesgss
ETINILESTRADIO Normativas ),
L+ CIPROTERONA + N
70 9981 10000104 51181807-002 CIPROTERONA ETINILESTRADIOL 2mg +0,035mg COMPRIMIDO 100 N/A Fa\r/?a:;g
COMPRIMIDO 5
. Normativasgg)
CITICOLINA SOLUCION "
71 10679 10000108 51141706-003 SOLUCION ORAL CITICOLINA 1gr ORAL 20 N/A Farrlnacop i
Vigente]
CITIDIN-5-
MONOQOFOSFATO
DISODICO(CMP SAL
|
MONOFOSFATO TRISODICO(UTP SAL Normativay
72 9982 10000111 51141706-002 + URIDIM Smg+3mg CAPSULA 100 N/A Farmacop
TRISODICA), URIDIN-5- .
TRIFOSFATO Vigent
CAPSULA DIFOSFATO
- DISODICO(UDP SAL
DISODICA), URIDIN-5-
MONOFOSFATO
DISODICO(UMP SAL
POLVO ORAL Normativas y/o
2 CLARITROMICIN P/
73 9984 10000114 51101522-002 A POLVO ORAL CLARITROMICINA 250 mg/ 5 ml RECONSTITUI 15 N/A Farrpacnpeas
R Vigentes
Normativas y/o
74 | 6969 | 10000119 | s1131709-002 | CLOPIDOGREL CLOPIDOGREL T5mg COMPRIMIDO 160 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO Vientes
CLORFENIRAMIN Normativas y/o
7S 1332 10000121 51161630-006 AMALEATO CLORFENIRAMINA 4 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO Vigentes
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CLORANFENICO Normativas y/o
L+ COLAGENASA +
76 808 10000124 | 51101503-011 COLAGENASA CLORANFENICOL 0,6 UL+10mg POMADA 20 N/A Fa\r/rpacipeas
POMADA \gentes
DABIGATRAN Normativas y/o
77 | 10458 | 10000128 | S1131617-004 ETEXILATO Dﬁfé%’&‘_‘r’g“ 110 mg CAPSULA 100 N/A Farmacopess
CAPSULAS Vigentes
Dexametazona DEXAMETASONA Normativas y/o
n fosfato bisodica + FOSFATO +
78 1089 | 10000133 | 51181704-013 Dexamotasom DEXAMETASONA 4MG+I6 MG | INTECTABLE 20 N/A Fa{,r:\acr:)tpeas
Pivalato - Inyectable PIVALATO sentes
DICLOFENAC Normativas y/o
79 1068 | 10000138 | 51142104-001 SODICO DICLOFENAC 50 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO Vigentes
DICLOFENAC Normativas y/o
80 1069 10000139 51142104-002 SODICO DICLOFENAC 75 mg INYECTABLE 20 N/A Farmacopeas
INYECTABLE Vigentes
N ti /
81 1124 | 10000144 | 51121502-003 DIGOXINA DIGOXINA 0,25 m COMPRIMIDO 100 N/A l:arrr:'taa:(/)z)sez)i’so
- § COMPRIMIDO »¢> Mg "
Vigentes
Normativas y/o
DILTIAZEN
82 1109 | 10000145 | 51121742-001 COMPRIMIDO DILTIAZEN 60 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
Vigentes
Normativas y/o
; R DIOSMINA
83 9986 | 10000146 | 51131617-002 COMPRIMIDG DIOSMINA 600 mg COMPRIMIDQ 100 N/A Farmacopeas
Vigentes
DIPIRONA Normativas y/o
84 1092 | 10000147 | 51142009-002 INVECTABLE DIPIRONA 1 gr/2ml INYECTABLE 20 N/A Farmacopeas
Vigentes
N DIPIRONA Normativas y/o
85 1574 10000150 51142009-003 GOTAS DIPTRONA 500 mg/ml GOTAS 15 N/A Farmacopeas
Vigentes
Valproato/Divalproa Normativas y/o
86 10664 10000151 51141530-001 to de Sodio DWALSP('){I;)I/(\)TO DE 500 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
comprimido Vigentes
SOLUCION O Normativas y/o
87 | 1179 | 10000156 | sit721t1.003 | POMPERIDONA DOMPERIDONA 10 mg/mi SUSPENSION 15 N/A Farmacopeas
GOTAS !
ORAL Vigentes
TIMOLOL + Normativas y/o
88 | 9412 | 10000160 | 51241115-001 | DORZOLAMIDA DORZOLAMIDA + 2%+ 0,50 % cOLIRIO 15 N/A Farmacopeas
TIMOLOL '
COLIRIO Vigentes
ERGOTAMINA+C Normativas y/o
AFEINA+PARACE | ERGOTAMINA+CAFEINA
89 1300 | 10000169 | 51142403-001 TAMOL P ARACETAMOL 1450+500 COMPRIMIDO 100 N/A Fa\r/r?ac;p:as
COMPRIMIDO sente
ETINIL Normativas y/o
. ESTRADIOL + ETINIL ESTRADIOL +
920 1226 | 10000183 | SIIBIBOT-001 |\ oop e N NORESTISTERONA 6,01 MG/2MG | COMPRIMIDO 100 N/A Fa\r/rina:r:)l};es:as
A COMPRIMIDO s
Normativas y/o
ot | 1255 | 10000195 | s1141505.002 | FENOBARBITAL FENOBARBITAL 100 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO '
Vigentes
Normativas y/o
R R FLUTICASONA FLUTICASONA )
92 10463 10000207 51181722-003 SPRAY NASAL PROPIONATO 50 mcg/dosis SPRAY NASAL 15 N/A Fa\r/ringaec:t;;:as
FOSFATO
MONOSODICO + . Normativas y/o
93 | o4si | 10000208 | St171622-002 FOSFATO DI FQSFATQMONO YDL [ 48gr-18gr/ SOLUCION 1s N/A Farmacopeas
SODICO 100 mi ORAL ;
SODICO Vigentes
SOLUCION
Normativas y/o
94 | 1083 | 10000236 | s1181706-003 | TUPROCORTIZON | Ji' pyipnp eorrizoNA 500 mg INYECTABLE 20 N/A Farmacopeas
A INYECTABLE Vigentes
HIDROXICEORO Normativas y/o
o5 | oao | 10000237 | s1101912-001 QUINA HIDROXICLOROQUINA 200 mg Comlfgfm 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO Vigentes
P LIQUIDO Normativas y/o
96 | 757 | 10000264 | 51142019-001 Je SOTLURANO ISOFLURANO Pureza minima: |\ \ESTESICO 1 N/A Farmacopeas
SOLUCION 99,97 % ; X
VOLATIL Vigentes
Normativas y/o
o7 | 10467 | 10000277 | s124110%90 LATC%“L?:I‘E)OST LATANOPROST 50 ug/ml COLIRIO 15 N/A Farmacopeas
Vigentes
Normativas y/o
N LEVETIRACETA
98 10313 | 10000288 | S1141508-001 | (Tt LEVETIRACETAM 500 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
Vigentes
Normativas y/o
99 | 1220 | 10000294¢] Js1181608.001 | LEVOTIROXINA 4 poisrpoxina soDICA 50 meg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO '
Vigentes
LIDOCAINA CON Normativas y/o
100 | 1505 | 10000207 | 51142004002 | EPINEFRINA INY LIDOCAINA CON 2% /20 ml INYECTABLE 100 N/A Farmacopeas
EPINEFRINA X
ECTABLE Vigentes
LIDOCAINA SIN Normativas y/o
101 1508 | 10000299 | 51142904-003 EPINEFRINA Lg?ﬁégg%im 2% /20 ml INYECTABLE 15 N/A Farmacopeas
INYECTABLE Vigentes
LIDOCAINA CON Normativas y/o
102 | 1505 | 10000300 | $1142904-002 EPINEFRINA vk;%%%/;}sﬁlccor%}{ 2%/ 1:100.000 | INYECTABLE 20 N/A Farmacopeas
INYECTABLE Vigentes
CARBONATO DE
LITIO Normativas y/o
103 | 10663 | 10000304 | 5(141903-9999 | COMPRIMIDO - LITIO CARBONATO 450 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
LIBERACION Vigentes
PROLONGADA
MEBENDAZOL+T , Normativas y/o §
104 529 10000308 | 51101702-006 IABENDAZOL MEBEND[;*AZZOOL: TIABEN 5380’;}5;] SUSPENSION Is N/A Farmacopeas
SUSPENSION m Vigentes
Normativas y/o [}
105 | 1097 | 10000300 | si14220s-002 | MEPERIDINA MEPERIDINA 100mg, INYECTABLE 20 N/A Farmacopeas P
INYECTABLE '
Vigentes ~
Normativas y/o -
. METOCLOPRAMI )
106 177 | 10000316 | SHTI806-001 | B UE METOCLOPRAMIDA 10 mg INYECTABLE 100 N/A Farmacopeas
Vigentes
Normativas y/o
107 | 1046 | 10000321 | $1101603-004 MET}‘;’F{\KSQZOL METRONIDAZOL 250 mg/5 ml JARABE 15 N/A Farmacopeas
Vigentes
Normativas y/o |
< MORFINA SULFA J
108 | 10000 | 10000332 | 51142206002 | poinrcrirn MORFINA SULFATO 1 mg/ml. INYECTABLE 15 N/A Fa{,r?;:;z:as
POLVO PARA Normativas y/o
109 | 10312 | 10000353 | Si02334002 | QiTAMIMIR OSELTAMIVIR 60mg/Sml PREPARAR 15 N/A Farmacopeas
SUSBENSTION Vigentes
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OXACILINA
POLVO Normativas y/o
110 6095 10000355 51101562-002 LIOFILIZADO OXACILINA 1000 mg INYECTABLE 20 N/A Farmacopeas
PARA Vigentes
INYECTABLE
Normativas y/o
11 1093 10000364 51142001-002 PARACETAMOL PARACETAMOL 500 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO .
Vigentes
Normativas y/o
112 11287 10000366 51142001-008 PARACETAMOL PARACETAMOL lg INYECTABLE 20 N/A Farmacopeas
INYECTABLE y
Vigentes
PENICILINA G . Normativas y/o
113 {000 10000368 51101507-003 SODICA POLVO PENICILINA G SODICA 1.000.000 Ut INYECTABLE 20 N/A Farmacopeas
LIOFOLIZADQ Vigentes
PENICILINA G Normativas y/o
114 1003 10000369 51101507-004 BENZATINICA ;};:;\IIZCAI{.I{;I\;?C/? 1.200.000 u.i. INYECTABLE 20 N/A Farmacopeas
INYECTABLE Vigentes
PENICILINA G Normativas y/o
t1s 1001 10000370 51101507-003 SODICA POLVO PENICILINA G SODICA 10.000.000 Ul INYECTABLE 20 N/A Farmacopeas
LIOFOLIZADO Vigentes
Normativas y/o
116 1147 10000371 51132001-001 PENTOXIFILINA PENTOXIFILINA 400 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO .
Vigentes
POLIMIXINA B +
NEOMICINA + :
POLIMIXINA B + Normativas y/o
17 1402 10000378 51101526-004 DESXMETASONA NEOMICINA+ (32.000 UL +3,5 POMADA 20 N/A Farmacopeas
UNGUENTO DEXAMETASONA mg+0,5mg)x g OFTALMICA Vigentes
OFTALMOLOGIC gente
o]
Normativas y/o
118 1080 10000383 51i81713-002 PREDNISONA PREDNISONA Smg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO .
Vigentes
Normativas y/o
19 | 1079 | 10000385 | 51181713-002 | [REDNISONA PREDNISONA 50 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO !
Vigentes
Normativas y/o
120 | 10694 | 10000394 | Si141722.000 | QUETIAPINA QUETIAPINA 100 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO .
Vigentes
Normativas y/o
120 | 1319 | 10000407 | sitsisos-oo3 | SALBUTAMOL SALBUTAMOL(Con 100 meg/DOSIS | (ABROSQL 15 N/A Farmacopeas
AEROSOL propelente libre de Cl y/o Br) Vigentes
Normativas y/o
122 | 9438 | 10000412 | 51101809-002 SERT(?&SF(?ZOL SERTACONAZOL 300 mg OVULO 100 N/A Farmacopeas
Vigentes
SILDENAFIL Normativas y/o
123 10697 10000415 51212401-999 COMPRIMIDO SILDENAFIL 50.mg COMPRIMIDO 100 N/A Farrpacopeas
Vigentes
Normativas y/o
124 | 1173 | 10000416 | 51171505-001 sn\/ggﬁgNA SIMETICONA 160, mg/m! SUSPENSION 15 N/A Farmacopeas
Vigentes
Normativas y/o
125 | 10699 | 10000418 | S1181501-9999 | SITAGLIPTINA SITAGLIPTINA 100 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO !
Vigentes
SULFAMETOXAZ Normativas y/o
~ OL + SULFAMETOXAZOL + 200mg+40mg/5
126 1030 10000423 51102213-003 TRIMETOPRIM TRIMETOPRIM ml SUSPENSION 15 N/A Fa\r/mf‘:otz:as
SUSPENSION ‘gen
SULFAMETOXAZ Normativas y/o
o oL+ SULFAMETOXAZOL + .
127 S17 10000425 51102213-008 TRIMETOPRIM TRIMETOPRIM 400 mg + 80 mg INYECTABLE 20 N/A Fa{/myacot;;:as
INYECTABLE gen
Normativas y/o
128 | 1589 | 10000444 | 51101582-003 | TOBRAMICINA TOBRAMICINA 03% COLIRIO is N/A Farmacopeas
SOLUCION '
Vigentes
TQBRAMICINA UNGUENTO Normativas y/o
129 9408 10000445 51101582-004 UNGUENTO TOBRAMICINA 0.3% OFTALMICO 20 N/A Farmacopeas
ORTALMICO Vigentes
Normativas y/o
130 | 10479 | 10000447 | S1102202-000 (| TORTERODINA TOLTERODINA 2mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO Vigentes
Normativas y/o
150 | 10481 | 10000453 | 51141606:001 TRAZODONA TRAZODONA 50 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopens
COMPRIMIDO .
Vigentes
TROPICAMIDA + Normativas y/o
N FENILEFRINA TROPICAMIDA + o o
132 9411 10000455 51151606-001 SOLUCION FENILEFRINA 0,5 % + 5% COLIRIO 15 N/A Fa\r/Ta:;z:as
OFTALMICA €
Normativas y/o
’
133 | 10309 | 100004387 | s1102333.001 | VALGANCICLOVI | ) o ancicLovIR 450 mg COMPRIMIDO N/A DD Farmacopeas
R COMPRIMIDQ Y
Vigentes
FITOMENADION .
A/ VITAMINA K Normativas y/o
134 1211 10000468 51131807-005 SOLUCION VITAMINA K Img INYECTABLE 20 N/A Farmacopeas
INYECTABLE Vigentes
Normativas y/o
135 11266 10000471 51101832-9999 VORICONAZOL VORICONAZOL 200 MG COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas
COMPRIMIDO "
Vigentes
Normativas y/o
N N DAPAGLIFLOZIN COMPRIMIDO
136 11352 10000660 51181501-9993 A COMPRIMIDO DAPAGLIFLOZINA 10 MG RECUBIERTO 100 N/A Fa\r/r:lga;:)tzsas
Normativas y/o
N N ANIDULAFUNG!
137 11487 10000730 51101836-9999 NA INYECTABLE ANIDULAFUNGINA 100 mg INYECTABLE N/A DDJJ Fa\r/r?;ec;[;:as
AEROSOL
/Frasco con
valvula Normativas y/o
N BUDESONIDA 200 .

138 11506 10000736 51161703-001 AEROSOL BUDESONIDA MCG/DOSIS dosificadora y i5 N/A Farrpacopeas
adaptador oral o Vigentes
bucal (MINIMO

200 DOSIS)
ESPIRONOLACTO Normativas y/o

139 10460 10000801 51191507-001 NA ESPIRONOLACTONA 25 mg COMPRIMIDO 100 N/A Farmacopeas

COMPRIMIDO Vigentes

10000509

51191905-
9991

SULFATO DE ZINC INYECTABLE:
ACETATO/SULFATODE ZINCO,4a 1

E CONTROL DE CALIDA!
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CLORURO DE SODIO - IRRIGACION
OCULAR SOLUCION: SOLUCION SALINA Frasco o sachet de 500 ml. Normativas y/o
a1 6795 10000537 | 51241120-014 BALANCEADA ESTERIL PARA IRRIGACION Presentacion: frasco o sachet. 6 N/A Farmacopeas Vigentes
QOCULAR
Envase de 100 ml con sistema cerrrado ( Sistema .
SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: X X Normativas y/o
142 10714 10000546 | 51191602-002 SOLUCION SALINA ISOTONICA 0,90% tipo membra'na que no pervT\Ite el Fontacto dela 10 N/A Farmacopeas Vigentes
solucion con el medio ambiente).
Solucion inyectable, transparente, incolora, y sin
precipitados. Contenido Esteril: Composicion : cada
oecrrosa wpermonichsowucion | (53 e e oo i) 0 ot i
143 | 11314 | 10000527 | 51191601-001 PARENTERAL: SOL. GLUCOSADA § . Envase Lolapsable. v pu 5 N/A Y
de acceso cubierto con laminas ESTERIL, Con escalas Farmacopeas Vigentes
HIPERTONICA 50% - "
graduadas visibles en el envase de maximo 100 cc
entre unay otra . Libres de DEHP, Latex y APVC.
Apirogeno. Frascos o Sachet de 1000 cc
BICARBONATO DE SODIO : o Normativas y/o
144 11347 10000666 | 41116105-930 BICARBONATO DE SODIO 8.4% 1 MOLAR 8,4% - 1 MOLAR Ampolla / sachet/ VIAL 10 N/A Farmacopeas Vigentes
DEXTROSA ISOTONICA SOLUCION cerrgzze(gzzf;?;‘; Simf::ed:bi:?\: mtl: ?";5'5::’:‘?; el Normativas y/o
145 | 1526 | 10000534 | 51191601-003 PARENTERAL: SOL GLUCOSADA e s P 5 /A | e
ISOTONICA 5% SC 1000mL © 12 sol peas Vig
con el medio ambiente)
N DEXTROSA ISOTONICA SOLUCION Presentacion: Envase de 500 ml con sistema Normativas y/o
146 1527 10000532 | 51191601-003 PARENTERAL: SOL GLUCOSADA cerrado (Sistema tipo membrana que no permite el 6 N/A Farmacopeas Viventes
ISOTONICA 5% SC S00mL contacto de la solucién con el medio ambiente. P e
Envase con doble puerto de acceso cubierto
con lamina.Con sistema cerrado(sistema
tipo membrana gue no permita el contacto
SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: de lasolucion con el medio ambiente).Con N tivas y/
147 | 1529 | 10000535 | 51191602002 | SOL SALINA ISOTONICA 0,9% ok 5 N/A ormativas /o
escalas graduadas numericas visibles en el Farmacopeas Vigentes
1000mL ©
R envase de maximo 100 cc entre una y otra
Libre de LATEX. Apirojena.Solucion apta
para mezcla con otros medicamentos.
S . Presentacién: Envase de 500 ml con sistema )
148 1530 10000541 | 51191602-002 Suero Fisiolégico Solucidn: SOL SALINA cerrado (Sistema tipo membrana que no permite el 6 N/A Normativas y/o
ISOTONICA 0,9% SC 500mL N " N Farmacopeas Vigentes
contacto de |a solucién con el medio ambieste)
CLORURO DE POTASIO SOLUCION .
Normativas y/o
149 1538 10000513 | 51191802-001 INYECTABLE: CLORURO DE POTASIO 3 Ampolla De 10 mL 15 N/A X
Farmacopeas Vigentes
MOLAR
CLORURO DE SODIO SOLUCION .
Normativas y/o
150 1542 10000514 | 51191602-001 INYECTABLE: CLORURO DE SODIO 3 Ampolla De 10 mL 15 N/A N
Farmacopeas Vigentes
MOLAR
AGUA DESTILADA SOLUCION: AGUA Normativas y/o
- N/A
151 1552 10000510 | 51102702-001 DESTILADA 10ML Ampeolia De,10 mL 15 / Farmacopeas Vigentes
Dextrosa hipertonica - sotucién Presentacion:Envase de 1000 mi con sistema Normativas y/o
152 2048 10000529 | 51191601-001 parenteral: SOL GLUCOSADA cerrado (Sistema tipe membrana que no permite el 10 N/A Farmacopeas Viyentes
HIPERTONICA 10% SC contacto de la saluciéon con el medio ambiente) P e
AGUA DESTILADA SOLUCION: AGUA Normativas y/o
153 6790 10000511 51102702-001 DESTILADA SML Ampalla De 5mi 20 N/A Farmacopeas Vigentes
Solucton lista para su uso, sin activador pH 6 [¢]
mayor. Actividad microbioldgica: activo ante
bacterias: incluidas H. Pylori (10 min o menos).
Mycobacterias{10 min o menos), levaduras(10 min
Glutaraldehido - - Solucién: SOLDEGION 0 menaos), virus: incluido HIV, HBC,HCV {10 min o
DE GLUTARALDEHIDO 2% menaos), esporas bacterianas incluido C.Dificil{ una
DESINFECTANTE DE'ALTO NIVEL PARA hora 0 menos). Solucidn estable, activa como Normativas y/o
" A
154 10255 10000570 | 42281602-002 ESTERILIZACION ENIFRIO. Indicado para minimo durante 28 dias. Estable en contacto con 10 N/ Farmacopeas Vigentes
uso con dispositivas médiCos, materiales | sustancia organica. Debe incluir por cada bidén dos
o equipe de endoscopia. tirillas para control del indice de actividad
desinfectante, debe cumplir con normativas
internacionales { Aprobado por la FDA y/o la
Comunidad Europea) de control de calidad,
actividad antlmlcroblana Biddn de 5 htros
Polvo. Modulo a base de pmtelnas de alto valor
biolégico: caseinato de calcio, proteinas de suero.
Calorias: de 350 a 400 kcal/100gr . Proteinas: de
I iolégi = 90%.
Preparado Modular de Proteinas I?btﬁi‘:iael?gak::l:rl:icola(;é\s/:) g lugtg:’ ::\?:srenlfr:tri?)' Normativas y/o
155 3941 10000602 |(42231802-007 | Animales -Polvo: Preparado Modular de S ’ ) ,y g . pio, 5 N/A 3
B . sano, inviolable, herméticamente cerrado, con Farmacopeas Vigentes
Proteinas Animales . ) o |
nimero de registro sanitario segun corresponda.
Presentacién: 100 a 500 g. Presentacion: pote
frasco, lata o sobre. Criterio de evaluacién: % de
PAVB.

8. En la Seccion Especificaciones Técnicas y Suministros Requeridos, en el punto 8. Indicadores de

Cumplimiento de Contrato, se realiza la siguiente modificacion:

Donde dice:

El documento requerido para acreditar el cumplimiento contractual sera:

Nombre del Proveedor:

Periodo de Evaluacion (cada periodo consta de 30 DIAS)
Area evaluadora: Recepcidén de Productos/DASM
Planificacion de indicadores de cumplimiento:

(*) FECHA DE PRESENTACION
INDICADOR TIPO PREVISTA

CANTIDAD O.E. ENTREGADAS

DENTRO DE PLAZO /TOTAL DE ORDENES DE ENTREGA 30 DIAS

0.E. ENTREGADAS EN EL MES

CANTIDAD O.E. ENTREGADAS

DENTRO DE PLAZO /TOTAL DE ORDENES DE ENTREGA 60 DIAS

0.E. ENTREGADAS EN EL MES pllaN
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CANTIDAD O.E. ENTREGADAS
DENTRO DE PLAZO /TOTAL DE ORDENES DE ENTREGA 90 DIAS
O.E. ENTREGADAS EN EL MES
CANTIDAD O.E. ENTREGADAS
DENTRO DE PLAZO /TOTAL DE ORDENES DE ENTREGA 120 DIAS
O.E. ENTREGADAS EN EL MES
CANTIDAD O.E. ENTREGADAS
DENTRO DE PLAZO /TOTAL DE ORDENES DE ENTREGA 150 DIAS
O.E. ENTREGADAS EN EL MES
CANTIDAD O.E. ENTREGADAS
DENTRO DE PLAZO /TOTAL DE ORDENES DE ENTREGA 180 DIAS
O.E. ENTREGADAS EN EL MES

(*): Esta columna presupone el mes de inicio de ejecucién de Contrato, la misma est4 sujeta a modificacion conforme la
fecha de suscripcion de dicho documento.

Debe decir:

Nombre del Proveedor:

Periodo de Evaluacion (cada periodo consta de 30 DIAS)
Area evaluadora: Recepceion de Productos/DASM
Planificacion de indicadores de cumplimiento:

(*) FECHA DE PRESENTACION

INDICADOR TIPO PREVISTA

CANTIDAD O.E. ENTREGADAS
DENTRO DE PLAZO /TOTAL DE ORDENES DE ENTREGA 30 DIAS
O.E. ENTREGADAS EN EL MES
CANTIDAD O.E. ENTREGADAS
DENTRO DE PLAZO /TOTAL DE ORDENES DE ENTREGA! 60 DIAS
O.E. ENTREGADAS EN EL MES
CANTIDAD O.E. ENTREGADAS
DENTRO DE PLAZO /TOTAL DE ORDENES DE.ENTREGA 90 DIAS
O.E. ENTREGADAS EN EL MES
CANTIDAD O.E. ENTREGADAS
DENTRO DE PLAZO /TOTAL DE ORDENESDE ENTREGA 120 DIAS
O.E. ENTREGADAS EN EL MES

(*): Esta columna presupone el mes de inici@ de gj¢cucion de Contrato, la misma est4 sujeta a modificacion conforme la
fecha de suscripcion de dicho documento.

9. En la Seccidn Modelo de(Cantrato, en el punto 7. Vigencia de Contrato, se realiza la siguiente
modificacion:

Donde dice:

La vigencia de este cofifrato serd de: 6 (seis) meses desde la suscripcién.

Debe decir:

La vigencia'de este contrato sera de: 4 (cuatro) meses desde la suscripcion.
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PLANILLA DE PRECIOS

- En la Planilla de Precios, se realizan las siguientes modificaciones, se excluyen los items N° 34, N° 42, N° 44, N° 47, N° 48) N249, N° 55, N° 57, N° 60, N° 61, N° 100, N° 102 y N°

121, se modifica la Descripcion del Articulo, Presentacion, Presentacion de Entrega y se disminuyen las Cantidades Minimas v Mdximas.

DONDE DICE
PRECIO TOTAL PRECIO TOTAL
| o | o0 | ossawcononsmmonn | wien | socoman | UPI00E, |G| qumone |ourein | i | owmo | oo
INCLUIDO INCLUIDO
MEDICAMENTOS MONOCLONALES
1 11510 | 10000743 | 51111713-9981 DARATUMUMAB INYECTABLE UNIDAD VIAL 225 450 12.549.875 2.823.721.875 5.647.443.750
MEDHCAMENTOS VARIOS
2 549 | 10000023 | 51191905085 ALFACALCIDOL CAPSULA UNIDAD UNIDAD 400.000 800.000 3.134 1.253.600.000 2.507.200.000
3 1511 | 10000069 | 51142905-002 BUPIVACAINA CON EPINEFRINA UNIDAD VIAL 7.500 15.000 19.040 142.800.000 285.600.000
4 1027 | 10000103 | 51101542-001 CIPROFLOXACINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 50.000 100.000 30337 1.516.850.000 3.033.700.000
5 1260 | 10000141 | 51141507-003 FENITOINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 125.000 250.000 832 104.000.000 208.000.000
6 631 | 10000186 | 51161812-005 AMBROXOL JARABE UNIDAD FRASCO 150.000 300.000 13.084 1.962.600.000 3.925.200.000
7 10465 | 10000246 | 51241229-999 IMIQUIMOD CREMA UNIDAD POMO 185 370 97.494 18.036.390 36.072.780
8 1259 | 20000262 | 51172111-011 I0DURQ DE ISOPROPAMIDA+DIAZERGN UNIDAD UNIDAD 4.000 8.000 768 3.072.000 6.144.000
COMPRIMIDO
9 1132 | 10000265 | 51121602002 |  DINITRATO DE ISOSORBIDECOMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 750 1.500 327 245.250 490.500
10 9413 | 10000377 | 51101526-006 PO“M'X'NA‘“BSIS'GTSQS'T':)A*NEOM'C'NA UNIDAD POMO 1.750 3.500 22.802 39.903.500 79.807.000
11 1401 | 10000379 | 51101513-006 | VEOMICINA+ Pogg'T':'SNA B +ASOCIADO UNIDAD FRASCO 6.000 12.000 18.062 108.372.000 216.744.000
12 1481 | 10000380 | 51191905082 | ~¢1PO FOL'COCBI:’A';Q“"N::\E%S +ASOCIADO UNIDAD UNIDAD 1.500.000 | 3.000.000 793 1.189.500.000 2.379.000.000
13 1217 | 10000426 | 51131503-001 SULFATO FERROSO GOTAS UNIDAD FRASCO 10.000 zo.yw 107.280.000 214.560.000

Ha 06l COnseiode Adminis




%
N
>

LS

i

qoLn

o bt A INTEENINIRE

i AR e R

ERETTYTRITCH D6 F’ﬁ%w&lﬁﬁ% fw s T

PARAGUAIX
REKUAI

GOBIERNO e

1 676 | 10000465 | 51191905-081 | VITAMINA A + VITAMINA D + ASOCIADO CREMA UNIDAD POMO 56.500 113.000 6.257 353.520.500 707.041.000
15 1578 | 10000595 | 51181706-009 HIDROCORTISONA + LIDOCAINA POMADA UNIDAD POMO 3.500 7.000 18713 65.495.500 130.991.000
16 1047 | 10000323 | 51101603-003 METRONIDAZOL - INYECTABLE UNIDAD VIAL 9,500 35.000 11.282 197.435.000 394.870.000
17 1476 | 10000464 | 51191905-051 VITAMINA A + VIT.C + VIT. D GOTA UNIDAD FRASCO 13.500 27.000 20.707 279.544.500 559.089.000
18 6448 | 10000164 | 51151715-001 EFEDRINA SULFATO UNIDAD AMPOLEA 2.500 5.000 8.988 22.470.000 44.940.000
19 1580 | 10000354 | 51101584-004 | GENTAMICINA + NISTATINA + ASOCIADO OVULO UNIDAD UNIDAS 250.000 580.000 3.244 940.760.000 1.881.520.000
LEVONORGESTREL + ETINIL ESTRADIOL +
20 9453 | 10000182 | 51181805-003 Fiolivaddiueliiby UNIDAD WNIDAD 57.500 115.000 456 26.220.000 52.440.000
SULFADIAZINA DE PLATA +
21 2052 | 10000422 | 51101508012 AR AT T UNIDAD POTE 3.800 7.500 107.603 408.891.400 817.782.800
2 1584 | 10000187 | $1161812-005 AMBROXOL JARABE UNDAD FRASCO 118.000 236.000 13.084 1.543.912.000 3.087.824.000
23 1216 | 10000045 | 51131509002 | CITRATODE H'ERR? ;RX';?M'NA +ASOCADO UNIDAD FRASCO 50.000 100.000 12.781 639.050.000 1.278.100.000
2 1484 | 10000467 | 51191905-002 VITAMINA C - GOTAS UNIDAD FRASCO 18.000 36.000 13.373 240.714.000 481.428.000
25 533 | 10000200 | 51101807-004 FLUCONAZOL CAPSULA UNIDAD UNIDAD 215.000 430,000 3.707 797.005.000 1.594.010.000
% 1463 | 10000421 | 51201601-005 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE UNIDAD VIAL 120 240 293.921 35.270.520 70.541.040
27 10677 | 10000099 | 51121804-9999 CIPROFIBRATO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 800.000 | 1.600.000 2.060 1.648.000.000 3.296.000.000
28 1477 | 10000126 | 51191905062 | VITAMINABIL2 +c\gmx:m0306 * VITAMINA B1 UNIDAD UNIDAD 2.000.000 | 4.000.000 755 1.510.000.000 3.020.000.000
29 1359 | 10000116 | 51181742-003 PROPIONATO DE CLOBETASOL GREMA UNIDAD POMO 5.750 11.500 24.325 139.868.750 279.737.500
30 6074 | 10000432 | 51151817-001 TAMSULOSINA CLORHIDRATOLCAPSULA UNIDAD UNIDAD 810.000 | 1.620.000 2.449 1.983.690.000 3.967.380.000
51161508 - | BROMHIDRATO DE FENOTEROL £BROMURO DE
31 10659 | 10000068 P et s 4w UNIDAD KIT 18.000 36.000 53.241 958.338.000 1.916.676.000
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS- BIOTECNOLOGICOS - INMUNOSUPRESORES
2 6449 | 10000020 | 51131909-001 ALBUMINA HUMANA - SOLUCION UNIDAD VIAL 5.500 11.000 377.767 2.077.718.500 4.155.437.000
33 1455 | 10000048 | 51111699-9999 L-ASPARAGINASA INYECTABLE UNIDAD VIAL 200 400 2.558.954 511.790.800 1.023.581.600
34 1454 | 10000054 | 51201501-001 AZATIOPRINA - COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 66.000 TN 283.668.000 567.336.000
35 11264 | 10000056 | 51111501-9998 | BENDAMUSTINA POLVO PARA INYECTABLE \ UNIDAD ViAL 150 300" - 945.096.000 1.890.192.000
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36 9953 10000077 | 51111616-001 CAPECITABINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 38.000 76.000 8.930 339.340.000 678.680.000
37 780 10000081 | 51111503-001 CARBOPLATINO INYECTABLE UNIDAD VIAL 300 600 468.476 140.542.800 281.085.600
38 1430 10000105 | 51111506-001 CISPLATINO INYECTABLE UNIDAD VIAL 750 1.500 132.242 99.181.500 198.363.000
39 1434 10000129 | 51111508-001 DACARBAZINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 800 1.600 121.356 97.084.800 194.169.600
40 6753 10000153 | 51111902-001 DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE UNIDAD VIAL 600 1.200 1.103.519 662.111.400 1.324.222.800
41 6756 10000154 | 51111902-001 DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE UNIDAD VIAL 250 500 3.416.740 854.185.000 1.708.370.000
42 9426 10000215 | 51111617-001 GEMCITABINA ’NYECTIAZBYLE - GEMCITABINA 16 UNIDAD VIAL 250 500 300.550 75.137.500 150.275.000
43 9954 10000245 | 51111705-004 IMATINIB (CRISTAL BETA) COMPRIMIDO UNIDAD, UNIDAD 21.000 42.000 115.237 2.419.977.000 4.839.954.000
44 5826 10000249 | 51201516-001 INMUNOGLOBULINA ENDOVENOSA UNIDAD VIAL 1.850 3.700 4.795.733 8.872.106.050 17.744.212.100
INESPECIFICA
45 6475 10000263 | 51111806-001 IRINOTECAN INYECTABLE UNIDAD VIAL 4 400 800 472.033 188.813.200 377.626.400
46 10665 10000279 | 51201809-3999 LENALIDOMIDA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 3.250 6.500 2.056.085 6.682.276.250 13.364.552.500
% ; 47 6067 10000281 | 51142130-001 LEFLUNOMIDA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 170.000 340.000 3.888 660.960.000 1.321.920.000
% \'S 48 1456 10000285 | 51211612-003 LEUCOVORINA CALCICA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 19.000 38.000 19.332 367.308.000 734.616.000
§ -
}; - 49 623 10000286 | 51111807-001 ACETATO DE LEUPROLIDA INYECTABLE UNIDAD KIT 450 900 1.252.692 563.711.400 1.127.422.800
g 50 10704 10000287 | 51111807-001 ACETATO DE LEUPROLIDA INYECTABLE UNIDAD PRJE%X'I:SAADA 1.200 2.400 3.967.616 4.761.139.200 9.522.278.400
51 11304 | 10000303 | 51181517-9999 LIRAGLUTIDE INYECTABLE UNIDAD INYECTOR 43.500 87.000 584.286 25.416.441.000 50.832.882.000
; 52 11324 10000338 | 51111705-9998 NINTEDANIB CAPSULA UNIDAD UNIDAD 21.600 43.200 404.829 8.744,306.400 17.488.612.800
\2 53 6481 10000356 | 51111501-003 OXALIPLATINO INYECTABLE UNIDAD VIAL 900 1.800 228.308 205.477.200 410.954.400
; 54 6084 10000358 | 51111904-001 PACLITAXEL INYECTABLE UNIDAD KIT 550 1.100 361.997 199.098.350 398.196.700
55 10472 10000367 | 51111610-999 PEMETREXED INYECTABLE UNIDAD VIAL 100 200 1.481.306 148.130.600 296.261.200
56 10308 10000420 | 51111716-002 SORAFENID COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 3.800 7.600 253.062 961.635.600 1.923.271.200
57 9444 10000429 | 51201504-001 TACROLIMUS CAPSULA UNIDAD UNIDAD 75.000 150.000 15.097 1.132.275.000 2.264.550.000
P
58 6176 10000431 | 51111809-001 TAMOXIFENO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 15.000 /30.000 \‘905‘ 28.575.000 57.150.000
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59 1440 10000460 51111812-001 VINBLASTINA INYECTABLE UNIDAD UNIDAD 50 100 401.835 20.091.750 40.183.500
60 11065 10000605 | 51111804-9999 ENZALUTAMIDA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 15.000 30.000 178.597 2.678.955.000 5.357.910.000
61 11459 10000672 | 51111512-9999 MELFALAN INYECTABLE UNIDAD VIAL 45 90 4.366.733 196.502.985 393.005.970
MEDICAMENTOS VARIOS

62 535 10000005 51102301-002 ACICLOVIR SUSPENSION UNIDAD FRASCO. 11.750 23.500 24.694 290.154.500 580.309.000
63 10650 10000006 51102301-001 ACICLOVIR COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 227.500 455.000 3.224 733.460.000 1.466.920.000
64 603 10000008 51191905-069 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO UNIDAD LUNIDAD 269.000 538.000 158 42.502.000 85.004.000
65 1316 10000018 51151703-001 ADRENALINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 52.350 104.700 3.327 174.168.450 348.336.900
66 9975 10000019 51101701—004 ALBENDAZOL AMPOLLA BEBIBLE UNIDAD VIAL 120.000 240.000 3.058 366.960.000 733.920.000
67 1108 10000024 51121708-001 ALFAMETIL DOPA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 50.000 100.000 1.983 99.150.000 198.300.000
68 760 10000025 51142214-001 ALFENTANILO INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 2.700 5.400 17.431 47.063.700 94.127.400
69 6102 10000035 51121743-001 AMLODIPINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 2.000.000 4.000.000 150 SO0.00Q.OOO 600.000.000
70 500 10000036 51101511-002 AMOXICILINA SUSPENSION UNIDAD FRASCO 12.500 25.000 10.641 133.012.500 266.025.000
71 1006 10000041 51101567-001 AMPICILINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 12.000 24.000 9.108 109.296.000 218.592.000
72 1397 10000044 51241114-003 ANTAZOLINA+ TETRAHIDROZOLINA GOTAS UNIDAD FRASCO 20.000 40.000 7.667 153.340.000 306.680.000
73 521 10000053 51101572-002 AZITROMICINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 200.000 400.000 4.138 827.600.000 1.655.200.000
74 9409 10000067 51151702-001 BRIMONIDINA GOTAS OFTALMICA UNIDAD FRASCO 2.750 5.500 27.042 74.365.500 148.731.000
75 1510 10000070 51142905-007 BUPIVACAINA HIPERVARICA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 10.000 20.000 28.677 286.770.000 573.540.000

,;\,,ng‘gipﬁ 76 6447 10000071 51142905-006 BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 4.000 8.000 28.153 112.612.000 225.224.000
77 1015 10000087 51101578-002 CEFAZOLINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 30.000 60.000 8.688 260.640.000 521.280.000
78 513 10000088 51101599-002 CEFIXIMA/SUSPENSION UNIDAD FRASCO 7.650 15.300 23.121 176.875.650 353.751.300
79 1026 10000100 51101542-002 CIPROFLOXACINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 200.000 400.000 1.830 366.000.000 732.000.000
80 9981 10000104 51181807-002 ETINILESTRAD!OL + CIPROTERONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 51.000 102.000 838 42.738.000 85.476.000
81 10679 10000108 51141706-003 CITICOLINA SOLUCION ORAL UNIDAD SACHET 30.000 60.000 13.753 412.590.000 825.180.000
82 9982“,_1.%000111 51141706-002 SUEL MONOFOSE’:L?JL;J\RIDIM TRIFOSFATO UNIDAD UNIDAD &000.000/%\ ﬁ.317 3.951.000.000 7.902.000.000
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83 9984 | 10000114 | 51101522-002 CLARITROMICINA POLVO ORAL UNIDAD FRASCO 13.000 26.000 37.401 486.213.000 972.426.000
84 6969 | 10000119 | 51131709-002 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 400.000 £00.000 1.701 680.400.000 1.360.800.000
85 1332 | 10000121 | 51161630006 | CLORFENIRAMINA MALEATO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 3.2000000 | 6.400.000 290 928.000.000 1.856.000.000
86 808 | 10000124 | 51101503-011 | CLORANFENICOL + COLAGENASA POMADA UNIDAD POMO 300 7.600 31375 119.225.000 238.450.000
87 10458 | 10000128 | 51131617-004 DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULAS UNIDAD UNIDAD 324.950 649.900 14.858 4.828.107.100 9.656.214.200
DEXAMETAZONA FOSFATO BISODICA +
88 1089 | 10000133 | 51181704-013 DAV TASONA PV ALATC v UNIDAD VIAL 12.000 24.000 16.897 202.764.000 405.528.000
89 1068 | 10000138 | 51142104-001 DICLOFENAC SODICO COMPRIMIDO UNIDAD ONIDAD 4767.700 | 9.535.400 747 3.561.471.900 7.122.943.800
90 1069 | 10000139 | 51142104-002 DICLOFENAC SODICO INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 50.000 100.000 2.862 143.100.000 286.200.000
a1 1124 | 10000144 | $1121502-003 DIGOXINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 63.500 127.000 556 35.306.000 70.612.000
92 1109 10000145 51121742-001 DILTIAZEN COMPRIMIDO UNIDAD, UNIDAD 40.000 80.000 492 19.680.000 39.360.000
93 9986 | 10000146 | 51131617-002 DIOSMINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 750.000 | 1.500.000 2171 1.628.250.000 3.256.500.000
04 1092 | 10000147 | 51142009-002 DIPIRONA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 200.000 400.000 3.326 665.200.000 1.330.400.000
95 1574 | 10000150 | 51142009-003 DIPIRONA GOTAS UNIDAD FRASCO 50.000 100.000 4.564 228.200.000 456.400.000
9% 10664 | 10000151 | 51141530-001 VALPROATOégka&%gO DE SODIO UNIDAD UNIDAD 387.000 774.000 2.075 803.025.000 1.606.050.000
97 1179 | 10000156 | 51172111-003 DOMPERIDONA GOTAS UNIDAD FRASCO 60.000 120.000 7.518 451.080.000 902.160.000
: 98 9412 | 10000160 | 51241115-001 TIMOLOL + DORZOLAMIDA COLIRIO UNIDAD FRASCO 7.500 15.000 40.772 305.790.000 611.580.000
306
Cl~
2 99 1300 | 10000169 | 51142403-001 ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL UNIDAD UNIDAD 350.000 700.000 811 283.850.000 567.700.000
R COMPRIMIDO
% 100 1123 | 10000181 | 51122201-002 ETILEFRINA CLORHIDRATO INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA 4500 9.000 23.436 105.462.000 210.924.000
X% 101 1226 | 10000183 | 51181807-001 ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTAGING UNIDAD UNIDAD 3.000 6.000 1.645 4.935.000 9.870.000
e COMPRIMIDO
e 102 6055 | 10000193 | 51102202-998 FENAZOPIRIDINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100.000 200.000 1.579 157.900.000 315.800.000
103 1255 | 10000195 | 51141505-002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 12.500 25.000 536 6.700.000 13.400.000
104 | 10463 | 10000207 | 51181722003 FLUTICASONAISPRAY NASAL UNIDAD FRASCO 13.950 27.900 49.375 688.781.250 1.377.562.500
105 9451 | 10000208 | 51171622-002 | FOSFATO MONOSC;S'L%OCI‘”OFNOSFATO pIsobico UNIDAD FRASCO 3.000 6.000 12.084 36.252.000 72.504.000
106 1083 | 10000236 | $1181706-003 HIDROCORTIZONA INYECTABLE UNIDAD VIAL 15.000 30.000 15.200 228.000.000 456.000.000
107 9419 | 10000237 | 51101912001 HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 150.000 300.000 3.449 517.350.000 1.034.700.000
108 757 | 10000264 | 51142919-001 ISOFLURANO SOLUCION UNIDAD FRASCO 250 /ar(_ \%;.141 36.285.250 72.570.500
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109 10467 | 10000277 | 51241110-999 LATANOPROST COLIRIO UNIDAD FRASCO 750 1.500 32.560 24.420.000 48.840.000
110 10313 | 10000288 | 51141518-001 LEVETIRACETAM COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 200.000 400.000 2.747 549.400.000 1.098.800.000
111 1229 10000294 | 51181608-001 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 81.450 162.900 285 23.213.250 46.426.500
112 1509 10000297 | 51142904-002 LIDOCAINA CON EPINEFRINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 9.000 18.000 13.953 125.577.000 251.154.000
113 1508 10000299 | 51142904-003 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 12.000 24.000 5.307 63.684.000 127.368.000
114 1505 10000300 | 51142904-002 LIDOCAINA CON EPINEFRINA INYECTABLE UNIDAD UNIDAD 4.500 9.000 2.060 9.270.000 18.540.000
115 10663 | 10000304 | 51141903-9999 CARBSQ:;EC?;NLIJA%ES%TQ:IDO ) UNIDAD UNIDAD 7.500 15.000 1.485 11.137.500 22.275.000
116 529 10000308 | 51101702-006 MEBENDAZOL+TIABENDAZOL SUSPENSION UNIDAD FRASCO 2.500 5.000 9.992 24.980.000 49.960.000
117 1097 10000309 | 51142205-002 MEPERIDINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 3.300 6.600 15.885 52.420.500 104.841.000
118 1177 10000316 | 51171806-001 METOCLOPRAMIDA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 45.000 90.000 2.102 94.590.000 189.180.000
119 1046 10000321 | 51101603-004 METRONIDAZOL JARABE UNIDAD FRASCO 3.000 6.000 9.597 28.791.000 57.582.000
120 10000 | 10000332 | 51142206-002 MORFINA SULFATO INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 2.500 5.000 8.991 22.477.500 44.955.000
121 10302 | 10000352 { 51102334-001 OSELTAMIVIR CAPSULA UNIDAD UNIDAD 20.000 40.000 8.057 161.140.000 322.280.000
122 10312 § 10000353 | 51102334-002 OSELTAMIVIR SUSPENSION UNIDAD FRASCO 2.500 5.000 64.624 161.560.000 323.120.000
123 6095 10000355 | 51101562-002 OXACILINA P%‘}‘;%#LOBE?ZADO PARA UNIDAD VIAL 10.000 20.000 26.150 261.500.000 523.000.000
124 1093 10000364 | 51142001-002 PARACETAMOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 3.000.000 6.000.000 238 714.000.000 1.428.000.000
125 11287 | 10000366 | 51142001-008 PARACETAMOL INYECTABLE UNIDAD VIAL 7.500 15.000 50.250 376.875.000 753.750.000
126 1000 10000368 | 51101507-003 PENICILINA G SODICA POLVO LIQFOLIZADO UNIDAD VIAL 250 500 8.724 2.181.000 4.362.000
127 1003 10000369 | 51101507-004 PENICILINA G BENZATINICA {NYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 2.500 5.000 10.458 26.145.000 52.290.000
128 1001 10000370 | 51101507-003 PENICILINA G SODICA POLVO LIOFOLIZADO UNIDAD VIAL 200 400 10.402 2.080.400 4.160.800
129 1147 10000371 { 51132001-001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100.000 200.000 702 70.200.000 140.400.000
130 1402 10000378 | 51101526-004 POLIMIXB\"\?G%;gfg“gﬁwa:;gz?;TASONA UNIDAD POMO 2.500 S.wa?’ 45.107.500 90.215.000
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131 1080 | 10000383 | 51181713-002 PREDNISONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 600.000 | 1.200.000 345 207.000.000 414.000.000
132 1079 | 10000385 | 51181713-002 PREDNISONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 366 109.800.000 219.600.000
133 | 10694 | 10000394 | 51141722002 QUETIAPINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 2500000 500.000 4224 1.056.000.000 2.112.000.000
134 1319 | 10000407 | 51161508-003 SALBUTAMOL AEROSOL UNIDAD FRASCO 45.000 90.000 22.158 997.110.000 1.994.220.000
135 9438 | 10000412 | 51101809-002 SERTACONAZOL OVULO UNIDAD UNIDAD 4000 8.000 53.608 214.432.000 428.864.000
136 | 10697 | 10000415 | 51212401-999 SILDENAFIL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAG 15.000 30.000 2.616 39.240.000 78.480.000
137 1173 | 20000416 | 51171505-001 SIMETICONA GOTAS UNIDAD PRASCO 75.000 150.000 11.422 856.650.000 1.713.300.000
138 | 10699 | 10000418 | 51181501-9999 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 200.000 400.000 5.890 1.178.000.000 2.356.000.000
139 1030 | 10000423 | 51102213-003 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM ufiDAD FRASCO 2.500 5.000 7.058 17.645.000 35.290.000
SUSPENSION

140 517 | 10000425 | 51102213008 | SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA 5.000 10.000 29.593 147.965.000 295.930.000
141 1589 | 10000444 | 51101582-003 TOBRAMICINA SOLUCION UNIDAD FRASCO 2.500 5.000 16.667 41.667.500 83.335.000
142 9408 | 10000445 | 51101582-004 TOBRAMICINA UNGUENTO OFTALMICO UNIDAD POMO 1.000 2.000 40.383 40.383.000 80.766.000
143 | 10479 | 10000847 | 51102202-999 TOLTERODINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 15.000 30.000 2.459 36.885.000 73.770.000
144 | 10481 | 10000453 | 51141606-001 TRAZODONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 75.000 150.000 2.250 168.750.000 337.500.000
145 9411 | 10000455 | 51151606-001 TROP'CAM'DAO*FFTS\'T_LEFIZTNA SOLUCION UNIDAD FRASCO 500 1.000 25.535 12.767.500 25.535.000
146 | 10309 | 10000456 | 51102333-001 VALGANCICLOVIR COMPRIMIBO UNIDAD UNIDAD 3.000 £.000 159.030 477.090.000 954.180.000
147 1211 | 10000468 | 51131807-005 F'TOMENAD'OT,’:Q’C'KQ"L'ENA RV CIoN UNIDAD AMPOLLA 15.000 30.000 4.384 65.760.000 131.520.000
148 | 11266 | 10000471 | 51101832-9999 VORICONAZOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 2.000 4.000 208.273 416.546.000 833.092.000
149 | 11352 | 10000660 | 51181501-9993 DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 500.000 | 1.000.000 4.804 2.402.000.000 4.804.000.000
150 | 11487 | 10000730 | 51101836-9999 ANIDULAFUNGINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 250 500 869.216 217.304.000 434.608.000
151 | 11506 | 10000736 | 51161703001 BUDESONIDA AEROSOL UNIDAD FRASCO 10.000 20.000 40.663 406.630.000 813.260.000
152 | 10460 | 20000801 | 51191507-001 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO B UNIDAD UNIDAD 40.000 80.000 1.070 42.800.000 85.600.000
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Observacion:
Para los items 1 al 152
El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacién, atendiendo el principio de economia™y eficiencia.

PRECIO TOTAL =

DESCRIPCIONDEL | | unioaDDE | ACION | ’ D |PRECOUNITARIO |  cANTIDAD.
. ARTiCULO \ \ o MEE - lIMA . d C/WVAINCLUIDO. | MINIMA C/ (VA
. . . . . . . INCLUIDO -

SULFATO DE ZINC
INYECTABLE: 78.292.500 156.585.000
153 1497 10000509 51191905-9991 ACETATO/SULFATO DE UNIDAD AMPOLLA 550 1.100 142.350
ZINC 0,4 A 1 MG/ML
CLORURO DE SODIO -
{RRIGACION OCULAR
SOLUCION: SOLUCION 440.000.000 880.000.000
154 6795 10000537 51241120-014 SALINA BALANCEADA cc UNIDAD 1.000.000 2.000.000 440
ESTERIL PARA IRRIGACION
OCULAR
SUERO FISIOLOGICO
155 10714 10000546 51191602-002 SOLUCION: SOLUCION UNIDAD UNIDAD 40.000 80.000 15.575
SALINA ISOTONICA 0,90%
DEXTROSA HIPERTONICA
SOLUCION PARENTERAL: 204.269.950 408.539.900
156 11314 10000527 51191601-001 SOL GLUCOSADA UNIDAD ENVASE ESTERIL 2.650 5.300 77.083
HIPERTONICA 50%
BICARBONATO DE SODIO :
157 11347 10000666 41116105-930 BICARBONATO DE SODIO UNIDAD VIAL 2.400 4.800 600
8.4% 1 MOLAR
DEXTROSA ISOTONICA
SOLUCION PARENTERAL: 420.065.000 840.130.000
158 1526 10000534 51191601-003 SOL GLUCOSADA UNIDAD UNIDAD 29.000 58.000 14.485
ISOTONICA 5% SC.1000M1.
DEXTROSA ISOTONICA
SOLUCION PARENTERAL: 131.505.000 263.010.000
159 1527 10000532 51191601-003 soL NCSTADA UNIDAD UNIDAD 15.000 30.000 8.767
1ISOTONICA 5% SC 500ML
SUERO FISIOLOGICO
SOLUCION: SOL SALINA 5.934.375.000 11.868.750.000
ISOTONICA 0,9% SC UNIDAD UNIDAD 375.000 750.000 15.825
1000ML
SUERO FISIOLOGICO
161 1530-6 10000541 51191602-002 SOLUCION: SOL SALINA UNIDAD UNIDAD 200.000 400.000 45
. ISOTONICA 0,9% SC 500ML / N\

623.000.000 1.246.000.000

1.440.000 2.880.000

;
:
f
3
L

160 1529 10000539 51191602-002

2.849.000.000 5.698.000.000
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CLORURO DE POTASIO
SOLUCION INYECTABLE:
CLORURQ DE POTASIO 3

MOLAR

227.820.000 455.640.000

162 1538-2 10000513 51191802-001 UNIDAD AMPOLLA 60.000 120.000 3.797

CLORURO DE SODiO
SOLUCION INYECTABLE:
CLORURO DE SODIO 3
MOLAR

145.960.000 291.920.000

163 1542 10000514 51191602-001 UNIDAD AMPOLLA 41.000 82.000 3.560

AGUA DEST!LADA
SOLUCION: AGUA
DESTILADA 10ML

18.060.000 36.120.000

164 1552 10000510 51102702-001 UNIDAD AMPOLLA 70500 15.000 2.408

DEXTROSA HIPERTONICA -
SOLUCION PARENTERAL:
SOL GLUCOSADA
HIPERTONICA 10% SC

40.496.400 80.992.800

165 2048-2 10000529 51191601-001 UNIDAD FRASCO 2.800 5.600 14.463

AGUA DESTILADA
SOLUCION: AGUA
DESTILADA 5ML

4.222.500 8.445.000

166 6790 10000511 51102702-001 UNIDAD AMPOLLA 2.500 5.000 1.689

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTE

GLUTARALDEHIDO - -
SOLUCION: SOLUCION DE
GLUTARALDEHIDO 2%
DESINFECTANTE DE ALTO
NIVEL PARA
ESTERILIZACION EN FRIO.
INDICADO PARA USO CON
DISPOSITIVOS MEDICOS,
MATERIALES O EQUIPO DE
ENDOSCOPIA.

25.000.000 50.000.000

167 10255 10000570 42281602-002 cC BIDON 500.000 1.000.000 50

EORMULAS NUTRICIONALES

PREPARADO MODULAR DE
PROTEINAS ANIMALES -
POLVQ: PREPARADO
MODULAR DE PROTEINAS
ANIMALES

180.500.000 361.000.000

168 3941 10000602 42231802-007 GRAMO UNIDAD 500.000 1.000.000

MONTO TOTAL C/ IVA INCLUIDO

281.665.218.540

DEBE DECIR

Monto Maximo
© - (Gg)

51111713-
9981

DARATUMUMAB
INYECTABLE

10000743 DARATUMUMAB 400mg/20ml 12.549.875 1.254.987.500 2.509.975.000

oo «.0‘
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MEDIICAMENTOS VARIOS

ALFACALCIDOL {Vit.
) D3)/1-25
2 549 | 10000023 | 51191905-085 Alfacalcidol Capsula DIHIOROCOLECALCIFE | 025 MCG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 150.000 | 300.000 3.134 470.100.000 940.200.000
ROL
BUPIVACAINA CON BUPIVACAINA CON FRASCO
3 1511 | 10000069 | 51142905-002 0.5%. INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA MDA 7.500 15.000 19.040 142.800.000 285.600.000
EPINEFRINA EPINEFRINA
20 Ml
! o FRASCO
4 1027 | 10000103 | 51101542-001 | Ciprofloxacina inyectable |  CIPROFLOXACINA 200 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL V5 I 50.000 100.000 30.337 1.516.850.000 3.033.700.000
DIFENIL
5 1260 | 10000141 | 51141507-003 | FENITOINA COMPRIMIDO HIDANTOINATO 100 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO |  125.000 250.000 832 104.000.000 208.000.000
SODICO
EXPECTORANTE/MUC
6 631 | 10000186 | 51161812-005 Ambroxol jarabe OLITICO ADULTO AM | 30mg/5ml JARABE UNIDAD FRASOO FRASCO 100 ml |  40.000 80.000 13.084 523.360.000 | 1.046.720.000
BROXOL/BROMEXINA - =
7 | 10465 | 10000246 | 51241229-999 Imiquimod Crema IMIQUIMOD 7.5% CREMA UNIDAD POMO POMO X 5 GR 100 200 97.494 9.749.400 19,498.800
oduro de ISOPROPAMIDA
8 1259 | 10000262 | 51172111011 | isopropamida+diazepan 2,5mg /3,5mg | comeriMipo {{ UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 4.000 8.000 768 3.072.000 6.144.000
s IODURO + DIAZEPAM
comprimido
9 1132 | 10000265 | 51121602002 | Dinitrato de isosorbide 15050RBIDE 5MG comprIMIDO’ | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 750 1.500 327 245.250 490.500
comprimido DINITRATO
- o POLIMIXINAB +
10 | 9413 | 10000377 | 51101526006 | "OlMmixina+Bacitracina+Ne BACITRACINA + 5000U1+400 |\ sdEnTo UNIDAD POMO POMO 1.750 3.500 22.802 39.903.500 79.807.000
omicina Unguento Ul +5 MG
NEOMICINA
. o POLIMIXINA
5220 11 | 1401 | 10000379 | S1101513- | Neomicina + Polimixina B+ | g yeopcina, | 12000UI+35 COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO 6.000 12.000 18.062 108.372.000 216.744.000
P 006 Asociado Gotas MG + 0,5MG GOTERO 10 ML
2 g_uaff{cf ! DEXAMETASONA {*)
72 Lb;';"t‘: K Concgntracién:
R 4 Eiz Acido Folico + Vitaminas + | POLIVITAMINICO con | AcfSlicadsatl
» &% 12 | 1481 | 10000380 | 51191905-082 i mi mgloSulfato | COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO | 375.000 | 750.000 793 297.375.000 594.750.000
3 5 Asociado Comprimido O SIN MINERALES e —_—
: e Ferroso de 125
1; a350 mg
1217 | 10000426 | 51131503-001 | Sulfato Ferroso Gotas SULFATO FERRRSO 30 mg/ mi SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO 10.000 20.000 10.728 107.280.000 214.560.000
(con o sin Vitamipa C) GOTERO
Vitamina A + Vitamina D + VITX:\IIAN'\ZIEQ (Ac+on 0 600.000 U1 + Preieon'\tﬂaczion
676 | 10000465 | 51191905-081 i ) 62.800 Ul + 0,01 CREMA UNIDAD POMO res 56.500 113.000 6.257 353.520.500 707.041.000
Asociado Crema simagregados) SIN +2g415 minima 20ga
ANTIBIOTICOS EreETIoB 40g
) ] o POMO SIN
1578 | 10000595 | 51181706-009 | Hidrocortisona + Lidocaina | ANTIHEMORROIDAL | 0/ | coo POMADA UNIDAD POMO APLICADOR X 20 |  3.500 7.000 18.713 65.495.500 130.991.000
Pomada CON CORTISONA 2 30G
16 | 1047 | 10000323 | 51101603-003 | Metronidazol - inyectable METRONIDAZOL 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL Aiﬁ’:éi& 197.435.000 394.870.000
10
CRp e
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Vitamina A + Vit C + Vit. D 3000 a 5000 FRASCO
17 1476 | 10000464 | 51191905.051 | ' @ o t' LI VITAMINAA +C +D ui+50a 75 SOLUCION UNIDAD FRASCO GOTERO 20-30 13.500 27.000 20.707 279.544.500 559.089.000
ota mg/ml + 1000 ui ML.
18 | 6448 | 10000164 | 51151715-001 EFEDRINA SULFATO EFEDRINA SULFATO 50 MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2500 5.000 8.988 22.470.000 44.940.000
OVULO VAGINAL,
FORMULA MINIMA: 2,50 MG +
Gentamicina + Nistatina + ANTIBIOTICO + 100.000 Ul +
19 | 1580 | 10000354 | 51101584-004 Asotindo Owalo ANTIMICOTICO CON | 500 MG + 57,97 ovuLO UNIDAD UNIDAD QVYLO 120.000 | 240.000 3.244 389.280.000 778.560.000
O SIN AGREGADOS Y MG
SIN CORTICOIDE (*)
Levonorgestrel + Etinil ETINIL ESTRADIOL +
20 | 9453 | 10000182 | 51181805003 |  Estradiol + Asociado LEVONORGESTREL | 0MCC+150 | o privino | uniDAD UNIDAD COMPRIMIDO | 35 509 75.000 456 17.100.000 34.200.000
e ) MCG RECUBIERTO 2200 2288
Comprimido CON ¢ SIN HIERRO
Sulfadiazina de Plata + iﬁiﬁlﬂgﬁr\g\;ﬁ
21 | 2052 | 10000422 | 51101508-012 |  Vitaminas+Asociados LIDOCAINA O 1gr. CREMA UNIDAD POTE POTE 1.000 2.000 107.603 107.603.000 215.206.000
Crema VITAMINA A + D2
EXPECTORANTE/MUC
22 | 1584 | 10000187 | 51161812-005 AMBROXOL JARABE NIRO iLlcl—:SCROOX -y 15mg/Sml JARABE ONIDAD FRASCO | FRASCO 100 ml. | 30.000 60.000 13.084 392.520.000 785.040.000
ROMEXINA
Citrato de Hierro + ANTIANEMICO + 1 ?SGh;Glg’\lnoGl\;G
23 | 1216 | 10000045 | 51131509-002 [ ! RECONSTITUYENTE+VI | ™ JARBBE UNIDAD FRASCO FRASCO 25.000 50.000 12.781 319.525.000 639.050.000
Vitamina + Asociado Jarabe +0,5MG+5 _— _
TAMINICO (*)
MG
FRASCO
24 | 1484 | 10000467 | 51191905-002 Vitamina C - gotas VITAMINA C 100 mg./ml SOLUCION UNIDAD FRASCO GOTERO15-30 |  9.000 18.000 13.373 120.357.000 240.714.000
ML.
Ry
% 25 533 | 10000200 | 51101807-004 Fluconazol Capsula FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 120.000 | 240.000 3.707 444.840.000 889.680.000
o I,
gop s Composicion
‘2, 2 minima: veneno
] ;f - deshidratado de
1, SUERO ANTIOFIDICO SUERO ANTIOEIDIGO ™| bothrops 12,5 a FRASCO
+ 0 K ’
i $ 26 | 1463 | 10000421 | 51201601-005 POLIVALENTE PoLvALG 20mg - veneng | 'NVECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 60 120 293.921 17.635.260 35.270.520
A deshidratado de
3 crotalus 4a 15
' mg
i Xt 27 | 10677 | 10000009 | ° 1;292204" CIPROFIBRATO CAPSULA CIPROFIBRATO 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 400.000 | 800.000 2.060 824.000.000 | 1.648.000.000
; 3 Vitamina B12 + Vitamina COMPLEIOB (B1+ 200mg o més +
- 28 | 1477 | 10000126 | 51191905-062 B6 + Vitamina B1 86 + B12) 100mgomés + | COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO | 2.000.000 | 4.000.000 755 1.510.000.000 3.020.000.000
Comprimido 1000mcg o mas
29 | 1359 | 10000116 | 51181742-003 Pr°p'°“atc°r:neq:'°b“as°' PCRLSEIET,?;% 0.5% POMADA UNIDAD POMO POMO 3.000 Q)o 24.325 72.975.000 145.950.000
30 | 6074 | 10000432 | 51151817001 | 2Msulosina clorhidrato TAMSULOSINA 0,4MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULADE | fh6 000 | 800.000\ | . 2.449 979.600.000 | 1.959.200.000
capsula CLORHIDRATO ACCION o SN ,
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BROMURO DE

{PRATROPIO 0,020 mg a
51161508 - Bromhidrato de Fenoterol ANHIDRO + 0’025 me + FRASCO C/
31 10659 | 10000068 9999 + Bromuro de lpratropio BROMHIDRATO DE 0‘050 mg / AEROSOL UNIDAD KIT ADAPTADOR 8.000 16.000 53.241 425.928.000 851.856.000
Aerosol FENOTEROL CON ’ DOSIS BUCAL
HIDRO FLUORO

Albumina Humana -

ALCANO

LOGICOS- BIOTECNOLOGICOS - INX

e A N

e N A

950,90

2
e,

ministracion

FRASCO
32 | 6449 | 10000020 | 51131509-001 Solution ALBUMINA HUMANA 20%. INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 3.000 6.000 377.767 1.133.301.000 | 5,0 0o 000
51111699- ) FRASCO
33 | 1455 | 10000048 9909 L-Asparaginasa inyectable ASPARAGINASA 10.000 U1 INYECTABLE UNIDAD viaL AMPOLLA 130 260 2.558.954 332.664.020 665.328.040
51111501- Bendamustina Polvo para FRASCO
.300.64 .096.
34 | 11264 | 10000056 95908 nyectable BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 150 300 6300640 | 945.096.000 | | o000 000
35 | 9953 | 10000077 | 51111616-001 | Capecitabi rimido CAPECITABINA 500 m COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 20.000 40.000 8.930 178.600.000
- apecitabina comprimi g RECUBIERTO . K . .600. 357.200.000
36 780 | 10000081 | 51111503-001 | Carboplatino inyectable CARBOPLATINO 450 mg INVECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 150 300 468.476 70.271.400 140.542.800
37 | 1430 | 10000105 | 51111506-001 Cisplatino Inyectable CISPLATINO 50m INVECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO 300 600 132.242 39.672.600
p v J AMPOLLA == == ) SERLeT 79.345.200
38 | 1434 | 10000129 | 51111508-001 | Dacarbazina inyectable | DACARBAZINA (DTIC) 100 m INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO 800 1.600 121.356 97.084.800
v € AMPOLLA == 22 : FEms 194.169.600
Docetaxel Trihidrato DOCETAXEL FRASCO
39 | 6753 | 10000153 | 51111902-001 invectable TRIFIDRATO 20mg INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 300 600 1.103.519 331.055.700 662.111.400
Docetaxel Trihidrato DOCETAXEL FRASCO
40 | 6756 | 10000154 | 51111902-001 inyectable TRIFIDRATO 80mg INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 150 300 3.416.740 512.511.000 | 4 oc 005 000
41 | 9954 | 10000245 | 51111705-pp4 | '™atinib (Cristal Beta) IMATINIB (Cegtah 100 mg. COMPRIMIDO |  UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 11.000 22.000 115.237 | 1.267.607.000
comprimido Beta) I — - 2.535.214.000
42 | 6475 | 10000263 | 51111806-001 Irinotecan Inyectable IRINOTECAN 100mg/5mi INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO 300 600 472.033 141.609.900
3 v AMPOLLA == = ’ S 283.219.800
% 43 | 10665 10000279 | °S1201809- Lenalidomida Capsula LENALIDOMIDA 10m CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 1.750 3.500 2.056.085 | 3.598.148.750
14 9999 P & 222 2= = Se2TRetR 28 | 7.196.297.500
Acetato de leuprolida LEUPROLIDE JERINGA JERINGA
44 | 10704 | 10000287 | 51111807-001 yectable (LEUPRORELINA) 22,5mg. INYECTABLE UNIDAD | o i roADA | PRELLENADA 600 1.200 3967616 | 2.380.569.600 | , .. 00000
51181517 PLUMA
45 | 11304 | 10000303 Liraglutide Inyectable LIRAGLUTIDE 6 mg/ml INYECTABLE UNIDAD INYECTOR PRECARGADA 24.000 48.000 584.286 | 14.022.864.000
> INYECTOR 28.045.728.000
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51111705- CAPSULA
i i AP IDAD NI . . 404, .072.435.
46 | 11324 | 10000338 9908 Nintedanib Capsula NINTEDANIB 150 MG CAPSULA UN UNIDAD BLANDA 15.000 30.000 04.829 | 6.072.435.000 | 1) 100000 000
47 | 6481 | 10000356 | 51111501-003 | Oxaliplatino inyectabl OXALIPLATINO 100 m INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO 900 1.800 228.308 205.477.200
- xaliplatino inyectable g AMPOLLA . ' Eh 410.954.400
FRASCO
48 | 6084 | 10000358 | 51111904-001 Paclitaxel inyectable PACLITAXEL 150 mg INYECTABLE UNIDAD KIT AMPOLLA CON 275 550 361.997 99.549.175
= I IR — 199.098.350
FILTRO 292.0398.550
49 | 10308 | 10000420 | 51111716-002 | Sorafenid Comprimido SORAFENIB 200 COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD CRYPNMIDO 2.000 4.000 253.062 506.124.000
orafeni primi mg RECUBIERTO LBy - ) e 1.012.248.000
50 | 6176 | 10000431 | 51111809-001 | Tamoxifeno comprimido TAMOXIFENO 20 mg COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 15.000 30.000 1.905 28.575.000 57150000
51 | 1440 | 10000460 | 51111812-001 | Vinblastina inyectable VINBLASTINA 1mg INYECTABLE UNIDAD UNIBAD AMPOLLA 20 40 401.835 8.036.700 16.073.400
NTOS VARIOS
52 535 | 10000005 | 51102301-002 | ACICLOVIR SUSPENSION ACICLOVIR 400MG/5ml | SUSPENSION UNIDAD, FRASCO FRASCO
ORAL 11.750 23.500 24.694 290.154.500 580.309.000
53 | 10650 | 10000006 | 51102301-001 | ACICLOVIR COMPRIMIDO ACICLOVIR 800 mg COMPRIMIDO | NdNIDAD UNIDAD coMPRIMIDO | 455.000 3224 733,460,000 1.466.920.000
54 603 | 10000008 | 51191905-069 ACIDO FOLICO ACIDO FOLICO 10m, COMPRIMIDO |  UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
COMPRIMIDO J 269.000 538.000 158 42.502.000 85.004.000
55 | 1316 | 10000018 | 51151703-001 | ADRENALINA INVECTABLE ADRENALINA im INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA
& 40.000 80.000 3.327 133.080.000 266.160.000
ALBENDAZOL AMPOLLA FRASCO
9975 | 10000019 | 51101701-004 BEBIBLE ALBENDAZOL 400 g SUSPENSION UNIDAD VIAL AMPOLLA 120,000 240,000 2058 366.960.000 733.920.000
ALFAMETIL DOPA
1108 | 10000024 | 51121708-001 COMPRIMIDG ALFAMETIL DOPA 500 mg COMPRIMIDO |  UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 50.000 100,000 1983 99.150.000 198,300,000
760 | 10000025 | 51142214-001 | ALFENTANILO INYECTABLE ALFENTANILO 0,5mg/ml INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 5700 5.400 17.431 47.063.700 94.127.400
6102 | 10000035 | 51121743-001 AMLODIPINA AMLODIPINA 10m COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
v COMPRIMIDO J 2.000.000 | 4.000.000 150 300.000.000 600.000.000
71
i ] POLVO ORAL P/ FRASCO 90 A
¢ o 500 | 10000036 | 51101511-002 | AMOXICILINA SUSPENSION AMOXICILINA 500mg/5mi | Lot | UNIDAD FRASCO 120 12.500 25.000 10641 133.012.500 266.025.000
= FRASCO
1006 | 10000041 | 51101567-001 | AMPICILINA INVECTABLE AMPICILINA 1gr INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 12.000 24,000 9.108 109.296.000 218.592.000
ANTAZOLINA+ ANTAZOLINA FRASCO
62 | 1397 | 10000044 | 51241114-003 TETRAHIDROZOLINA FOSFATO + 0,5 % + 0,4% COLIRIO UNIDAD FRASCO
SOTAS TETRAZOLINA GOTERO 20.000 40.000 7.667 153.340.000 306.680.000
AZITROMICINA
63 521 | 10000053 | 51101572-002 COMPRIMIDO AZITROMICINA 500 mg. COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO |, 40}0(}\ 827,600,000 L655.200.000
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FRASCO
BRIMONIDINA GOTAS .
64 9409 | 10000067 | 51151702-001 OFTALMICA BRIMONIDINA 0.2% COLIRIO UNIDAD FRASCO GOTEF:n(? 5-10 2750 5.500 27,042 24.365.500 148.731.000
AMPOLLA 4
mi.en estuche
esteril envasado
en pais dé
BUPIVACAINA BUPIVACAINA o origen 0'éemo,
65 1510 | 10000070 | 51142905-007 | |0 cuaRICA INVECTABLE HIPERBARICA 0.5% INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA es 10.000 20.000 28.677 286.770.000 573.540.000
comeércializado
en,pais_de Alta
Vigilancia
Sanitaria
BUPIVACAINA S/ BUPIVACAINA S/ . FRASCO
66 6447 | 10000071 | 51142905-006 | 0\ \eerina INVECTABLE EPINEFRINA 0,75% INVECTABLE UNIDAD VAL AMPOLLA MD. 4,000 8.000 28.153 112.612.000 225.224.000
67 1015 | 10000087 | 51101578-002 | CEFAZOLINA INYECTABLE CEFAZOLINA 1 INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO
g 8 AMPOLLA 30.000 60.000 8.688 260.640.000 521.280.000
68 513 | 10000088 | 51101599-002 | CEFIXIMA SUSPENSION CEFIXIMA 100 mg /5 ml SUSPENSION UNIPAD FRASCO FRASCO
€ ORAL 2.000 4.000 23.121 46.242.000 92.484.000
CIPROFLOXACINA
69 1026 | 10000100 | 51101542-002 COMPRIMIDO CIPROFLOXACINA 500 mg COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200,000 400.000 1.830 366.000.000 732.000.000
ETINILESTRADIOL +
CIPROTERONA + COMPRIMIDO
70 9981 | 10000104 | 51181807-002 CIPROTERONA ETINILESTRADIOL 2mg+0,035mg | COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 51,000 102.000 838 42.738.000 85.476.000
COMPRIMIDO
CITICOLINA SOLUCION SOLUCION
71 10679 | 10000108 | 51141706-003 ORAL CITICOLINA 1gr ORAL UNIDAD SACHET SACHET BEBIBLE 30.000 60.000 13,753 412.550.000 $25.180.000
: o 3 CITIDIN-5-
suee =3 MONQOFOSFATO
. = DISODICO{CMP SAL
Xz ; DISODICA), URIBINS-
A b
iTtn = CITIDIN MONOFOSFATO + TRISTC;')FISSTSISSAL
TN - M
A 72 9982 | 10000111 | 51141706-002 URID CA]:;IUF&SFATO TRISODICA), URIBIN- Smg+3mg CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 3.000.000 | £.000.000 1317 3.951.000.000 7.902.000.000
s3] 5.DIFOSEATO
o DISODICO(UDP SAL
DISODICA), URIDIN-5-
MONOFOSFATO
DISODICO{UMP SAL
CLARITROMICINA POLVO POLVO ORAL P/ FRASCO 60 A
“ 73 9984 | 10000114 | 51101522-002 ORAL CLARITROMICINA 250me/ 5 mi RECONSTITUIR UNIDAD FRASCO 100 ML 13.000 26.000 37.401 486.213.000 972.426.000
CLOPIDOGREL COMPRIMIDO
74 6969 | 10000119 | 51131709-002 COMPRIMIDO CLOPIDOGREL 75mg COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 200.000 400.000 1701 340.200.000 680.400.000
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CLORFENIRAMINA
75 1332 10000121 | 51161630-006 CLORFENIRAMINA 4m COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
MALEATO COMPRIMIDO J 1.750.000 | 3.500.000 290 507.500.000 1.015.000.000
CLORANFENICOL + COLAGENASA +
76 | 808 | 10000124 | 51101503-011 | (o) ) cENASA POMADA CLORANFENICOL | &BU-+10mg | POMADA UNIDAD POMO POMO 2.000 4.000 31.375 62.750.000 125.500.000
DABIGATRAN ETEXILATO DABIGATRAN
” 10458 | 10000128 | 51131617-004 CAPSULAS ETEXILATO 110me CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSUE 324.950 649.900 14.858 4.828.107.100 9.656.214.200
DEXAMETASONA
Dexametazona fosfato FOSFATO + BRASEO
78 1089 10000133 | 51181704-013 blso_du:a + Dexametasona DEXAMETASONA 4 MG+16 MG INTECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 12.000 24.000 16.897 202.764.000 405.528.000
Pivalato - Inyectable
PIVALATO
DICLOFENAC SODICO COMPRIMIDO
72 1068 10000138 | 51142104-001 COMPRIMIDO DICLOFENAC 50 mg COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 4.767.700 9.535.400 747 3.561.471.900 7.122.943.800
DICLOFENAC SODICO
80 1069 10000139 | 51142104-002 INYECTABLE DICLOFENAC 75 mg INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 50.000 100.000 2.862 143.100.000 286.200.000
81 1124 10000144 | 51121502-003 DIGOXINA COMPRIMIDO DIGOXINA 0,25mg COMPRIMIDO UNIPDAD UNIDAD COMPRIMIDO 63.500 127.000 556 35.306.000 70.612.000
82 1109 10000145 | 51121742-001 DILTIAZEN COMPRIMIDO DILTIAZEN 60 mg COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 40.000 80.000 492 19.680.000 39.360.000
83 9986 10000146 | 51131617-002 DIOSMINA COMPRIMIDO DIOSMINA 600 m COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
€ RECUBIERTO 400.000 800.000 2.171 868.400.000 1.736.800.000
84 1092 10000147 | 51142009-002 DIPIRONA INYECTABLE DIPIRONA 1gr/2ml INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 200.000 400.000 3.326 665.200.000 1.330.400.000
85 1574 10000150 | 51142009-003 DIPIRONA GOTAS DIPIRONA 500 mgfmil GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCO
€ GOTERO 40.000 80.000 4.564 182.560.000 365.120.000
Valproato/Divalproato de DIVALPROATO DE
86 10664 | 10000151 | 51141530-001 " o 560 m COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
Sodio comprimido SODIO & 250.000 500.000 2.075 518.750.000 1.037.500.000
SOLUCION O FRASCO
87 1179 10000156 | 51172111-003 DOMPERIDONA GOTAS DOMPERIDONA 10 mg/ml SUSPENSION UNIDAD FRASCO
e/ ORAL GOTERO 30.000 60.000 7.518 225.540.000 451.080.000
TIMOLOL + DORZOLAMIDA DORZOLAMIDA + o o FRASCO
8 9412 10000160 | 51241115-001 COLIRIO TIMOLOL 2%+0,50% COURIO UNIDAD FRASCO GOTERO 7.500 15.000 40.772 305.790.000 611.580.000
ERGOTAMINA+CAFEINA+P
ERGOTAMINA+CAFE!
9 1300 10000169 | 51142403-001 ARACETAMOL NA+PARACETAMOL 1+50+500 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 350.000 700.000 811 283.850.000 567.700.000
COMPRIMIDO
e ETINIL ESTRADIOL +
3 - ETINIL ESTRADIOL + COMPRIMIDO
90 1226 10000183 | 51181807-001 NORESTISTERONA NORESTISTERONA 0,01 MG /2MG | COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 3.000 6.000 1645 4.935.000 9.870.000
COMPRIMIDO
! 91 1255 10000195 | 51141505-002 FENOBARBITAL FENOBARBITAL 100 m COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
COMPRIMIDO & 12.500 25.000 ,_j& 6.700.000 13.400.000
15
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FLUTICASONA SPRAY FLUTICASONA FRASCO CON
: i NIDAD c TRASLD LI
92 | 10463 | 10000207 | 51181722-003 NASAL PROPIONATO 50 mcg/dosis | SPRAYNASAL | UNIDA FRASCO ATOMIZADOR 8.000 16.000 29.375 395.000.000 790.000.000
FOSFATO MONOSODICO +
FOSFATOMONOYDI | 48gr-18gr/ SOLUCION FRASCO x 45 /
1171622 TO DI SODI UNIDAD FRASCO
9| 9451 | 10000208 | 51171622:002 | FOSFATO ) SODICO SODICO 100 mi ORAL RA 90 ml. 1500 3.000 12.084 18.126.000 36.252.000
FRASCO
HIDROCORTIZONA
94 | 1083 | 10000236 | 51181706-003 HIDROCORTIZONA 500 m INYECTABLE UNIDAD viaL AMPOLIA
INYECTABLE & /M 7.500 15.000 15.200 114.000.000 228.000.000
COMPRIMIDO
HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO/
95 | 9419 | 10000237 | 51101912-001 COMPRIMIDO HIDROXICLOROQUINA 200 mg TABLETA UNIDAD UNIDAD RECU:EXO/TA 150.000 200,000 3.449 517.350.000 1.034.700.000
- Liquino
Pureza minima: . FRASCO MD 100
96 757 | 10000264 | 51142919-001 | ISOFLURANO SOLUCION ISOFLURANO 05,97 % An\l/EOsLT;Tslcho UNIDAD FRASCO > 00 mi 250 500 145 141 36.285.250 72,570,500
97 | 10467 | 10000277 | 51241110-999 | LATANOPROST COLIRIO LATANOPROST 50 ug/ml COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCOx2,5a
48 3ml. 750 1.500 32.560 24.420.000 48.840.000
LEVETIRACETAM
98 | 10313 | 10000288 | 51141518-001 COMPRIMIDO LEVETIRACETAM 500 mg COMPRIMIDO |  UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO | 400,000 2747 549,400,000 1.098.800.000
LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA
99 | 1229 | 10000294 | 51181608-001 COMPRIMIDO SODICA 50 mcg COMPRIMIDG |\ WNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 81450 162.900 285 23,213,250 26.426.500
LIDOCAINA CON LIDOCAINA CON . FRASCO
100 | 1509 | 10000297 | 51142904-002 | ¢p\\eeping INVECTABLE EPINEFRINA 2% /20 mi INVECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA MD 9,000 18.000 13.953 125.577.000 251.154.000
LIDOCAINA SIN LIDOCAINA SIN . FRASCO
101 | 1508 | 10000299 | 51142904-003 | co\\eroina INVECTABLE EPINEFRINA 2% /20 m! INVERTABLE UNIDAD ViaL AMPOLLA MD 12.000 24.000 5.307 63.684.000 127.368.000
LIDOCAINA CON LIDOCAINA CON o
102 | 1505 | 10000300 | 51142904002 | Lecoi i r e o | asoconsTRicToR | 2%/ 16100000 | INYECTABLE UNIDAD UNIDAD | TUBOAMPOLLA |, .0 9.000 2060 9.270.000 18,540,000
51141903 CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO
103 | 10663 | 10000304 COMPRIMIDO - LITIO CARBONATO 450'hg COMPRIMIDO |  UNIDAD UNIDAD DE LIBERACION
9999 LIBERACION PROLONGADA PROLONGADA 7.500 15.000 1.485 11.137.500 22.275.000
MEBENDAZOL+TIABENDAZ MEBENDAZOL+ 100mg+
104 | 529 | 10000308 | 51101702-006 OL SUSPENSION TIABENDAZOL 500mg/Smi SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2,500 5.000 9,992 24.980.000 49.960.000
1097 42205- INY :
105 097 | 10000309 | 51142205-002 | MEPERIDINA INYECTABLE MEPERIDINA 100mg INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 3300 6.600 15.885 52.420.500 104.841.000
METOCLOPRAMIDA
106 | 1177 | 10000316 | 51171806-001 INYECTABLE METOCTOPRAMIDA 10 mg INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 45.000 90.000 2102 94.590.000 189,180,000
107 | 1046 | 10000321 | 51101603-004 | METRONIDAZOL JARABE METRONIDAZOL 250 mg/s ml JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO
é 4 1.500 3.000 9.597 14.395.500 28.791.000
11
A MORFINA SULFATO
“T 108 | 20000 | 10000332 | 51142206-002 MORFINA SULFATO 1mg./ ml. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA
INYECTABLE g/ 1.000 2.000 %\8.991.000 17.982.000
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109 | 10312 | 10000353 | 51102334-002 | OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR 60mg/5ml PREPARAR UNIDAD FRASCO
¢/ 90 mi. 1.000 2.000 64.624 64.624.000 129.248.000
SUSPENSION 1.000 2.000
OXACILINA POLVO FRASCO
- 1 NA
110 | 6095 | 10000355 | 51101562-002 LIOFILIZADO PARA OXACIL! 1000 mg INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 10,000 20.000 26,150 261.500.000 523.000.000
INYECTABLE
PARACETAMOL
- T
111 1093 | 10000364 | 51142001-002 COMPRIMIDO PARACETAMOL 500 mg COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIRON| 5 10 000 | 6.000.000 238 714.000.000 1.428.000.000
PARACETAMOL FRASCO
112 | 11287 | 10000366 | 51142001-008 INYECTABLE PARACETAMOL 1g INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 7500 15.000 50.250 376.875.000 753.750.000
PENICILINA G SODICA . FRASCO
113 1000 | 10000368 | 51101507-003 POLVO LIOFOLIZADO PENICILINA G SODICA |  1.000.000 UI INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 250 500 8.724 2.181.000 4.362.000
PENICILINA G PENICILINA G .
114 1003 | 10000369 | S1101507-004 | Lo\ 0 e CTABLE BENZATINICA 1.200.000 u.i. INYECTABLE UNIDAD ViAL VIAL 1.500 3.000 10.458 15.687.000 31.374.000
PENICILINA G SODICA FRASCO
115 1001 | 10000370 | 51101507-003 POLVO LIOFOLIZADO PENICILINA G SODICA | 10.000.000 UI INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 200 00 10.402 2.080.400 4.160.800
116 1147 | 10000371 | 51132001-001 PENTOXIFILINA PENTOXIFILINA 400 m COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
COMPRIMIDO g 100.000 200.000 702 70.200.000 140.400.000
POLIMIXINA B +
NEOMICINA + POLIMIXINA B +
(12.000 U1 + 3,5 POMADA
117 1402 | 10000378 | 51101526-004 DESXMETASONA NEOMICINA+ UNIDAD POMO POMO
UNGUENTO DEXAMETASONA mg+0,5mg)xg | OFTALMICA 2.500 5.000 18.043 45.107.500 90.215.000
OFTALMOLOGICO
118 1080 | 10000383 | 51181713-002 PREDNISONA PREDNISONA sm COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
COMPRIMIDO & 600.000 1.200.000 345 207.000.000 414.000.000
119 1079 | 10000385 | 51181713-002 PREDNISONA PREDNISONA 50 m COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
COMPRIMIDO B 300.000 600.000 366 109.800.000 219.600.000
5 ; 5 COMPRIMIDO
g
£ pos 10694 4 | 51141722 UETIAPINA PRIMID ETIAPINA 1 MPRIM! IDAD D
8 =3 1o 0694 | 10000394 | 5 22-002 | @ coM 0 Qu 00 mg co MIDO UN UNIDA RANURADO / 250.000 500.000 4224 1.056.000.000 2.112.000.000
5 2 BI-RANURADO
fOX: 3G
B0 A\ 4 FRASCO
? ai e 3 SALBUTAMOL{Con C/ADAPTADOR
IR\« 131 i1 51161508- SALBUTAMOL AEROSOL lente Jib { DOSI EROSOL AD
}s &3 121 9 | 10000407 508-003 OL AE propelente libre de Cl | 100 mcg/DOSIS AEROSO UNID FRASCO BUCAL 45.000 90.000 22,158 997.110.000 1.994.220.000
= g ¥, /4 Br) (MiNIMO 200
mos .,
4 3 DOSIS)
R 12 9438 | 10000412 | 51101809-002 | SERTACONAZOL OVULO ERTACONAZOL 300 VUL AD
BE Al b 0000412 9-00 oLOo SERT me ovuto UNID UNIDAD ovuto 4.000 8.000 53.608 214.432.000 428.864.000
SN
%43 o
& s 3l 123 | 10697 | 10000415 | 51212401-999 | SILDENAFIL COMPRIMIDO SILDENAFIL 50m COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
3?»%??; S & 7.500 15.000 2616 19.620.000 39.240.000
ORI AT FRASCO
124 1173 | 10000416 | 51171505-001 SIMETICONA GOTAS SIMETICONA 100 mg/ml SUSPENSION UNIDAD FRASCO
¢/ GOTERO 40.000 80.000 11.422 456.880.000 913.760.000
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51181501 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO
125 ) 10699 | 10000418 9999 COMPRIMIDO SITAGLIPTINA 100 mg COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 200.000 400.000 5.890 1.178.000.000 2.356.000.000
SULFAMETOXAZOL +
SULFAMETOXAZOL + | 200mg+40mg/s
126 | 1030 | 10000423 | 51102213-003 TRIMETOPRIM TRIMETOPRIM i SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO . 5.000 058 17.645.000 25,290,000
SUSPENSION
SULFAMETOXAZOL + SULFAMETOXAZOL +
- v | L LA
127 | 517 | 10000425 | 51102213-008 | oo sl TRIMETOPRIM 400mg+80mg | INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOL 2500 5.000 29,593 73.982.500 147.965.000
128 | 1589 | 10000444 | 51101582-003 | TOBRAMICINA SOLUCION TOBRAMICINA 0.3% COLIRIO UNIDAD FRASCO 7
=% GOTERO 2.500 5.000 16.667 41.667.500 83.335.000
TOBRAMICINA UNGUENTO Q UNGUENTO POMOX3,5a5
129 | 9408 | 10000445 | 51101582-004 OFTALMICO TOBRAMICINA 0.3% OFTALMICO UNIDAD POMO : 1000 5,000 40383 20,383,000 £0.766.000
130 | 10479 | 10000447 | 51102202-999 TOLTERODINA TOLTERODINA 2m COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
COMPRIMIDO g 7.500 15.000 2.459 18.442.500 36.885.000
131 {10481 | 10000453 | 51141606-001 TRAZODONA TRAZODONA 50 m, COMPRIMIDO | UNIDAS UNIDAD COMPRIMIDO
COMPRIMIDO g 75.000 150.000 2.250 168.750.000 337.500.000
TROPICAMIDA +
TROPICAMIDA + e FRASCO
132 | 9411 | 10000455 | 51151606-001 | FENILEFRINA SOLUCION CENILEFRINA 0,5% + 5% COLIRIO UNIDAD FRASCO COTERG 500 1000 25,535 12.767.500 25.535.000
OFTALMICA
VALGANCICLOVIR COMPRIMIDO
4 -001 VAL
133 | 10309 | 10000456 | 51102333-00 COMPRIMIDG GANCICLOVIR 450 mg COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 1500 3.000 159,030 238.545.000 477.090.000
FITOMENADIONA/
134 | 1211 | 10000468 | 51131807-005 | VITAMINA K SOLUCION VITAMINA K 1mg INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 15.000 30.000 2384 €5.760.000 131,520,000
INYECTABLE
51101832- VORICONAZOL
135 | 11266 | 10000471 VORICONAZOL 200.MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
9999 COMPRIMIDO 1.000 2.000 208.273 208.273.000 416.546.000
51181501- DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2936 | 11352 10000660 9993 COMPRIMIDO DAPAGLIFLOZINA 1o MG recusigrTo | UMIDAD UNIDAD RECUBIERTO | 500.000 | 1.000.000 4.804 2.402.000.000 4.804.000.000
=g VIAL {FRASCO
C &2 437 | 11487 | 10000730 | 51101836 ANIDULAFUNGINA ANIDULAFUNGINA 100 INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA CON
O\ XS 9999 INYECTABLE "8 POLVO 130 260 869216 | 112.998.080 | 225.996.160
§ONRE 3 o LIOFILIZADO)
% cz AEROSOL
{ % /Frasco con
¢ § valvula
[ %ﬁ 8 | 11506 | 10000736 | 51161703-001 | BUDESONIDA AEROSOL BUDESONIDA 200 McG/posts | dosificadoray 1 n FRASCO FRASCO
Lot __f adaptador oral 10.000 20.000 40.663 406.630.000 813.260.000
; B cz> o bucal
(Lo RS (MINIMO 200
E 3§ DOSIS)
< URD
( R EY COMPRIMIDO
: = ESPIRONOLACTONA
+ P, 5 |
y 10460 | 10000801 | 51191507-001 COMPRIMIDG ESPIRONOLACTONA 25mg COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD ;A_\g:mRDSD% 40,000 50,000 myw&ooo 85,600,000
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Observacion:
Para los items 1 al 139
El precio ofertado no debera superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion, atendiendo el principio de econoniia y-€ficiencia.

SOLUCIONES PARENTERALES, ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES, FORMULAS NUTRICIONALES

Unidad de

Prese'ntaci‘én' - Monto Minimo Monto Maximo

Z Cod : . ' .
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1191905 SULFATO DE ZINC INYECTABLE:
140 1497 10000509 9991 ACETATO/SULFATO DE ZINCO0,4a 1 Unidad AMPOLLA Ampotla 10 mi 550 1.100 142.350 78.292.500 156.585.000
mg/ml
CLORURO DE SODIO - IRRIGACION
141 6795 10000537 | ° 123;:20' s A%mﬁii?\fclﬁgx’ESS(?'E‘;JICL'S:'R A cc UNIRAD UNIDAD 1.000.000 2.000.000 440 440.000.000 880.000.000
IRRIGACION OCULAR
£1191602- SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: Envase Esteril
142 10714 10000546 SOLUCION SALINA ISOTONICA Unidad UNIDAD 40.000 80.000 15.575 623.000.000 1.246.000.000
002 de 100 ml
0,90%
Caja
51191601. | DEXTROSA HIPERTONICA SOLUCION conteniendo
143 11314 10000527 001 PARENTERAL: SOL. GLUCOSADA UNIDAD ENVASE ESTERIL | como minimo 2.650 5.300 77.083 204.269.950 408.539.900
HIPERTONICA 50% 10 Frascos x
1000 CC
41116105 BICARBONATO DE SODIO :
11347 10000666 330 BICARBONATO DE SODIO 8.4% 1 Unidad VIAL VIAL X 100 ML 2.400 4.800 600 1.440.000 2.880.000
MOLAR
51191601- DEXTROSA ISOTONICA SOLUCION Envase Esteril
1526 10000534 003 PARENTERAL: SOL GLUCOSADA Unidad UNIDAD de 1000 ML 29.000 58.000 14.485 420.065.000 840.130.000
ISOTONICA 5% SC 1000mt
51191601 DEXTROSA ISOTONICA SOLUCION Envase Esteril
1527 10000532 003 PARENTERAL: SOL GLUCOSADA Unidad UNIDAD de 500 ML 15.000 30.000 8.767 131.505.000 263.010.000
ISOTONICA 5% SC 500mL
SUERO FISIOLOGICO SOLUCION:
51191602- - . Envase de
1529 10000539 SOL SALINA ISOTONICA 0,9% Unidad UNIDAD 150.000 300.000 15.825 2.373.750.000 | 4.747.500.000
002 1000 ml
1000mL
PRESENTACION
51191602- |  Suero Fisiologico SotuciohgSOL (ENVASE DE
1530-6 10000541 002 SALINA |soroﬁ| CA 0,9% SC 500mL UNIDAD UNIDAD 500 ML CON 200.000 400.000 14.245 2.849.000.000 5.698.000.000
SISTEMA
CERRADO.
CLORURO DE POTASIO SOLUCION
1538-2 10000513 | ° 113;;?’02' INYECTABLE: CLORURO DE POTASIO Unidad AMPOLLA AmpO:\aLDe 10 60.000 120.000 3.797 227.820.000 455.640.000
3 MOLAR
£1191602- CLORURO DE SODIO SOLUCION
150 1542 10000514 001 INYECTABLE: CLORURO DE SODIO 3 Unidad AMPOLLA 1.000 82.000 3.560 291.920.000
MOLAR Fua'r'l
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51102702- | AGUA DESTILADA SOLUCION: AGUA ) Ampolla De 10
151 1552 10000510 001 DESTILADA 10ML Unidad AMPOLLA mL 7.500 15.000 2.408 18.060.000 36.120.000
Dextrosa hipertonica - solucién
152 | 20482 | 10000520 | > 113&501' parenteral: SOL GLUCOSADA UNIDAD FRASCO E:(‘)'gger;e 2.800 5.600 14.463 40.496.400 80.992.800
HIPERTONICA 10% SC
51102702- | AGUA DESTILADA SOLUCION: AGUA ) Ampolla De 5
153 6790 10000511 001 DESTILADA SML Unidad AMPOLLA mL 2.500 5.000 1.689 4.222.500 8.445.000
ANTISEPTICOS Y. DESINFECTANTE
Glutaratdehido - - Solucién:
SOLUCION DE GLUTARALDEHIDO 2%
DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL -
154 | 10255 | 10000570 422532602' PARA ESTERILIZACION EN FRIO. cc BIDON B":;:oge > 500.000 1.000.000 50 25.000.000 50.000.000
Indicado para uso con dispositivos '
médicos, materiales o equipo de
endoscopia.
FORMULAS NUTRICIONALES
47231802- Preparado Modular de Proteinas POTE FRASCO
155 3941 10000602 007 Animales -Polvo: Preparado Gramo UNIDAD OLATAO 500.000 1.000.000 361 180.500.000 361.000.000
Modular de Proteinas Animales SOBRE
MONTO TOTAL C/ IVA INCLUIDO ... ..o 169.229.063.570




