Instituto de Previsién Social Acta N° 004/2024 de fecha 17 de enero de 2024

Consejo de Administracién ,
RESOLUCION C.A. N° 004-012/2024

POR LA QUE SE RATIFICAN LAS ADENDAS N° 1, N° 2, Y N° 3; Y SE APRUEBAN
LA ADENDA N° 4 Y LA ACLARACION N° 1, 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 - AD
REFERENDUM 2024” Y LA MODIFICACION DE LOS DATOS GARGADOS EN FL
SISTEMA DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP).

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 082/2024, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracién, en fecha 12 de enero'de 2024, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistita; que remitidé el Memorando
DOP/DLI2/N° 0010/2024, de fecha 12 de enero de 2024, del Departamento de Licitaciones -
Seccién Compra Directa, de la Direccién Operativa dé €ontrataciones, por la que se eleva a
conocimiento de la Méaxima Autoridad, la ratificacidn'de las Adendas N° I,N°2,yN°3;ya
consideracion la aprobacién de la Adenda N° 4y\la Aclaracién N° 1, al Pliego de Bases y
Condiciones y la Modificacion de los Datos¢/Gargddos en el Sistema de Informacién de las
Contrataciones Publicas (SICP), en el maréoe {a Contratacion por Via de la Excepcién - SBE
N° 22/2023 “ADQUISICION URGENTE"“DE MEDICAMENTOS MONOCLONALES -
VARIOS - BIOLOGICOS, ONCOLOGICOS, INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES
PARENTERALES Y OTROS PARA’EL IPS SOLPED N° 1130000326 - AD REFERENDUM
20247, con ID N° 436.136; y

CONSIDERANDO: Que,{as*:Adendas N° 1, N° 2 y N° 3 consistieron en prorrogas a las fechas
correspondientes al prodesb licitatorio de referencia las cuales obedecieron a la necesidad de

adecuar los plazos 4 las disposiciones legales emanadas del Ente Regulador, la Direccion
Nacional de Contrataciones Publicas;

Que, la Adendd N° 4, representa modificaciones realizadas sobre el Pliego de Bases y
Condicionies,€llo a raiz de las consultas realizadas por potenciales oferentes y observaciones
realizadas- por la Direccion Nacional de Contrataciones Publicas, conforme a las respuestas
suministradas (remitidas a través de Correo Electrénico Institucional), que son de exclusiva
responsab’iﬁa}id de la Djreccion de Logistica de Suministros de Salud:

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

~ DR, CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RIOS BOGADO
-ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSF RAN DIETRICH
* SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

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

El presente instrumento es aracte; ’pﬁblico, garantizando la transparencia de la gestién publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacio vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracién piblica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.

-1/4 -



Instituto de Previsién Social Acta N° 004/2024 de fecha 17 de enero de 2024

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 004-012/2024

Que, se realizan las siguientes modificaciones:
* Enla Seccion Datos de la Licitacion, punto 12 Precio y Formulario de la Oferta.
* Enla Seccion Requisitos de Participaci(’)ri y Criterios de Evaluacion en el punto 8.
* En la Seccién Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacion Capacidad Técnica.

* En la Seccion Requisitos de Participacién y Criterios dé\ Evaluacion. Requisitos
documentales para evaluar el presente criterio.

* En la Seccién Especificaciones Técnicas y Suministros Requeridos, se realizan las
siguientes modificaciones.

* En la Seccién Especificaciones Técnicas ‘y “Suministros Requeridos, en el punto 6
Embalaje y documentos - Control de Caljdad:

Que, la Aclaracion N° 1, representa aclarabiones realizadas sobre las Bases y Condiciones del
respectivo Pliego, ello a raiz de las copsultas realizadas por los potenciales oferentes, las
respuestas suministradas (remitidas a través de Correo Electrénico Institucional), son de
exclusiva responsabilidad de la Diretcién de Logistica de Suministros de Salud;

En atencion a lo expuesto anterformente se solicita la aprobacién de la modificacion de los
datos cargados en el Sistenia de Informacion de las Contrataciones Publicas (SICP), acorde a la
planilla adjunta, teniertdosen 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
Informacién de«Jas_Contrataciones Publicas (SICP), pgra ser presentada con el formulario
correspondiente;

Por tanto, en'ﬁs‘o de sus atribuciones; /

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLQS ALBERTO PER~EIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOGADO
ECON, JQSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. ViCTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
SR. JOSE JARA BOJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

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

El presente instrumento es de caracter pablico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podré 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 ptblica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 2/4




Instituto de Previsién Social Acta N° 004/2024 de fecha 17 de enero de 2024

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 004-012/2024

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Ratificar la Adenda N° 1, al Pliego de Bases y Condiciones de la Contratacién por Via de
la Excepcién - SBE N° 22/2023 “ADQUISICION URGENTE DE MEDICAMENTOS
MONOCLONALES - VARIOS - BIOLOGICOS, ONCOLOGICOS,
INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES PARENTERALES ¥ OTFROS PARA EL IPS
SOLPED N° 1130000326 - AD REFERENDUM 20247, con TDWN® 436.136, conforme al
Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del{Consejo de Administracion y
las Areas Técnicas respectivas, que consta de 01 (una)(fojd y se adjunta a la presente
resolucion.

Ratificar la Adenda N° 2, al Pliego de Bases y Cdudiciones de la Contratacién por Via de
la Excepcion - SBE N° 22/2023 “ADQUISICION URGENTE DE MEDICAMENTOS
MONOCLONALES - VARIOS 5 BIOLOGICOS, ONCOLOGICOS,
INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES-"PARENTERALES Y OTROS PARA EL IPS
SOLPED N° 1130000326 - AD REFERENDUM 2024”, con ID N° 436.136, conforme al
Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracién y
las Areas Técnicas respectivas, que consta de 01 (una) foja y se adjunta a la presente
resolucion.

Ratificar la Adenda N° 3;*al’Pliego de Bases y Condiciones de la Contratacién 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 - AD REFERENDUM 2024”, con ID N° 436.136, conforme al
Anexo, ehctal se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracién y
las Areas-Técnicas respectivas, que consta de 01 (una) foja y se adjunta a la presente
resalicion.

Aprobar la Adenda N° 4, al Pliego de Bases y Condiciones de la Contratacion por Via de
la Excepciéon - SBE N° 22/2023 “ADQUISICION URGENTE DE MEDICAMENTOS
MONQQLONAI:ES - Vf\RIOS - BIOLOGICOS, ONCOLOGICOS,

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

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RIOS BOGADO
- ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / 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

conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencidn al principio de publicidad de la adgqinistraciénfpublica, con excepcién

El presente instrumento es de cardcter piblico, garantizando la transparencia de la gestion pablica. Se po@acceder alfmismo de forma libre,
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.

_3/4 -



Instituto de Previsién Social Acta N° 004/2024 de fecha 17 de enero de 2024
Consejo de Administracion

RESOLUCION C.A. N° 004-012/2024

INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES PARENTERALES Y OTROS PARA EL IPS
SOLPED N° 1130000326 - AD REFERENDUM 2024”, con ID N° 436.136, conforme al
Anexo, ¢l cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion y
las Areas Técnicas respectivas, que consta de 68 (sesenta y ocho) fojas y se adjunta a la
presente resolucion.

Aprobar la Aclaracién N° 1, al Pliego de Bases y Condiciones de la/€ontratacién por Via
de la Excepcion - SBE N° 22/2023 “ADQUISICION URGENTE BE MEDICAMENTOS
MONOCLONALES - VARIOS - BIOLOGICOS; ONCOLOGICOS,
INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES PARENTERALES Y'OTROS PARA EL IPS
SOLPED N° 1130000326 - AD REFERENDUM 2024”, conNID N° 436. 136, conforme al
Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria dét'Consejo de Administracién y
las Areas Técnicas respectivas, que consta de 16 (dieciséis) fojas y se adjunta a la
presente resolucion.

Aprobar la Modificacion de los Datos Cargadds en el Sistema de Informacién de las
Contrataciones Publicas (SICP), en el mdrgo-d¢ 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 - AD;REFERENDUM 2024”, con ID N° 436. 136, conforme 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 y se adjunta a la presente
resolucion.

Establecer que la‘Gerencia de Abastecimiento y Logistica y la Direccién Operativa de
Contrataciones, sen las responsables de la integridad del expediente fisico y su coherencia
con la versién digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de
Administracion.

8°) Comudicar a quienes correspo%lf gchlvar
SC/mgljo.- !

FDO DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOGADO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

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

conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracion publica, con excepcion

El presente instrumento es de caracter puablico, garantlzando la transparencia de la gestion publlca/ Se podra acceder al mismo de forma libre,
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N° 22/23
“ADQUISICION URGENTE DE MEDICAMENTOS MONOCLONALES - VARIOS - BIOLOGICOS,
ONCOLOGICOS, INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES PARENTERALES Y OTROS PARA EL
IPS - SOLPED N° 1130000326 - AD REFERENDUM 2024”

ADENDA N° 1

Asuncion, 10 de enero de 2024
AL OFERENTE:

Con relacion a la CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION Ne° 22/23 “ADQUISICION
URGENTE DE MEDICAMENTOS MONOCLONALES - VARIOS - BIOLOGICOS,
ONCOLOGICOS, INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES PARENTERALES Y OTROS PARA EL
IPS - SOLPED N° 1130000326 - AD REFERENDUM 2024”, con ID N° 436.136, informamos que se
realizan las siguientes modificaciones:

Se modifican las fechas de Inicio, Cierre, Etapa Competitiva, Entrega y (Apertura Fisica de las

ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Informacién d€ Contrataciones Publicas
(SICP).

Atentamente.-
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CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N° 22/23
“ADQUISICION URGENTE DE MEDICAMENTOS MONOCLONALES - VARIOS - BIOLOGICOS,
ONCOLOGICOS, INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES PARENTERALES Y OTROS PARA EL
IPS - SOLPED N° 1130000326 - AD REFERENDUM 2024”

ADENDA N°2

Asuncién, 10 de enero de 2024
AL OFERENTE:

Con relacion a la CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N° 22/23 “ADQUISICION
URGENTE DE MEDICAMENTOS MONOCLONALES - VARIOS - BIOLOGICOS,
ONCOLOGICOS, INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES PARENTERALES Y OTROS PARA EL
IPS - SOLPED N° 1130000326 - AD REFERENDUM 2024”, con ID N° 436.136, informamos que se
realizan las siguientes modificaciones:

Se modifican las fechas de Inicio, Cierre, Etapa Competitiva, Entrega y (Apertura Fisica de las

ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Informacién de¢” Qontrataciones Publicas
(SICP).

Atentamente.-
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CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N° 22/23
“ADQUISICION URGENTE DE MEDICAMENTOS MONOCLONALES - VARIOS - BIOLOGICOS,
ONCOLOGICOS, INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES PARENTERALES Y OTROS PARA EL
IPS - SOLPED N° 1130000326 - AD REFERENDUM 2024”

ADENDA N°3

Asuncidén, 10 de enero de 2024
AL OFERENTE: ' '

Con relacién a la CONTRATACION POR VIA DE LA EXCEPCION N° 22/23 “ADQUISICION
URGENTE DE MEDICAMENTOS MONOCLONALES - VARIOS - BIOLOGICOS,
ONCOLOGICOS, INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES PARENTERALES Y OTROS PARA EL
IPS - SOLPED N° 1130000326 - AD REFERENDUM 2024”, con ID N° 436.136, informamos que se
realizan las siguientes modificaciones:

Se modifican las fechas de Inicio, Cierre, Etapa Competitiva, Entréga y (Apertura Fisica de las

ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Informacion d€ Cofifrataciones Publicas
(SICP).

Atentamente.-
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CONTRATACION POR 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 — AD REFERENDUM 2024”

ID N° 436.136

1- Enla Seccion Datos de la Licitacion, Precio y Formulario de la Oferta:

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 debera ajustarse a los requerimientos que se indican a continuacién:
a) El precio cotizado debera ser el mejor precio posible, considerando que en la oferfane,se aceptara
la inclusion de descuentos de ningun tipo.
b) En el caso del sistema de adjudicacion por la totalidad de los bienes requeridos, 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 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 mas lotes, los lotessno cotizados no requieren ser
incorporados a la planilla de precios.
d) En el caso del sistema de adjudicacidn por items, el-oferente podra ofertar por uno o més items,
en cuyo caso debera cotizar el precio unitario y total de'eada uno o mas items, los items no cotizados
no requieren ser incorporados a la planilla de precios,
2. En caso de que se establezca en las bases y condiciones, [0s 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
fabricacion o ensamblaje de log’bienes;
b) Todo impuesto al valor agregadeo 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,sefvigios conexos (incluyendo su impuesto al valor agregado), si los hubiere,
enumerados en los datos de la licitacion.
3. En caso de indicarse &n eFSICP, que se utilizara 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 méxima correspondiente.
4. El préciodel contrato que cobre el proveedor por los bienes suministrados en virtud del contrato no
podran sér 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 Simultineo: SI APLICA,
excepto para los siguientes medicamentos: DARATUMUMAB, IMATINIB (Cristal Beta) y
LENALIDOMIDA.

Sera por ITEM, y sera utilizada la Modalidad de Contrato Abierto por Cantidades Minimas y Cantidades
Maximas de la siguiente manera:
La adjudicacic'm recaera como maximo en las 3 (tres) mejores ofertas. La adjudicacion se distribuira

475y erta mejor calificada y 40% para la segunda mejor oferta calificada; quien debera acegtar adec LA g
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c.  En caso 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 maxima 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 adjudicada 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 podrd solicitar la liquidacion del contrato.

La aplicacion del margen de preferencia se realizard a los efectos de la distribucion de la proporcion de
adjudicacion conforme a lo establecido en la Circular DNCP N° 11/2019.-

Debe decir:

El oferente indicara el precio total de su oferta y los precios unitarios de los biefies' qlie 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 cotizacién el oferente debera ajustarse a los requerimientos que se indican a continuacion:
a) El precio cotizado debera ser el mejor precio posible, considerando.que en la oferta no se aceptara
la inclusion de descuentos de ningln tipo.
b) En el caso del sistema de adjudicacion por la totalidad de Jog'bienes requeridos, el oferente deberd
cotizar en la lista de precios todos los items, con sus ptecigs unitarios y totales correspondientes.
¢) En el caso del sistema de adjudicacién por lotes, ¢l ofetente cotizara en la lista de precios uno o
mas lotes, e indicara todos los items del loté ofertado con sus precios unitarios y totales
correspondientes. En caso de no cotizar unovo/mas lotes, 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 debera cotizar el precio\unitario y total de cada uno o mas items, los items no cotizados
no requieren ser incorporados/ la planilla de precios.
2. En caso de que se establezca en las bases y condiciones, los 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 otrg-tipo pagados o por pagar sobre los componentes y materia prima utilizada en la
fabricacién o ensaniblaje de los bienes;
b) Todo impuesto al valor agregado u otro tipo de impuesto que obligue la Repiiblica del Paraguay
a pagar sobre’los bienes en caso de ser adjudicado el contrato; y
¢) Elprecio de otros servicios conexos (incluyendo su impuesto al valor agregado), si los hubiere,
énumerados en los datos de la licitacion.
3. En caso de indicarse en el SICP, que se utilizara la modalidad de contrato abierto, cuando se realice por
montos minimos y méaximos 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
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 propésito de facilitar
a la convocante la comparacién de las ofertas.
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20% para la tercera mejor oferta calificada; quienes acepten adecuar su precio al de la oferta evaluada
como la mds baja.

e. En caso 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 més baja.

f. En caso 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 adjudicada 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 podrd solicitar la liquidacion del contrato.

La aplicacion del margen de preferencia se realizard a los efectos de la distribucion'de'la proporcion de
adjudicacion conforme a lo establecido en la Circular DNCP N° 11/2019.-

2-En la Seccion Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacionen Experiencia Requerida:

Donde dice:

Con el objetivo de calificar la experiencia del oferente, se consideraran los siguientes indices:
e PARA MEDICAMENTOS - ITEM 1 AL 139

Demostrar la experiencia en PROVISION DE MEDICAMENTOS, con facturaciones de venta y/o
contratos ejecutados por un monto equivalénse 41 25 % como minimo del monto méaximo ofertado en la
presente licitacion, en promedio en los-afios?2020- 2021-2022.

Para el caso DE MEDICAMENTQS NACIONALES Y que el oferente no sea el fabricante y/o el titular
del registro sanitario de los fnedicamentos, 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~deNos medicamentos, dicha experiencia deberd estar igualmente acreditada por el
oferente, por eltitular del registro sanitario y el fabricante del producto que se oferta. En lo que respecta
a la experiengia-de este ultimo (el fabricante extranjero), dicha experiencia podra ser igualmente acreditada
con una decldracion 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

Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Socio .
Combinadas

dvmostrar  la  experiencia en PROVISION DE
CAMENTOS, con facturaciones de venta y/o ,
s ejecutados por un monto equivalente al 25 %| 40 % como | 10 % como

pgiminimo del monto maximo ofertado en la presente| minimo del | minimo del cumplir con el 100
; facion, en promedio en los afios: 2020- 2021-2022. | porcentaje | porcenigje

A . . % del porcentaje
2 solicitado solicitado -
Para el caso de MEDICAMENTOS NACIONALES Y solicitado.

El consorcio en su
conjunto deberd
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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 vy
que el oferente no sea el fabricante y/o el titular del
registro sanitario de los medicamentos, dicha experiencial
debera estar igualmente acreditada por el oferente, por el
titular del registro sanitario y el fabricante del producto
que se oferta. En lo que respecta a la experiencia de este
ultimo (el fabricante extranjero), dicha experiencia podr4
ser igualmente acreditada con una declaracion jurada en
la cual se indique claramente que el mismo cumple con
dichos porcentajes.

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

e PARA SOLUCIONES PARENTERALES - ITEM 140 AL 153

Demostrar la experiencia en la PROVISION DE SOLUCIONES PARENTERALES con Contratos
y/o Facturas a instituciones publicas o privadas por un monte _equivalente al 50 % como minimo del
monto total ofertado en la presente licitacion, dentro de 16sultimos: 5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-
2022) afios. En caso de lograr el porcentaje requerido,@myurio o en mas afios, que correspondan a los
afios establecidos en el presente punto, el mismo serd considerado como valedero para la participacion.

Oferente en consorcio:

Todas las partes

Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Socio .
Combinadas

Demostrar la experiencia en la '‘BROVISION DE
SOLUCIONES PARENTERALES con Contratos y/o
Facturas a instituciones publicas o privadas por un
monto equivalente al 50 %, _eemo minimo del monto 10% 10% El consorcio en su
total ofertado en la presente licitacion, dentro de los| ™ .oCOI’}’IO ] .ocomo conjunto deberd

altimos: 5 (cinco)«20] 8> 2019-2020-2021-2022) afios| nimo del | minimo del cumplir con el 100
En caso de logrartel porcentaje requerido, en uno o en P or.ce.ntaj ere or.ce.nta] ° | %del porcentaje

mas afios, qugtorrespondan a los afios establecidos en solicitado | - solicitado solicitado.
el presentg” punto, el mismo serd considerado como

valedefopara la participacion

e 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, el mismo sera considerado como valedero para la participacion.

Qferente en consorcio:
,A“:.

Todas las partes

Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Socio .
Combinadas

er,ﬁZostrar la experiencia en la PROVISION 40 % como | 10 % como El consorcio en su
7 g conjunto deberd

L 11 minimo del | minimo del .
y/o Facturas a instituciones publicas o privadas porN|y cumplir con el 100
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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 los afios establecidos en el presente
punto, el mismo sera considerado como valedero para la
participacion

porcentaje
solicitado

porcentaje
solicitado

% 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 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
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 del monto total
ofertado en la presente licitacion, dentro de los Gltimos:
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, el mismo sera considerado como valedero para‘la
participacion.

40 % comao
minimo del
porcentaje
solicitado

10 % como
minimo del
porcentaje
solicitado

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

Debe decir:
e PARA MEDICAMENTOS £ ITEM 1 AL 118

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 la
presente licitacion, en promedio en los afios: 2020- 2021-2022,

Para el caso DE MBDICAMENTOS NACIONALES Y que el oferente no sea el fabricante y/o el titular
del registro safitario de los medicamentos, dicha experiencia debera estar igualmente acreditada por el
oferente,porel titular del registro sanitario y el fabricante del producto que se oferta.

Para el caso de MEDICAMENTOS IMPORTADOS y que el oferente no sea el fabricante y/o el titular del
registro sanitario de los medicamentos, dicha experiencia deberd estar igualmente acreditada por el
oferente, por el titular del registro sanitario y el fabricante del producto que se oferta. En lo que respecta
ala experiencia de este tltimo (el fabricante extranjero), dicha experiencia podré ser igualmente acreditada
con una declaracion 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).*

nte en consorcio:

8 Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Socio Todas la.ts partes
: Combinadas
4 Demostrar la experiencia en PROVISION DE 40 % como | 10 % como El consorcio en su
MEDICAMENTOS, con facturaciones de venta ylo| =~ 0 conjunto deberd
. - minimo del | minimo del .
contratos gjecutados por un monto gdqUivalente™] 25 % cumplir con el 100
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como minimo del monto maximo 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 experiencial
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 experiencial
deberd estar igualmente acreditada por el oferente, por el
titular del registro sanitario y el fabricante del producto
que se oferta. En lo que respecta a la experiencia de este]
ultimo (el fabricante extranjero), dicha experiencia podra
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
Unicamente copia autenticada de Certificado de Libre
Venta/CPP, emitido por una entidad regulatoria de
referencia, FDA o EMA (No requieren presentar
documentos adicionales).*

porcentaje
solicitado

porcentaje
solicitado

% del porcentaje
solicitado.

PARA SOLUCIONES PARENTERALES - ITEM:119 AL 132

Demostrar la experiencia en la PROVISION DE,SOLUCIONES PARENTERALES con Contratos
y/o Facturas a instituciones publicas o privadds por un monto equivalente al 50 % como minimo del
monto total ofertado en la presente licitacion, 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 el presente punto, el mismo sera considerado como valedero para la participacion.

Oferente en consorcio:

Requisjtos\Minimos

Socio Lider

Cada Socio

Todas las partes

el presente punto, el mismo sera considerado como
valedero para la participacion

Combinadas
Demostrar la experiencia en la PROVISION DE
SOLUCIONES RARENTERALES con Contratos y/o
Facturas a_instifuciones publicas o privadas por un
monto equivalente al 50 % como minimo del monto 40 % 10% El consorcio en su
total ofértado en la presente licitacion, dentro de los| 7~ .oCOWIO ] ?como conjunto deberd
filtimos: 5 (cinco) (2018- 2019-2020-2021-2022) afios.| "imo del | minimodel | Lol 100
En caso de lograr el porcentaje requerido, en uno o en| P or.ce‘nta]e P or.ce'ntaj “ | %del porcentaje
mas afios, que correspondan a los afios establecidos en solicitado | - solicitado solicitado.

total ofertado en la presente licitacion, dentro de los Gltimos: 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
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Oferente en consorcio:

Todas las partes

Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Socio .
Combinadas

Demostrar la  experiencia en la PROVISION
DESINFECTANTES, ANTISEPTICOS con Contratos
y/0 Facturas a instituciones publicas o privadas por un
monto equivalente al 50 % como minimo del monto total| 40 % como | 10 % como
ofertado en la presente licitacion, dentro de los altimos:| minimo del | minimo del
5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022) afios. En caso de| porcentaje | porcentaje
lograr el porcentaje requerido, en uno o en mas afios, que| solicitado | solicitado
correspondan a los afios establecidos en el presente
punto, el mismo sera considerado como valedero para la
participacion

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

o PARA FORMULAS NUTRICIONALES - ITEM 134

Demostrar la experiencia en la PROVISION DE FORMULAS NUTRICIONALES, ton Contratos y/o
Facturas a instituciones ptblicas o privadas por un monto equivalente al 50 % €omo minimo del monto
total ofertado en la presente licitacion, dentro de los tltimos: 5 (cinco) (2018-20:19:2020-2021-2022) afios.
En caso de lograr el porcentaje requerido, en uno o en més afios, que correspondan a los afios establecidos
en el presente punto, el mismo sera considerado como valedero para lapatticipacion.

Oferente en consorcio:

Todas las partes

Requisitos Minimos Sécig,Lider | Cada Socio .
Combinadas

Demostrar la experiencia en la PROVISION DB
FORMULAS NUTRICIONALES con Contratos yfo
Facturas a instituciones publicas o privadas per un
monto equivalente al 50 % como minimo del monto total| 40 % como | 10 % como
ofertado en la presente licitacion, dentro de\Jos™ltimos:| minimo del | minimo del
5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022) afios. En caso| porcentaje | porcentaje
de lograr el porcentaje requerido, en uno/0 en mas afios,| solicitado | solicitado

que correspondan a los afios establecidos en el presente
punto, el mismo sera considerado‘como valedero para la
participacion.

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

3-En la Seccion Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacion. Capacidad Técnica:

Donde dice:

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
0 autorizacion otorgado por éste Ultimo. No obstante, se debera acompafiar copia de la
Autorizacion del Fabricante otorgada al Representante Local.

Si el oferente es fabricante del producto ofertado: Declaracion Jurada en la que manifieste ser
X, fabricante de lo ofertado, a ser corroborado con el Certificado de registro Sanitario emitido por
L/a7h, la DINAVISA.

Y

. Q b.'

O . . L . . .

DY RS w¥ocumentacion requerida es el formulario incluido en la Seccién Formularios. Este formulario
% NS
A

7/podra ser reemplazado por la documentacién que pruebe fehacientemente que el oferente es

Representante o Distribuidor autorizado del bien que oferta.

2- Resolucion de Apertura:
a) Para el Oferente: Copia Adfenticada~dg la Resolucion de Apertura Vigente para fabricar,

o
Bl st 200050
ARG Y
VOSSR
Y
.



PARAGUAI
REKUAI

, GOBIERNO pit
PARAGUAY

St
WETITS T D PREVIRION B0C

comercializar y/o importar Medicamentos/ Antisépticos y Desinfectantes segin corresponda 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), debera presentar Copia Autenticada dela Resolucion de Apertura
vigente del oferente y de las Distribuidoras o Importadoras, expedidas por la Direccién
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), para fabricar, comercializar y/o importar
Medicamentos/Antisépticos y Desinfectantes segun corresponda al item ofertado.

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

Observacion: En caso de que la documentacion antes mencionada se encuentre vencida, deberd
acompafiar la Constancia emitida por la (DINAVISA) de que el mismo se encuentra=€n)tramite de
Renovacién, 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 OFERTADQ,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 Nutricion (INAN), podrén presentaf 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.

Qbservacion: En caso de que las doswumentaciones antes mencionadas se encuentran vencidas, deberdn
acompariar la Constancia emitidapor la (DINAVISA) de que los mismos se encuentran en tramite de
Renovacicn, y que este Ente” certifique que interin, el/llos producto/s pueden seguir siendo
comercializados y/o impertados.

4- Certificado de Buenas Practicas

a) Pararlos~Oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas Préacticas de Fabricacion
Vigente, expedido por la Direcciéon Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual
debera mantener su vigencia durante toda la duraciéon 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 Fabricacién del Fabricante del producto ofertado, expedido

por la Direccidn Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

ara Productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a
e

Vet ombre del OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
N
(DINAVISA),y Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion o Licencia/ Certificado de

fabricacion del producto emitido por la“_Ageng Reguladora de Alta Vigilancia y/ o Adecuada

Vigilancia segun la Ley N° 32&3’/0"7”31 nonibr\c el Fabricante de Producto.
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¢) En el caso que el oferente no cuente con Depdsito propio, debera presentar el Contrato de
Alquiler con la Empresa Depositaria, mas el Certificado de Buenas Practicas 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 duracién del contrato.

5- Para la férmula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Resolucién de Apertura:

a) Para el Oferente: Copia Autenticada de la Resolucidon de Apertura vigente expedida por la
Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria y/o Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion
(INAN), segln corresponda (*) al item 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), debera presentar: Copia Autenticada de la Resolucién de Apertura™vigente para
Comercializar Formulas Nutricionales /Suplementos Dietarios expedidapor la/ Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria y /o del Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion (
INAN ), segln corresponda (*), asi también el oferente debera presentar copia autenticada de
la Resoluciéon de Apertura vigente del Fabricante para fabricarsFermulas Nutricionales
/Suplementos Dietarios expedida por la Direccion Nacional de,Vigilancia Sanitaria o Instituto
Nacional de Alimentacion y Nutricion (INAN) segun corresponda (*) al item ofertado.

c) Encel caso de que el oferente es Distribuidor que represent@a otras Empresas (Importadoras o
Distribuidoras de Productos Nacionales) deberan presentar: Copia Autenticada de la
Resolucién de Apertura vigente del oferente y de da‘representada, expedida por la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria y/ o InstitutdNacional de Alimentacién y Nutricion INAN
segiin corresponda (*) para fabricar, comercializar, y/o importar Formulas Nutricionales
/Suplementos Dietario.

(*) Observaciones:

1. En caso de que las documentaciones dntes mencionadas (Resolucion de Apertura) se encuentran
vencidas, deberan presentar Copia Auténticada 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 Nutsicional 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) 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 Fabricacion vigente/ Norma
ISO vigente seglin corresponda al ftem Ofertado, expedido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria y/o INAN, el cual debera mantener su vigencia durante toda la duracion
del contrato.

b) En el caso de que el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado, deberd presentar:
7, Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente / Norma ISO vigente el cual

2
277 Ofertado, ademas del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vigente del Fabricante
del producto ofertado, el cual debera mantener su vigencia durante toda la duracién del

contrato, ambos en idioma Espaﬁof\
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¢) Enelcaso que el oferente que no cuente con Depdsito propio deberan presentar el Contrato de
Alquiler vigente con la Empresa Depositaria a més 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 Fijacion de Precios: Aplica para aquellos productos que estén registrados en DINA VISA
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 méximo hasta la fecha de inicio
de [a 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 Inscripcion en el Ministerio“détSalud Publica 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 produetds ¢ontrolados por la segiin la
Ley 1340/88.

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

12- Para el medicamento DAPAGLIFLOZINA J0\MG el oferente debera de presentar:

Copia Autenticada del Certificado de Bioequivalencia emitido por la DINAVISA
13- Documentos segtin lo ofertado.

1.1 Para Anticuerpos Monoclonales como¥DARATUMUMAB:

a) Los productos biosimilares deberan presentar la caracterizacién fisicoquimica igual al producto
biolégico innovador deTeferencia.

b) EI producto biosimilar debera presentar estudios de farmacocinética y farmacodinamia
comparables al biologico innovador.

¢) Los preductos biosimilares deberan incluir sus estudios pre-clinicos, clinicos y de
inmunogenicidad, propios y concluidos, para demostrar la comparabilidad con el producto
ipnovador de referencia, en calidad, eficacia y seguridad segin el ejercicio de
biodomparabilidad que establece la OMS.

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

¢) El producto biosimilar presentara certificados de registro sanitario y autorizacién de
comercializacién vigentes otorgados por una de las autoridades de alta vigilancia sanitaria:
EMA, FDA, Health Canada, los paises Certificados por la OPS Nivel IV del continente
americano segtin Decreto 6611/16.-

Los productos biolégicos innovadores presentaran copia autenticada de Certificado de Libre
Venta, emitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA 0 EMA (No requieren presentar
estudios a), b)

Los incisos a), b) y ¢) los documentos podrén presentar en copia simple, no obstante para la
firma del contrato deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones
Exteriores del Paraguay o apos)iﬁﬁﬂ&,\para el inciso ¢) estudios clinicos, podran estar
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respaldados por una declaracion formalizada por el fabricante del producto ante Escribano o
Notario Publico, autenticada y para la firma del contrato deberd 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.

1.2 Para Biolégicos de primera y segunda generacién como: Asparginasa, LIRAGLUTIDE (segunda

generacion)

a-Caracterizacion fisicoquimica del ingrediente farmacéutico (principio activo) igual a bioldgico
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 bioldgico 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. (NIWEL IV)
ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cidba), COFEPRIS
(México), HEALTH CANADA y FDA (USA), INS (Instituto de Salud de Chile):

c-Los productos innovadores (Originales) deben presentar imicamente ¢Opia autenticada de
Certificado de Libre Venta/CPP, emitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA 0 EMA
(No requieren presentar estudios adicionales).

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

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

1.3 Para productos oncolégicos orales’e inyectables como: BENDAMUSTINA. CAPECITABINA,
CARBOPLATINO, CISPEATINO, DACARBAZINA, DOCETAXEL TRIHIDRATO,
IRINOTECAN. PACLITAXEL, OXALIPLATINO VINBLASTINA.

a-El producto oferfado® 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
algurigs/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 inactivacion viral.

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

Las empresas que ofertan Medicargertos BrodQgjcos de Origen Nacional, deberd presentar copia
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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 Direccién
Nacional de Vigilancia Sanitaria conforme a lo dispuesto en el Capitulo II 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 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 Continente
Americano.( NIVEL IV) ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colomfibia),
CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), HEALTH CANADA y FDA (USA), INS (hstituto de
Salud de Chile).

c) 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 locale$\de Farmacovigilancia propios.

d) Los productos innovadores (Originales) solo deben présentar copia autenticada de Certificado
de Libre Venta/CPP, emitido por una entidad régulatoria de referencia, FDA o EMA. Para el
articulo 1.3), inciso b) y d) los documentos deberin estar debidamente legalizados por el
Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados, para el inciso a) estudios de
demostracion de equivalencia terapéutica, podran estar respaldados por una declaracién
formalizada por el fabricante del pfoducto ante Escribano o Notario Piblico, 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‘eomo; 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 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
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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).

» Declaracion 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.

> 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 magnéticos.

Debe decir:

1-Autorizacion del Fabricante.

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

b) Sieloferente es Distribuidor del Representanté Loeat'del Fabricante, deberé presentar un poder
0 autorizacion otorgado por éste ultimdy No obstante, se debera acompafiar copia de la
Autorizacion del Fabricante otorgada al Representante Local.

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

La documentacion requeridd esvel formulario incluido en la Seccién Formularios. Este formulario
podra ser reemplazade 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 segtn corresponda al
itemjofertado expedida por la Direccién 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 Resolucién 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 segun corresponda al item ofertado.

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

VAR '

SN é;\?R‘comermahzados y/o importados
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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), podran 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
Renovacién, 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 Fabricacidn Vigente,
expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA),£€|cual deberd mantener su
vigencia durante toda la duracién del contrato.

b) En el caso de que el Oferente no sea el fabricante del Prodégte.ofertado, debera presentar:

Para Productos Nacionales: Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento, emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccién Nacional defMigilancia Sanitaria (DINAVISA), ademas del
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del"Rabricante del producto ofertado, expedido por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para Productos Importados: Para los productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento emitido a nombre del OEERENTE expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA) ademas débera presentar Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion
emitido por la Agencia reguladora delPais de Origen, a nombre del fabricante del Producto.

En caso de que los productos sean de otros paises que a la fecha no emitan el Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion deberan presentar: Registro y/o Certificado del Producto
Ofertado emitido pox uima Autoridad Sanitaria Reguladora de Alta Vigilancia, adecuandose a la
Leyes vigentes Ley 3283/2007, y el Decreto N°17057/97 “ POR LA CUAL SE DISPONE LA
VIGENCIA EN.UA REPUBLICA DEL PARAGUAY DE LAS RESOLUCIONES ADOPTADAS
POR EL-GRUPO MERCADO COMUN DEL SUR , REFERENTES A REGLAMENTOS
TECNICOS” y Decreto N°6611 “POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL ART.24 DE LA LEY
N° 1119/97, DE PRODUCTOS PARA LA SALUD Y OTROS , Y SE ESTABLECEN LOS
REQUISTOS PARA PRODUCTOS BIOLOGICOS”

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

5-Para la férmula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES
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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 Resolucién 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 ), segln corresponda (*), asi también el oferente debera presentar copia autenticada de
la Resolucién de Apertura vigente del Fabricante para fabricar Formulas Nutricionales
/Suplementos Dietarios expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria o Instituto
Nacional de Alimentacion y Nutricion (INAN) segiin corresponda (*) al item ofertado.

c) 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
Resolucion 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.

(*) Observaciones:

1. En caso de que las documentaciones antes mencionadas (Resolucion de Apértura) se encuentran
vencidas, deberan presentar Copia Autenticada de la Constancia de Renovacion-en tramite, emitida por
la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria exclusivamente, ente que certifigie 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 Sanitdfio 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 jidioma Espaiiol)

a) Paralos Oferentes Fabricantes: Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vigente/ Norma
ISO vigente segunf corresponda al ftem Ofertado, expedido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria\y/o INAN, el cual debera mantener su vigencia durante toda la duracion
del contrato.

b) En el casg de gue el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado, debera presentar:
Certificade de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente / Norma ISO vigente el cual
debefa-nidntener su vigencia durante toda la duracién 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 Espafiol.

¢) En el caso 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 Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria DINAVISA, el cual debera mantener su vigencia durante toda
la duracién del contrato

8- Acta de Fijacién de Precios: Aplica para aquellos productos que estén registrados en DINAVISA
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Copia autenticada del Acta de Fijacion de Precios del producto ofertado, expedida por la Direccion
de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), en forma legible y emitidacomo maximo 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 emitida por DINAVISA, para
aquellas empresas que oferten productos controlados por Ia Ley 1340/88.

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 segln 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.

12-1.1. Para Anticuerpos Monoclonales como: DARATUMUMARB:

a) Los productos biosimilares deberén presentar la caracterizacion fisicoquintica igtal al
producto bioldgico innovador de referencia.

b) El producto biosimilar debera presentar estudios de farmacocinéticasyMatmacodinamia
comparables al bioldgico innovador.

¢) Los productos biosimilares deberan incluir sus estudiog pré¢linicos, clinicos y de
inmunogenicidad, propios y concluidos, para demostfar la comparabilidad con el producto
innovador de referencia, en calidad, eficacia y segtiridad segtn el ejercicio de
biocomparabilidad que establece la OMS.

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

e) Productos nacionales e importades: '""Para productos biosimilares deberin presentar
copia simple del Registro,Sanitario local vigente; como asi también el otorgado por al
menos una Agencia Reguladora de Referencia citada en el articulo 4° incisos a, ¢ v d del
Decreto 6611/2016,

En caso de ofertar un producto de origen nacional presentar Certificado de Registro
Sanitario emitido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

f) Los produetos’biologicos innovadores presentaran copia autenticada de Certificado de Libre
Venta, émitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA 0 EMA (No requieren presentar
estudios a, b).

Los incises a), b) v ¢) los documentos podrin presentar en copia simple, no obstante para la firma
del contrato deberdn estar debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones Exteriores
del Paraguay o apostillados, para el inciso c) estudios clinicos, autenticados v debidamente
legalizados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Parasuay o apostillada, en la que se
individualicen especificamente los estudios que se presentan v se reconozca su autenticidad.

L.2. Para productos bioldgicos de Primera y segunda generacion como: Liraglutide (segunda
generacion), solicitan lo siguiente:

a- Estudios de caracterizacion fisicoquimica del ingrediente farmacéutico (principio activo) igual
al biolégico de Referencia.

B, Registro o Certificado del producto ofertado, emitido por alguna de las Agencias Reguladoras
“@MReferencias segin lo dispuesto en el Art. 4° del decreto 6611 POR EL CUAL SE
! 3 ZAMENTA EL ARTICULO 24 DE LA LEY N° 1119/1997, DE PRODUCTOS PARA LA

P Y OTROS, Y SE ESTABLECEN LOS REQUISITOS PARA EL REGISTRO DE

e

EBICAMENTOS BIOLOGICOS.
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c- Los productos innovadores (Originales) deben presentar Unicamente 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, deberd presentar copia
autenticada del Certificado de Registro Sanitario emitido por la DINAVISA de acuerdo al DECRETO
6611/16 y el Certificado de Buenas Précticas 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.

Los documentos podran presentarse en copia simple, no obstante, para la firma del contrato los
mismos deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay

o apostillada.

1.3 Para productos oncoldgicos orales e inyectables como: BENDAMUSTINA, CAPECITABINA,
CARBOPLATINO,  CISPLATINO, DACARBAZINA, DOCETAXEL TRIHIDRATO,
IRINOTECAN, PACLITAXEL, OXALIPLATINO VINBLASTINA.

a. Registro y/o Certificado del producto ofertado, emitido por una Autoridad-Sanitaria
Reguladora de Alta Vigilancia.
En ese sentido, la especialidad medicinal ofertada debe encontrarse registrada en: FDA y EMA,
Health Canadi, o 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).

b. Las empresas gue ofertan Medicamentos de 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 de Fabricacién y
Control expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria.

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

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

Chile).

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

1.5 Para farmacos como TAMOXIFENO

a) Registro y/o Certificado del producto ofertado, emitido por una Autoridad Sanitaria
Reguladora de Alta Vigilancia. En ese sentido, la especialidad medicinal ofertada debe
encontrarse registrada en: FDA y EMA, Health Canadsj, o 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).
" Las empresas que ofertan Medicamentos de Origen Nacional, deberan presentar copia
autenticada del Certificado de Registro Sanitario emitido por la Direccidn Nacioal de

por la Direccién Nacional de VigjlarciaSaqjtaria.

Vigilancia Sanitaria y el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control efh®dida e
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13- DECLARACIONES JURADAS (PRESENTAR TODAS LAS DECLARACIONES EN UNA
SOLA HOJA)

» Declaracion jurada del proveedor que posee capacidad de mantener en sus depésitos stock
suficiente para la entrega programada seglin necesidad del IPS., conforme a espacio y
disponibilidad del Departamento de Administracién de Suministros Médicos (DASM).

> Declaracion 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.

> Declaracion 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 tiemp0 y<forma de lo
solicitado.

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

4-En la Seccion Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluaciou\Requisitos documentales para

evaluar el presente criterio:

Donde dice:

1-Autorizacion del Fabricante.

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

b) Siel oferente es Distribuiddr del Representante Local del Fabricante, debera presentar un poder
0 autorizacién otorgado por-este ultimo. No obstante, se debera acompafiar copia de la
Autorizacion del Fabricante otorgada al Representante Local.

c) Siel oferente e§ fabricante del producto ofertado: Declaracion Jurada en la que manifieste ser
fabricante de 1o 6fertado, a ser corroborado con el Certificado de registro Sanitario emitido por
la DINA VISA. ‘

La documentaeién requerida es el formulario incluido en la Seccién Formularios. Este formulario
podrd (sén reemplazado por la documentacién 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 Resolucion de Apertura Vigente para fabricar,
comercializar y/o importar Medicamentos/ Antisépticos y Desinfectantes segiin corresponda al
item ofertado expedida por la Direccién 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 Resolucién de Apertura
vigente del oferente y de las Distribuidoras o Importadoras, expedidas por la Direccién
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), para fabricar, comercializar y/o importar
Medicamentos/Antisépticos y Desinfectantes segun corresponda al item ofertado.

, En el caso de que el Oferente no sea el Fabricante del Producto de origen nacional, deberan
i presentar, oferente y fabricante, Copia Autenticada de la Resolucién de Apertura vigente,
expedida por la Direcciéon Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), para fabricar,

comercializar y/o importar Medi tos/ Antisépticos y Desinfectantes segun corresponda al
item ofertado ,
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Observacion: En caso de que la documentacion antes mencionada se encuentre vencida, deberd
acompafiar la Constancia emitida por la (DINAVISA) de que el mismo se encuentra en tramite de
Renovacion, y que este Ente certifique que interin, el/llos 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 Nutricion (INAN), 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 inscrip€ionMB.

Observacion: En caso de que las documentaciones antes mencionadas se encuefitvan vencidas, deberdn
acompaiiar la Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismos s€eptuentran en trémite de
Renovacion, y que este Ente certifigue que interin, elflos producte/s pueden seguir siendo
comercializados y/o importados.

4- Certificado de Buenas Practicas

a) Para los Oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion
Vigente, expedido por la Direccion Nacignal’ devVigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual
debera mantener su vigencia durante toda‘laduracion 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 Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), ademds del
Certificado de Buenas.Précticas de Fabricacion del Fabricante del producto ofertado, expedido

por la DireccignNacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para/Prodactos 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 segun 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, mas el 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 duracién del contrato.
5-_Para la férmula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Iuci(')n de Apertura:
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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
Nacional de Vigilancia Sanitaria y /o del Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion (
INAN ), segun 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) seglin corresponda (*) al item ofertado.

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

(*) Observaciones:

1. En caso de que las documentaciones antes mencionadas (Resolucion de Apertura) se encuentran
vencidas, deberan presentar Copia Autenticada de la Constancia de Renovaeignen tramite, emitida por
la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria exclusivamente, ente que‘certifique que interin el /los
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 Registro Sanitario Vigente, expedido por la
Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria, o Registro Sanitario de Producto Alimenticio
expedido por Instituto Nacional de Alifnentacion y Nutricion (INAN) seglin corresponda (*)
al items ofertado.

7- Para la férmula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Certificado de Buenas Practicag(en idioma Espafiol)

a) Paralos Oferentes Fabticantes: Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién vigente/ Norma
ISO vigente séglin 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 €l.easo de que el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado, deberd presentar:
Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento vigente / Norma ISO vigente el cual
debera mantener su vigencia durante toda la duracion del contrato, seglin corresponda al ftem
Ofertado, ademas del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién vigente del Fabricante
del producto ofertado, el cual deberd mantener su vigencia durante toda la duracién del
contrato, ambos en idioma Espariol.

¢) Enel caso que el oferente que no cuente con Depésito propio deberan presentar el Contrato de
Alquiler vigente con la Empresa Depositaria a més 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 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
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Copia autenticada del Acta de Fijacion de Precios del producto ofertado, expedida por la Direccion
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 Inscripcion en el Ministerio de Salud Pablica 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 segin la
Ley 1340/88.

11- Planilla datos garantizados: IDENTICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC, en la
que se deberd 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:

Copia Autenticada del Certificado de Bioequivalencia emitido por la DINAVISA
13- Documentos segun lo ofertado.

1.1 Para Anticuerpos Monoclonales como: DARATUMUMARB:

a) Los productos biosimilares deberan presentar la caracterizacionfisicoquimica igual al producto
biolégico innovador de referencia.

b) El producto biosimilar deberd presentar estudiof\de farmacocinética y farmacodinamia
comparables al biolégico innovador.

¢) Los productos biosimilares deberan ingluir 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 segin el ejercicio de
biocomparabilidad que establec€1a.OMS.

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

e) El producto biogimilar presentara certificados de registro sanitario y autorizacion de
comercializacion vigentes otorgados por una de las autoridades de alta vigilancia sanitaria:
EMA, EDA,"Health Canada, los paises Certificados por la OPS Nivel IV del continente
americano segun Decreto 6611/16.-

), Lgsproductos bioldgicos 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 podran presentar en copia simple, no obstante para la
firma del contrato deberdn 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 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.

S Biolégicos de primera v segunda generacion como: Asparginasa, LIRAGLUTIDE (segunda

% ;
;
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b-El producto ofertado debe estar registrado ante una Autoridad Sanitaria Reguladora de Alta
Vigilancia. En ese sentido, la especialidad medicinal de origen bioldgico 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 iinicamente 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 Fabricacién y Control expedida por
la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria conforme a lo dispuesto en el Capitulo ] 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.

1.3 Para productos oncolégicos orales e inyectables como: BENDAMUSTINA. CAPECITABINA,
CARBOPLATINO, CISPLATINO, DACARBAZINA, DOCETAXEL TRIHIDRATO,
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 altaWigilancia 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)dNVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS
(México), HEALTH CANADA y EDA (USA), INS (Instituto de Salud de Chile).

1.4 Para farmacos Hemoderivades como: Albumina Humana 20 %

a-Deberan contar con un dobleyproceso de inactivacion viral.

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

Las empresas que ofertan Medicamentos Biologicos 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 Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria conforme a lo dispuesto en el Capitulo II Art, 6 Inc. B numeral 7 del
Decreto N° 6611/16.

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

productos farmacéuticos multifuente (segiin definicidon OMS) deberan presentar sus estudios de
cion de equivalencia terapéutica con el producto de referencia original.

to debe contar con registro sanitario y autorizacion de comercializacion vigente otorgada
O o S
EMA, FDA, Health Canada y los paises indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley
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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 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 el Ministerio de Relaciones
Exteriores del Paraguay o apostillados, para el inciso a) estudios de demostracién de equivalencia
terapéutica, podran estar respaldados por una declaracién 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 €studios 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 éneontrarse 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 Vigilanicia-del Continente Americano. (Nivel
IV) ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Golembia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS
(México), y FDA (USA) (Argentina), ANVISA (Brasil)y INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba),
COFEPRIS (México), y FDA (USA), INS (Institutd de Salud de Chile), INS (Instituto de Salud de
Chile).

b-Las empresas que ofertan Medicamentos de-Origen Nacional, deberén presentar copia autenticada del
Certificado de Registro Sanitario €mitido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria y el
Certificado de Buenas Practicas,de Fabricacion y Control expedida por la Direccién Nacional de

Vigilancia Sanitaria.

14-_DECLARACIONES. WRADAS (PRESENTAR TODAS LLAS DECLARACIONES EN UNA
SOLA HOJA)

> Declaracién“jurada del proveedor que posee capacidad de mantener en sus depésitos stock
sufigiente”para la entrega programada segiin necesidad del IPS., conforme a espacio y
disponibilidad del Departamento de Administracién de Suministros Médicos (DASM).

»/Declaracion jurada donde el oferente declara de que cuentan con equipos de refrigeracién
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.

> Declaracion 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.

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

anilla de precios en Excel versién 2003 o anterior impresa y en medios magnéticos.
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Debe decir:

1-Autorizacion del Fabricante.

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

b) Siel oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera presentar un poder
0 autorizacion otorgado por éste Ultimo. No obstante, se debera acompafiar copia de la
Autorizacion del Fabricante otorgada al Representante Local.

c) Siel oferente es fabricante del producto ofertado: Declaracién Jurada en la que manifieste ser
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 Seccién Formularios. Este formulario
podra ser reemplazado por la documentacién que pruebe fehacientemente que/€l.oferente es

Representante o Distribuidor autorizado del bien que oferta.

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

b) En el caso de Oferentes Distribuidoras que representan aofras Empresas (Importadoras o de
productos nacionales), debera presentar Copia Autenticada dela Resoluciéon de Apertura
vigente del oferente y de las Distribuidoras o dmportadoras, expedidas por la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)\para fabricar, comercializar y/o importar
Medicamentos/Antisépticos y Desinfectant€s segun corresponda al item ofertado.

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

Observacion: En caso de que [a, documentacion antes mencionada se encuentre vencida, debera
acompaiiar la Constancia efitida por la (DINAVISA) de que el mismo se encuentra en tramite de
Renovacién, y que este “Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo

comercializados y/o, impoftados.

3- Registro Sanitatio: 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 Nutricion (INAN), podran 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.

, MBbservacion: En caso de que las documentaciones antes mencionadas se encuentran vencidas, deberdn
<Ldy pafiar la Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismos se encuentran en trdmite de
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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 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:

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
Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para Productos Importados: Para los productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento emitido a nombre del OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA) ademas deberd presentar Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién
emitido por la Agencia reguladora del Pais de Origen, a nombre del fabricante del Produ@to.

En caso de que los productos sean de otros paises que a la fecha no emitan‘el Certificado de
Buenas Pricticas de Fabricacion deberan presentar: Registro y/o Certificado del Producto
Ofertado emitido por una Autoridad Sanitaria Reguladora de Alta Vigilancia, adecuiandose a la
Leyes vigentes Ley 3283/2007, y el Decreto N°17057/97 “ POR LA, GUAL SE DISPONE LA
VIGENCIA EN LA REPUBLICA DEL PARAGUAY DE LAS RESOEUCIONES ADOPTADAS
POR EL GRUPO MERCADO COMUN DEL SUR , REEERENTES A REGLAMENTOS
TECNICOS” y Decreto N°6611 “POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL ART.24 DE LA LEY
N° 1119/97, DE PRODUCTOS PARA LA SALUD Y QTROS , Y SE ESTABLECEN LOS
REQUISTOS PARA PRODUCTOS BIOLOGICOS”

¢) Enelcaso que el oferente que no cuente con Beposito propio, deberd presentar el Contrato de
Alquiler con la Empresa Depositaria, mas el 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 duracién del contrato.

5- Para la férmula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Resolucion de Apertura:

a) Para el Oferenfe: Copia Autenticada de la Resolucién de Apertura vigente expedida por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria y/o Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricién
(INAN);segin corresponda (*) al item 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 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 ), segiin corresponda (*), asi también el oferente debera presentar copia autenticada de
la Resolucién de Apertura vigente del Fabricante para fabricar Formulas Nutricionales
/Suplementos Dietarios expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria o Instituto
Nacional de Alimentacion y Nutricion (INAN) segin corresponda (*) al item ofertado.

¢) Enelcaso de que el oferente es Distribuidor que representa a otras Empresas (Importadoras o

Distribuidoras de Productos Nacionales) deberan presentar: Copia Autenticada de la
Resolucion de Apertura vigente del oferente y de la representada, expedida por la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria y/ o Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricion INAN
segun corresponda (*) para fabricar, comercializar, y/o importar Formulas Nutr1c1onales
/Suplementos Dietario.
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(*) Observaciones:

1. En caso de que las documentaciones 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, ente que certifique que interin el /los
productos pueden seguir siendo comercializados y/o importados.

6- Para la Férmula Nutriciona]l PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Registro Sanitario

Fotocopia autenticada del Certificado de Registro Sanitario Vigente, expedido por la Direccion
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 (en idioma Espafiol)

a) Paralos Oferentes Fabricantes: Certificado de Buenas Précticas de Fabricacién vigente/ Norma
ISO vigente segin corresponda al ftem Ofertado, expedido por la Direceidén 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 Produeto ofertado, debera presentar:
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente / Norma ISO vigente el cual
debera mantener su vigencia durante toda la duracién del eontrato, segin corresponda al {tem
Ofertado, ademas del Certificado de Buenas Practi¢as‘de Fabricacion vigente del Fabricante
del producto ofertado, el cual debera manteneh sty vigencia durante toda la duracién del
contrato, ambos en idioma Espafiol.

c) En el caso que el oferente que no cuente con, Dep6sito propio deberan presentar el Contrato de
Alquiler vigente con la Empresa Depositaria a mas del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento Vigente de lagEmpresa Titular del Depdsito, expedido por la Direccién
Nacional de Vigilancia Sanitaria DINAVISA, el cual deberd 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 BE PRECIOS - IDENTIFICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN
PBC

Copia autenticada\del Acta de Fijacion 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 etapacCompetitiva.

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 Inscripcion emitida por DINAVISA, para
aquellas empresas que oferten productos controlados por la Ley 1340/88.
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 deberd detallar todos los datos y especificaciones técnicas del producto ofertado,
}\‘?j \ presentacion, embalaje etc., conforme al modelo adjunto.
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BT WPara Anticuerpos Monoclonales como: DARATUMUMAB:

Los productos biosimilares deberan presentar la caracterizacion fisicoquimica igual al
producto bioldgico innovador de referencia.

b) El producto biosimilar debera presentar estudios de farmacocinética y farmacodinamia
comparables al biolégico innovador.
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¢) 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 segun el ejercicio de
biocomparabilidad que establece la OMS.

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

¢) Productos nacionales e importados: '"Para productos biosimilares deberin presentar
copia simple del Registro Sanitario local vigente; como asi también el otorgado por al
menos una Agencia Reguladora de Referencia citada en el articulo 4° incisos a, ¢ v d del
Decreto 6611/2016.
En_caso de ofertar un producto de origen nacional presentar Certificado de Registro
Sanitario emitido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

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) v ¢) los documentos podrin presentar en copia simple, nolobstante para la firma
del contrato deberin estar debidamente legalizados por el Ministerio(de Relaciones Exteriores
del Paraguay o apostillados, para el inciso ¢) estudios clinicos, autenticados v _debidamente
legalizados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillada, en la que se
individualicen especificamente los estudios que se presentan ySeéwreconozcea su autenticidad.

1.2. Para productos bioldégicos de Primera y segunda  generacion como: Liraglutide (segunda
generacion), solicitan lo siguiente:

a- Estudios de caracterizacion fisicoquimica delingrediente farmacéutico (principio activo) igual
al biologico de Referencia.

b- Registro o Certificado del producto ©fertado, emitido por alsuna de las Agencias Reguladoras

de Referencias _segin lo dispuesto en el Art. 4° del decreto 6611 POR EL CUAL SE
REGLAMENTA EL ARTICULQ 24 DE LA LEY N° 1119/1997, DE PRODUCTOS PARA LA
SALUD Y OTROS, Y SE ESTABLECEN LOS REQUISITOS PARA EL REGISTRO DE
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS.

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

d- Las empresastque ofertan Medicamentos Bioldgicos de Origen Nacional, debera presentar copia
autenticada’del Certificado de Registro Sanitario emitido por la DINAVISA de acuerdo al DECRETO
66114164y el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién y Control expedida por la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria conforme a lo dispuesto en el Capitulo Il Art, 6 Inc. B numeral 7 del
Decreto N° 6611/16.

Los documentos podran presentarse en copia simple, no obstante, para la firma del contrato los
mismos deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay
o apostillada.

1.3 Para productos oncolégicos orales e inyectables como: BENDAMUSTINA, CAPECITABINA,
CARBOPLATINO, CISPLATINO, DACARBAZINA, DOCETAXEL  TRIHIDRATO,
IRINOTECAN, PACLITAXEL, OXALIPLATINO VINBLASTINA,
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b. Las empresas que ofertan Medicamentos de Origen Nacional, deberdn presentar

copia autenticada del Certificado de Registro Sanitario emitido por la Direccidon
Nacional de Vigilancia Sanitaria y el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vy
Control expedida por Ia Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria.

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

b) El producto debe contar con_registro sanitario /o certificado de autorizacién de
comercializacion (CPP O CLYV) vigente otorgada por EMA, FDA, Health Canada vy
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 v FDA (USA), INS (Instituto de Salud de

Chile).

Las empresas que ofertan Medicamentos Biologicos de Origen Nacional, debeta presentar copia
autenticada del Certificado de Registro Sanitario emitido por la DINAVISA de acuerdo al
DECRETO 6611/16 y el Certificado de Buenas Pricticas de Fabricacion.y*€ontrol expedida por
la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria conforme a lo dispuesto emrel'€apitulo IT Art, 6 Inc.
B numeral 7 del Decreto N° 6611/16.

1.5 Para farmacos como TAMOXIFENO

a} Registro y/o Certificado del producto ofertado, emitido por una Autoridad Sanitaria
Reguladora de Alta Vigilancia. En ese sentido, Jaespecialidad medicinal ofertada debe

encontrarse registrada en: FDA y EMA, Health.Canada3, o 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 vy FDA
(USA), INS (Instituto de Salud de Chile).

b) Las empresas que ofertafi Medicamentos de Origen Nacional, deberén presentar copia
autenticada del Certificado-le Registro Sanitario emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria y €l Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién y Control expedida

. por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria.

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

» Declaracion jurada del proveedor que posee capacidad de mantener en sus depdsitos stock
sufigiente para la entrega programada segun 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 energia eléctrica en
caso de cortes energéticos.

> Declaracion 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.

»  Declaracion jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo
<, solicitado.

yplanilla de precios en Excel version 2003 o anterior impresa y en medios magnéticos,
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3- En la Planilla de Precios, se incluye el ITEM 118 REMDESIVIR y se elimina los siguientes ITEMS 3, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 19, 20, 21, 23, 26, 27, 28, 33, 41, 43, 44, 46, 49, 65 v

100.

Donde dice:

DESCRIPCION DEL BIIN (ONCY)

INYECTABLE

UNIDAD DE-
MEDIDA

(ONCP)

BRESENTATION

e

TRESENTACIO
| DNTRBGA

UNIDAD
MEDUCAMENTOS VARIOS
2 5 10000023 51191905085 ALFACALCIDOL CAPSULA ALFACALCIDOL (VIT- D3}/ 1-25 DIIDROCOLECALCIFERQIS 0,25 MCG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 150.000 300.000
FRASCO ANTOI
3 1511 10000069 51142905002 BUPIVACAINA CON EPINEFRINA BUPIVACAINA CON EPINEFRINA 0.5% INYECTABLE UNIDAD VIAL TRASCO AMPDLLAMD 7500 15.000
3 1037 10000103 51101542001 CIPROFLOXACINA INYECTABLE CIPROFLORACINA 200 MG INVECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 30.000 100.000
5 1260 10000141 STIA1507003 FENITOINA COMPRIMIDG DIFENIL HIDANTOINATO SODICO 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIGO 125,000 250000
3 31 10000185 STT61812:005 AMBROXOL JARABE, EXPECTORANTE/MUCOLITICO ADULTO AMBROXOL/BROMEXINA SOMG/SML TARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100 ML 30,000 80.000
7 10465 10000246 31241229959 TMIQUIMOD CREMA TMIQUIMOD 75% CREMA UNIDAD POMO POMO X 5 GR 100 300
SOPRO + Z
8 1259, 10000262 suzingu | 1OPURODE T AMIDATDIAZERAN TSOPROPAMIDA IODURO + DIAZEPAM 25MG /3,5 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 4.000 8.000
TRATO DE [SOSOREoE
9 1132 10000265 51121602002 DINITRATO DE [SOSORBIDE [SOSORBIDE DINITRATO 5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 750 1500
COMPRIMIDO
( I “INA+NE 5. +
W | e 10000377 stotszsoos | POLMIXINATBACITRACINANEOMICINA POLIMIXINA B+ BACITRACINA + NEOMICINA 2000 UL ¥ 400 UL+ UNGUENTO UNIDAD POMO POMO 1750 3.500
UNGUENTO 5MG
¢
!
) NEOMICINA + POLIMIXINA B 12,000 UL+ 3.3 MG FRASCO GOTERO 10
4 3 5 513 - +] = +DE. STAS!H * - “OLIRIC SCH | A
z 1 1401 10000379 51101513 -006 O GOTAS POLIMIXINA BHNEOMICINA + DEXAMETASONA (%) 058 COLIRIO UNIDAD FRASCO g 6.000 12000
‘s CONCENTRACION:
ACFOLICO05AL
DO FOLICO + VIT - :
! 2| s 10000380 51191905082 ACIDO FOLICO & V1T AMINAS POLIVITAMINICO CON O SIN MINERALES MG O SULFATO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 375,000 750,000
¥ ASOCIADO COMPRIMIDO RS s
{ FERROSO DE 125 A
350 MG
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13 1217 10000426 51131303001 SULFATO FERROSO GOTAS SULFATO FERROSO (CON O SIN VITAMINA ©) 30 MG /ML SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 10.000 20.000
600.000 UL+ 62.800
T, +VIT. +ASOC: P PRESENTAC
14 676 10000465 51191905081 VITAMINA A + VITAMINA D + ASOCIADO VITAMINA A+ VITAMINA D3 (CON O SIN AGREGADOS) SIN ANTIBIOTICOS UL+001G+2G CREMA UNIDAD POMO POMO PRESENTACION 56.500 113.000
CREMA AT MINIMA 20 G A 40 G
3
CORTIS! + . 5 “ADC
15 1578 10000595 51181706009 HIDROCORTISONA * LIDOCAINA ANTIHEMORROIDAL CON CORTISONA 0,25% + 5% POMADA UNIDAD POMO POMO SIN APLICADOR 3500 7.000
POMADA X 20 A 30G
16 1047 10000323 51101603003 METRONIDAZOL - INYECTABLE METRONIDAZOL 500 MG INVEGTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 17500 35.000
3000 A 5000 U0 :
FRASCO GOTERO 20-
17 1476 10000464 31191905031 VITAMINA A + VIT.C + VIT. D GOTA VITAMINA A +C+D A 753 MG/ML + 1000 SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO (;\;_)Ll ERO 20-30 13.500 27.000
Ul
18 6438 10000164 31151715001 EFEDRINA SULFATO EFEDRINA SULFATO 50 MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2500 5000
GENTAMICINA + NISTATINA + ASOCIADO OVULO VAGINAL, FORMULA MINIMA- ANTIBIOTICO + ANTIMICOTICO CON O SIN FONCRt00.000
. < 35 S10(s C G . ), el
19 1580 10000354 51101584-004 OVULO AGREGADOS ¥ SIN CORTICOIDE (% UL+ 500, ]\Tg +57,77 OVULO UNIDAD UNIDAD OVULO 120.000 240.000
A LEVONORGESTREL + ETINIL ESTRADIOL . COMPRIMIDO
33 0 5 T L EST, (OL +LEV JEST ONOS - G+ 13 37.50 5
20 9453 10000182 51181805003 + ASOCIADO COMPRIMIDG ETINIL ESTRADIOL +LEVONORGESTREL CON O SIN HIERRO 30 MCG + 130 MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 37500 75.000

SULFADIAZINA DE PLATA +
2 2052 5 5 SULF 7] P PLAT s T, + “RE ; POTE K 24
21 205, 10000422 31101508012 VITAMINAS+ASOCIADOS CREMA SULFADIAZINA DI PLATA CON O SIN LIDOCAINA O VITAMINA'A + D2 LGR CREMA UNIDAD POTE POTE 1.000 G400

22 1584 10000187 51161812005 AMBROXOL JARABE EXPECTORANTE/MUCOLITICONING  AMBROXOL/BROMEXINA 15MG/5ML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100 ML. 30.000 60.000

SG+ MG +1,5
| £ HIERRO + VIT. + -
23 1216 10000045 51131509002 UTRAT(;?OC&;{?ARASEAMINA ANTIANEMICO + RECONSTITUYENTE+VITAMINICO (*) MG + 10 MG +0,5 JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 25.000 50.000

i ‘ MG +35 MG

24 1484 10000467 51191905-002 VITAMINA C - GOTAS VITAMINA C 100 MG /ML SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO?UQS[}‘ERO 13- 9.000 (8.000

25 533 10000200 31101807-004 FLUCONAZOL CAPSULA FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 120.000 240.000

COMPOSICION
MINIMA: VENENO
DESHIDRATADO
< < . . N . y . o DE BOTHROPS 12,5 .
26 1463 10000421 51201601005 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE A 30 MG - VENENG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 60 120
DESHIDRATADO
DE CROTALUS 4 A
15 MG

27 10677 10000099 51121804-9999 CIPROFIBRATO CAPSULA CIPROFIBRATO 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 406.000 800.000

200MG O MAS +
VITAMI + VITAMI + A
28 1477 10000126 51191905062 I INA B12 Y“ INA B6 COMPLEIOB (Bl +B6+BI12) 100MG G MAS + COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.000.000 4.000.000
VITAMINA Bl COMPRIMIDO LO0OMCG O MAS

29 1359 10000116 51181742003 CLOBETAZOL POMADA CLOBETAZOL PROPIONATO 0.5% POMADA UNIDAD POMO POMO 3.000 6.000
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CAPSULA DE ACCION
ki GOT4 16000432 31518174001 TAMSULOSINA CLORHIDRATO CAPSULA TAMSULOSINA CLORHIDRATO O.4MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD PROLONGADA / 400.000 800000
CONTROLADA
BROMHIDRATO DE FENOTEROL + BROMURO DE [PRATROPIO ANHIDRO + BROMHIDRATO DE FENOTEROL CON HINRO 0020 MG A 0,025 FRASCO C/
31 L0639 10006068 SLIGL508 - 9999 BROMURO DE IPRATROPIO AEROSOL FLUORO ALCANG MG +D(Jct):x(i MG/ AEROSOL UNIDAD KIT ADAPTADOR BUCAL 8.000 16.000
MEDICAMENTOS BI()F(’GICOS- BIOTECNOLOGICOS - INMUNOSUPRESORES:
32 6449 10600020 31131909001 ALBUMINA HUMANA - SOLUCION ALBUMINA HUMANA ' 20%. INYECYABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 3.000 6.000
KK} 1455 10000048 51111699-9999 L-ASPARAGINASA INYECTABLE ASPARAGINASA 10.000 UL INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 130 260
ks 11264 10000056 SHTI501-9998 BENDAM&;]ES{\A;(;;VO PARA BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 150 300
35 99353 1O000077 31111616001 CAPECITABINA COMPRIMIDO CAPECITABINA S00™MG. COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD iggg:ﬁ:ﬁ?g 20.000 40.000
36 780 10000081 SLLLES03-001 CARBOPLATINO INYECTABLE CARBOPLATINO 450 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 150 300
37 1430 10000105 S11L1506-001 CISPLATINO INYECTABLE CISPLATINO 50 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 300 600
38 1434 10000129 31111508-001 DACARBAZINA INYECTABLE DACARBAZINA (DTIC) 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 800 1.600
k) G753 10000153 31111902001 DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE DOCETAXEL TRIHIDRATO 20MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 300 600
40 6756 10006154 31111962001 DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE DOCETAXEL TRIHIDRATO' BOMG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 150 300
41 9954 10000245 S1111705-004 IMATINIB (CRISTAL BETA) COMPRIMIDO IMATINIB (CRISTAL BETA) 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 11.000 22,000
42 6475 10000263 STLTIB06-001 IRINOTECAN INYECTABLE IRINOTECAN FOOMG/SML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 300 GO0
43 10663 10000279 31201809-9999 LENALIDOMIDA CAPSULA LCENALIDOMIDA 10 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 1.750 3.500
44 10704 10000287 31111807001 ACETATO DE LEUPROLIDA INYECTABLE LEUPROLIDE (LEUPRORELINA) 22,5 MG. INYECTABLE UNIDAD PR]‘;%RAIRI:IS:DA JERINGA PRELLENADA 600 1.200
43 11304 10000303 51181517-9999 LIRAGLUTIDE INYECTABLE LIRAGLUTIDE 6 MG/ML INYECTABLE UNIDAD INYECTOR PLUM;LI:Z%(_’;%I;GADA 24,000 48.000
46 11324 10000338 311117059998 NINTEDANIB CAPSULA NINTEDANIB 150 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA BLANDA 13.000 30.000
47 6481’ 10000356 51111501003 OXALIPLATINO INYECTABLE OXALIPLATINO 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 900 1.800
48 6084 10000358 SLLLE904-001 PACLITAXEL INYECTABLE PACLITAXEL 130 MG INYECTABLE UNIDAD KIT FR/;:SSSIN:JEELA 275 350
49 16308 10000420 ST 6002 SORAFENID COMPRIMIDO SORAFENIB 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD ;??5;{3’2?8 2.000 4.000
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50 6176 LO00043 1 S11EIB09-001 TAMOXIFENO COMPRIMIDO TAMOXIFENO 20 MG COMPRIMID(O UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 13.000 30.000
51 1440 10000460 S1LEI812-001 VINBLASTINA INYECTABLE VINBLASTINA 1 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 20 40
10000005 51102301002 ACICLOVIR SUSPENSION ACICLOVIR 400 MG/ 53 ML SUSPENSION ORAL UNIDAD FRASCO FRASéO 11.750 23.500
33 H630 10600006 31102301001 ACICLOVIR COMPRIMIDO ACICLOVIR K00 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 227.500 455.000
54 603 106000008 51191903069 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO ACIDO FOLICO 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 269.000 338.000
33 1316 000018 31151703001 ADRENALINA INYECTABLE ADRENALINA | MG INYECTARBLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 40.000 80.000
36 9975 16000019 31101701-004 ALBENDAZOL AMPOLLA BEBIBLE ALBENDAZOL JO0MG SUSPENSION UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 120.000 240,000
57 i108 10000024 31121708-601 ALFAMETIL DOPA COMPRIMIDO ALFAMETIL DOPA 300 MG COMPRIMING UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 50.000 100.000
58 760 10000025 31142214001 ALFENTANILO INYECTABLE ALFENTANILO 0.3MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2.700 5.400
59 6102 10000033 31121743001 AMLODIPINA COMPRIMIDO AMLODIPINA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.000.000 4.000.000
5 S1ts . PN . o e POLVO ORAL P/ o N N
60 3500 10000036 5110511002 AMOXICILINA SUSPENSION AMOXICILINA 500 MG /5 ML RECONSTITUIR UNIDAD FRASCO FRASCO 90 A 120 ML 12.500 25.000
61 1006 £6000041 31H01367-001 AMPICILINA INYECTABLE AMPICILINA 1GR INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 12.000 24.000
ANTAZOLINA+ TETRAHI OL]
62 1397 10000044 31241114003 G(Tll'AS IDROZOLINA ANTAZOLINA FOSFATO + TETRAZOLINA 0,5%+0,4% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 20.000 40.000
63 321 10000033 31101572002 AZITROMICINA COMPRIMIDO AZITROMICINA 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200.000 400.000
64 9409 LO000067 51151702001 BRIMONIDINA GOTAS OFTALMICA BRIMONIDINA 4.2 % COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GSEERO 3-10 2,750 3500
AMPOLLA 4 ML.EN
ESTUCHE ESTERIL
ENVASADO EN PAIS DE
< < - < BUPIVACAINA HIPERVARICA - " ORIGEN O COMOES
71 42905007 VAC. i) . 0.3 % EC o ] X .|
65 1510 10000070 5114290500 INYECFABLE BUPIVACAINA HIPERBARICA 3% INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA COMERCIALIZADO EN 10.000 20.000
PAIS DE ALTA
VIGILANCIA
SANITARIA
i Q 66 6447 10000071 51142905006 BUPIVA?S%@;:\E‘;‘ISEFRINA BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA 0,75% INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD. 4.000 8.000
)
1 =
x % 67 1015 10000087 51101578002 CEFAZOLINA INYECTABLE CEFAZOLINA I GR INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 30.000 60.000
$2o
; g 68 513 10000088 51101599002 CEFIXIMA SUSPENSION CEFIXIMA 00 MG /3 ML SUSPENSION ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO 2.000 4.000
722
L 2
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69 1026 10000100 STT01542002 CIPROFLOXACINA COMPRIMIDO CIPROFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200,000 00,000
ETINILESTRADIOL + CIPROTERONA COMPRIMIDO
9 5 IPROTE STINILEST . 2 MG + 0,035MG : 51 2.
) 9981 16000104 5181807002 COMPRIMIDG CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL MG +0,035MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECURIERTO 51000 102,000
71 10679 10000108 31141706003 CITICOLINA SOLUCION ORAIL CUTICOLINA 1GR SOLUCION ORAly UNIDAD SACHET SACHET BEBIBLE 30.000 60.000
] CITIDIN MONOFOSEATO + URIDIM CITIDIN->MONOFOSFATO DISODICOICMP SAL DISODICA), URIDIN-S-TRIFOSFATO - ] ‘
72 9982 10000114 51141706002 TRIFOSFATO CAPSULA TRISODICOUTP SAL TRISODICA), URIDIN-3-DIFOSFATO DISODICO(UDP SAL 5MG +3 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 3.000.000 6.000.000
- ki DISODICA), URIDIN-5-MONOFOSFATO DISODICOXUMP SAL
FRT N ) " Ny U POLVO ORAL P/ - o
73 9984 10000114 31101522002 CLARITROMICINA POLVO ORAIL CLARITROMICINA 250 MG/ 5 ML RECONSTITUIR UNIDAD FRASCO FRASCO 60 A 100 ML £3.000 26.000
S . . - N COMPRIMIDO
74 6969 10000119 51131709002 CLOPIDOGREL COMPRIMIDG CLOPIDOGREL 7SMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 200.000 400.000
ORFE MALEATO
75 1332 10000121 51161630006 c Rr[gﬁ:ﬁm}) o LAt CLORFENTRAMINA 4md COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.750.000 3.500.000
- - TNAS
6 808 10606124 51101503011 CLORANFEN},%O L ‘/:\OLA('FNMA COLAGENASA + CLORANFENICOL 0,6 UL+10MG POMADA UNIDAD POMO POMO 2,000 4,000
77 10438 T0000128 STI31617-004 DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULAS DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 324950 645.900
DEXAMETAZONA FOSFATO BISODICA +
7% 1089 10000133 51181704013 DEXAMETASONA PIVALATO - DEXAMETASONA FOSFATO + DEXAMETASONA PIVALATO 4MG+16 MG INTECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 12.000 24.000
INYECTABLE
s . e riace - COMPRIMIDO .
79 1068 10060138 51142104001 DICLOFENAC $ODICO COMPRIMIDO DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 4.767.700 9.535.400
80 1069 10000139 51142104002 DICLOFENAC SODICO INYECTABLE DICLOFENAC, 75 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 50,000 100.000
B 23 10000144 ST121502:003 DIGOXINA COMPRIMIDO BIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 63,500 127.000
82 1109 10000145 ST121742001 DILTIAZEN COMPRIMIDO DILTIAZEN 60 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 40.000 80.000
. ] ] COMPRIMIDO
83 9986 100600146 51131617002 DIOSMINA COMPRIMIDO DIOSMINA 600 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 400.000 800.000
84 1092 10000147 51142009002 DIPIRONA INYECTABLE DIPIRONA TGRZML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 200.000 400.000
85 1574 10000150 51142005-003 DIPFIRONA GOTAS DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 30.000 80.000
| ¥ T = SODIO
86 10664 10000151 51141530-001 VALPROA mgmgﬁl%’go DE sODI DIVALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 250.000 500,000
87 1179 10000156 5172111003 DOMPERIDONA GOTAS DOMPERIDONA 10 MG/ML SOLUCION O UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 30.000 60.000
SUSPENSION ORAL
EJ 9412 10000160 SI2a1115001 TIMOLOL + DORZOLAMIDA COLIRIO DORZOLAMIDA + TIMOLOL 3%+ 0,50 % COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 7500 15.000
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ERGOTAMINA+CAFEINAHPARACETAMOL

&9 1300 10000169 51142403001 COMPRIMIDO ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACE TAMOL 14304500 COMPRIMIDCO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 350.000 700.000

< ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA ’ COMPRIMIDO
22 0183 BT ST L + NORESTISTERO 0 i) 3.000 6.000

90 1226 HI00018 STI81807-00¢ COMPRIMIDO ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA 001 MG /2 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAID RECUBIERTO 000 6.000

91 1255 10000195 31141503002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIRO, UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 12.300 23,000
3 —— o . N - y - < s N - . FRASCO CON

92 10463 10000207 51181722003 FLUTICASONA SPRAY NASAL FLUTICASONA PROPIONATO 30 MCG/DOSIS SPRAY NASAL UNIDAD FRASCO ATOMIZADOR 8000 16.000

< < FOSFATO MONOSODICO +FOSFATO DI 48 GR - 18 GR/ 100 < 5
93 2. FOSFAT! S O SOL . FRASC 45179 R 3.00
93 9451 10000208 31171622002 SODICO SOLUCION FOSFATO MONO Y I SODIC ML SOLUCION ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO X 45 /90 ML 1560 000
FRASCO AMPOI
94 1083 10000236 31181706003 HIDROCORTIZONA INYECTABLE HIDROCORTIZONA 300 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCIW‘mP LLA 7.500 13.000
5 5 N " COMPRIMIDO <
95 9419 10000237 3110191200t HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO HIDROXICLOROQUINA 200 MG COMPRIMIDO/ TABLETA UNIDAD UNIDAD 130.000 300.600

RECUBIERTO/TABLETA

FRASCO MD 100 - 200

< < . PUREZA MINIMA: LIQUIDO ANESTESICO < <

4 g S . .

96 757 10000264 31142919601 ISOFLURANO SOLUCION ISOFLURANO 99.97% VOLATIL UNIDAD FRASCO ML 2350 300

97 10467 10000277 31241110999 LATANOPROST COLIRIO LATANOPROST 30 UGMLL COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO X 2,5 A3IMIL 750 1.500

98 16313 10000288 51141518001 LEVETIRACETAM COMPRIMIDO LEVETIRACETAM 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200.000 400,000

99 1229 10000294 3H181608-001 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO LEVOTIROXINA SODICA 30 MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 81450 162.900

100 1509 10000297 51142904002 LIDOCAINA CON LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% 20 ML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD 9.000 18.000
EPINEFRINA INYECTABLE = N - : - ’ ) .
DOC, SIN EPINEF

10t 1508 10000299 51142904003 L AHI]\;I?ESC[,I::AL{I;EFRINA LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% 20 ML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD 12.000 24.000

102 1505 10000300 31142904002 L AIID’;I;ESFAEig\IEFRINA LIDOGAINACON VASOCONSTRICTOR 2%/ 1:100.000 INYECTABLE UNIDAD UNIDAD TUBO AMPOLLA 4.300 9.000

. COMPRIMIDO DE
103 10663 10000304 31141903-9999 CARBON/_\TO DELITIO ('OM_PRIM]DO . LITIO CARBONATO 450 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD LIBERACION 7.500 15.000

LIBERACION PROLONGADA PROLONGADA

MEBENDAZOLATIABENDAZOL 00MG+
104 529 10000308 51101702006 SUSPENSION MEBENDAZOL+TIABENDAZOL SOOMOSAL SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2.500 5,000
105 1097 10000309 31122205001 MEPERIDINA INYECTABLE MEPERIDINA T00MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 3.300 6.600
106 77 10000316 ST171806.001 METOCLOPRAMIDA INVECTABLE METOCLOPRAMIDA 10 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 35000 0,000
107 1016 16000321 ST101603 004 METRONIDAZOL. JARABE METRONIDAZOL, 750 MG ML TARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 1300 000
108 | 10000 10000332 51142206002 MORFINA SULFATO INYECTABLE MORFINA SULFATO TG/ ML, INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1000 2,000
—
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109 10312 10000333 51102334-002 OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR GOMGISML f ()['V(;(';QE}.’\N:E')‘I:ARAR UNIDAD FRASCO FRASCO DE 50 A 90 ML. 1000 2,000
110 6093 10000355 51101562002 OXACILINA "l(;ﬁ(‘gc’ggi%lz \DO PARA OXACILINA 1000 MG INYECTABLE UNIDAD ViAL FRASCO AMPOLLA 10.000 20.000
111 1093 10000363 S1142001-002 PARACETAMOL COMPRIMIDO PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 3.000.000 6.000.000
112 11287 10000366 51142001-008 PARACETAMOL INYECTABLE PARACETAMOL 1G INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 7.500 15.000
PENICILINA G SODICA POLVO .
3 5 5 3 PE M 000 T ECT. L 9 SC ¥
113 1000 10000368 51101507-003 LIOFOLIZADO PENICILINA G SODICA 1.000.000 UL INVECT ABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 550 300
114 1003 10000369 51101507-004 PENIULISCE(C']?@LZEATNCA PENICILINA G BENZATINICA 1.200,000%,1 INYECTABLE UNIDAD VIAL viaL 1500 3.000
o S

115 1001 10000370 51101507003 PENICILINA G SODICA POLVO PENICILINA G $ODICA 10.000.000"01 INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 200 400

LIOFOLIZADO
116 1147 10000371 51132001-001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 100.000 200.000

POLIMIXINA B + NEOMICINA + 12,000 UL+ 3.5 MG

17 1402 10000378 51101526-004 DESXMETASONA UNGUENTO POLIMIXINA B + NEOMICINA+ DEXAMETASONA ( o] POMADA OFTALMICA UNIDAD POMO POMO < .

- . 0,3 MG) X G 2.500 5,000

OFTALMOLOGICO
118 1080 10000383 SHRI713002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA SMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 600.000 1.200.000
19 1079 16000385 SUIB1713-002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 300.000 600.000
COMPRIMIDO
120 10694 10000394 51141722002 QUETIAPINA COMPRIMIDO QUETIARINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO / Bi- 250.000 500,000
RANURADO -
FRASCO
121 1319 10000407 5H161508-003 SALBUTAMOL AEROSOL SALBUTAMOL(CONFROPELENTE LIBRE DE CL Y/O BR) 100 MCG/DOSES AEROSOL UNIDAD FRASCO C/ADAPTADOR BUCAL 45,000 90.000
(MINIMO 200 DOSLS)
22 9438 10000412 STI01809002 SERTACONAZOL OVULO SERTACONAZOL 300 MG OVULO UNIDAD UNIDAD OVULO 2000 8.000
123 10697 10000415 S1212401-999 SILDENAFIL COMPRIMIDO SILDENAFIL 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 7500 15.000
124 1173 10000416 ST171505-001 SIMETICONA GOTAS SIMETICONA 100 MG/ML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 30.000 80.000
< : 1 lars . § T A . COMPRIMIDO
125 10699 10000418 S1I81501-9999 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO SITAGLIPTINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 200.000 400.000
SUTFAVE < T
126 1030 10000423 51102213003 SULF ros’gs‘,lz,g;mgslw S SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 200MGHOMG/SML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2500 5.000
SULFAMET ZOL + ETO!

127 517 10000425 51102213008 SULFAMET ‘I);(\’:‘;SI‘ABTLISW TOPRIM SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 400 MG + 80 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2,500 5.000
128 1589 10000444 S1H01582-003 TOBRAMICINA SOLUCION /_N‘OBWICNA 03% COLIRIO UNIBAD FRASCO FRASCO GOTERO 2300 5.000
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£29 9408 LO000445 SLL0T382-004 TOBRAMICINA UNGUENTO OFTALMICO TOBRAMICINA 0.3% UNGUENTO OF TALMICO UNIDAD POMO POMOX35A5G 1060 2.000
130 10479 10000447 31102202-999 TOLTERODINA COMPRIMIDO TOLTERODINA 2MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 7.500 15.000
131 10481 10000453 31141606001 TRAZODONA COMPRIMIDO TRAZODONA 30 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 75.000 130 000
TROPICAMIDA + FENILEFRINA
132 9411 H000455 31131606001 SOLUCION OFTALMICA TROPICAMIDA + FENILEFRINA 0,5%+5% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTEROQ 500 1.000
N < . g . COMPRIMIDO -
133 10309 10000456 31102333001 VALGANCICLOVIR COMPRIMIDO VALGANCICLOVIR 430 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 1.500 3.000
FITOMENADIONA/ VITAMINA K
134 1211 10000468 51131807005 SOLUCION INYECTABLE VITAMINA K I MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 15.000 30,000
135 11266 10000471 311018329999 VORICONAZOL. COMPRIMIDO VORICONAZOL 2000M1G COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1000 2.000
COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2 33 5 301-9993 GLIFLOZ O ) P, L 8 5004 000
136 11352 10000660 31181501-999 DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO DAPAGLIFLOZINA 16 MG RECUBIERTO UNIDAD UNIDAD RECUBLERTO 300.000 1.900.000
VIAL (FRASCO
137 11487 10000730 31101836-9999 ANIDULAFUNGINA INYECTABLE ANIDULAFUNGINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA CON POLVO 130 260
LIOFILIZADO)
AEROSOL /FRASCO CON
VALVULA
5 3 5 3 =S 3 S SIS - d S F | S 201
138 11506 10000736 31161703001 BUDESONIDA AF BUDESONIDA 200 MCG/MDOSIS ADAPT, R ORAL O UNIDAD FRASCO FRASCO HlO.O(JO (0.000
BUCAL (MINIMO 200
DOSIS)Y
COMPRIMIDO
139 10460 LO000R0 L 51191507001 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO O BI- 40.000 80.000
RANURADO
Observacion:

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

CODIODE CATA DGO

DESCRIECION DEL ARTICU

SUCFATO DE ZINC INYECTABLE

ESTERIL PARA IRRIGACION OCULAR

PRESENTACION: FRASCO O SACHET.

G 51 3 03-999 L - " 338 N
140 1497 10000509 511919059991 ACTTO/SULTATO DE ZING 0.4 A 1 MO/ML AMPOLLA DE 2-10 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 10 ML 550 1.100
CLORURO DE SODIO - [RRIGACION OCULAR
141 6795 10000537 51241120014 SOLUCION: SOLUCION SALINA BALANCEADA FRASCO O SACHET DE 500 ML cc UNIDAD UNIDAD 1.000.000 2.000.000
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ENVASE DE 100 ML CON SISTEMA
. _ SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SOLUCION SALINA CERRRADO ( SISTEMA TIPO MEMBRANA . -
2 2 . ENVASE ESTERIL DE 100 ML 000 80.000
14 10714 10000546 511916024002 (SOTONICA 0.50% QUE NO PERMII CONTACTO DE LA UNIDAD UNIDAD ENVASE ESTERIL DE 100 M 44,000 0.000
SOLUCION CON EL MEDIO AMBIENTE)
SOLUCION INYECTABLE, TRANSPARENTE,
INCOLORA, Y SIN PRECIPITADOS
CONTENIDO ESTERIL: COMPOSICION
CADA CC DEBE CONTENER GLUCOSA(
DEXTROSA ANHIDRA } 500 MG . ENVASE
DEXTROSA HIPERTONICA SOLUCION PARENTERAL: | COLAPSABLE. ENVASE CON DOBLE PUERTO CAfA CONTENIENDO COMO )
3 314 5 5 ENVASE ESTE 26 5.3
143 Hatd foeos27 31191601001 SOL. GLUCOSADA HIPERTONICA 50% DE ACCESO CUBIERTO CON LAMINAS UNIDAD ENVASE ESTERIL MINIMO 10 FRASCOS X 1000 CC 30 3300
ESTERIL. CON ESCALAS GRADUADAS
VISIBLES EN EL ENVASE DE MAXIMO 100
CCENTRE UNA Y OTRA . LIBRES DE DEHP,
LATEX Y APVC. APIROGENO. FRASCOS O
SACHET DE 1000 CC
BICARBONATO DE SODIO : BICARBONATO DE
: 3 5-93 4% - | MO POLLA / SACHET . v VIAL 2,400
144 11347 10000666 41116105-930 SODIO £.4% | MOLAR 8.4% - | MOLAR AMPOLLA / SACIET/ VIAL UNIDAD TAL 1AL X 100 ML 400 4800
145 1526 10000534 51191601-003 DESFZZ@&&%‘X%&%%&K’T /P‘:sfz;ﬂi‘“ UNIDAD UNIDAD ENVASE ESTERIL DE 1000 ML 29.000 58.000
) ) " - CONTACTO DE LA SOLUCION
CON EL MEDIO AMBIENIE)
PRESENTACION: ENVASE DE 500 ML CON
e . . o SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
146 1527 10000532 51191601003 Dﬂﬁgi(:;&’ggsigf[’;g%;ﬁ:y’ /:I;ESNMI)EEAL MEMBRANA QUE NO PERMITE EL UNIDAD UNIDAD ENVASE ESTERIL DE 500 ML 15.000 30.000
: ) - o CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL
MEDIO AMBIENTE
ENVASE CON NOBLE PUERTO DE ACCESO
CUBIERTO CON LAMINA .CON SISTEMA
CERRADO(SISTEMA TIPO MEMBRANA QUE
NO BERMITA EL CONTACTO DE
LASOLUCION CON EL MEDIO
s IS SOLUCION: SOL S
147 1529 10000539 51191602-002 SUEROT “i?é?g,ﬂ‘fg :SZ%&;‘ML L SALINA AMBIENTE).CON ESCALAS GRADUADAS UNIDAD UNIDAD ENVASE DE 1000 ML 150.000 300,000
i NUMERICAS VISIBLES EN E[. ENVASE DE
MAXIMO 100 CC ENTRE UNA Y OTRA_LIBRE
DE LATEX. APIROJENO.SOLUCION APTA
PARA MEZCLA CON OTROS
MEDICAMENTOS.
S1191602-002 PRESENTACION: ENVASE DE 500 ML CON
. . . W < SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO PRESENTACION: ENVASE DE
ERO FIS OLUGION:'SOL SALIN
148 15306 10000541 SUEROF '?;gﬁgﬂiiz WU:CI,(;ISOI;(L)L SALINA MEMBRANA QUE NO PERMITE EL UNIDAD UNIDAD 500 ML CON SISTEMA 200.000 400.000
077N CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL CERRADO
MEDIO AMBIENTE)
< - < CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE: ) _
149 1538-2 10000513 51191802-001 o NCoPs FOTASIO 3 MOLAR AMPOLLA DE t0 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE 10 ML 60.000 120.000
CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE:
5 5 5 5 : p E >
150 1542 10000514 51191602001 @ ORURG DE SODIO 3 MOLAR AMPOLLA DE 10 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLIA DE 10 ML 41.000 82.000
151 1552 10000510 51102702-001 AMPOLLA DE 10 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE 10 ML 7.500 15.000
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2048-2 10000529

311916014001

E’ARA(;X&I
REKUAI

DEXTROSA HIPERTONICA - SOLUCION

sSC

PARENTERAL: $OL GLUCOSADA HIPERTONICA 10%

 GOBIERNO vt
PARAGUAY

PRESENTACION: ENVASE DE 1000 ML CON
SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
MEMBRANA QUE NO PERMIT .

6790 16000511

31102702-001

SML

AGUA DESTILADA SOLUCION: AGUA DESTILADA

CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL
MEDIO AMBIENTE)

AMPOLLA DE 5 ML

UNIDAD

UNIDAD

FRASCO

AMPOLLA

ENVASE DE 1000 ML

2.800

3.600

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTE

AMPOLLA DE 5 ML

3.600

SOLUCION LISTA PARA SU USO, SIN
ACTIVADOR, PH 6 O MAYOR. ACTIVIDAD
MICROBIOLOGICA: ACTIVO ANTE

10235 10000570

42281602-002

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.

BACTERIAS: INCLUIDAS H. PYLORI (10 MIN
O MENOS). MYCOBACTERIAS(i0 MIN O
MENOS), LEVADURAS(16 MIN O MENOS),
VIRUS: INCLUIDO HIV, HBC,HCV (10 MIN O
MENOS), ESPORAS BACTERIANAS
INCLUIDO C.DIFICIL( UNA HORA O MENOS)
SOLUCION ESTABLE, ACTIVA COMO
MINIMO DURANTE 28 DIiAS. LSTABLEsEN
CONTACTO CON SUSTANCIA ORGANIZA
DEBE INCLUIR POR CADA BIDON DOS
TIRILLAS PARA CONTROL DEL iNDICE DI
ACTIVIDAD DESINFECTANI'E, 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 NUERICIONALES

cC

BIDON

BIDON DE 5 LITROS.

300.000

1.000.000

POLVO. MODULO A BASE DE PROTEINAS DE
'ALTO VALOR BIOLOGICO: CASEINATO DE
CALCIO, PROTEINAS DE SUERO. CALORIAS:

3941 10000602

42231802-007

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

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. CRITERIO DE EVALUACION: % DE
PAVB.

GRAMO

UNIDAD

POTE FRASCOOLATAO
SOBRE

300.000

1.000.000
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DESCRIPUION DEL RIEN (DNCP)

DARATUMUMAR INYECTABLE

DARATUMUMARB

. CONCENTRACION . |

" GOBIERNO vre
4+ PARAGUAY

FORMA FARMACEUTICA

400MG/20ML INYECTABLE UNIDAD

PRESERTACION DRCE

PRESENTACION.

BNIREGA
Dashh

VIAL

STIT1713-9981
S—
MEDICAMENTQS VARIOS
< < < res . . ALFACALCIDOL (VIT. 133)/1-25 < “
23 91903-08. FACALCIDOL CAPSULA 0 o CAPSULA INIDAD UNID; CAPSL 300.000
s 349 100000: STI91905-085 AL IDOL CAPSU DIHIDROCOLECALCIFEROL 0,25 MCG CAPSUL. Ul AL APSULA 00.000
1027 10000103 31101342001 CIPROFLOXACINA INYECTABLE CIPROFLOXACINA 200 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 50.000 100.000
3
1260 10000141 51141307003 FENITOINA COMPRIMIDO DIFENIL HIDANTOINATO SODICO 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 125.000 250.000
4
EXPECTORANTE/
631 10000186 31161812-005 AMBROXOL JARABE MUCOLITICO ADLULTO 30MG/SML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100 ML 40.000 80.000
5 T
AMBROXOL
10465 10000246 51241229-999 IMIQUIMOD CREMA IMIQUIMOD 7.5% CREMA UNIDAD POMO POMO X 5 GR 100 200
6
{®) O DE ISOPRO +DIAZEP,
1259 10000262 31172111011 {ODURO DE CO&PI:I?’HM[;[())A DL PAN ISOPROPAMIDA IODURQG + DIAZEPAM 2,5MG /3,5 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 4.000 8.000
7
1132 10000263 51121602-002 DINIT R/:\I O ’?E ISOSORBIDE ISOSORBIDE DINETRATO 5 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 750 1500
8 COMPRIMIDO
POLIMIXINA+BACITRACINA+NEOMICINA POLIMIXINAB" + BACITRACINA +
. 3 S 11015264 5 + d +5 ENTY o] 75 3.5
s 9413 10000377 51101526-006 UNGUENTO NEOMICINA 5,000 Ul + 400 UL + 53 MG UNGUENTQ UNIDAD POM! POMO L750 500
1047 10000323 S1101603-003 METRONIDAZOL - INYECTABLE METRONIDAZOL 300 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 17.560 35.000
10
6448 10000164 51151715-001 EFEDRINA SULFATO EFEDRINA SULFATO 30 MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2.300 5.000
11
1584 10000187 31161812-005 AMBROXOL JARABE EXPECTH IR RIUG - 15MG/3ML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100 ML. 30.000 60.000
12 : ) NIND AMBROXOL ; ; : :
1484 10000467 511919035-002 VITAMINAC - GOTAS VITAMINA C 100 MG./ML SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO Gs&‘ERU 15-30 9.000 18.000
13 .
333 10000200 31101807-004 FLUCONAZOL CAPSULA UCON, L 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 120.000 240.000
14
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1359 10000116 51181742-003 CLOBETAZOL POMADA CLOBETAZOL PROPIONATO POMADA UNIDAD POMO POMO 3,000 6.000
15 %
0:05%
CAPSULA DE ACCION
6074 10000432 5151817001 TAMSULOSINA CLORHIDRATO CAPSULA TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0AMG CAPSULA NIDAD UNIDAD PROLONGADA / 400.000 R00.000
16 CONTROLADA
BROMURO DE IPRATROPIO ANHIDRO + -
BROMHIDRATO DE FENOTEROL + 0,020 MG A 0,025 MG + FRASCO C/ ADAPTADOR
< 61508 . 6 roftinsu X X : -
17 10659 10000068 51161508 - 9999 BROMURO DE IPRATROPIO AEROSOL BROMI—I—‘{I[S[I:S : ([)L?c[m}(:ii)(i iEgL CON 0,050 MG / DOSIS AEROSOL UNIDAD KIT BUCAL 8.000 16.000
MEDICAMENTOR BIGLOGICOS. BIOTECNOLOGICOS - INMUNOSUPRESOURES,
L— -
6449 10000020 SI31909-001 ALBUMINA HUMANA - SOLUCION ALBUMINA HUMANA 20%. UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 3000 6.000
18
11264 10000056 SI1501-9998 BENDA"’E?;E{?A';?‘FVO PARA BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 150 300
19 -
9953 10000077 51H11616-001 CAPECITABINA COMPRIMIDO CAPECITABINA 500 MG, COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD f{‘[’ggg{]‘;ﬁ?g 20,000 40.600
20 - -
780 10000081 SIT11503-001 CARBOPLATING INYECTABLE CARBOPLATINO 450 NIG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 130 300
21
1430 10000105 S1111506-001 CISPLATING INYECTABLE CISPLATINO 50 MiG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 300 600
22
143F 0000129 ST111508-001 DACARBAZINA INYECTABLE DACARBAZINA (DTIC) 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 800 600
23
6753 10000153 SIT11502-001 DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE DOCETAXEL TRIHIDRATO 20MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 300 600
24
6736 10000154 SIT1902-001 DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE DOCETAXEL. TRIRIDRATO 80MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 150 300
25
6475 10000263 51111806-001 TRINOTECAN INYECTABLE [RINOPECAN [GOMG/SML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 300 600
- 26
A = ) D) ~
A 11304 10000303 S1181517-9999 LIRAGLUTIDE INYECTABLE LIRAGLUTIDE 6 MG/ML INYECTABLE UNIDAD INYECTOR ! [‘UM;L}Y'EE&S;GADA 24.000 48.000
le} 27 3
(=3
>
.~ 6481 10000356 51111501003 OXALIPLATINO INYECTABLE OXALIPLATING 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA $00 1.800
(@) 28
2
4 RASCO AMPOLLAC
; [P 6084 10000358 51111904-001 PACLITAXEL INYECTABLE PACLITAXEL 150 MG INYECTABLE UNIDAD KIT IRASLOHL,H;’; LA CON 275 550
152 29
Y
=2
¥ a3 6176 10000431 SET11809-001 TAMOXIFENO COMPRIMIDO TAMOXIFENO 30MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 15.000 30.000
1
i’ ™ 30
: %
"-‘:‘ 1440 10000460 S1HH812-001 VINBLASTINAJNYECFABLE VINBLASTINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 20 0
0:4’
&

Al

~:
%

S
7
S

,
-

51102301-002

ACICLOVIR

FRASCO

FRASCO

Luis Ferr
AARE Y

161)
Compr

40
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10650 16000006 31102301001 ACICLOVIR COMPRIMIDO ACICLOVIR 800 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 227300 453000
33
603 10000008 51191903-069 ACIDO FOLICO COMPRIMIIO ACIDO FOLICO 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 269.000 338.000
34
1316 10000018 31151703-001 ADRENALINA INYECTABLE ADRENALINA 1 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 40.000 80.000
35
9975 10006019 31101761-004 ALBENDAZOL AMPOLLA BEBIBLE ALBENDAZOL 00 MG SUSPENSION UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 120.000 240000
36
1108 10000024 51121708-001 ALFAMETIL DOPA COMPRIMIDO ALFAMETIL DOPA 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 30.000 100.000
37
760 10000023 51142214001 ALFENTANILO INYECTABLE ALFENTANILO 0,5MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2.700 3400
38
6102 10000035 51121743-001 AMLODIPINA COMPRIMIDO AMLODIPINA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.000.000 4.000.000
39
N < < N N . POLVO ORAL P/ - R
500 16000036 31101511002 AMOXICILINA SUSPENSION AMOXICILINA 300 MG /3 ML QT UNIDAD FRASCO FRASCO 90 A 120 ML 12,500 25.000
40 RECONSTITUIR
1006 10000041 31101567-001 AMPICILINA INYECTABLE AMPICILINA L GR INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 12.000 24.000
41
1397 10000044 51241114003 ANTAZOLINA (;g,;i?HIDR()ZOI iNA ANTAZOLINA FOSFATO + TETRAZOLINA 0.3 % +0,4% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 20.000 40.000
42 )
321 10060033 311015372-002 AZITROMICINA COMPRIMIDO AZITROMICINA 300 MG, COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200.00¢ 400.00¢
43
9409 10600067 31151702001 BRIMONIDINA GOTAS OFTALMICA BRIMONIDINA 0.2% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GI\(Z[TERO 3-10 2.750 5.500
44 .
g ~ TS
6447 106000071 51142905-006 But IVA(['S‘I{I\I;\:;[/\E?:IEFRINA BUPIVACAINA §/ EPINEFRINA 0,75% INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD. 4.000 8.000
45 -
1015 10000087 31161578-002 CEFAZOLINA INYECTABLE CEFAZOLINA LGR INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 30.000 60.000
46
513 16000088 31101599002 CEFIXIMA SUSPENSION CEFIXIMA 100 MG /3 ML SUSPENSION ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO 2.000 4.000
a7
1026 10000100 51101542002 CIPROFLOXACINA COMPRIMIDO CIPREFLOXACINA 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200.000 400.000
48
ETINILESTRADIOL + CIPROTERONA COMPRIMIDO
9981 10004104 51181807-002 CIPROTERENA + ETINILESTRADIOL, 2 MG +0,035MG COMPRIMIDO UNID. 51. £
49 5 COMPRIMIDO 5| ) UNIDAD AD RECUBIERTO 51.000 102.060
10679 10000108 51141706-003 CITICOLINA SOLUCION ORAL CITICOLINA LGR SOLUCION ORAL UNIDAD SACHET SACHET BEBIBLE 30.000 60.000
50
CITIDIN-3-MONOFOSFATO
<$. DISODICO(CMP SAL DISODICA), URIDIN-
o CITIDIN MONOFOSFATO + URIDIM 5-TRIFOSFATO TRISODICO(UTP SAL
- E 0 3114 1706-00. SMG +3 i CAPSUL, S
%‘ 51 9982 100001 EL S1148706-002 TRIFOSEATO CAPSUBA TRISODICA), URIDIN-5-DIFOSFATO 3 MG +3 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 3.000.000 6.000.000
. DISODICO(UDP SAL DISODICA}, URIDIN-
5-MONOFOSFATO DISODICO{UMP SAL
< < . . - N N < POLVO ORAL P/
9984 1000014 31101522-002 CLARITROMICINA POLVO ORAL CLARITROMICINA 250 MG/ 5 ML y UNIDAD FRASCO FRASCO 60 A 100 ML 13.000 26.000
52 RECONSTITUIR
6969 10000119 31131709-002 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO CLOPIDOGREL T3MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD ([';géd(l;g:FR’[‘ o 200.000 400.000
53 * -

N R R
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1332 10000121 51161630006 CLORTENIRAMINA MALEATO CLORFENIRAMINA 1MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.750.000 3.500.000
sa COMPRIMIDO
808 10000124 51101563011 CLORANE EN}'}?:;[LABL;OLA“ENASA COLAGENASA + CLORANFENICOL 0.6 UL +10 MG POMADA UNIDAD POMO POMO 2,000 4.000
55 /
0458 TO000128 ST 617008 DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULAS DABIGATRAN ETEXILATO TIo MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 33930 E9900
56
DEXAMETAZONA FOSFATO BISODICA + ) y
AMETAS FOS +
1089 10000133 S1IR1704-013 DEXAMETASONA PIVALATO - DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG+6 MG INTECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 12,000 24000
AR b DEXAMETASONA PIVALATO
57 INYECTABLE
R . - oo ) - ) COMPRIMIDO —
1068 10004138 31142104-001 DICLOFENAC SODICO COMPRIMIDO DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDO), UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 4.767.700 9.335.400
sg SCUBIE
1069 10000139 31142104002 DICLOFENAC SODICO INVECTABLE DICLOFENAC MG INYECTABLE ONIDAD AMPOLTA AMPOLLA 50,000 160,000
59
T2 10000134 1121502003 DIGOXINA COMPRIMIDO DIGOXINA OB MG COMPRIVIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 3300 7000
60
1109 10000145 31121742-001 DILTIAZEN COMPRIMIDO DILTIAZEN 60 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 40.000 80.000
61
- - - - COMPRIMIDG
9986 10000146 51131617-002 DIOSMINA COMPRIMIDO DIOSMINA 600 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD O IMID 400.000 800.000
62 RECUBIERTO
1092 10000137 3T192009-002 DIPIRONA INVECTABLE DIPIRONA TGRZML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 200,000 T00000
63
1572 10000150 ST142009-603 DIPIRONA GOTAS DIPIRONA 300 MGIML GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERD 10,000 B0.000
64
V. PROATOMDIV. TO DE SODIO
10664 10000151 51141530001 ALPROATODIVALPROATO DIVALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 250,000 500,000
- COMPRIMIDO
178 10000156 51172411003 DOMPERIDONA GOTAS DOMPERIDONA 10 MG/ML SOLUUONUO SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 30,000 60.000
66 RAL
2T 10000160 ST 15001 TIMOLOL + DORZOLAMIDA COLIRIO DORZOLAMIDA RTTMOLOL T 050% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERG 7500 15000
67
ERGOT, AFE +PARAL g jOL
1300 10000169 51142403001 G AMINA&(’)QTR%/;; CETAMOL | [ RGOTAMINAYGAFEINAFPARACETAMOL 1450+500 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 350.000 700,000
68
ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA COMPRIMIDO
3 3118 7-00 ETH S IOL + NORESTIS] /2 MG 000 6.0
6 1226 10000183 S1181807-001 AT ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA 0,01 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RRCUBIERTO 3.00 00
1255 10000195 ST141305-002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO) FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 12300 735000
70
. R oA < - " el : . - FRASCO CON
10463 10000207 SLIRI722:003 FLUTICASONA SPRAYNASAL FLUTICASONA PROPIONATO 50 MCGDOSIS SPRAY NASAL UNIDAD FRASCO 8.000 16.000
71 ATOMIZADOR
9451 10000208 51171622002 FOSFATO MONORQICSIRTOSFATO DI FOSFATO MONO Y DI SODICO 48GR- 18GR/ 100 ML SOLUCION ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO X 45 /90 ML. 1500 3,000
72 SODICO SQLUCION
1083 10000276 STIRI706-00% FHIDROCORTIZONA INYECTABLE HIDROCORTIZONA 300 MG INVECTABLE UNIDAD VIAL TFRASCO AMPOLLA IV/IM 7500 15.000
73
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9419 10000237 51101912-001 HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO HIDROXICLOROQUINA 200 MG COMPRIMIDO/ TABLETA UNIDAD UNIDAL | COMPRIMIDO 150.000 300.000

74 RECUBIERTO/TABLETA
| = i B T

757 10000264 51142919001 ISOFLURANO SOLUCION [SOFLURANO PUREZA M:/NIMA 9997 LIQUID&E)?’;L‘H - UNIDAD FRASCO FRASCO MD 100 - 200 ML 250 500
75 ° A

10467 10000277 51241110-999 CATANOPROST COLIRIO LATANOPROST S0 UGML COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO X 2,5 A 3ML. 750 1,500
76

10313 10000288 S1141518-001 LEVETIRACETAM COMPRIMIDO LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200.000 400.000
77

1229 10000294 S1181608-001 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO B1.450 162.900
78

) SIN EPINEF

1508 10000299 51142904003 Liboc /\:S{/\ESLT AE};I“:F‘FR‘NA LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% 20 ML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD 12000 24.000

79 -
Boc < —

1505 10000300 51142904002 LIDOCAINA CON EPINEFRINA LIDOCAINA CON VASOCONSTRICTOR 2% / 1:100.000 TNYECTABLE UNIDAD TUBO AMPOLLA 4.500 9.000

80 INYECTABLE
REONAT - COMPRIMIDO DE
10663 10000304 31141903-9999 CARBONAT O DE LITIO COMPRIMIDO - LITIO CARBONATO 450 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD LIBERACION 7.500 15.000
LIBERACION PROLONGADA -
81 PROLONGADA
ZOL+TIABEI ZOL

529 10000308 51101702006 MEBEND?S:]{‘F:I é?f;‘NDMOI MEBENDAZOL+TIABENDAZOL HOOMGASOgMGISML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2.500 5.000
22 SUSPENS

1097 10000309 51142205002 MEPERIDINA INYECTABLE MEPERIDINA 100MG. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 3300 6.600
83

177 10000316 S1171806-001 METOCLOPRAMIDA INYECTABLE METOCLOPRAMIDA 10 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 45.000 90.000
84

1046 10000321 S1101603-004 METRONIDAZOL JARABE METRONIDAZOL 250 MG/5 ML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 1.500 3.000
85

10000 10000332 51142206-002 MORFINA SULFATO INYECTABLE MORFINA SULEATO 1 MG/ ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1.000 2.000
86

POLVO PARA

10312 10000353 51102334-002 OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR 60MG/3ML L sg SPENZ?OE:M{AR UNIDAD FRASCO FRASCO DE 50 A 90 ML 1.000 2.000
87 SUS B

6095 10000355 51101562-002 OXACILINA POLVO LIOFILIZADO PARA OXACILINA 1000 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 10.000 20.000
) INYECTABLE

1093 10000364 51142001-002 PARACETAMOL COMPRIMIDO PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 3.000.000 6.000.000
89
- 11287 10000366 51142001008 PARACETAMOL INYECTABLE PARACETAMOL 1G INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 7500 15.000
90

1000 10000368 51101507-003 PENICILINA G SODICA PQEVG PENICILINA G SODICA 1.000.000 UL INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 250 <
91 LIOFOLIZADO 500

1003 10000369 S1101507-004 PENICILIN A (f,?"‘N/‘{“ NIcA PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 U.L INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 1.500 3.000
a2 INYEC ABEE

PENICILINA G SC

1001 10000370 51101507003 LINA G SODICA POLVO PENICILINA G SODICA 10.000.000 UL INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 200 400
93 LIOFOLIZADO

1147 10000371 51132001001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO PENTOXIFILINA 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 100.000 200.000
94
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POLIMIXINA B + NEOMICINA + R R < -
. . EOMIC 2 ; i+,
1302 10000378 51101526-004 DESXMETASONA UNGUENTO ro! lNl[I))(E%/\\Nl;:X’:i{(:mLINM (000 :\J,ll(i X (M(' > POMADA OFTALMICA UNIDAD POMO POMO 2.500 5000
95 OFTALMOLOGICO . A >
1080 10000383 SS1713:002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA S MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 600,000 1.200:000
96
1079 10000385 STI81713-002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 300,000 600.000
97
COMPRIMIDG
10694 10000394 51141722002 QUETIAPINA COMPRIMIDO QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO/ BI- 250.000 .
500.000
98 RANURADO
. X FRASCO C/ADAPTADOR
s {CON PROPELENTE, LIBRE ;
1319 10000407 S1161508-603 SALBUTAMOL AEROSOL SALBUI AMO[[);__LS[N\I, /(: é[[{)L ENTE LIBRL 100 MCGMOSTS AEROSOB: UNIDAD FRASCO BUCAL (MINIMO 200 45.000 90.000
99 o DOSES)
9438 10000412 51101809-002 SERTACONAZOL OVULO SERTACONAZOL 300 MG QVULO UNIDAD UNIDAD OVULO 4.000 8.000
100
10697 10000415 51212401-999 SILDENAFIL COMPRIMIDO SILDENAFIL 50 MG COMPRIMIDO! UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 7.500 15.000
101
1173 10000416 SO71505001 SIMETICONA GOTAS SIMETICONA 100 MG/ML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 40.000 80.000
102
o ers - R ; COMPRIMIDO
10699 10000418 51181501-9999 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO SITAGLIPTINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 200.000 400.000
103 RECUBIERTO
SULFAMETO; ¥ 5
1030 10000423 51102213003 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 200MCG+IOMG/SML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2500 5000
104 SUSPENSION
SULEAME s -
517 10000425 51102213-008 SULF TOXAZOL + TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 400 MG +80 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2500 5.000
105 INYECTABLE
1589 10000444 51101582-003 TOBRAMICINA SOLUCION TOBRAMICINA 03 % COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 2.500 5.000
106
9408 10000443 51101582004 TOBRAMICINA UNGUENTO OFTALMICO TOBRAMICINA 03% UNGUENTO OFTALMICO UNIDAD POMO POMOX3,5A5G 1.000 2.000
107
10479 10000447 51102202-999 TOLTERODINA COMPRIMIDO FOLTERODINA MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 7300 15.000
108
10481 10000453 51141606001 TRAZODONA COMPRIMIDO TRAZODONA 30 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 75.000 150.000
109
TROPICAMIDA + FENILEFRINA
9 51151606- TROPIC +FENILEF 5% + 5% . S 5CO GOTE 5 0
110 9411 10000455 51151606-001 SOLUCION OFTALMICA IK AMIDA + FENILEFRINA 0,5%+ 5% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 500 1.000
< < ANCICH < Mo . COMPRIMIDO .
10309 10000456 51102333-001 VALGANCICLOVIR COMPRIMIDO), VALGANCICLOVIR 450 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.500 3.000
111 RECUBIERTO
FITOMENADIONA/ VT AMINA K
< < ] . . et ATl 12 . s
112 1211 10000468 51131807-005 SOLUCIONS N N aill VITAMINA K 1 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 15.000 30.000
11266 10000471 STI01832-9999 VORICONAZOL COMPRIMIDO VORICONAZOL. 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.000 2.000
113
B 1914 . i . N COMPRIMIDO .
11352 10000660 51181501-9993 DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO DAPAGLIFLOZINA 19 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 500.000 1.000.000
114 * :
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VIAL (FRASCO AMPOLLA
11487 10000730 3LLG1836-9999 ANIDULAFUNGINA INYECTABLE ANIDULAFUNGINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL CON POLVO 130 260
115 LIOFILIZADOY
AEROSOL /FRASCO CON
VALVULA DOSIFICADORA Y
3 ) 3 5 3 - S N SOl 25 2 G SIS SC g SC X
116 L1306 10000736 51161703-001 BUDESONIDA AEROSOL BUDESONIDA 200 MCG/DOSIS ADAPTADOR ORAL O BUCAL UNIRAD FRASCO FRASCO . 10.060 20.000
(MINIMO 200 DOSIS)
COMPRIMIDO
10460 16006801 3191507-001 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO ESPIRONOLACTONA 23 MG COMPRIMINO UNIDAD UNIDAD RANURADO O BI- 40.000 R0.000
117 RANURADO
| REMDESIVIR POLVO PARA i
118 11461 10000675 | 51102336-9995 REMDESIVIR 5MG /ML INYECTABLE UNIDAD VIAL 225 450
= | = INYECTABLE e ===
-Observacion:

Para los items L al 118
El precio ofertado no debera superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion, atendiendo'el privicipio de economia y eficiencia.

CODIGHDE eATALOGD . DESCRBCION DRL ARTICULD ESPECIFICACIONSS THON - . oo || PRESERIACION DL ENTREGA |

ACETSA['IIV'LOE“//S\L-I;I?FIA)\?(Z)III;’: ;\gg g’;é\Bfﬁ/[G ML AMPOLEA DE 2-10 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 10 ML 550 1.100
119 : : i "

1497 10000509 51191905-9991
CLORURO DE SODIO - IRRIGACION OCULAR _y | . <
6795 10000537 51241120014 SOLUCION: SOLUCION SALINA BALANCEADA PR; SER’;;C&?OLAT_';EA: CD(E (’302 A"ZLHET cc UNIDAD UNIDAD 1.000.000 2.000.000
120 ESTERIL PARA IRRIGACION OCULAR : R : .

ENVASE DE 100 ML CON SISTEMA
N < SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SOLUCION SALINA CERRRADO ( SISTEMA TIPO MEMBRANA ’ N
7 000 9 . 1 ! SE ES' . 80.000
121 10714 10000346 31191602-002 ISOTONICA 0,90% QUE NO PERMITE EL CONTACTO DE LA UNIDAD UNIDAD ENVASE ESTERIL DE 100 ML 40.000 000
SOLUCION CON EL MEDIO AMBIENTE).

SOLUCION INYECTABLE, TRANSPARENTE,
INCOLORA, Y SIN PRECIPITADOS.
CONTENIDO ESTERIL: COMPOSICION :
CADA CC DEBE CONTENER GLUCOSA(
DEXTROSA ANHIDRA ) 500 MG . ENVASE

< < DEXTROSA HIPERTGNICA SOLUCION PARENTERAL: | COLAPSABLE. ENVASE CON DOBLE PUERTO . CAJA CONTENIENDO COMO < <
122 13 10600527 31191601001 SOL. GEUCBSADA HIPERTONICA 50% DE ACCESO CUBIERTQ CON LAMINAS UNIDAD ENVASE ESTERIL MINIMO 10 FRASCOS X t00¢ CC 2650 3300
ESTERIL. CON ESCALAS GRADUADAS
VISIBLES EN EL ENVASE DE MAXIMO 100
CCENTRE UNA Y OTRA . LIBRES DE DEHP,
LATEX Y APVC. APIROGENO. FRASCOS O
SACHET DE 1000 CC

11347 10000666 H1116105-930 BICARBONATO DE SODIO : BICARBONATO DE

% - S 5
13 SODIO 8.4% 1 MOLAR 8,4% - | MOLAR AMPOLIA / SACHET/ VIAL UNIDAD VIAL VIAL X 100 ML 2.400 4.800

45
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PRESENTACION: ENVASE DE 1000 ML CON
TROS A TSOTT — SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
) {OSA ISOTONICA SOLUCT PARE] B :
1526 10000534 51191601003 DEXTROSA ISOTONICA SOLU L_IOI_\I"‘ ARENTERAL MEMBRANA QUE NO PERMITE EL UNIDAD UNIDAD ENVASE ESTERIL DE 1000 ML 29.000 58.000
124 SOL GLUCOSADA ISOTONICA 3% SC 1000MI, CONTACTO DE LA SOLUCION
CON EL MEDIO AMBIENTE)
PRESENTACION: ENVASE DE 500 ML CON
. . oy e - STEMA CERRADO (SISTEMA T1PO
. OSA ISOTQ! SOL O] 0 2} .
1527 10000532 51191601-003 PEXTROSA ISOTONICA SOLU cl N“P’SRF NTERAL MEMBRANA QUE NO PERMITE El UNIDAD UNIDAD FVERIL DE 500 ML 15.000 30.000
125 SOL GLUCOSADA [SOTONICA 5% $C S00ML 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
. . o0 S TON- SIS LASOLUCION CON EL MEDIO
1529 10000539 51191602002 SUERO FIS;S:)‘[)E)LC[::SEBCI%':&(" SALINA AMBIENTE).CON ESCALAS GRADUADAS UNIDAD UNIDAD ENVASE DE 1000 ML 150,000 300,000
126 ” i ’ NUMERICAS VISIBLES EN EL ENVASE DE
MAXIMO 100 CC ENTRE UNA Y OTRA. LIBRE
DE LATEX. APIROJENO.SOLUCION APTA
PARA MEZCLA CON OTROS
MEDICAMENTOS.
'TACION: ENVASE DE S00ML CON
. e A, SISTEMA CERRADO (SISTEMAN(IPO PRESENTACION: ENVASE DE
15306 10000541 51191602002 SUEROF !?;((;.L[ZE[[Z(Z ;(;!/Ufé(;l(\)lo:/[(x) I SALINA MEMBRANA QUE NO PERMITE EL UNIDAD UNIDAD 500 ML CON SISTEMA 200.000 400.000
127 i i - CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL CERRADO.
MEDIO AMBIENTE)
- B CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE: .
538-. D o
128 1538-2 10000513 51191802001 CLORURO DE POTASIO 3 MOLAR AMPOLLA DE 10 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE 10 ML 60.000 120.000
- R < CLORURO DF SODIO SOLUCION INYECTABLE- N -
120 1542 10000514 5191602001 CLORURO DE SODIO 3 MOLAR AMPOLLA DE 10 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE 10 ML 41.000 82.000
1552 10000510 51162702001 AGUA DESTILADA Soﬁtﬁgm' AGUA DESTILEoR AMPOLLA DE 10 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE 10 ML 7.500 15.000
130
PRESENTACION: ENVASE DE 1000 ML, CON
DEXTROSA HIPERTONICA - SQLUGION SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
2048-2 10000529 51191601001 PARENTERAL: SOL GLUCOSADAHIPERTONICA 10% MEMBRANA QUE NO PERMITE EL UNIDAD FRASCO ENVASE DE (000 ML 2.800 5.600
131 sC CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL
MEDIO AMBIENTE)
AGUA DESTILADASS TON: AGUA DEST
6790 10000511 5110270200t ILADA SOLSL:/?L ‘A DESTILADA AMPOLLA DE 5 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE 5 ML 2.500 5.000
132

ANTISEPTICOS Y-DESINFECTANTE
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SOLUCION LISTA PARA SU USQO, SIN
ACTIVADOR PH 6 O MAYOR. ACTIVIDAD
MICROBIOLOGICA: ACTIVO ANTE
BACTERIAS: INCLUIDAS H. PYLORI (10 MIN
O MENOS). MYCOBACTERIAS(10 MINO
MENOS), LEVADURAS(10 MIN O MENOS),
VIRUS: INCLUIDO HIV, HBC.HCV (10 MIN O
GLUTARALDEHIDO - - SOLUCION: SOLUCION DE . MENOS *"f) RAS BACTERIANAS .
N oh T AN T AT INCLUIDO C.DIFICIL{ UNA HORA O MENOS)
GLUTARALDEHIDO 2% DESINFECTANTE DE ALTO SOLUCION ESTABLE. ACTIVA COMO
42281602-002 NIVEL PARA ESTERILIZACION EN FRIO. INDICADO ; A ALTIVA cc BIDON
g o v . MINIMO DURANTE 28 DIAS. ESTABLE EN
PARA USO CON DISPOSITIVOS MEDICOS, T A LT LN S 1T e \BLE E
MATERIALES O EQUIPO DE ENDOSCOPIA. CONTACTOLON SUSTANCIA ORGANICA
DEBE INCLUIR POR CADA BIDON DOS
TIRILLAS PARA CONTROL DEL INDICE DE
ACTIVIDAD DESINFECTANTE, DEBE
CUMPLIR CON NORMATIVAS
'RNACIONALES ( APROBADO POR LA
FDA Y/O LA COMUNIDAD EUROPEA) DE
CONTROL DE CALIDAD, ACTIVIDAD
ANTIMICROBIANA. BIDON DE 3 LITROS.

133 10255 10000570

BIDON DE 5 LITROS.

500.000 1.000.600

INJ

FORMULAS NUTRICIONALES

POLVO. MODULO A BASE DE PROTEINASIDE
ALTO VALOR BIOLOGICO: CASEINATO DE
CALCIO, PROTEINAS DE SUBKO. CALORIAS:
DE 350 A 400 KCAL/tG0GR . PROBEINAS: DE
ALTO VALOR BIOLOGICO (PAVB),>= 90%
PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES - SABOR NEUTRO, LIBRE J: SACAROSA,
42231802007 POLVO: PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS
ANIMALES

134 3941 10000602

2 . POTE FRASCO O LATAO
SANO, INVIOLABLE, HERMETICAMENTE G © UNIDAD
CERRADOJBON NUMERO DE REGISTRO

SOBRE 300.000
SANITARIO SEGUN CORRESPONDA

PRESENTACION: 100 A 500 G
PRESENTACION: POTE FRASCO, LATA O
SOBRE. CRITERIO DE EVALUACION: % DE
PAVB.

1.000.000

4- Enla Seccion Especificaciones Técnicas y Suministros Requeridosyen el punto 6 Embalaje v documentos — Control de Calidad se realizan las siguientes modificaciones:
Donde dice:

PLANILLA DE CONTROL DE CALIDAD
ITEM COPIGO SIH

Ne MATERIAL £0D, (g/;{g?(x:ﬂ) : DBSCRIPETON DEL BUEN (DNCE)

PRINCIPIOS ACTIVOS

. CONCENTRACION CANTIDAD DE

o FARMACOPER
MUESTRAS : RECOMENDADA

MONOCLONAEES

10000743

S1H11713-998] DARATUMUMAB INYECTABLE

DARATUMUMARB

NORMATIVAS Y/O
400MG20ML INYECTABLE N/A

DD.JI FARMACOPEAS
VIGENTES
™

e
i3y £ 8
JAOE

L s
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MEBHCAMENTOS VARIOS

NORMATIVAS Y/O

3P EAILEID

MY

a0 U084
> Y

2 549 10000023 51191903085 ALFACALCIDOL CAPSULA ALFACALCIDOL (VIT. D3)/ 1-25 DIHIDROCOLECALCIFEROL 0,25 MCG CAPSULA 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
3 151 10000069 54142905-002 BUPIVACAINA CON EPINEFRINA BUPIVACAINA CON EPINEFRINA 0.5% INYECTABLE 15 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
4 1027 10000103 51101542001 CIPROFLOXACINA INYECTABLE CIPROFLOXACINA 200 MG INYECTABLE 15 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
5 1266 10000141 51141507-003 FENITOINA COMPRIMIDO DIFENIL HIDANTOINATO SODICO 100 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
6 631 10000186 51161812005 AMBROXOL JARABE EXPECTORANTE/MUCOLITICO ADULTO AMBROXOL/BROMEXINA 3OMG/SML JARABE 15 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/
7 10465 10000246 51241229-999 IMIQUIMOD CREMA IMIQUIMOD 75% CREMA 10 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
AMI NORMATIVAS Y/0
< +] 3
8 1259 10000262 51172111011 1ODURO DE ISOPROPAMIDA#DIAZEPAN ISOPROPAMIDA IODURO + DIAZEPAM 25MG /3,5 MG COMPRIMIDO 20 N/A FARMACOPEAS
COMPRIMIDO g
VIGENTES
Ny NORMATIVAS Y/O
9 132 10000263 51121602-002 DINITRATO DE ISOSORBIDE ISOSORBIDE DINITRATO SMG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS
COMPRIMIDO 'ES
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
IRACINA+NEOMIC ’
10 9413 10000377 51101526006 POLIMIXINA+BACITRACINA+NEOMICINA POLIMIXINA B +BACITRACINA + NEOMICINA 5,000 UT + 400 Ul + 5 MG UNGUENTO 20 N/A FARMACOPEAS
UNGUENTO . .
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
g NA + POLIMIXINA B +ASOC
1 1401 10600379 51101513 -006 NEOMICI Gg‘ﬁs A B POLIMIXINA B+NEOMICINA + DEXAMETASONA (*) 12,000 UT+ 3,5 MG +0,5 MG COLIRIO 15 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
CONCENTRACION: AC
. NORMATIVAS Y/O
. « ACIDO FOLICO# VIBAMINAS + . . . } . FOLICO 0.5 A | MG O . A<
12 1481 10000380 51191905082 AsociaRe COMPRMIDO POLIVITAMINICO CON O SIN MINERALES SULFATO FERROSO DE 125 A COMPRIMIDO 100 N/A FM;mﬁ?:EAS
350 MG i
NORMATIVAS Y/0
13 1217 10000426 51131503001 SULFATO FERROSO GOTAS SULFATO FERROSO (CON O SIN VITAMINA C) 30 MG /ML SOLUCION 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
AM + ASH | T 3 (C N 2 8) § 5
1 &6 10000465 S1191905081 VITAMINA A + VITAMINA D + ASOCIADO VITAMINA A+ VITAMINA D3 (CON O SIN AGREGADOS) SIN 600.000 UL+ 62,800 UL +0,01 G CREMA 5 NA FARMACOPEAS
CREMA ANTIBIOTICOS +2GHIG VIGENTES

JAUCIEIEIUD)
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NORMATIVAS Y/O
ORTIS * .
i5 1578 10006593 31181706-009 HIDROCORTISONA + LIDOCAINA ANTIHEMORROIDAL CON CORTISONA 0.25% + 3% POMADA 20 N/A FARMACOPEAS
POMADA y e
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
16 1047 10000323 31101603003 METRONIDAZOL - INYECTABLE METRONIDAZOL 500 MG INYECTABLE 13 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
N NORMATIVAS Y/O
3 500 5
17 1476 10000464 31191905-051 VITAMINA A + VIT.C + VIT. D GOTA VITAMINAA+C+D 3000 A OIS0 A 75 SOLUCION 5 N/A FARMACOPEAS
MG/ML + 1000 U1 I —
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
18 6448 10000164 31151715001 EFEDRINA SULFATO EFEDRINA SULFATO 50 MGML INYECTABLE 20 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
. . NORMATIVAS Y/O
- GENTAMICINA +NISTATINA + ASOCIADO | OVULO VAGINAL, FORMULA MINIMA: ANTIBIOTICO + ANPIMIC 2,50 MG + 100.00¢ UL + 300 MG
3 54 5 0 N ’ O 0 /, d EAS
19 1580 1000035 3HG1584-004 OVULO CON O SIN AGREGADOS Y SIN CORTICOIDE (%) +57.77MG OVULC 100 N/A PARMACQPFAS
VIGENTES
- o TRAD NORMATIVAS Y/O
20 9453 10000182 51181805003 LEVONOR("EN[ REL + EVINIL ESTH 10k ETINIL ESTRADIOL + LEVONORGESTRELEONQ SIN HIERRO 30 MCG + 130 MCG COMPRIMIDCO oo N/A FARMACOPEAS
+ ASOCIADO COMPRIMIDO
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
N R . SULFADIAZINA DE PLATA + . . . . . . . - N .
21 2052 10000422 31101508012 VIFAMINASHASOCIADOS CREMA SULFADIAZINA DE PLATA CON,O $IN LIDOCAINA O VITAMINA A + D2 | GR. CREMA 3 N/A EARM‘ACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
22 1584 10000187 31161812005 AMBROXOL fARABE EXPECTORANTE/MUCOLITICO NINO  AMBROXOL/BROMEXINA 15MG/3ML JARABE 13 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
~ N < NORMATIVAS Y/O
iy | + 5+ + i
23 1216 10000045 31131509002 CITRATO [_)E f-lﬂ RRO Vle\MINA * ANTIANEMICO + RECONSTITUYENTE+VITAMINICO (*) 3G IOM(? lf) lv-lG +_ 1oMG JARABE 13 N/a FARMACOPEAS
ASOCIADO JARABE +0,5 MG + 5 MG e
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
24 1484 10000467 51191905002 VITAMINA C - GOTAS VITAMINA C 100 MG /ML SOLUCION i3 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
25 333 10000200 31101807004 FLUCONAZOL CAPSULA FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
COMPOSICION MINIMA:
VENENO DESHIDRATADO NORMATIVAS Y/O
26 1463 10000421 31201601003 SUERO ANTTOEIDICO POLIVALENTE SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE DE BOTHROPS 12,5 A 30 MG - INYECTABLE 3 N/A FARMACOPEAS
VENENOQO DESHIDRATAIX) VIGENTES
DE CROTALUS 4 A 15 MG
NORMATIVAS Y/O
27 10677 10000099 51121804-9999 CIPROFIBRATO CAPSULA CIPROFIBRATO 100 MG CAPSULA 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
i NORMATIVAS Y/O
VITAMINA B12 + VITAMINA B6 + 200MG O MAS + 100MG O
< ons. N N - “OPEAS
28 1477 10000126 51191905062 VITAMINA Bi COMPRIMING COMPLEJOB (Bl +B6+BI12) MAS + [000MCG O MAS COMPRIMIDO 100 N/A IA\%;;-OI-LEAS
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1359

10000116

51181742003

CLOBETAZOL POMADA

CLOBETAZOL PROPIONATO

0.5%

POMADA

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGE S

30

6074

10000432

31151817001

TAMSULOSINA CLORHIDRATO CAPSULA

TAMSULOSINA CLORHIDRATO

0,4MG.

CAPSULA

100

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

10639

10000068

31161308 - 9999

BROMHIDRATO DE FENOTEROL +
BROMURO DE TPRATROPIO AEROSOL

BROMURO DE [PRATROPIO ANHIDRO + BROMHIDRATO DE
FENOTEROI. CON HIDRO FLUORO ALCANO

0,020 MG A 0,025 MG + 0,050
MG / DOSIS

AEROSOL

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGEN

MEDICAMENTOS BIOLOGECOS- BIOTECNOLOGICOS - INMUNOSUPRESORES

6449

10000020

31131909001

ALBUMINA HUMANA - SOLUCION

ALBUMINA HUMANA

20%.

INYECTABLE

N/A

NORMATIVAS Y/
FARMACO¥ S
VIGENTES

106000048

311116999999

L-ASPARAGINASA INYECTABLE

ASPARAGINASA

10.000 UT

INYECTABLE

N/A

DD

NORMATIVAS Y/O
FARMACOI s
VIGEN

34

11264

10000056

311113019998

BENDAMUSTINA POLVO PARA
INYECTABLE

BENDAMUSTINA,

100 MG

INYECTABLE

N/A

DD

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

9953

10000077

51111616-001

CAPECITABINA COMPRIMIDO

GAPECITABINA

300 MG.

COMPRIMIDO

60

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

780

10000081

31111503001

CARBOPLATINO INYECTABLE

CARBOPLATING

450 MG

INYECTABLE

N/A

DI

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

1430

10000105

S1111506-001

CISPLATINO INYECTABLE

CISPLATINO

30 MG

INYECTABLE

N/A

DDI

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

1434

10000129

51111508-001

DACARBAZINA INYECTABDE

DACARBAZINA (DTIC)

100 MG

INYECTABLE

N/A

DD

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

10000133

31111%02-001

DOCETAXEL TRIHIDRATIO INYECTABLE

DOCETAXEL TRIHIDRATO

20MG

INYECTABLE

N/A

DDJJ

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

40

6756

10000154

SH11902-001

DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE

DOCETAXEL TRIHIDRATO

8OMG

INYECTABLE

N/A

DDJ¥

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

41

10000245

S1ILE705004

IMATINIB (CRISTAL BETA) COMPRIMIIDO

IMATINIB (CRISTAL BETA)

100 MG.

COMPRIMIDO

N/A

DDJJI

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

N o s e et
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6475

10000263

S1111R06-001

IRINOTECAN INYECTABLE

IRINOTECAN

HOOMG/SML

INYECTABLE

NORMATIVAS Y/«
N/A DDH FARMACO¥ s
VIGENTES

10665

10000279

31201809-9999

LENALIDOMIDA CAPSULA

LENALIDOMIDA

10 MG

CAPSULA

NORMATIVAS Y/O
N/A DD FARMACOPEAS
VIGENTES

14

10704

10000287

31111807-001 ACETATO DE LEUPROLIDA INYECTABLE

LEUPROLIDE (LEUPRORELINA)

22,5 MG

INYECTABLE

NORMATIVAS Y/
N/A DDA FARMACOPEAS
VIGENTES

11304

10000303

S1815t7-9999

LIRAGLUTIDE INYECTABLE

LIRAGLUTIDE

6 MG/ML

INYECTABLE

NORMATIVAS Y/O
5 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES

11324

10000338

51111705-9998

NINTEDANIB CAPSULA

NINTEDANIB

150 MG

CAPSULA

NORMATIVAS Y/O
N/A DDII FARMACOPEAS
VIGENTES

G4K1

10000336

3t111501-003

OXALIPLATINOG INYECTABLE

OXALIPLATINO

100 MG

INYECTABLIZ

NORMATIVAS Y/
N/A DD FARMACOPEAS

48

6084

10000358

SH111904-001

PACLITAXEL INYECTABLE

PACLIPAXEL

150 MG

INYECTABLE

NORMATIVAS Y/O
N/A DD FARMACOPEAS
VIGENTES

10308

10000420

31111716002

SORAFENID COMPRIMIDO

SORAFENIB

200 MG

COMPRIMIDO

NORMATIVAS Y/O
N/A DD FARMACOPEAS
VIGENTES

30

6176

1000431

51111809001

TAMOXIFENO COMPRIMIDO

TAMOXIFENO

20 MG

COMPRIMIDO

NORMATIVAS Y/O
N/A DD FARMACOPEAS
VIGENTES

1430

10060460

S1111812-001

VINBLASTINA INYECTABLE

VINBLASTINA

10MG

INYECTABLE

NORMATIVAS Y/O
N/A DD} FARMACOPEAS
VIGENTES

MEDICAMENTOS VARIOS

w
e

100000605

51102301002

ACICLOVIRSUSBENSION

ACICLOVIR

400 MG/ 5 ML

SUSPENSION ORAL

NORMATIVAS Y/O
is N/A FARMACOPEAS
VIGENTES

10650

10000006

51102301001

ACICLOVIR COMPRIMIDO

ACICLOVIR

800 MG

COMPRIMIDO

NORMATIVAS Y/O
100 N/A FARMACOPEAS

603

10000008

51191905-069

ACIDO FOLICO COMPRIMIDO

ACIDO FOLICO

10 MG

COMPRIMIDO

NORMATIVAS Y/O
100 NA FARMACOPEAS
VIGENTES

e IR I WX 3
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1316

10000018

31151703-001 ADRENALINA INYECTABLE

ADRENALINA

L MG

INYECTABLE

20

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

9975

10000019

31101701004 ALBENDAZOL AMPOLLA BEBIBLE

ALBENDAZOL

400 MG

SUSPENSION

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

1108

10000024

51121708001 ALFAMETIL DOPA COMPRIMIDO

ALFAMETIL DOPA

300 MG

COMPRIMIDO

160

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

760

10000023

31142214001 ALFENTANILO INYECTABLE

ALFENTANILO

0.5MGML

INYECTABLE

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

6102

1000633

51121743001 AMLODIPINA COMPRIMIDO

AMLODIPINA

10 MG

COMPRIMIDO

100

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

60

10000036

51101511002 AMOXICILINA SUSPENSION

AMOXICILINA

300 MG /5 MIL

POLVO ORAL P/
RECONSTITUIR

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

61

1006

10000041

31101567001 AMPICILINA INYECTABLE

AMPICILINA

I GR

INYECTABLE

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

62

1397

10000044

ANTAZOLINA+ TETRAHIDROZOLINA

5 3
51241114003 GOTAS

ANTAZOLINA FOSFATO + TETRAZOLINA

03 %+0.4%

COLIRIO

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

63

10000053

31161572-002 AZITROMICINA COMPRIMIDO

AZITROMICINA

300 MG

COMPRIMIDO

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

64

9409

10000067

31151702-001 BRIMONIDINA GOTAS OFTALMIGA

BRIMONIDINA

0.2%

COLIRIO

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

10000070

BUPIVACAINA HIPERVARICA

51142905007 INYECTABLE

BUPIVACAINA HIPERBARICA

0.5%

INYECTABLE

20

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

6447

10000071

BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA

< 405
51142905006 INYECTABLE

BUPIVACAINA §/ EPINEFRINA

0,75%

INYECTABLE

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

67

1015

F0000087

31101578002 CEFAZOLINA INYECTABLE

CEFAZOLINA

1GR

INYECTABLE

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

68

10000088

31101399002 CEFIXIMA SUSPENSION

CEFIXIMA

100 MG /5 ML

SUSPENSION ORAL

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENT]
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NORMATIVAS Y70
69 1026 10000100 51101542002 CIPROFLOXACINA COMPRIMIDO CIPROFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDG 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
- - \ o NORMATIVAS Y/(y
70 9981 10000104 311RIR07-002 ETINILESTRADIOL + CIPROTERONA CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL. 2 MG + 0.03sMG COMPRIMIDO 1K N/A 5
COMPRIMIDO
NORMATIVAS Y/O
7 10679 10000108 51141706003 CITICOLINA SOLUCION ORAL CITICOLINA 1GR SOLUCION ORAL 20 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
CITIDIN-3-MONOFOSFATO DISODICOCMP SAL DISODICAY, URIDINGST NORMATIVAS Y70
. CHTIDIN MONOFOSFATO + URIDIM TRIFOSFATO TRISODICO(UTP SAL TRISODICA), URIDIN-5-DIFOSFATO . ) ‘
) . ) ) N
2 ook 10000111 31141706002 TRIFOSFATO CAPSULA DISODICO(UDP SAL DISODICA), URIDIN-5-MONOFOSFATO SMG+3MG CAPSULA 100 N/A Ms‘[\f?i:;‘rz s
DISODICOUMP SAL HENTES
T
e . N o POLVO ORAL P/ . NORMATIVAS Y/O
7 9984 10000114 51101522002 CLARITROMICINA POLVO ORAL CLARITROMICINA 250 MG/ 5 ML LVO OR/ 15 A FARMACOPEAS
RECONSTITUIR Ty
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
7 6969 10000119 $1131709-002 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO CLOPIDOGRE. 75MG COMPRIMIDO 160 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
- - N NORMATIVAS Y/O
75 1332 10000121 51161630-006 CLORFENIRAMINA MALEATO CLORFENIRAMINA Ve COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS
COMPRIMIDO NCOPE
VIGENTES
3 - NORMATIVAS Y/0
% 808 10000124 51101503-011 CLORANFENICOL + COLAGENASA GOLAGENASA + CLORANFENICOL. 06 UL +10 MG POMADA 20 N/A FARMACOPEAS
POMADA e
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
” 10458 10000128 51131617004 DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULAS DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG CAPSULA 100 NA FARMACOPEAS
VIGENTES
DEXAMETAZONA FOSFATO BISODICAT NORMATIVAS Y0
8 1089 10000133 S1181704-013 DEXAMETASONA PIVALATO - DEXAMETASONA FOSFATO + DEXAMETASONA PIVALATO 4 MG+16 MG INFECTABLE 20 A FARMACOPEAS
INYECTABLE VIGENTES
NORMATIVAS Y70
79 1068 10000138 51142104001 DICLOFENAC SODICO COMPRIMIDO DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y10
80 1069 10000139 51142104002 DICLOEENACSODICO INYECTABLE DICLOFENAC 75MG INYECTABLE 20 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
81 N2 10000144 51121502003 DIGOXINA COMPRIMIDO DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
8 1109 10000145 51121742001 DILTIAZEN COMPRIMIDO DILTIAZEN 60 MG COMPRIMIDO 100 NA FARMACOPEAS
VIGENTES

.n;-.(,[(

‘V‘{‘:
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9986

10000146

31131617002

DIOSMINA COMPRIMIDO

DIOSMINA

600 MG

COMPRIMIDO

100

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

1092

10000147

51142009002

DIPIRONA INYECTABLE

DIPIRONA

| GR/2Mil

INYECTABLE

20

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

1574

10000 15¢

51142009003

DIPIRONA GOTAS

DIPIRONA

300 MG/ML

GOTAS

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

10664

10000153

51141530-001

VALPROATO/DIVALPROATO DE SODIO
COMPRIMIDO

DIVALPROATO DE SODIO

300 MG

COMPRIMIDO

160

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

1179

10000136

51172111003

DOMPERIDONA GOTAS

DOMPERIDONA

10 MG/ML

SOLUCION O
SUSPENSION ORAL

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

88

9412

10000 160

51241115001

TIMOLOL + DORZOLAMIDA COLIRIO

DORZOLAMIDA + TIMOLOL,

2%+0,50%

COLIRIO

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

89

1300

10000169

51142403001

ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL
COMPRIMIDO

ERGOTAMINA+CAEEINA+PARACETAMOL

1+504500

COMPRIMIDO

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

90

1226

10000183

51181807001

ETINIL ESTRADIOL +NORESTISTERONA
COMPRIMIDO

ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA

0,01 MG/ 2 MG

COMPRIMIDO

106

N/A

NORMATIVAS Y/O

N

10000195

51141505002

FENOBARBITAL COMPRIMIDO

FENOBARBITAL

100 MG

COMPRIMIDO

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

10463

10000207

51181722003

FLUTICASONA SPRAY NASAL

FLUTICASONA PROPIONATO

50 MCG/DOSIS

SPRAY NASAL

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

9431

10000208

51171622002

FOSFATO MONOSODICO + FOSFATO DI
SODICO SOLUCION

FOSFATO MONO Y DI SODICO

48 GR - 18 GR/ 100 ML

SOLUCION ORAL

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

94

nesd

2840

S
BA
A

1Y)

1083

10000236

51181706003

HIDROCORTIZONA INYECTABLE

HIDROCORTIZONA

500 MG

INYECTABLE

20

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

<
e
o

9419

10000237

51101912-001

HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO

HIDROXICLOROQUINA

200 MG

COMPRIMIDO/ TABLETA

100

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

UOIEIBAU0D

L3

10000264

51142919001

ISOFLURANO SOLUCION

ISOFLURANO

PUREZA MINIMA: 99,97 %

LIQUADO ANESTESICO
VOLATIL

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

v

' e

O 1 mon g i s
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NORMATIVAS Y/O
97 10467 10000277 31241110999 LATANOPROST COLIRIO LATANOPROST 50 UG/ML COLIRIO 3 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
98 16313 10000288 STI41538-001 LEVETIRACETAM COMPRIMIDO LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
99 1229 10000294 SLI8E608-001 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO LEVOTIROXINA SODICA 30 MCG COMPRIMIDO 160 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
100 1509 10060297 31142904002 L[_DOCAINA CON N LIDOCAINA CON EPINEFRINA 2% 20 ML INYECTABLE 100 N/A FARMACOPEAS
EPINEFRINA INYECTABLE N )
VIGENTES
. . NORMATIVAS Y/O
101 1508 16000299 51142904003 LIDOCAINA “N EPINEFRINA LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% /20 ML INYECTABLE 13 N/A FARMACOPEAS
INYECTABLE SENTES
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
) p
102 1505 10000300 31142904002 LIDOCAINA CON EF INEFNNA LIDOCAINA CON VASOCONSTRICTOR 2% £ 1:100.000 INYECTABLE 20 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
TO DE LITIO COMP! .
103 10663 10000304 31141903-9%99 CARBONAT )‘D* LITIO COMPRIMIDO LITIOCARBONATO 450 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS
LIBERACION PROLONGADA N
VIGENTES
5 NORMATIVAS Y/O
FBENDAZOL+] ZOi
o4 329 10000308 31101702-006 MEBEN A/ . L F{ABENDA7 L MEBENDAZOL+TIABENDAZOL 100MG+ 500MG/5ML SUSPENSION 15 N/A FARMACOPEAS
SUSPENSION
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
105 1097 10000309 51142203002 MEPERIDINA INYECTABLE MEPERIDINA HOOMG. INYECTABLE 20 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
106 177 10000316 31171806-001 METOCLOPRAMIDA INYECTABLE: METOCLOPRAMIDA [0 MG INYECTABLE 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
107 1046 10000321 51101603004 METRONIDAZOIL JARABE METRONIDAZOL 250 MG/3 ML JARABE 15 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
108 10000 10000332 51142206002 MORFINATSULFATO INYECTABLE MORFINA SULFATO 1 MG/ ML. INYECTABLE 5 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
POLVO P, NORMATIVAS Y/O
109 10312 10000353 51102334002 TAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR GOMG/SML r e . 5 N/A FARMACOPEAS
PREPARAR SUSPENSION N
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
. . PAR
110 6093 10000355 51101362002 OXACILINA POI'V()‘,[_‘[OP ILIZADO T OXACILINA 1000 MG INYECTABLE 20 N/A FARMACOPEAS
INYECTABLE VIGENTES
31 S
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NORMATIVAS Y/O
Lt 1093 10000364 51142001002 PARACETAMOL COMPRIMIDO PARACETAMOL 300 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
L2 11287 10000366 31142001008 PARACETAMOI. INYECTABLE PARACETAMOL 1G INYECTABLE 20 N/A

. NORMATIVAS Y/O
PENICILINA G SODIC, LV <
L3 1000 10000368 31108507003 PEN G ( DICA POLVO PENICILINA G SODICA 1.000.000 U INYECTABLE 20 N/A FARMACOPEAS
LIOFOLIZADO VIGENTES
FENTES

. AN NORMATIVAS Y/O
L4 1003 10000369 31101307004 PENICILINA .Ci‘_zENZ‘é“N[LA PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 UL INYECTABLE 20 N/A FARMACOPEAS
INYECTABLE VIGENTES

N NORMATIVAS Y/O
s 1001 10000370 51101507003 FENICILINA G SODICA POLVO PENICILINA G SODICA 10.000.000 UL INYECTABLE 20 N/A FARMACOPEAS
LIOFOLIZADO VIGENTES
GENTES

NORMATIVAS Y/O

16 1147 10000371 31132001001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO PENTOXIFILINAS 400 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
POLIMIXINA B + NEOMICINA + (12,000 UL+ 3,5 MG 40,5 MG) NORMATIVAS Y/O
17 1402 10000378 31101526-004 DESXMETASONA UNGUENTO POLIMIXINA B + NCOMICINA+ DEXAMETASONA : 3( G : POMADA OFTALMICA 20 N/A FARMACOPEAS
OFTALMOLOGICO VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
g 1080 10000383 51181713002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
19 1079 10000385 51181713002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA 50 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
120 10694 10000394 51141722002 QUETIAPINA COMPRIMIDO QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
121 1319 10000407 51161508-003 SALBUTAMOL AEROSOL SALBUTAMOL(CON PROPELENTE LIBRE DE CL Y/O BR) 100 MCG/DOSIS AEROSOL 15 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
122 9438 10000412 51101809002 SERTACONAZOL OVULO SERTACONAZOL 300 MG OVULO 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
123 10697 10000415 51212401-999 SILDENAFIL COMPRIMIDO SILDENAFIL 50 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS

VIGENTES

NORMATIVAS Y/O
124 73 10000416 5117150500t SIMETICONA GOTAS SIMETICONA 100 MG/ML SUSPENSION 15 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES
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10699

10000418

511815019999

SITAGLIPTINA COMPRIMIDO

SITAGLIPTINA

100 MG

COMPRIMIDO

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

126

1030

10000423

31102213003

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM
SUSPENSION

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM

200MGHOMEGSMIL

SUSPENSION

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

127

10000423

51102213008

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM
INYECTABLE

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM

400 MG +80 MG

INYECTABLE

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

128

1389

10000444

51101582-003

TOBRAMICINA SOLUCION

TOBRAMICINA

0.3%

COLIRIO

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

9408

10000445

311061582-004

TOBRAMICINA UNGUENTO OFTALMICO

TOBRAMICINA

0.3%

UNGUENTO
OFTALMICO

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

130

10479

10000447

51162202999

TOL1

RODINA COMPRIMIDO

TOLTERODINAY

2MG

COMPRIMIDO

100

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

131

10481

10000453

51141606001

TRAZODONA COMPRIMIDO

TRAZODONA

50 MG

COMPRIMIDO

100

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

132

9411

10000433

51151606-001

TROPICAMIDA + FENILEFRINA SOLUCION
OFTALMICA

TROPICAMIDA + FENILEFRINA

0,5 %+ 5%

COLIRIO

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

133

10309

10000456

51102333001

VALGANCICLOVIR COMPRIMIDO

VALGANCICLOVIR

450 MG

COMPRIMIDO

N/a

DD

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

134

21t

10000468

51131807005

FITOMENADIONA/ VITAMINA K
SOLUCION INYECTABLE

VITAMINA K

INYECTABLE

20

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

11266

10000471

51101832-9999

VORICONAZOL, COMPRIMIDO

VORICONAZOL

20¢ MG

COMPRIMIDO

100

N/A

NORMATIVAS Y/O

36

11352

10000660

31181501-9993

DAPAGLIELOZINA COMPRIMIDO

DAPAGLIFLOZINA

10 MG

COMPRIMIDO
RECUBIERTO

100

N/A

137

11487

10000730

51101836-999%

ANIDULAFUNGINA INYECTABLE

ANIDULAFUNGINA

100 MG

INYECTABLE

N/A

DDIJ

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

138

11506

10000736

31161703001

BUDESONIDA AEROSOL

BUDESONIDA

200 MCG/DOSIS

AEROSOL /FRASCO CON
VALVULA
DOSIFICADORA Y
ADAPTADOR ORAL O

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

57
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BUCAL (MINIMO 200
DOSIS)
NORMATIVAS Y/O
139 10460 10000801 5H91307-001 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO ESPIRONOLACTONA 25MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS
VIGENTES

PESNILEADE CONTROL:DECALIDAD

CODIGO DEL St MATERIAL CODIGODE LA DNCP. TENTOBREVE DEMATERTAL : = ESPECIFICACIONES, TECNICAS. CANTIDAD DE MUESTRAS

PARENTERALEY

10 NoA NORMATIVAS YO FARMACOPEAS VIGENTES

0 1497 0006569 ST191905.9991 SULFATO DE ZINC INYECTABLE: ACETATG:SULFATO DE ZINC (.4 A § MIGATL
CLORUKO DE SODIO - IRRIGACION OCULAR SOLUCION: SOLUCION SALINA FRASCO O SACHET DE 500 ML
795 0000537 5124112040 NORMATIVAS ¥/0 FARMACOPE NTES
w 6793 1000053 1420414 BALANCEADA ESTERIL PARA IRKIGACION OCULAK PRESENT ACION: FRASCO O $ACHET, s N NORMATIVAS Y10 FARMACOPEAS VIGENTLS
N N NVASE 1, CON SISTENEA CERRR A EN NAQUE NO PEKMITE E
142 wia 10000546 S1191602002 SUERQ FISIOLOGICO SOLUCION: SOLUCION SALINA ISOTONICA 0.90% HUAS Y 0% SISTEMA CERRRADO ( SISTEAA TIPO MEMBRANA QUE NO PEKNITE EL 10 NiA NORMATIVAS Y/O FARMACOPEAS VIGENTES

CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL MEDIO AMBIENTE).

SOLUCION INYECTABLE, TRANSPARENTE, INCOLOR A, Y SIN PRECIPITADOS. CONTENIDO ESTERIL:
. . . COMPOSICION : CADA CC DEBE CONTENER GLUCOSA( DEXTROSA ANHIDRA ) 506 MG . ENVA!
ENTROS ONICA SOLUCION P : 50L. GLUCOSAD 3
143 11314 100y0s27 SEI916014101 DENTROSA HIPERTONIC \I:;;;::_:jmc;su, TERAL: SOL. GLUCOSADA COLAPSABLE. EN! “ON DOBLE PUERTO DE ACCESO CURIERTO CON LAADNAS ESTERIL. (X
: e ESCALAS GRADUADAS VISIBLES EN EL ENVASE DE MAXIMO 109 CC ENTRE UNA Y OTRA . LIBRES DE
DEHP, LA APVC, APIROGENO. FRASCOS O SACHET DE 100 CC

NORMATIVAS V/O FARMACOPEAS VI

2z

L4t 11347 10000666 ALLIG 105930 BICARBONATO DE SODIO : BICARBONATO DE SODIOE 4% 1 MOLAR ¥,4% - 1 MOLAR AMPOLLA/ SACHET/ VIAL 1] Ny NORMATIVAS ¥/0 FARMACOPEAS VIGENTES

PRESENTACION: ENVASE DE 1000 ML CON S A CERRADO (SISTEMA TIPO MEMBR AN A QUE NO
PERMITE EL CONTACTO DE LA SOLUCION 5 NiA NORMATIVAS Y/O FARMACOPEAS VIGENTES
CONEL MEDIO AMBIENTE)

DEXTROSA ISOTONICA SOLUCION PARENTER ALSSOL GLUCUSADA ISOTONICA

5 % 053 501003
145 1526 10000534 S1191601-40¢ 590 SC 1000ML

e 157 . S Lt91601005 DENTROSATSOTONICA S0LUCION PARENTERAL: SOL GLUCOSADA 1SOTONICA pkEsE.\:r.\cw:E: ‘IIE:IA:"];'ES:LDE 533?5 rcoous L s\rf(\)ﬁtf:::?gz (ls:i\lzltl\;llﬁ T::% :/[li\rlgkm AQUEND B wa NORMATIVAS /0 FARMNACOPEAS VIGENTES
ENVASE CON DOBLE PUERTO DE ACCESO CUBIERTO CON L ANINA CON SISTEMA CERRADOUSISTENA
7 1529 16000539 S1I9602002 SUERO FISIOLOGICO SOLUCIONSSOL SALINA ISOTONICA 0,5% {0UUNL g;f,o\f‘f;\ ‘;‘fﬁﬁ&ﬂifﬁ{f&&: 1\5'1- 9?:1_\ TAFLx\r 211);NI‘}X;L[)L1>L;3L{?:\§3§ Tﬁuﬁu&&ﬁﬁr\%ﬂ 5 A NORMATIVAS Y/0 FARMACOPEAS VIGENTES
LIBRE DE LATEX. APIROJENO.SOLUCION APTA PARA MEZCLA CON OTROS MEDICAMENTOS.
134 1530 10000541 511916924102 SUERO FISIOLOGIGO SOLUCION: SOL SALINA [SOTONICA U,9% SC S00ML K RESEN“C'U:‘;;I‘;‘ES:L"( Ejﬁiig]‘;";‘;ﬂ?‘;’{tgfgﬁ’g‘;ﬂ (IES:TWDI:\) “l{me"Tﬁ“NA QueNo 3 A NORMATIVAS Y/O FARMACOPEAS VIGENTES
129 1538 touous 13 5191802001 L & wcm‘\i“g:f:“m‘a CLORURG BE POTASIO 3 AMPOLLA DE 1o ML 5 Wa NORMATIVAS Y/O FARMACOPEAS VIGENTES
50 1532 10000514 1191602001 €CORUKO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE: CLORURO DE SODIO 3 MOLAK AMPOLLA DE 10 ML, B NA NORMATIVAS Y/0 FARMACOPEAS VIGENTES
51 1552 10000510 31102702001 AGUA DESTIL ADA SOLUCION: AGUA DESTILAD A 10N AMPOLLADE 10 ML 6 A NORKIATIVAS VIO FARNACOPEAS VIGENTES
151 2048 H0gusz9 SH91GH1401 DEXTROS.A RIPERT 0\'(::‘";?:;;;\:%\"1;‘("\“ FRALSOL GLUCOS ADA pREgENT‘\CIU';Em I " t) S‘;WTU\V&LC}%\E' :'i';z“;'f;g‘ikc?:’ S_': rE\[‘ 3 _’L'\'El‘\;? ;‘;R ANAQUENG 10 NiA NORMATIVAS Y/0 FARMACOPEAS VIGENTES
153 750 00005 11 1102702001 TUADESTILADA SML AMPOLLA DE 5 ML 20 NORMATIVAS Y/0 FARMACOPEAS VIGENTES

58

S GAAN AL

L uimpra

DS e DK,
VA DE CORTRATAL,

Rl AU




_PARAGUAI
KEKUAI

Sl
AU OF PREVESIG KO0 ”

GOBIERNO i
PARAGUAY

ATARA SUUSO, SIN ACTIVADOR. PH 6 O MAYOKR. ACTIVIDAD MICROBIGLOGIC 3
TE BACTERIAS: INCLUIDAS H. PYLORI {10 MIN O MENOS). NIVCOBACTERIAS(10 MIN O
LEVADURAS(L6 MIN 0 MENOS}, VIRUS: INCLLIDO HIV, HBC.HG
ESPORAS BACTERIAN AS INCLUIDO C.DIFICIL{ LN A HORA 0 MENO!
COMO MINIAIO DURANTE 28 DIAS. ESTABLE EN CONTACTO CO
INCLUIR POR CAD A BIDON DOS TIRILLAS PARA CONTROL DEL b

GLUTARALDEHINO - SOLUCION: SOLUCION DE GLUTARALDEHIDG 294

£ ALTO NIVEL PARA ESTERILIZACION EN FRIO. INDIC ADO

PARA (S0 CON DISPOSITIVO: 1COS, MATERTALES O EQUIPO DE
ENDOSCOPiA.

154 i02ss 10006570 42281602602

NETA ORGANICA DEBE 0 N NORMATIVAS ¥ 'O FARNLACOPEAS VI
ICE DEACTIVIDAD
ESINFECTANTE, DEBE CUMPLIR CON NORMATIVAS INTERNACIONALES ( APROBADO POR LA FDA
Y:0 LA COMUNIDAD EUROPEA) DE CONTROL DE CALIDAD, ACTI IDAI ANTIMICROBLANA. RIDON DE
5 LITROS

POLVO. MODULO A BASE DE PROTEINASDE ALTO V' ALOR BIOLOGICO: CA! TODE CALCIO.
PRO S DE SUERQ. CALORIAS: DE 35004 40D KGAL/100GR . PROTEINAS: DE ALTO VALOR
PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES -FOLVO: PREPARADO BIOLOGICO (PAVB) >= 90% SABOR NEUTRO. LIBRE DE: SACAROSA. LACTOSA Y GLUTEN, EXVASE
MODULAR DE PROTEIN. S LINMPIO. SANO. INVIOL ABLE. HERMETIC AMENTE CERR ADO, CON NUMERQ DE REGISTRU SANITARIO
SEGUN CORRESPONDA. PRESENTACION; 100 A 500 G. PRESENTACION: POTE FRASCO. LATA O SOBRE
CRITERIO DEEVALUACION: % DE PAVE

155 3941 10000502 422318024007 5 NA NORMATIVAS V0 FARMACOPE AS VIGE

Debe decir:

PLANILLA DE CONTROL DE CALIDAD

CANTIDANDDE LARMACOPEA

RECOMENDADA

CODIGO ST N®MATERIAL : DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) PRINCIPIOS ACTIVOS C(WCENTRACIﬁN FORME FARMACEUTICA

MONOCFL.ONALES
- NORMATIVAS Y/O
510 743 11713-9981 TUMUI - 'UMUI 4 / D 7 11
1 1151 1000074 511 DARA’ MAB INYECTABLE DARATUMUMAB 00MG/20ML INYECTABLE N/A DD.J FARMACOPEAS VIGENTES
MEDIICAMENTOS VARIOS
, - e ALFACALCIDOL (VIT. D3)7 1-25 - NORMATIVAS Y/O
CACALC CAPS 5 ]
, 549 10000023 51191905-085 ALFACALCIDOL CAPSULA DIHIDROCOLECALCIFEROL 0,25 MCG CAPSULA 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
< NORMATIVAS Y/O
0103 51101542-001 “IPROFLOXACINA INYECTABL] - OXACI 0 5
5 1027 1000010 511015 CIPROI A INYECTABLE: CIPROFLA NA 200 MG INYECTABLE i5 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
< 1ans NORMATIVAS Y/O
0000141 1141507-003 FENITO! OMPRIMIDO DIFENIL \ SODICO G ¥ !
. 1260 1 51141507-00. NITOINA C L. HIDANTOINATO SODI 100 M COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
. EXPECTORANTE! A
o 631 10000186 S1161812-005 AMBROXOL JARABE MUCOLITICO ADU 30MG/SML JARABE 15 N/A NORMATIVAS YIO
= - MUCOLITICO ADULTO FARMACOPEAS VIGENTES
Zie 5 . AVBRONOL
o -
Pged
DR NORMATIVAS Y/O
5 5 X | 59 5 )
Q 6 10465 10000246 51241229-999 IMIQUIMOD CREMA IMIQUIMOD 7.5% CREMA 10 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
2
(2 1259 10000262 51172111011 I0DURO DE ISOPROPAMIDA+DIAZEPAN COMPRIMIDO ISOPROPAMIDA IODURO + DIAZEPAM 2,5 MG /3,5 MG COMPRIMIDO 20 N/A NORMATIVAS YIO
8 7 > ’ ’ o FARMACOPEAS VIGENTES
e

T n
AR

Ear S 5
s‘)gﬁ},nana@?
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NORMATIVAS Y/O
5 5 ¥ 'TRATO DE ISOS E COMPI ) SO8 2 DINITRATO 5 MG > :
g 1132 10060265 51121602-002 DINITRATO DE ISOSORBIDE COMPRIMIDO ISOSORBIDE DINITRAT SMG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
9413 10000377 51101526-006 POLIMIXINA+BACITRACINA+NEOMICINA UNGUENTO POLIMIXINA B +BACITRACINA + NEOMICINA 5,000 UL+ 400 UL + 5 MG UNGUENTO 20 N/A NORMATIVAS Y/O
9 : ’ FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
3 5 3-003 3T - ECT. : ETRO! visl 5 g ECT. = 5
10 1047 10000323 5110160300 METRONIDAZOL - INYECTABLE METRONIDAZOL 500 MG INYECTABLE 15 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/0
1 6448 10000164 31151705001 EFEDRINA SULFATO ORINA SULFAT 50 MGEML INYECTABLE 20 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
< < < . Ry B 5 } _ s - NORMATIVAS Y/O
1 1584 10000187 51161812-005 AMBROXOL JARABE: EXPECTORANTE/MUCOLITICON MBRONOL 1MG/SML JARABE 15 N/A EARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
13 1484 10000467 51191905002 VITAMINA C - GOTAS [TAMINA C 100 MG./MI SOLUCION 3 N/A F COPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
- 5 L 7 P CONAZC ¥ S
1 533 10000200 51101807004 FLUCONAZOL CAPSULA FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
5 0 5 3 : “LOBETAZOL PROPIONATO!
15 1359 10000116 5118174200 CLOBETAZOL POMADA CLOBETAZOL PROPIONAT POMADA 20 N/A . COPEAS VIGENTES
495 %
NORMATIVAS Y/O
00043 51151817+ "AMSULOS TO CAPS TAMSULOSINA CLORHIDRATO 3 “APS
. 6074 10000432 51151817-001 TAMSULOSINA CLORHIDRATO CAPSULA TAMSULOSINA CLORHIDRAT 0,4MG CAPSULA 100 N/A . COPEAS VIGENTES
BROMURO DEIPRATROPIO ANHIDRO +
Ol E FE E + DE O N 25 MG +0.05 c e
106359 10000068 S1I61508 - 9999 BROMHIDRATO DE FENOT:;%SOSROMURO DE IPRATROPIO BROMHIDRATO DE FENOTEROL CON HIDRO 0020 MG AO‘%S::IS 0050 MG/ AEROSOL 15 N/A v N )%?E,L%ﬁg;:omm
17 " FLUORO ALCANO i ARMA ! $
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS- BIOTECNOLOGICOS - INMUNOSUPRESORES
NORMATIVAS Y/O
6449 10000020 51131909-001 ALBUMINA HUMANA - SOLUCION ALBUMINA HUMANA 20%. INYECTABLE 3 N/A FARMACOPEAS
18 VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
11264 10000056 SHHT501-9998 BENDAMUSTINA POLVO PARA INYECEABLE BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE N/A DDI FARMACOPEAS
19 VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
9953 10000077 51111616-001 CAPECITABINA COMBRIMIDO CAPECITABINA 500 MG, COMPRIMIDO 60 N/A FARMACOPEAS
20 VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
780 10000081 51111503-001 CARBOBLATINO INYECT ABLE CARBOPLATINO 430 MG INYECTABLE N/A DD FARMACOPEAS
21 VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
1430 10000105 51111506-001 CISPLATINO INYECTABLE CISPLATING 50 MG INYECTABLE N/A Do FARMACOPEAS
22 / VIGENTES
T r—
afs
: RV 60
7 ¥
L
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P gt st L Ohge
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1434 10000129
23

SHLLES08-001

DACARBAZINA INYECTABLE

DACARBAZINA (DTIC)

100 MG

INYECTABLE

N/A

DDJJ

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

6753 10000153
24

SHT1902-000

DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE

DOCETAXEL TRIHIDRATO

20MG

INYECTABLE

N/A

DDIf

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

6756 10000154
25

3HEI902-001

DOCETAXEL TRHHDRATO INYECTABLE

DOCETAXEL TRIHIDRATO

ROMG

INYECTABLE

N/A

DDII

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

6475 10000263
26

SUHIB0G-001

IRINOTECAN INYECTABLE

IRINOTECAN

OOMG/ ML

INYECTABLE

N/A

DDJJ

NOR.MA’I'[VAS’ Yo
FARMACOPEAS
VIGENTES

11304 10000303
27

S1181317-9999

LIRAGLUTIDE INYECTABLE

LIRAGLUTIDE

6 MG/ML

INYECTABLE

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

6481 10G00356
28

SH11501-003

OXALIPLATINO INYECTABLE

OXALIPLATINO

100 MG

INYECTABLE

N/A

DD

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

6084 10000358
29

SETI904-001

PACLITAXEL INYECTABLE

PACLITAXEL

150 MG

INYECTABLE

N/A

DDII

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

6176 10000431
30

3111180%-001

TAMOXIFENO COMPRIMIDO

TAMOXIFENO

1440 10000460
31

31111812-001

VINBLASTINA INYECTABLE

VINBLASTINA

MERICAMENTOS VARIOS

20 MG

10MG

COMPRIMIDO

N/A

DD

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

INYECTABLE

N/A

DD

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

w
<
by

10000005
32

51102301-002

ACICLOVIR SUSPENSION

ACICLOVIR

400 MG/ 5 ML

SUSPENSION ORAL

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

10650 10000006
33

51102301001

ACICLOVIR COMPRIMIDO

ACICLOVIR

800 MG

COMPRIMIDO

100

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

603 16000008
34

31191905-069

ACIDO FOLICO €OMPRIMIDO

ACIDO FOLICO

10 MG

COMPRIMIDO

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

1316 10000018
35

51151703-001

ADRENALINA INYECTABLE

ADRENALINA

I MG

INYECTABLE

20

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

9975 10000019
36

SHIOIT01-004

ALBENDAZOL AMPOLLA BEBIBLE

ALBENDAZOL

400 MG

SUSPENSION

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

1108 10000024
37

31121708001

ALFAMETIL DOPA COMPRIMIDO

ALFAMETIL DOPA

300 MG

COMPRIMIDO

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGEN
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3 760 10000025 51142214001 ALFENTANILO INYECTABLE ALFENTANILO 0,5MG/ML INYECTABLE 20 N/A . Akﬂﬁfﬁrﬂm gg;,m S
3 6102 1000035 51121743001 AMLODIPINA COMPRIMIDO AMLODIPINA 10 MG COMPRIMIDO 100 N/A v AR?/S\%;‘: x’t{g{‘;” S
0 500 10000036 51101511002 AMOXICILINA SUSPENSION AMOXICILINA 500 MG/ 5 ML POLVO ORAL P/ RECONSTITUIR 15 N/A E ARFAT%::;;\\:/?/S[C\%%I'E s
a 1006 10000041 51101567-001 AMPICILINA INYECTABLE AMPICILINA 1'ar INYECTABLE 20 N/A . AR;?\’%?;K’:Z (“-{é'(l)\l‘l'E s
" 1397 10000044 51241114-003 ANTAZOLINA+ TETRAHIDROZOLINA GOTAS ANTAZOLINA FOSFATO + TETRAZOLINA 0,5 %%0,4% COLIRIO 15 N/A FAR:IA:‘Z’;’;S;‘\:’?I g]/;m: S
4 521 10000053 51101572-002 AZITROMICINA COMPRIMIDO AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO 100 N/A e Akﬂziﬁséx’u gé?ﬂ -
" 9409 10000067 51151702-001 BRIMONIDINA GOTAS OFTALMICA BRIMONIDINA 0.2% COLIRIO 15 N/A e mm%?;x};gg\rrr s
as 6447 10000071 51142905006 BUPIVACAINA $/ EPINEFRINA INYECTABLE BUPIVACAINA $/ EPINEFRINA: 0,75% INYECTABLE 15 N/A e ARE‘;?‘S:‘[TE:’:; gé?\]TE s
6 1015 10000087 51101578-002 CEFAZOLINA INYECTABLE CEFAZOM{NA IGR INYECTABLE 20 N/A Fmgai%;l:ﬁggm "
a7 513 10000088 51101599-002 CEFIXIMA SUSPENSION CEFIXIMA 100 MG /5 ML SUSPENSION ORAL 15 N/A F Mﬁ%‘;&iﬁ gé%TE s
a8 1026 10000100 51101542-002 CIPROFLOXACINA COMPRIMIDO CIPROFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO 160 N/A FARD‘:%Q&Z’?{ gx{:(rerE s
o 9981 10000104 51181807-002 ETINILESTRADIOL + CIPROTERONA COMPRIMIDO CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL 2 MG +0,035MG COMPRIMIDO 100 N/A v mﬁi‘z’g;‘;xﬁggw s
0 10679 10000108 51141706-003 CITICOLINA SOLUCION ORAL CITICOLINA 1GR SOLUCION ORAL 20 N/A e Mﬁ%ﬁ:ﬁﬁ C\:é?\lms
CITIDIN-3-MONOFOSFATO DISODICO(CMP SAL
DISODICA), URIDIN-3-TRIFOSFATO TRISODICO(UTP NORMATIVAS Y/O

9982 10000111 51141706-002 CITIDIN MONOFOSFATO + URIDIM TRIEOSFATO CAPSULA SAL TRISODICA), URIDIN-5-DIFOSFATO 5MG +3 MG CAPSULA 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES

51 DISODICO(UDP SAL DISODICA), URIDIN-5-
MONOFOSFATO DISODICO(UMP SAL

5 9984 10000114 51101522-002 CLARITROMICTNA POLVO ORAL CLARITROMICINA 250 MG/ 5 ML POLVO ORAL P/ RECONSTITUIR 15 N/A E ARFA(Z%?EF ::’:; ggrms
53 6969 10000119 51131709002 OLOPIPOGREL COMPRIMIDO CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO 160 N/A s Akﬂgxﬁ;xﬁggﬁ s
sa 1332 10000121 51161630-006 CLORFENIRAMINA MALEATO COMPRIMIDO CLORFENIRAMINA 4MG COMPRIMIDO 100 N/A v Mz:la(:cmo?éxé;l c\.,é(;:rc <
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5 503- CL [ “OL + C IENASA PO COLAGENASA + CL FENICOLL 6 UL 0 i
s 808 10000124 51101503-011 CLORANFENICOL + COLAGENASA POMADA COLAGENASA + CLORANFENICO! 0.6 UL + 10 MG POMADA 20 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
¥ o , NORMATIVAS Y/O
5 SE131G17- D. [RAN ETEXILATO CAPSULAS GAT ETEXILATO 110 MG S 0 7
s 10458 10000128 51131617-004 DABIGA DABIGATRAN ETEXILAT CAPSULA 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
DEXAMETAZONA FOSFATO BISODICA + DEXAMETASONA DEXAMETASONA FOSTATO + DEXAMETASONA NORMATIVAS Y/0O
kK] 5 3 4 o 5
57 1089 10000133 SHEIT04-013 PIVALATO - INYECTABLE PIVALATO 4 MG+I6 MG INTECTABLE 2 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
3 5 - FE SODICO C Pl ) CLOFE ” 5 G ) P
sg 1068 10000138 51142104-001 DICLOFENAC $SODICO COMPRIMIDX. DICLOFENAC 50MG COMPRIMIDO 100 N/A . COPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
9 39 5 & E S0 Q FCT < HCLOFED c T3MG C'l 2 /.
5 1069 HI000139 51142104-002 DICLOFENAC SODICO INYECTABLE DICLOFENAC SMG INYECTABLE 20 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
N SE2 1502003 ) . 5 .
60 124 10000144 54121502003 DIGOXINA COMPRIMIDO DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO 190 N/A EARMACOPEAS VIGENTES
< < . - NORMATIVAS Y/O
( J -
61 1109 10000145 511217424001 DILTIAZEN COMPRIMIDO DILTIAZEN 60 MG COMPRIMIDO 100 N/A e COPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/0O
5113 g SMINA COMPRIMIDO OS] 6 - /,
62 9986 10000146 51131617002 DIOSM! DIOSMINA 600 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/0
000014 5 9- $ P )
63 1092 10000147 51142009-002 DIPIRONA INYECTABLE DIPIRONA 1 GRML INYECTABLE 20 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
B NORMATIVAS Y/0
64 1574 10600150 51142009-003 DIPIRONA GOTA DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS 15 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
664 5 SHI4153 A\ O/DIVALPROATO DE SODIO COMPRIMIDO VALPROATO DE SO 5 >
6 10 10000151 51141530001 ALPROATO/DIVALPROATO DE MP] DIVALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
- NORMATIVAS Y/O
179 00156 51172111003 DOMPERIDONA GOTAS DOMPERIDONA 10 MG/ML SOLUC! SUSPENSIO! 5 N/A
66 1000015 5 MPERIE LUCION O SUSPENSION ORAL 15 FARMACOPEAS VIGENTES
< - NORMATIVAS Y/O
+ ZOL. +7T LOL % + 0,50 % K 5
67 9412 10000160 51241115001 TIMOLOL + DORZOLAMIDA COLIRIQ DORZOLAMIDA + TIMOLOL 2% +0,50% COLIRIO 15 N/A e COPEAS VIGENTES
1300 10000169 51142403001 ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL COMPRIMIDO ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL 14504500 COMPRIMIDO 100 N/A NORMATIVAS YIO
68 FARMACOPEAS VIGENTES
~ NORMATIVAS Y/O
6 g 2 + LSTISTE D 2T . | L+ /
6o 122 10000183 51181807-001 ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA COMPRIMIDC ETINIL ESTRADIOL +NOR 0,01 MG /2 MG COMPRIMIDO 100 N/A EARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
1255 0000195 51141505-002 FENOBARBIT Al/COMPRIMIDO FENOBARBITAL 100 MG ‘ N/,
70 55 | 5 51141505 FENOBAL COMPRIMIDO 100 A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y70
10463 000207 51181722003 ELUTICASONA SPRAY NASAL g “ASO! OPIONATO 5 ISIS sPl 3 5 7
7 6 1000020 SH8I722 FLUTICASONA PROPIONAT 50 MCG/DOSIS SPRAY NASAL 15 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
< . - NORMATIVAS Y/O
9451 10000208 1171622-002 FOSFATO MONOSODICO +FOSFATO DI SODICO SOLCTON RFATO MONO SODICO 48 GR - 18 GR/ 100 ML * 5 !
7 5 2 5 FATO MONO Y DI SODI BGR- 18 G M SOLUCION ORAL 15 NA FARMACOPEAS VIGENTES
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73 1083 10000236 S11R1706-003 HIDROCORTIZONA INYECTABLE HIDROCORTIZONA 500 MG INYECTABLE 20 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
74 9419 10000237 S1101912-001 HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO HIDROXICLOROQUINA 200 MG COMPRIMIDO/ TABLETA 100 N/A ¥ ARE&E%:’\S/I\\:[;SI (‘f I/E(ITI'I‘E <
75 757 10000264 51142919001 ISOFLURANO SOLUCION ISOFLURANO PUREZA MINIMA: 9987 % LIQUIDO ANESTESICO VOLATIL 1 N/A [‘AR;;)IC{MO;TS/[\‘:/:ISI(\Z(;HFS
76 10467 10000277 31241110999 LATANOPROST COLIRIO LATANOPROST 50 UGIML COLIRIO 13 N/A FARIT:‘/I(:E%;’\S/I\\:/:/”I:}/I(I:'[ES
77 10313 LOO0028% SLI41318-001 LEVETIRACETAM COMPRIMIDO LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO 100 N/A FM{E?&%SI‘;Z/;JE:I[S
78 1229 10000294 51181608-001 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO 100 N/A r AR;\\IA(/)\E%:’\EIQ:/&(TI/‘ZIF S
79 1508 10000299 31142904003 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA INYECTABLE LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% 120 ML INYECTABLE i5 N/A FAR:\\’/[(l)\i({II\g?S/I\‘:/t/SI(\:IIZ(IleES
1505 10000300 51142904-002 LIDOCAINA CON EPINEFRINA INYECTABLE LIDOCAINA CON VASOCONSTRICTOR 2% / 1:100.000 INYECTABLE 20 N/A NOIWATWAS Yio
80 FARMACOPEAS VIGENTES
81 10663 10000304 311419039999 CARBONATO DE Lg({lg[i)?\ll\gl’gzﬂm - LIBERACION LITIO CARBONATO 430 MG COMPRIMIDO 100 N/A F AR:/I[(/:[;I\CI)‘?;/[\\:?;I(TI/E?\HE s
82 529 10600308 51101702-006 MEBENDAZOL+TTABENDAZOL SUSPENSION MEBENDAZOL+TIABENDAZOL HOOMG+ S00MG/SML SUSPENSION 15 N/A F M&iﬁgﬁéi\:ﬁ GY!{:(I?HES
83 1097 10000309 51142205002 MEPERIDINA INYECTABLE MEPERIDINA 100MG. INYECTABLE 20 N/A FARJI\\I/[(A)\IZI\;CQ/I\\:A\;I(;’]/:?\HES
84 177 10000316 31171806-001 METOCLOPRAMIDA INYECTABLE METOCLOPRAMIDA 10 MG INYECTABLE 0o N/A FAR:\\'A(:%:S:\\:?/S[(;QHES
85 1046 10000321 51101603-604 METRONIDAZOL JARABE METRONIDAZOL 250 MG/5 ML JARABE 15 N/A Fﬁwgizﬁgé%lzs
86 10000 10000332 31142206-002 MORFINA SULFATO INYECTABLE MORFINA SULFATO 1 MG./ ML. INYECTABLE 15 N/A FARI‘\\’A(;%:};[;\:AVS[(TS;ILS
87 10312 10000333 31102334002 OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR 60MG/SML POLV(ZS?;;:;;%;ARAR 13 N/A F ARE[?\%?E‘I::AVSI (}YI/E(IzI'IE s
88 6095 10000353 51101562-002 OXACILINA POLVO'BIOFILIZADO PARA INYECTABLE OXACILINA 1000 MG INYECTABLE 20 N/A FAR:’/I‘:(‘II\(:/P\;/I\ZAVQIZIQHES
85 1093 10000364 31142001002 PARACETAMOL COMPRIMIDO PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 100 N/A F A&iﬁ%ﬁéi{ﬁ J IKI?HE s
%0 11287 10000366 31142001-008 PARACETAMOL INYECTABLE PARACETAMOL 1G INYECTABLE 20 N/A F ARI]\\!/IL.I)\[CNOSE/I\\:/:/S[ (YI/I(:H'E s
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a1 10600 0000368 31101507003 PENICILINA G SODICA POLVO LIOFOLIZAIXY PENICILINA G SODICA 1.000.000 UL INYECTABLE 20 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
9 1003 10000369 51101507-004 PENICILINA G BENZATINICA INYECTABLE PENICILINA G BENZATINICA £.200.000 UL INYECTABLE 20 N/A FAR;\IAT%[/’\E]:\\:A\:IZE(;ITES
03 1001 10000370 31101507-003 PENICILINA G SODICA POLVO LIOFOLIZADO PENICILINA G SODICA 10.606.000 UL INYECTABLLE 20 N/A PARFAZ%:E:\Z%O;I{_(;H:S
01 1147 16000371 51132001001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO PENTOXIFILINA 400WG COMPRIMIDO 100 N/A F ARF/I(/:[({,%II’\;/I\\::SI(‘}/}/Z():TE S
o5 1402 10000378 51101526-004 POLIMIXINA B + NEO?;[[I‘(I%I:‘\A:‘;EE)ZI((I;];:TASONA UNGUENTO POLIMIXINA B + NEOMICINA+ DEXAMETASONA (12008 U135 MG H,5MG) X G POMADA OFTALMICA 20 N/A EAR;\\!/[(;({:](\A;\;/[\\:/;SIJ::HES
9% 1080 10000383 31181713002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA 3 MG COMPRIMIDO 160 N/A FARmEl::AVS[g)/;?\HES
97 1079 10000383 S1181713-002 PREDNISONA COMPRIMIDCO PREDNISONA 30 MG COMPRIMIDO 100 N/A ¥ ARF/[(/)\[({:[\S:’\;:\Z% (_vylliclz!l'l-, S
o8 10694 1000394 51141722002 QUETIAPINA COMPRIMIDO QUETIAPINA 160 MG COMPRIMIDO 100 N/A [N{Ei%:é;\\:ﬁ(\{l/:(&'lhb
99 1319 10000407 31161508-003 SALBUTAMOL AEROSOL SALBUTAMOL(CON PRO;E)LEN—[E LIBRE DE CL Y/O 100 MCG/DOSIS AEROSOL 13 N/A FARII:IAZ)\[({ZBS?E/I\Z/;SISIII‘(I?TFES
100 9438 10000412 3110809002 SERTACONAZOL OVULO SERTACONAZOL 300 MG OVULO 100 N/A F ARD;\M(%:I;‘F/I\?;S[ gl{I(Iz'TES
101 10697 10000415 31212401-99% SILDENAFIL COMPRIMIDO SILDENAFIL 30 MG COMPRIMIDO 100 N/A me%?griﬁgé%l:s
102 1173 10000416 51171505-001 SIMETICONA GOTAS SIMETICONA 100 MGML SUSPENSION 15 N/A FAR;(;%?)?:}\Z/:/S[GY}/I(;TTES
103 10699 10000418 511813019999 SITAGLIPFINA COMPRIMIDO SITAGLIPTINA 100 MG COMPRIMIDO 160 N/A FAKI‘\\I/I?\%?E]LZAVSI(;/Z(;lFS

1030 10000423 31102213-003 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM@SUSRENSION SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 200MG+OMG/SML SUSPENSION 13 N/A NORMATIV_AS WO, .
104 FARMACOPEAS VIGENTES
105 517 10000425 51102213008 SULFAMETOXAZOL + TRIMETQPRIM INYECTABLE SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 400 MG + 80 MG INYECTABLLE 20 N/A F AR;\\IAZ%II’\EII\?:ISI ;[l{:(l)\ﬂl: s
106 1589 10000444 51101582003 TOBRAMICINA SOL UCION TOBRAMICINA 03% COLIRIO 15 N/A FAR]I:’/[(Z\I({,}\(I)!:’\;::A\/SISI]/:CI)\ITES
107 9408 10000445 51161582-004 TOBRAMICINA UNGUENTO OFTALMICO TOBRAMICINA 0.3% UNGUENTO OFTALMICO 20 N/A F M&iﬁ‘gﬁg}\\:ﬁ g]/Z?TI'E s
108 10479 1000_0447 51102202-99% TOLTERODINA COMPRIMIDO TOLTERODINA MG COMPRIMIDO 100 N/A v M{Ei%:;j\\:ﬁgg:nf; S
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109 10481 10600433 SH141606-001 TRAZODONA COMPRIMIDO TRAZODONA 30 MG COMPRIMIDO 100 NIA FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
5 S1151606- T . FENILEF SOLUC TALMIC, TROP YA + FENILEF 5% + 59 o 5 y
110 9411 10000455 3H151606-001 TROPICAMIDA + FENILEFRINA SOLUCION OFTALMICA TROPICAMIDA + FENILEFRINA 0,5% +5% COLIRE 15 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
g 5 5 33 ’ ; LGANC 50 MG Ut
111 10309 10000436 5i102333-001 VALGANCICLOVIR COMPRIMIDO VALGANCICLOVIR 430 MG COMPRIMIDO N/A DD FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
12 1211 10000468 5H131807-003 FITOMENADIONA/ VITAMINA K SOLUCION INYECTABLE TTAMINA K t MG INYECTABLE 20 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
< o ONAZOL COMP! VORIC 70L i 2
13 11266 10000471 31101832-9999 VORICONAZOL COMPRIMIDO ORICONAZOL 200 MG COMPRIMIDO 10 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
< < 5 . S . . NORMATIVAS Y/O
114 11352 LO0O0660 31181501-9993 DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO 1063 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
5 X CT, ; ECT a
115 11487 10000730 31101836-9999 ANIDULAFUNGINA INYECTABLE ANIDULAFUNGINA 100 MG INYECTABLE N/A DDA FARMACOPEAS VIGENTES
AEROSOL /FRASCO CON VALVULA
DOSIFICADORA Y ADAPTADOR NORMATIVAS Y/O
5 A 5 34 S SIS 5
116 11506 10000736 31161703-001 BUDESONIDA AEROSOL BUDESONIDA 200 MCG/DOSIS o 0 BUCAL (MINIMO 200 15 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
DOSIS)y
NO¥ TIVAS Y/O
SH191507- S SSPIRONOLACT 5 RMA’
117 10460 10000801 31191507001 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS ¥/0

10000675 A1102336.9995 REMDESIVIR POLAO PARK INVECTABLE REMDESIVIR 0 T . sMoimL INVECTARLE 1 EARMACOPEAS

VICENTES

PLANILLA DE CONTROLDE CALIDAD:

CanIco CODIGO DE LA CANTIDAD DE FARMACOPEA =

ATERIA ' . ; REVE DE i : ECIF) “AS :
b i MATERIAL DNCE . TEXTQ BREV] MATERIA | ESPECIFICACIONES TECNICAS s RECOMENDADA
= PARENTERALES
Q. ) SULFATO DE ZINC INYECTABLE: ACETATO/SULFATO DE NORMATIVAS Y/O
o 7 9 51191905-9991 AMP 2-10 ML A
S 119 149 1000050 ZINC 04 A | MG/ML OLLADE 10 N FARMACOPEAS VIGENTES
1
@ CLORURO DESODIOX IRRIGACION OCULAR SOLUCION:
& FRASCO O SACHET DE 500 ML. NORMATIVAS Y/O
o
@ 6795 10000537 51241120-014 SOLUCIQN/SALINA BALANCEADA ESTERIL PARA o 6 N/A
;§§ 120 IRRIGACION OCULAR. PRESENTACION: FRASCO O SACHET. FARMACOPEAS VIGENTES
16,
[12) 10714 10000546 < 1191602.002 SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SOLUCION SALINA ENVASE DE 100 ML CON SISTEMA CERRRADO ( SISTEMA T1PO MEMBRANA QUE 0 NIA NORMATIVAS Y/O
92 121 ISOTONICA 0,90% NO PERMITE EL CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL MEDIO AMBIENTE). FARMACOPEAS VIGENTES
=
@
Y
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DEXTROSA HIPERTONICA SOLUCION PARENTERAL: SOL.

SOLUCION INYECTABLE, TRANSPARENTE, INCOLORA, Y SIN PRECIPITADOS.
CONTENIDO ESTERIL: COMPOSICION : CADA CC DEBE CONTENER GLUCOSA(
DEXTROSA ANHIDRA ) 500 MG . ENVASE COLAPSABLE. ENVASE CON DOBLE

NORMATIVAS Y/O
11314 10000527 51191601-001 N PUERTO DE ACCESO CUBIERTO CON LAMINAS ESTERIL. CONESCALAS 5 N/A
122 GLUCOSADA HIPERTONICA 50% GRADUADAS VISIBLES EN EL ENVASE DE MAXIMO 100 CC ENTREUNA Y OTRA FARMACOPEAS VIGENTES
. LIBRES DE DEHP., LATEX Y APVC. APIROGENO. FRASCOSO\SACHET DE 1000
cc
BICARBONATO DE SODIO : BICARBONATO DE SODIO 8 4% 1 N NORMATIVAS Y/O
s 11347 10000666 41116105-930 MOLAR 8,4% - | MOLAR AMPOLLA / SAGHET/ VIAL 10 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
6 | s | susiones | PEXTROSAISOTONIGASOLUCIoN PaRNTERAL: soL | PESEIECR B o ; N NORMATIVAS /0
52 5 K A )
124 GLUCOSADA ISOTONICA 5% SC 1000ML CON EL MBQIOANBIENTE) FARMACOPEAS VIGENTES
PRESENTACION: ENVASE DE 500/ML,CON SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
DEXTROSA 1ISOTONICA SOLUCION PARENTERAL: SOL : NORMATIVAS Y/0
0000532 U - h A 1 D ] N
s 1527 1000053 1191601-003 GLUCOSADA [SOTONICA 5% SC S00ML MEMBRANA QUE NO PERMJTE EL.CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL MEDIO 6 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
AMBIENTE.
ENVASE CON DOBLE PUERTO DE ACCESO CUBIERTQ CON LAMINA.CON
SISTEMA CERRADO(SISTEMA TIPO MEMBRANA QUE NO PERMITA EL
1529 10000539 51191602.002 SUERO FISIQLOGICO SOLUCION: SOL SALINA ISOQTONICA | CONTACFO DE LASQLUCION CON EL MEDIQ AMBIENTE).CON ESCALAS s N/A NORMATIVAS Y/O
126 - 0.9% 1000ML GRADUADAS NUMERICAS VISIBLES EN EL ENVASE DE MAXIMO 100 CC FARMACOPEAS VIGENTES
ENTRE UNA Y OTRA LIBRE DE LATEX, APIROJENO.SOLUCION APTA PARA
MEZCLA CON OTROS MEDICAMENTOS.
i . - PRESENTACION: ENVASE DE 500 ML CON SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SOL SALINA ISOTONICA : NORMATIVAS Y/O
1530 0541 1602-00 E E
. 1000 5119 2 0.9% SC S00ML MEMBRANA QUE NO PERMITE EL CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL MEDIO 6 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
AMBIENTE)
CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE: NORMATIVAS Y/O
5 5 ¥
s 1538 10000513 1191802-001 CLORURO DE POTASIO 3 MOLAR, AMPOLLA DE 10 ML 15 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE: CLORURO NORMATIVAS Y/0
1542 0514 51191602-001 AMP
129 1009 " DE SODIO 3 MOLAR| OLLA DE 10 ML 13 NA FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
1552 10000510 51102702-001 AGUA DESTILADA SOLUGION}AGUA DESTILADA 10ML AMPOLLA DE 10 ML A
130 UQ s OLL 15 N FARMACOPEAS VIGENTES
DEXTROSA HIPEKTONICA - SOLUCION PARENTERAL: SOL | PRESENTACION: ENVASE DE 1000 ML CON SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO NORMATIVAS Y/O
2048 10000529 51191601-001 . " MEMBRANA QUE NO PERMITE EL CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL MEDIO 10 N/A
131 GEUCOSADA HIPERTONICA 10% SC FARMACOPEAS VIGENTES
AMBIENTE)
6790 10000511 51102702-001 AGUA'DESTILADA SOLUCION: AGUA DESTILADA SML AMPOLLA DE 5 ML 20 N/A NORMATIVAS Y/0
132

FARMACOPEAS VIGENTES
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SOLUCION LISTA PARA SU USO, SIN ACTIVADOR, PH 6 O MAYOR. ACTIVIDAD
MICROBIOLOGICA: ACTIVO ANTE BACTERIAS: INCLUIDAS H PYLORI (10 MIN O
MENOS). MYCOBACTERIAS(10 MIN O MENOS), LEVADURAS(10 MIN O MENOS),
VIRUS: INCLUIDO HIV, HBC,HCV (10 MIN O MENOS), ESPORAS BACTERIANAS
INCLUIDO C.DIFICIL( UNA HORA O MENOS). SOLUCION ESTABEE, ACTIVA
COMO MINIMO DURANTE 28 DIAS. ESTABLE EN CONTACFO GONSUSTANCIA 10
ORGANICA DEBE INCLUIR POR CADA BIDON DOS TIRILBAS/PARA CONTROL
DEL INDICE DE ACTIVIDAD DESINFECTANTE, DEBE CUMPLIR CON
NORMATIVAS INTERNACIONALES ( APROBADO POR A FDA Y/O LA
COMUNIDAD EUROPEA) DE CONTROL DE CARIDAD, ACTIVIDAD
ANTIMICROBIANA. BIDON,DE $,LITROS.

GLUTARALDEHIDO - - SOLUCION: SOLUCION DE
GLUTARALDEHIDO 2% DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL
42281602-002 PARA ESTERILIZACION EN FRIO. INDICADO PARA USO CON
DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIALES O EQUIPO DE
ENDOSCOPIA

10255 10000570
133

NA NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

POLVO. MODULO A BASE DE PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO:

CASEINATO DE CALCIO, PROTEINAS DE SUERO. CALORIAS: DE 350 A 400
KCAL/I00GR . PROTEINAS: DE ALTQ VALOR BIOLOGICO (PAVB) >= 50% SABOR
NEUTRO, LIBRE DE: SACAROSA, LACTOSA Y GLUTEN. ENVASE LIMPIO, SANO,
INVIOLABLE, HERMETICAMENTE CERRADO, CON NUMERO DE REGISTRO

3041 10000602 42231802-007 PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES -
134

POLVO: FREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

5 N/A NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES
SANITARIO SEGUN GORRESPONDA. PRESENTACION: 100 A 500 G.
PRESENTACION: POTE FRASCO, LATA O SOBRE. CRITERIO DE EVALUACION: %
DE PAVB.
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CONTRATACION POR 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 - AD REFERENDUM 2024” - ID N° 436.136

ACLARACION N° 1

Asuncion, de enero de 2024

AL OFERENTE:

Con relacion al proceso licitatorio individualizado como CONTRATACION POR VIA DE LA
EXCEPCION SBE N°¢ 2223 “ADQUISICION URGENTE DE MEDICAMENTOS
MONOCLONALES - VARIOS - BIOLOGICOS, ONCOLOGICOS, INMUNOSUPRESORES -
SOLUCIONES PARENTERALES Y OTROS PARA EL IPS - SOLPED N° 1130000326 - AD
REFERENDUM 2024” - ID N° 436.136, se realizan las siguientes aclaraciones a las consultas realizadas
por el/los potencial/es oferente/es:

CONSULTA 1 - item 22 Especificaciones técnicas

Solicitamos a la  convocante donde dice EXPECTORANTE/MUEOLITICO NINO
AMBROXOL/BROMEXINA. FRASCO X 100 ML aceptar cofizar y/o modificar a
EXPECTORANTE/MUCOLITICO NINO AMBROXOL. FRASCO X 100/ML COMO MINIMO. Para
dar mayor participacion a potenciales oferentes.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 2 - ESPECIFICACIONES TECNICA - ITEM 6

Solicitamos a la convocante aceptar la cotizaciéon ,donde ‘dice EXPECTORANTE/MUCOLITICO
ADULTO AMBROXOL/BROMEXINA. FRASCO_Xf 100-ML a EXPECTORANTE/MUCOLITICO
ADULTO AMBROXOL FRASCO X 100 ML COMO MINIMO. De manera a dar mayor participacion a
potenciales oferentes.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 3 - ESPECIFICACIONES TECNICA - ITEM 25

Solicitamos a la convocante donde_dice FLUCONAZOL CAPSULA 100 MG aceptar cotizar
FLUCONAZOL 100 MG COMO™™INIMO. De esta manera para dar mayor participacion a potenciales
oferentes.

RESPUESTAS: El oferente‘debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 4 - iITEVI89

Solicitamos a la canvpcante donde dice ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL 1+50+500 favor
de aceptar cdétizar y/o modificar a ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL 1450 como
minimo+500«Para dar mayor participacién a potenciales oferentes.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 5 - iTEM 6 - ESPECIFICACIONES TECNICAS
Solicitamos a la convocante donde dice EXPECTORANTE/MUCOLITICO ADULTO
AMBROXOL/BROMEXINA. FRASCO X 100 ML; favor aceptar cotizar a
EXPECTORANTE/MUCOLITICO ADULTO AMBROXOL Y/O BROMEXINA. FRASCO X 100 M
como minimo. De esta manera dar mayor participacion a potenciales oferentes.
RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 6 - ITEM 22
Solicitamos a la convocante donde dice EXPECTORANTE/MUCOLITICO )
AMBROXOL/BROMEXINA. FRASCO X 100 ML; favor aceptar c8#Zar a
EXPECTORANTE/MUCOLITICO ADULTO AMBROXOL Y/O BROMEXINA. FRASCO X 100 ML
como minimo. De esta manera dar mayor participacién a potenciales oferentes.
RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4
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CONSULTA 7 - ITEM 25 — ESPECIFICACIONES TECNICAS

Solicitamos a la convocante donde dice FLUCONAZOL 100 MG favor aceptar modificar y/o cotizar a
FLUCONAZOL 100 MG COMO MINIMO. De esta manera dar mayor participaciéon a potenciales
oferentes,

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 8 - ITEM 27 - ESPECIFICACIONES TECNICAS

[TEM 27 Solicitamos a la convocante donde dice CIFROFIBRATO CAPSULA favor aceptar cotizar a
CIPROFIBRATO CAPSULA Y/O COMPRIMIDO de manera a dar mayor participacion a potenciales
oferentes.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 9 - ITEM 27

ITEM 27 Solicitamos a la convocante donde dice CIFROFIBRATO CAPSULA favor aceptar cotizar a
CIPROFIBRATO CAPSULA Y/O COMPRIMIDO de manera a dar mayor participacion a potenciales
oferentes.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 10 - ITEM 79

ftem 79 Solicitamos a la convocante donde dice DICLOFENAC SODICO COMPRIMIDO favor aceptar
cotizar DICLOFENAC POTASICO COMPRIMIDO. De esta manera dar masparticipacion a potenciales
oferentes,

RESPUESTAS: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego'de Bases y Condiciones.

CONSULTA 11 - ITEM 89

Solicitamos a la convocante donde dice ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL COMPRIMIDO
1+50+500 favor modificar y/o aceptar cotizar a ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL
COMPRIMIDO 1+50 COMO MINIMO +500. De esta ‘manera dar més participacion a potenciales
oferentes.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 12 - ITEM 120

ITEM 120 Solicitamos a la convocante dofide dice QUETIAPINA COMPRIMIDO RANURADO/BI-
RANURADO a aceptar cotizar QUETIARINA COMPRIMIDO RECUBIERTOS, de esta manera dar més
participacion a potenciales oferentes.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 13 - PRECIOS REFERENCIALES

Solicitamos amablementepa la convocante la revision de los precios referenciales, que en algunos items
estdn muy por debaje, alos precios del mercado actual.

RESPUESTAS: El'oferente debera remitirse a lo establecido en los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 14 - ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
La convocante aclara que estdn excluidos del sistema de Abastecimiento simultdneo los siguientes
medicamentos: DARATUMUMAB, IMATINIB (Cristal Beta) y LENALIDOMIDA. Se solicita
amablemente aplicar el sistema de abastecimiento simultaneo también a estos 3 productos, esto a fin de__
garantizar la provisién del medicamento en beneficio de los asegurados.
RESPUESTAS: El oferente deber: ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y C

CONSULTA 15 - MARCO LEGAL
Ante la aplicacion de la nueva Ley 7021 se solicita confirmar si el proceso publicado se¥reg
contemplado en esta nueva Ley o por la fecha de publicacion se regird por la Ley N° 2051/03 y su
modificatorio 6716/2021.

RESPUESTAS: Se aclara que la normativa aplicada al presente llamado es la Ley 2051/03 y
reglamentaciones, pues la Ley 7021 ha sido promulgada, pero aiin no reglamentada.

(L0 "‘s

PN
kK »’4

cP .BOl'Uon




PARAGUAI
REKUAI

% GOBIERNO vt
# PARAGUAY

ST O PREVISION SO0

CONSULTA 16 - ITEM 6

Solicitamos a la convocante donde dice EXPECTORANTE/MUCOLITICO ADULTO
AMBROXOL/BROMEXINA. FRASCO X 100 ML; favor aceptar cotizar a
EXPECTORANTE/MUCOLITICO ADULTO AMBROXOL Y/O BROMEXINA. FRASCO X 100 ML
como minimo. De esta manera dar mayor participacion a potenciales oferentes.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 17 - CAPACIDAD TECNICA

9- Copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcion en el Ministerio de Salud Pablica y Bienestar
Social. Consultamos a la convocante si el documento referido en el punto 9- es la Habilitacion de
establecimiento o es la inscripcion para productos controlados. Favor aclarar a que documento se refiere.
RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 18 - ITEM 36 - CARBOPLATINO INYECTABLE

En relacion a la planilla de especificaciones técnicas en la columna de presentacién, tanto DNCP como
DASM en el item de referencia indica como VIAL. y segiin informe técnico de nuestro proveedor nos
informan que VIAL es equivalente a FRASCO AMPOLLA, de igual manera solicitamos confirmacion de
parte de su institucion respecto a esta manera de llamar al acondicionamiento primariof

RESPUESTAS: Se aclara que Vial es equivalente a Frasco Ampolla, por lo qué¢l oferente deberi
ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 19 - ABASTECIMIENTO SIMULTANEO ITEM 44

Se solicita amablemente aplicar el sistema de abastecimiento simultdneo para el item 44
LENALIDOMIDA esto a fin de garantizar la provision del medieamento en beneficio de los asegurados.
RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecidosen el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 20 - PRECIO DE REFERENCIA

Solicitamos a la Convocante adecuar el precio referencial fijado para esta licitacion, ya que el mismo no
estd acorde al precio actual del mercado.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a lo establecido en los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 21 - ITEM 98 - LEVEFIRACETAM COMPRIMIDO

Respecto a este item, podria la convoeante confirmar si se podria ofertar indistintamente la presentacion
del producto tanto COMPRIMIDO 5,COMPRIMIDOS RECUBIERTOS? de tal manera a dar oportunidad
de participacion a todos los,oféréntes que disponen del producto en cuestion.

RESPUESTAS: El oferente deberi ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 22 - LOTE/39 DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE
Solicitamos que se\pueda cotizar también el docetaxel anhidro y no solo el trihidrato.
RESPUESTAS:Fl oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSURIA™23 - LOTE 40 DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE
Solicitamos que se pueda cotizar también el docetaxel anhidro y no solo el docetaxel trihidrato.
RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y

CONSULTA 24 - LOTE 43 LENALIDOMIDA CAPSULA 10MG .
Solicitamos que se pueda entregar también la Lenalidomida de 25mg y no solo la de 10mé
RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y &6ondiciones.

CONSULTA 25 - ITEM 136 CERTIFICADO DE BIOEQUIVALENCIA

Se solicita amablemente a la convocante solicitamos a la convocante excluir el requerimiento de
Certificado de Bioequivalencia, Ya que la DNVS emite dichos registros sanitarios una vez analizada toda
la documentacion técnica y legal presentada por el solicitante y que demuestran la calidad, seguridad y
eficacia del producto registrado. Por lo tanto, dicho requerimiento no hace mas que limitar
innecesariamente la participacion de potenciales oferentes, pese a contar con la aprobacion y el aval de la
Autoridad Sanitaria Reguladora Local, transgrediendo asi el principio que igualdad y libre competencia
de la Ley N°2051/03. » e
RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4
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CONSULTA 26 - VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS

La convocante establece en el PBC que el vencimiento de los productos deber ser igual o superior a 18
(dieciocho) meses, contados a partir de la fecha de entrega al DASM. Si por la naturaleza de los mismos
o por necesidad de la Institucién no se puede cumplir con dicho requisito, para los Productos con
vencimiento inferior a 18 (dieciocho) meses al momento de la entrega en DASM, la recepcion del producto
sera autorizada por la Direccion de Logistica de Suministros de Salud (Nota de Autorizacion) y la entrega
de la Carta de Compromiso de Canje. Para productos con vencimiento inferior a 12 (doce) meses al
momento de la entrega en DASM, la recepcidn del producto sera autorizada por la Direccién de Logistica
de Suministro de Salud (Nota de Autorizacion), la entrega de la Carta de Compromiso de Canje y Péliza
de Seguro por el 100% del monto del producto a ser entregado, con identificacion del numero de Lote. La
validez de dicha péliza debera ser 3 meses posteriores a la fecha de vencimiento del producto a entregar.
Solicitamos a la convocante que la entrega de productos con vencimiento inferior a 10 meses se efectiie
con Autorizacion de Entrega, Compromiso de Canje y péliza de seguro por el 100% del monto del
producto a ser entregado.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 27 - ART 1.3.

Solicitamos a la convocante aclarar el requisito detallado en la pagina 27: Para el articdlo-h3), inciso b) y
d) los documentos deberdn estar debidamente legalizados por el Ministerio de Relécion€s 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 productGante Escribano o Notario
Publico, autenticada y debidamente legalizada por el Ministerio de Relaciofies Exteriores del Paraguay o
apostillada, en la que se individualicen especificamente los estudios que-s@ presentan y se reconozca
RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 28 - CAPACIDAD TECNICA

En el punto 1.5, pagina 32 del PBC dice: Para farmacos-inhibidores de la tirosina quinasa y terapias
dirigidas a blancos moleculares como: Lenalidomida, Nintedanib, Imatinib, Sorafenib. b) El producto debe
contar con registro sanitario y autorizacion de comefcializacion 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). Considerando que los medicamentos solicitados son utilizados
para: Sindrome Mielodisplasico, Fibrosig Pulmonar, Leucemia, Carcinoma de c€lulas renales avanzado,
por lo que es muy importante que-la Convocante asegure la calidad de los productos y la seguridad para
salvaguardar la salud de los pacientes, ya que los mismos actualmente acceden a medicamentos de primer
nivel. Por lo que solicitamossamablemente a la convocante modifique el punto referido solicitando solo lo
siguiente: b) El producto'debe contar con registro sanitario y autorizacion de comercializacién vigente
otorgada por EMA, DA JHealth Canadé y los paises indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley
3283/2007.

RESPUESTAS?El'0ferente debera remitirse a la:Adenda N° 4

CONSULTFA.29 - ABASTECIMIENTO SIMULTANEO
Solicitamos a la convocante que el sistema de adjudicacion por abastecimiento simultaneo sea apllcado
todos los items del presente llamado sin excepcidn, en virtud al principio de [gualdad y Libre Com '
Asi también la Convocante estaria asegurando su abastecimiento continuo.

RESPUESTAS: El oferente deber4 ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Co \‘dl on

CONSULTA 30 - ITEM 48 PACLITAXEL 150 MG. C/FILTRO
Solicitamos a la convocante referente al item mencionado omitir la presentacién "c/Filtro" de manera a
posibilitar la mayor participacion de potenciales oferentes.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 31 - ITEM 30 - TAMSULOSINA 0,4 MG

Con relacién al item 30, solicitamos se incluya, igualmente, la presentacion "COMPRIMIDOS", no
existiendo diferencias en el resultado terapéutico, entre ambas presentaciones, y para dar mayor
posibilidad de participacion a los potenciales oferentes.
RESPUESTAS El oferente debera ajustarseaTo estab

ecido en el Pliego de Bases y Condiciones.
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CONSULTA 32 -ITEM 6 Y 22 - AMBROXOL 30 Y 15 MG.

Favor aclarar si para ambas concentraciones, esta correcto el precio referencial unitario de Gs. 13.084.
Habida cuenta, que entendemos, que a mayor concentracion, el precio unitario deberia ser superior.
RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 33 - ITEM 29 - CLOBETASOL POMADA
Favor aclarar, si la concentracion para el item 29 debe ser 0,05% y no 0,5%.
RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 34 - ITEM 59 - AMLODIPINA

Se solicita a la convocante analizar el precio referencial. El establecido se encuentra muy por debajo del
precio actual del mercado.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 35 - CAPACIDAD TECNICA

En el punto N° 4 Certificado de Buenas Practicas en el inciso b la Convocante solicita para productos
importados lo siguiente: Certificado de Buenas Practicas de almacenamiento emitido a nombre del
oferente expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA){ y~€ertificado de
Buenas Practicas de Fabricacion o Licencia/ Certificado de fabricacion emitido por 14 Agernicia Reguladora
de Alta Vigilancia y/o Adecuada vigilancia segtin la Ley N° 3283/07 a nombre del Fabricante del Producto.
Al respecto solicitamos a la Convocante ampliar dicho requisito de la siguierite, manera Para productos
Importados: Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento emitidg a fiombre del OFERENTE
expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) y Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacién o Licencia/Certificado de Fabricacion emitidespor la Agencia Reguladora del
Pais de Origen, a nombre del Fabricante del Producto Ofertado. En'gaso de que los productos ofertados
sean de paises que a la fecha ya no emiten el Certificado desBuenas Précticas de Fabricacion deberan
presentar Registro y/o Certificado del Producto Ofertado emitido por una Autoridad Sanitaria Reguladora
de Alta Vigilancia, adecudndose a la Leyes vigentes Ley»3283/2007, y el Decreto N°17057/97 POR LA
CUAL SE DISPONE LA VIGENCIA EN LA REPUBLICA DEL PARAGUAY DE LAS
RESOLUCIONES ADOPTADAS POR EL GRUPO MERCADO COMUN DEL MERCOSUR ,
REFERENTES A REGLAMENTOS TECNICOS‘y Decreto N°6611 POR EL CUAL SE REGLAMENTA
EL ART.24 DE LA LEY N° 1119/97, DE._PRODUCTOS PARA LA SALUD Y OTROS , Y SE
ESTABLECEN LOS REQUISTOS PARA PRODUCTOS BIOLOGICOS. Esta solicitud lo realizamos
teniendo en cuenta llamados anteriorés de vuestra Institucion, donde fue implementado dicho
requerimiento, a fin de no limitarjnnecesariamente la participacion de potenciales oferentes y que la
Convocante asegure su abastegimiento, dada la naturaleza y complejidad de los productos solicitados.
RESPUESTAS: El oferente.debers remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 36 - ABASTECIMIENTO SIMULTANEO

La convocante estableee como sistema de adjudicacion el abastecimiento simultaneo, excluyendo los
items N° 1 DARATUMUMAB INYECTABLE, N° 41 IMATINIB (CRISTAL BETA) COMPRIMIDO y
N° 43 LENAIADOMIDA CAPSULA. Solicitamos a la misma que para dichos productos también aplique
el abastécimiento simultaneo. Debido a que no existe ningun criterio técnico que respalde dicha exclusion.
RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 37 - CAPACIDAD TECNICA PARA PRODUCTOS ONCOLOGICOS ORALES E
INYECTABLES

CAPACIDAD TECNICA Para productos oncolégicos orales e inyectables como: BENDAMUSTINA,
CAPECITABINA, CARBOPLATINO, CISPLATINO, DACARBAZINA, DOCETAXEL TRIHIDRATO,
IRINOTECAN, PACLITAXEL, OXALIPLATINO VINBLASTINA La convocante solicitada como
requisito documental para evaluar la capacidad técnica la presentacién de los siguientes documentos: -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 t
(Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), HEALTH CANADA y FDA |
(USA), INS (Instituto de Salud de Chile). Se solicita a la Convocante reformular dicho requisito de la o
siguiente manera: Registro y/o Certificado del producto ofertado, emitido por una Autoridad Sgritd L
Reguladora de Alta Vigilancia. En ese sentido, la especialidad medicinal ofertada dgbet V:ér;ars
registrada en: - FDA o; - EMA o; - Los indieades-de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 'i 0a
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(Nivel IV), ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS
(México), HEALTH CANADA y FDA (USA). - ISP (Chile) como pais certificado por OPS como
Autoridades Reguladoras de Referencia Regional del continente americano (Nivel [V). De tal manera a
evitar confusiones e interpretaciones erroneas por parte de la convocante.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 38 - CAPACIDAD TECNICA 1.4 PARA FARMACOS HEMODERIVADOS COMO:
ALBUMINA HUMANA 20. INCISO B

La convocante solicitada como requisito documental para evaluar la capacidad técnica la presentacion de
los siguientes documentos: 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 [V): 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, deberan 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 Direccidon Nacional de Vigilancia Sanitaria conforme a lo dispuesto en el Capitulo
I1 Art, 6 Inc. B numeral 7 del Decreto N° 6611/16. Solicitamos que dicho requisito seamodificado de la
siguiente manera: Registro y/o Certificado del producto ofertado, emitido por una Autdridad Sanitaria
Reguladora de Alta Vigilancia como: - FDA o; - EMA o; - Paises de Alta Vigilancia ‘Sanitaria, sefialadas
en el Art. 11 de la Ley 3283/2007. - O Paises certificados por OPS comonzatitoridades reguladoras de
referencia regional del continente americano (Nivel 1V), ANMAT (Afgentina), ANVISA (Brasil),
INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), HEAKFELCANADA y FDA (USA). De
tal manera a evitar confusiones e interpretaciones erréneas por parte dé'a convocante.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 39 - CAPACIDAD TECNICA 1.5 PARA 'FARMACOS INHIBIDORES DE LA
TIROSINA QUINASA

CAPACIDAD TECNICA 1.5 PARA FARMACOS INHIBIDORES DE LA TIROSINA QUINASA Y
TERAPIAS DIRIGIDAS A BLANCOS MOLECULARES COMO: LENALIDOMIDA, NINTEDANIB,
IMATINIB, SORAFENIB. INCISO B La convocante solicitada como requisito documental para evaluar
la capacidad técnica la presentacion de lostsiguientes documentos: El producto debe contar con registro
sanitario y autorizacién de comercializacidnivigente 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). Solicitamos-que dicho requisito sea modificado de la siguiente manera: El producto
debe contar con Registroly/p Certificacion del Producto ofertado, emitido por alguna de las Agencias
Reguladoras de Referencias como: EMA, FDA, Health Canada, o paises con agencias certificadas como
de Nivel IV en el continente americano por la OPS. Ya que ambas documentaciones tanto el Registro como
la Certificaciongel producto ofertado se corresponden a un mismo documento. Por lo cual recomendamos
que el mismg seamodificado de acuerdo a lo descripto, esto a fin de evitar interpretaciones subjetivas con
respectofa Ja.documentacion que debe ser presentada.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a laAdenda N° 4

CONSULTA 40 - CAPACIDAD TECNICA 1.5 PARA FARMACOS INHIBIDORES DE LA
TIROSINA

CAPACIDAD TECNICA 1.5 PARA FARMACOS INHIBIDORES DE LA TIROSINA QUINASA Y
TERAPIAS DIRIGIDAS A BLANCOS MOLECULARES COMO: LENALIDOMIDA, NINTEDANIB,
IMATINIB, SORAFENIB. INCISO C EL PBC solicita: Los productos multifuente cuyos principios
activos se encuentren incluidos en el Listado de Medicamentos Esenciales de la OMS y que seauy
considerados de ventana terapéutica estrecha y/o atiendan enfermedades criticas deberan anexa\ ¢ r
locales de Farmacovigilancia propios. En cuanto a este requisito solicitamos a la Convoca € :
el mismo teniendo en cuenta los antecedentes de llamados anteriores en los cuales la mism E?
Salud ha manifestado que dicho criterio ha sido utilizado en forma discrecional y subjetiva, dei

del profesional que participaba en el Comité de Evaluacion creando situaciones de desiguald d-En caso
de no ser excluido dicho requisito solicitamos a la Convocante que aclare detalladamente cuales serian los
documentos mediante los cuales se acreditaria como cumplido el requisito de reportes locales de
Farmacovigilancia.

RESPUESTAS: El oferente debera pc
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CONSULTA 41 - EETT ITEM N° 27 CIPROFIBRATO CAPSULA

Solicitamos a la Convocante que la presentacion de entrega sea ampliada de la siguiente manera
CAPSULA/COMPRIMIDO. Teniendo en cuenta que ambas presentaciones estdn establecidas en el
cuadro basico del IPS. Dicha modificacion no altera la calidad, seguridad ni la eficacia del producto a ser
adquirido, por el contrario, la Convocante dard participacion a un mayor niimero de potenciales oferentes
y asegurara su abastecimiento continuo.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 42 - EETT ITEM N° 44 ACETATO DE LEUPROLIDA INYECTABLE

Solicitamos a la Convocante que la presentacion de entrega sea ampliada de la siguiente manera
VIAL+SOLVENTE/JERINGA PRELLENADA Teniendo en cuenta que ambas presentaciones estan
establecidas en el cuadro basico del IPS y han sido adquiridas en llamados anteriores. Dicha modificacion
no altera la calidad, seguridad ni la eficacia del producto a ser adquirido, por el contrario, la Convocante
dard participacion a un mayor niimero de potenciales oferentes y asegurara su abastecimiento continuo.
RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 43 - VENCIMIENTO

Para productos con vencimiento inferior a 12 (doce) meses al momento de la entregaen DASM, la
recepcion del producto sera autorizada por la Direccion de Logistica de Suministto/de"Salud (Nota de
Autorizacion), la entrega de la Carta de Compromiso de Canje y Péliza de Seguro porel 100% del monto
del producto a ser entregado, con identificacion del nimero de Lote. La validezde dicha péliza debera ser
3 meses posteriores a la fecha de vencimiento del producto a entregar. Soligitamos a la convocante que
dicho requisito sea aplicado a los productos cuyo vencimiento sea inferiora 10 meses. Teniendo en cuenta
que el llamado se realiza de forma Excepcional para una necesidad tefporal, considerando un consumo
estimado de 6 meses de cobertura.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 44 - EETT ITEM 4- CIPROFLOXACINA INYECTABLE

Solicitamos a la convocante para el item 4- Ciprofloxacinaque las EETT sean modificadas a envase estéril.
De esta forma la convocante asegura que el productodposea una hermeticidad suficiente para impedir la
contaminacion microbioldgica y mantener la esterilidad del producto después de su envasado.
RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 45 - EETT ITEM 16- METRONIDAZOL INYECTABLE

Solicitamos a la convocante para ghifem 16- Metronidazol que las EETT sean modificadas a envase estéril.
De esta forma la convocante asegura que el producto posea una hermeticidad suficiente para impedir la
contaminacion microbiologita‘y’mantener la esterilidad del producto después de su envasado.
RESPUESTAS: El ofexente/debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 46 -(CAPACIDAD TECNICA 1.2 PARA BIOLOGICOS DE PRIMERA Y SEGUNDA
GENERACION-COMO: ASPARAGINASA

La convogcante’solicitada como requisito documental para evaluar la capacidad técnica la presentacion de
los sigifierttes documentos: Estudios de Caracterizacién fisicoquimica del ingrediente farmacéutico
(principio Activo) igual a bioldgico de referencia al respecto solicitamos a la Convocante que el mismo
sea reformulado de la siguiente manera Estudios de Caracterizacion fisicoquimica del ingrediente
farmacéutico (principio activo) o bien se excluya del PBC ya que para el OTORGAMIENTO del registro
la DINAVISA no exige que el mismo sea comparable al biolégico de referencia.
RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 47 - ITEM 56 - ALBENDAZOL AMPOLLA BEBIBLE
En presentacion piden VIAL, lo solicitado no corresponde, favor modificar o aclarar lo solicitadt: s

Gond

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y ¥

CONSULTA 48 - CAPACIDAD TECNICA
En el Pliego de Bases y Condiciones en el apartado 9 CAPACIDAD TECNICA en su inciso*9”
cuanto sigue: ...Copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcion en el Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social (Sic). Se solicita a la convocante aclarar a que se refiere el citado requisito, ya que el
mismo tal como estd expresado es poco claro. )
RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4 {NSTITUTO.DE ',,,,;ﬂ'é o

1
I
Y% MO ORI
CA” J Yy
o::‘ ‘W ’ i
9, A
A .
Do T e P a7 o' ety S XA
XX Y9, 2 & 3
s LiNAN N
A PR afaRTI TR
S o i s i

"
(Ve
RSAISKRE

Diroer

‘A N

e AN

i oA i iyt L




PARAGUAI
REKUAI

GOBIERNO pe1.
PARAGUAY

WETITUTO DE PREVISION SOCIAL

CONSULTA 49 - PLAN DE ENTREGAS

El Pliego de Bases y Condiciones en el punto Plan de Entregas (Bienes), solicita la entrega de la
CANTIDAD MAXIMA en un plazo de 15 dias, es por el que teniendo en cuenta que estos productos
deben ser importados y que por la naturaleza de los mismos su vencimiento teérico no superan los 18
meses y que a su vez, pasan por rigurosos procesos de aseguramiento de calidad para asegurar la eficacia
y la estabilidad del producto que pueden extenderse hasta 4 meses, sumado al tiempo de transito y
desaduanaje es que solicitamos analicen la posibilidad de establecer el plazo de entrega de la siguiente
manera: CANTIDAD MAXIMA: Con Orden de Entrega de la Direccién de Logistica de Suministros de
Salud, una vez emitida la totalidad de las cantidades minimas, el plazo de entrega serd de hasta 25
(veinticinco) dias calendarios. Las Ordenes de Entrega podran ser fraccionadas de acuerdo a la necesidad
del IPS, stock y espacio disponible en el DASM.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 50 - EXPERIENCIA REQUERIDA

Se establece como requisito documental para evaluar la Experiencia, para el caso de MEDICAMENTOS
IMPORTADOS y que el oferente no sea el fabricante y/o el titular del registro sanitario de los
medicamentos, dicha experiencia debera estar igualmente acreditada por el oferente, por el titular del
registro sanitario y el fabricante del producto que se oferta. En lo que respecta a la éxperiencia de este
Gltimo (el fabricante extranjero), dicha experiencia podra ser igualmente acreditadd con™tina declaracion
Jurada en la cual se indique claramente que el mismo cumple con dichos porcentajes: Considerando que
es el oferente local quien asume de forma exclusiva las obligaciones con el Estadoy es el titular del registro
sanitario, garantizando con su experiencia la debida solvencia y capaciddd técnica y econémica para
afrontar los riesgos propios que implican un contrato de considerable, énvergadura con el Estado,
consideramos que extender dicha exigencia a su vez a los fabrieantes de los productos resulta
desproporcionado e irracional con la finalidad del presente proceso/stendo que la cadena de autorizaciones
puede ser comprobada con la documentacion correspondiente. Este Sumado al hecho de que los Contratos
y/o Facturas Comerciales, a la luz de disposiciones legales y.reglamentarias, constituyen documentaciones
de caracter privado dado que sus contendido, revelan infermagiones que evidencia la relacién comercial
privada y/o estado patrimonial de la misma, los cdales\resultan confidenciales. Considerando que los
principios rectores de la ley 2.051/03, exigen de la convocante que los PBC sean redactados con
condiciones y exigencias objetivas que le permitan garantizar sus derechos dentro de los limites de su
alcance, solicitamos a la Convocante que opngidere excluir el requisito de que el fabricante también deba
acreditar su experiencia.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 51 - ITEM 41

Se solicita a la convocante mantener los requisitos de calidad establecidos para el ITEM 41 — IMATINIB
CRISTAL BETA, Considérando que: El producto a ofertar es de uso crénico, por lo que debe cumplir con
elevados estandares\de, calidad, cuya efectividad debe estar comprobada a través de la experiencia de
comercializacion ysel Continuo uso clinico que permita garantizar el éxito del tratamiento.
RESPUESTAS:"El'oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 52 - SISTEMA DE ADJUDICACION - ITEM 43 LENALIDOMIDA
CON EL FIN DE SALVAGUARDAR LA LIBRE COMPETENCIA Y LA PROVISION DEL ITEM 43 -
LENALIDOMIDA, SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE ADJUDICAR EL MISMO BAJO LA
MODALIDAD DE ABASTECIMIENTO SILMULTANEO TAL COMO LO VENIAN HACIENDO EN
PROCESOS ANTERIORES COMO: LPN 46/21 ID: 392.633 Y LA CVE 24/211D: 399.181 SIENDO EN
ESTE ULTIMO LA CANTIDAD MAXIMA REQUERIDA SIGNIFICATIVAMENTE INFERIOR A LA
PEDIDO ACTUAL.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 53 - ITEM 27 CIPROFIBRATO

Solicitamos a la Convocante ampliar la forma farmacéutica requerida estableciendo que se
CAPSULAS / COMPRIMIDOS, esto a fin de no limitar la participacion de potenciales ofdy
RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y C

antr

o
diciones.

CONSULTA 54 - ITEM 30 TAMSULOSINA CLORHIDRATO

Solicitamos a la Convocante ampliar la forma farmacéutica requerida estableciendo que se puedan aceptar
CAPSULAS / COMPRIMIDOS, esto a fin de no limitar la participacion de potenciales oferentes.
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CONSULTA 55 - CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS

Se solicita a la Convocante que el requisito establecido en el PBC para productos importados sea ampliado
de modo que quede de la siguiente forma: Para productos Importados: Certificado de Buenas Précticas de
Almacenamiento emitido a nombre del OFERENTE expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA) y Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion o Licencia/Certificado de
Fabricacién del producto ofertado emitido por la Agencia Reguladora del Pais de Origen, a nombre del
Fabricante del Producto Ofertado. En caso de que los productos ofertados sean de Origen de la Republica
Popular de China y otros paises que la fecha no emitan el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion
deberan presentar Registro y/o Certificado del Producto Ofertado emitido por una Autoridad Sanitaria
Reguladora de Alta Vigilancia, adecuandose a la Leyes vigentes Ley 3283/2007, y el Decreto N°17057/97
POR LA CUAL SE DISPONE LA VIGENCIA EN LA REPUBLICA DEL PARAGUAY DE LAS
RESOLUCIONES ADOPTADAS POR EL GRUPO MERCADO COMUN DEL MERCOSUR ,
REFERENTES A REGLAMENTOS TECNICOS y Decreto N°6611 POR EL CUAL SE REGLAMENTA
EL ART.24 DE LA LEY N° 1119/97, DE PRODUCTOS PARA LA SALUD Y OTROS , Y SE
ESTABLECEN LOS REQUISTOS PARA PRODUCTOS BIOLOGICOS. De manera a unificar criterios
tal como fue establecido en llamados anteriores de la misma Convocante. Como antecedgntes podemos
citar los siguientes LPN 104-22 ID 416.984, LPN 96-22 ID 416.711 y la LPN 99-22 1D 416.599.
RESPUESTAS: Fl oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 56 - REQUISITO PARA EVALUAR LA CAPACIDAD TECNICA

Para el inciso 1.3 Para productos oncoldgicos orales e inyectables solieitan lo siguiente: 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 em:NFDA y EMA, Health Canadd, los
indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007, @ eh algunos de los paises certificados por
OPS como de Alta Vigilancia del Continente Americand; ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil),
INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS (Mgxico), HEALTH CANADA y FDA (USA), INS
(Instituto de Salud de Chile). Por lo cual solicitamos@ 12 cohvocante que modifique de la siguiente manera:
Para productos oncolégicos orales e inyectables solicitan lo siguiente: Registro y/o Certificado y/o
GMP/Aprobacién de planta del producto ofertado, emitido por una Autoridad Sanitaria Reguladora de
Alta Vigilancia. En ese sentido, la especialidad.hedicinal 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 (Colpmbia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), HEALTH CANADA
y FDA (USA), INS (Instituto de-Salud de Chile). Ya que tanto el Registro Sanitario o el GMP/Aprobacion
de Planta es admitido porNa~DNVS para la aprobacién y otorgamiento del Registro Sanitario de
medicamentos sintéticos en ¢l pais.

RESPUESTAS: El‘oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 5Z-ESPECIFICACIONES TECNICAS ITEM N° 27 CIPROFIBRATO CAPSULA
Se solicital/'que la presentacién de entrega sea ampliada de la siguiente manera
CAPSULA/€OMPRIMIDO. Teniendo en cuenta que ambas presentaciones son comercializadas en el
mercado privado y también estan establecidas en el cuadro basico del IPS. Esto de ninguna manera altera
la calidad del producto a ser adquirido por la Convocante, al contrario da oportunidad de participacion a
los potenciales oferentes.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 58 - ESPECIFICACIONES TECNICAS N° 44 ACETATO DE LEUPROLIDA
INYECTABLE

Se solicita que la presentacion de entrega sea ampliada de la siguiente manera
VIAL+SOLVENTE/JERINGA PRELLENADA Temendo en cuenta que ambas presentaciongs s

oportunidad de participacion a los potenciales oferentes. ,
RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Co

CONSULTA 59 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 35 CAPECITABINA COMPRIMIDOS
Solicitamos a la convocante actualizar el precio referencial del item 35 Capecitabina comprimidos, esto
en atencion a que el precio establecido se encuentra por debajo al precio del mercado.
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CONSULTA 60 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 36 CARBOPLATINO INYECTABLE
Solicitamos a la convocante actualizar el precio referencial del item 36 Carboplatino Inyectable esto en
atencion a que el precio establecido se encuentra por debajo al precio del mercado.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 61 - CONCENTRACION ITEM 38 DACARBAZINA

En el Item 38 Dacarbazina, solicitan Dacarbazina 100 mg. no seria mejor solicitar Dacarbazina 200 mg. a
modo que sea mejor cubierta la dosificacion en la patologia y de esa manera dar mayor posibilidad a otros
oferentes y una competencia justa.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 62 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 47 OXALIPLATINO INYECTABLE
Solicitamos a la convocante actualizar el precio referencial del item 47 Oxaliplatino Inyectable esto en
atencion a que el precio establecido se encuentra por debajo al precio del mercado.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 63 - CONCENTRACION ITEM 51 VINBLASTINA INYECTABLE

En la planilia de especificaciones técnicas solicitan la concentracion 1 mg. esa presentacidn no existe en
el mercado, debe ser Vinblastina Inyectable 10 mg.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 64 - CONSULTAS VARIAS

CAPACIDAD TECNICA En el item 12 el PBC solicita Para el medicamento DAPAGLIFLOZINA 10 MG
el oferente deberd de presentar: Copia Autenticada del Certificado,de Bioequivalencia emitido por la
DINAVISA. Solicitamos a la Convocante eliminar el reqlcrimiento de Bioequivalencia, ya que
DINAVISA no solicita dicho documento, favor realizar la *consulta a DINAVISA en cuanto al
requerimiento del documento solicitado. ESPEGIRICACIONES TECNICAS ITEM 6 -
EXPECTORANTE/MU COLITICO ADULTO /AMBROXOL/BROMEXINA Solicitamos a la
Convocante aclarar la concentracion de la Bromhexina, ya que solamente se especifica la concentracion
del Ambroxol. ITEM 23 - Citrato de Hierro + Vitamina + Asociado Jarabe Solicitamos a la Convocante
aclarar especificamente los componentes gunto» con la Concentracion de cada uno, a modo de evitar
confusiones al momento de realizar la oferta,

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 65 - VIGENCIADEL'CONTRATO

Solicitamos a la Convocaiite ‘que la vigencia del Contrato sea de al menos 12 meses ya que por la
diversidad y la cantidad dé€ los productos solicitados, no se podria ejecutar el contrato en 4 (cuatro) meses,
teniendo en cuenta el eonsumo promedio de la Institucion, y la solicitud del PBC.

RESPUESTAS: Eloferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA66 “PORCENTAJE DE MULTA

Solicitamosla 1a Convocante en virtud a la igualdad de condiciones que el porcentaje de multa sea igual al
porcentajerde Interés por Mora es decir 0,01% del valor del bien o servicio en demora, por cada dia de
atraso.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 67 - PLAZO DE ENTREGA y
El PBC establece CANTIDAD MINIMA - 20%: Hasta los 8 (ocho) dlas calendarios. Con entregas qﬁ

CONSULTA 68 - PLAZO DE ENTREGA

El PBC establece CANTIDAD MAXIMA Con Orden de Entrega de la Direccion de Logistica de
Suministros de Salud, una vez emitida la totalidad de las cantidades minimas, el plazo de entrega sera de
hasta 15 (quince) dias calendarios. Solicitamos a la Convocante ampliar el plazo de entrega de la cantidad
minima a por lo menos 30 dias calendarios, teniendo en cuenta las cantidades solicitadas y el tiempo de
fabricacion de estos.
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CONSULTA 69 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 34 — BENDAMUSTINA

Solicitamos a la convocante revisién del precio referencial para el item 34 - bendamustina teniendo en
cuenta ultimo precio adjudicado en la licitacion con id: 392.633.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 70 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 35 - CAPECITABINA

Solicitamos a la convocante revision del precio referencial correspondiente al item 35 - capecitabina,
teniendo en cuenta ultimo precio adjudicado en la Ipn con id 436.252

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a lo establecido en los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 71 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 37 - CISPLATINO INYECTABLE 50 mg
Solicitamos a la convocante revision del precio referencial correspondiente item 37 - cisplatino inyectable
50 mg, teniendo en cuenta ultimo precio adjudicado en la Ipn con id 392.633

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en los Datos Cargados en el SICP

CONSULTA 72 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 42 - IRINOTECAN INYECTABLE 100 MG
Solicitamos a la convocante revision del precio referencial correspondiente item 42 - irinetécan inyectable
100 mg, teniendo en cuenta ultimo precio adjudicado en la Ipn con id 419.924

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en los Datos Cargados en el SICP

CONSULTA 73 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 43 - LENALIDOMIDA'10 mg

Solicitamos a la convocante revision del precio referencial correspondientelitem 43 - lenalidomida 10 mg,
teniendo en cuenta altimo precio adjudicado en la Ipn con id 392.633

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en/los Datos Cargados en el SICP

CONSULTA 74 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 48 - PACLITAXEL INYECTABLE 150 MG
Solicitamos a la convocante revision del precio referenciahCetrespondiente item 48 - paclitaxel inyectable
150 mg, teniendo en cuenta ultimo precio adjudicado gn 14 Ipn con id 436.252

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 75 - ITEM 43 - LENALIDOMIDA CAPSULAS 10 MG

Solicitamos a la Convocante, que el sistemayde "Abastecimiento Simultaneo" también sea aplicable para
el item 43, habida cuenta que es la condidion bajo la cual que habitualmente se solicita y asi garantizar la
correcta provision de este farmace-a los asegurados.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 76 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 49 - SORAFENIB COMPRIMIDO 200 mg
Solicitamos a la conviotante revision del precio referencial correspondienteitem 49 - sorafenib comprimido
200 mg, teniendo g¢fivcuenta ultimo precio adjudicado en la Ipn con id 392.633

RESPUESTAS: El'0ferente debera ajustarse a lo establecido en los Datos Cargados en el SICP

CONSULTA-77 - CAPACIDAD TECNICA
Punto 8 - El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion, atendiendo
el principio de economia y eficiencia. --- Se solicita modificar la redaccion dando la facultad a la entidad
expresando que: "excepcionalmente la entidad podra adjudicar atendiendo el interés publico y el principio
de economia y eficiencia."

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 78 - CAPACIDAD TECNICA

15-Planilla de precios en Excel version 2003 o anterior impresa y en medios magnéticos. La»
excel solicitada es obsoleta y los medios magnéticos ya no se utilizan, recomendamos a la stk
Planilla de precios en planilla electrénica, impresa y en algiin medio de almacenamiento. ¥
RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Ciuidieig

CONSULTA 79 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 120 - QUETIAPINA COMPRIMIDO 100 mg

Solicitamos a la convocante revision del precio referencial correspondiente al item 120 - quetiapina
comprimido 100 mg, teniendo en cuenta ultimo precio adjudicado en la Ipn con id 430.287
RESPUESTAS: El oferente debera remitirses atos Cargados en el SICP.
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CONSULTA 80 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 138 - BUDESONIDA AEROSOL

Solicitamos a la convocante revision del precio referencial correspondiente al item 138 - budesonida
aerosol, teniendo en cuenta ultimo precio adjudicado en la Ipn con id 414.194

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 81 - ITEM 7 - IMIQUIMOD
Con el objeto de no limitar la participacion de forma innecesaria se solicita modificar la presentacion
solicitada a: POMO X 3GR como minimo

RESPUESTAS: El oferente deber4 ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 82 - CAPACIDAD TECNICA

12- Para el medicamento DAPAGLIFLOZINA 10 MG el oferente debera de presentar: Copia Autenticada
del Certificado de Bioequivalencia emitido por la DINAVISA.. -- Solicitamos a la convocante excluir
dicha solicitud atendiendo a que las normativas establecen que dicho documento es una exigencia recién
en la renovacion, no siendo un impedimento su comercializacién. Lo exigido trasgrede lo establecido por
el 6rgano rector.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 83 - CAPACIDAD TECNICA: 1.5 PARA FARMACOS INHIBIDORES DE LA
TIROSINA QUINASA

CAPACIDAD TECNICA: 1.5 PARA FARMACOS INHIBIDORES DE A TIROSINA QUINASA Y
TERAPIAS DIRIGIDAS A BLANCOS MOLECULARES COMO: LENALIDOMIDA, NINTEDANIB,
IMATINIB, SORAFENIB. En el punto A el PBC solicita como requisito Los productos farmacéuticos
multifuente (segin definicion OMS) deberan presentar sus estudios de demostracion de equivalencia
terapéutica con el producto de referencia original. Al respectd selicitamos a la convocante admitir los
estudios de Bioequivalencia del producto de mayor copeentracion, teniendo en cuenta que para la
realizacion de dichos estudios se debe emplear con la~mayor dosis comercializada del medicamento
permitiendo de esta forma la bioexencion para las demas-Concentraciones, es importante mencionar que
la propia DNVS admite dichos estudios.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a Ia Adenda N° 4

CONSULTA 84 - CAPACIDAD TECNICA 1.5

Capacidad técnica 1.5 para farmacos,infiibidores de la tirosina quinasa y terapias dirigidas a blancos
moleculares como: lenalidomidasmintedanib, imatinib, sorafenib. En el punto C el PBC solicita: Los
productos multifuente cuyos principios activos se encuentren incluidos en el Listado de Medicamentos
Esenciales de la OMS y que sear‘considerados de ventana terapéutica estrecha y/o atiendan enfermedades
criticas deberan anexar repoftes locales de Farmacovigilancia propios. Se solicita a la Convocante que
excluya el mismo tehiendd en cuenta los antecedentes de llamados anteriores en los cuales este criterio se
ha aplicado de formaydiscrecional y con criterios poco claros, ocasionando tanto protestas como retrasos
en la realizacion de 10s procesos licitatorios. Incluso esta cuestion ya habia sido objetada por la DNCP en
las siguientes resoluciones DNCP N° 1024/22 y DNCP N° 1175/22.

RESPUESTAS: El oferente debers remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 85 - ABASTECIMIENTO SIMULTANEO

Considerando que la Convocante utiliza el sistema de abastecimiento simultaneo para varios items del
llamado a fin de garantizar la provision de medicamentos a los asegurados a través de varios proveedores
que puedan responder a la necesidad de la Convocante. Solicitamos tengan a bien verificar y ampliar el 57}
abastecimiento simultaneo para todos los items del llamado, sin realizar excepciones. Considerande4 ket
los productos exceptuados son especxf cos y de gran impacto ante faltantes. Con el abastmﬁ to

CONSULTA 86 - NORMATIVA APLICABLE A5

Considerando la vigencia de la nueva Ley 7021/2022 De Suministro y Contrataciones Publicas y sus
reglamentaciones. Solicitamos a la Convocante establecer claramente cual normativa aplica al presente
proceso. Considerando que en el PBC hacen mencion exclusiva a la Ley 2051/03 y sus reglamentaciones.
RESPUESTAS Se aclara que la normativa_aplicada al presente llamado es la Ley 2051/03 y
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CONSULTA 87 - CRITERIOS DE EVALUACION

Solicitamos a la Convocante aclarar el motivo por el cual realizan una diferenciacién en la evaluacion de
medicamentos y soluciones parenterales Esto considerando que estas corresponden todas a especialidades
farmacéuticas conforme a la normativa vigente, se tramitan, gestionan y desarrollan ante la autoridad
reguladora nacional bajo los mismos términos y condiciones, no existiendo una diferenciacién entre ellos.
Ademas, en caso que un oferente cotice medicamentos y también soluciones y formulas nutricionales.
(Cual es el criterio que considerara la Convocante para evaluar las ofertas? Aclarar cuales son las
limitaciones para ofertar todos los tipos de medicamentos en caso que existieren.

RESPUESTAS: Se aclara que el criterio utilizado por la convocante para la
diferenciacion en el llamado radica en que las formulas nutricionales y soluciones
parenterales pertenecen al cuadro basico de dispositivos médicos, y los medicamentos
al Vademécum institucional. L.a evaluacion de las ofertas se realizara en base al criterio
de capacidad técnica establecido en el PBC, y no resulta limitante ya que se adecua a
la reglamentacion vigente.

CONSULTA 88 - CAPACIDAD TECNICA

Considerando que la Convocante ha realizado una distribucidn de los criterios de evaluacion de acuerdo a
su criterio. Solicitamos a la Convocante verificar los criterios de evaluacion de cdpacidad técnica y
establecer claramente a que tipo de productos (medicamentos, soluciones parentétales, formulas
nutricionales, antisépticos y desinfectantes) corresponde cada documento requeride. ‘De la misma forma
que se ha realizado la capacidad financiera y la experiencia requerida. Esto(Se solicita a fin de evitar
confusiones en los potenciales oferentes en cuanto a los documentos a ser(presentados en el proceso de
preparacion de la documentacion aplicable a cada item ofertado.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 89 - CAPACIDAD TECNICA. PUNTO 13.

En el 1.2 Para bioldgicos de primera y segunda generacién_somo: Asparaginasa, Liraglutide (segunda
generacion), solicitan lo siguiente: b. El producto ofertade Jdebe estar registrado ante una autoridad
sanitaria reguladora Alta Vigilancia. Al respecto, solicitamos aclarar que al mencionar registrados se van
a aceptar indistintamente registros sanitarios o Certificados de Libre Venta. Esta solicitud la realizamos
considerando que estos documentos son emitidos indistintamente por los diferentes paises y se consideran
equivalentes.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 90 - CAPACIDAD TECNICA. PUNTO 13.

En los diferentes criterios para-cada’ producto solicitan lo siguiente: b. El producto ofertado debe estar
registrado ante una autoridad\sanitaria reguladora de Alta Vigilancia. En ese sentido la especialidad
medicinal debe encontrarse registrada en: Al respecto de este criterio, solicitamos aceptar indistintamente
para este criterio los,siguientes documentos: registro sanitario, certificado de libre venta y/o Certificado
de buenas practicasemitida por una de las autoridades sanitarias establecidas en dichos criterios. Esto
teniendo en cuefita‘ld normativa vigente, donde se aceptan cualquiera de estos tres documentos para la
obtencion del pegistro sanitario respectivo.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a Ia Adenda N° 4

CONSULTA 91 - CAPACIDAD TECNICA. PUNTO 13.
En el punto 1.5 Para farmacos inhibidores de la tirosina quinasa y terapias dirigidas a blancos moleculares
como: Lenalidomida, Nintedanib, Imatinib, Sorafenib. Solicitan lo siguiente: b) El producto debe contar
con registro sanitario y autorizacion de comercializacion vigente otorgada por EMA, FDA, Health Canadd
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), IN X

comercializacién, y sin embargo el PBC separa el documento como si fueran dos docu !
distintas.
RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a Ia Adenda N° 4

CONSULTA 92 - ITEM 41 IMATINIB (CRISTAL BETA) COMPRIMIDO

En el detalle del principio activo menciona Imatinib como cristal beta, en este caso se puede tomar como
analogo al Imatinib mesilato que NO sea en su forn S
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CONSULTA 93 - ITEM 65. BUPIVACAINA HIPERVARICA INYECTABLE

Solicitamos a la Convocante establecer en la columna de Presentacion de entrega, que el producto debe
presentarse simplemente en "AMPOLLA" con estuche, esto considerando que al establecer que la ampolla
sea especificamente de 4mL en estuche estéril envasado en pais de origen o como es comercializado en
pais de Alta vigilancia sanitaria la Convocante se encuentra limitando la participaciéon de potenciales
oferentes, pues solo existe un oferente que cumple con la presentacion requerida de ampolla de 4mL., y
en el mercado existen varios proveedores que cuentan con el producto detallado en la concentracion
establecida, pero en diferentes cantidades de mL. Es necesario aclarar que lo planteado no modifica la
indicacion médica, el uso y administracion del producto. Ademas, solicitamos establecer claramente a que
se refiere al mencionar como es comercializado en pais de alta vigilancia, recordamos que en el mercado
existen tanto productos nacionales como importados y con dicho criterio la Convocante se encuentra
limitando la participacién de oferentes nacionales. Recordamos que las especificaciones técnicas deben
ser claras y objetivas a fin de no limitar la participacién de potenciales oferentes. Recordamos que este
criterio ya fue objeto de protesta ante la DNCP, a la cual se hizo lugar a lo requerido conforme a la
RESOLUCION DE LA DNCP 4604/22, por lo que solicitamos a la Convocante modificar la columna de
presentacion de entrega, garantizando la participacion de potenciales oferentes.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases.y"Gondiciones.

CONSULTA 94 - PUNTO 21. PERIODO DE VALIDEZ DE LA ‘GARANTIiA DE
MANTENIMIENTO DE OFERTA

Solicitamos a la convocante disminuir el Plazo de Validez de la Garantia/de, Mantenimiento de Oferta
considerando que el llamado es una CVE.

RESPUESTAS: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 95 - ITEM 27. CIPROFIBRATO CAPSULA.

Anteriormente la Convocante establecia en sus PBC’s, la pesibilidad de ofertar dicho producto en las dos
formas farmacéuticas disponibles en el mercado Capsula ¥~Comprimido. Al respecto, solicitamos a la
Convocante rever las especificaciones técnicas establécidas y establecer la posibilidad de cotizar ambas
formas farmacéuticas como se realizaba en procesos anteriores de la Convocante como por ejemplo el ID
397938. Esto a fin de no limitar la participacion dé potenciales oferentes

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a Ia Adenda N° 4

CONSULTA 96 - CAPACIDAD TECNICA.

Solicitamos amablemente a la copyocante aclarar a qué se refiere el Punto 9. Del apartado Capacidad
Técnica: Copia autenticada de-a‘Constancia Anual de Inscripcion en el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social en la pag. 25 del'PBC.

RESPUESTAS: El oferentejdebers remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 97 - PORCENTAJES DE MULTAS

Solicitamos a la'tonvocante igualar el valor del porcentaje de multas y la tasa de interés por mora en los
pagos, ya qu¢ Actdalmente el valor de tasa de interés por mora en los pagos por la contratante es inferior
al porcentaje.de multa que debe pagar el adjudicado en caso de retrasos en la entrega del producto.
RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 98 - ITEM 48. PACLITAXEL
Solicitamos a la Convocante aceptar la cotizacién del producto con o sin filtro. Esto considerando que la
presentacion mayoritariamente disponible en el mercado es sin filtro. Esto a fin de no limitar la
participacion de potenciales oferentes. Considerando ademas que esta modificacion no afecta la
concentracion, uso e indicacion medica del producto.
RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condicioq@ﬁ( :

CONSULTA 99 - PERIODO DE VALIDEZ DE LA GARANTIA DE MANTENI ¥l T
OFERTA
Solicitamos a la convocante disminuir el Plazo de Validez de la Garantia de Mantenimieni:
considerando que el llamado es una CVE.
RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo esta
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CONSULTA 100 - iTEM 51. VINBLASTINA
Solicitamos a la Convocante aclarar si se aceptaran indistintamente ampolla / frasco ampolla. Esto

considerando que existen en el mercado de forma indistinta ambas presentaciones.

RESPUESTAS: Se aclara que la presentacion debe ser ampolla conforme a lo referido por el Pliego
de Bases y condiciones, por lo que el oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases
y Condiciones.

CONSULTA 101 - CAPACIDAD TECNICA

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
definicion OMS) deberan presentar sus estudios de demostracion de equivalencia terapéutica con el
producto de referencia original -- Solicitamos aceptar en reemplazo a lo solicitado Estudios de
Bioequivalencia in vitro del producto

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 102 - CAPACIDAD TECNICA

1.5 Para farmacos inhibidores de la tirosina quinasa y terapias dirigidas a blancos moleculares como:
Lenalidomida, Nintedanib, Imatinib, Sorafenib b) El producto debe contar con registro sanitario y
autorizacidn de comercializacion vigente. EL CPP del producto es constancia suficiente'd€ que el producto
estd registrado y comercializado en origen. Excluir o modificar lo solicitado a: repistro y/o autorizacion
de comercializacion.

RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 103 - CAPACIDAD TECNICA

1.5 Para farmacos inhibidores de la tirosina quinasa y terapias dirigidas a blancos moleculares como:
Lenalidomida, Nintedanib, Imatinib, Sorafenib. ¢) 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. Estd establecido segun fprocedimiento la presentacion de reportes de
farmacovigilancia una vez comercializado el produtte. Solicitamos excluir lo solicitado.
RESPUESTAS: El oferente debera remitirse a la Adenda N° 4

CONSULTA 104 - ITEM 101. LIDOCAINA-SIN EPINEFRINA.

En la columna de concentracién la Convocante establece lo siguiente: 2%/20mL. Al respecto, solicitamos
eliminar la referencia a la cantidad de.mL. que debe contener el producto. Esto considerando que solo
existe un oferente que cumple Con la cantidad de mL. requerido, y en el mercado existen varios
proveedores que cuentan con@Nproducto detallado en la concentracién establecida, pero en diferentes
cantidades de mL. Es necesario aclarar que lo planteado no modifica la indicacion médica, el uso y
administracién del producte:

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTAA05 - ITEM 86. VALPROATO / DIVALPROATO DE SODIO.
Al respeeto de dicho item, se recuerda que el que ejerce la actividad farmacoldgica para estos principios
es el acido valproico. Por lo que entendemos que el cumplimiento de la concentraciéon requerida
corresponde al mismo. Solicitamos aclarar si la interpretacién es correcto.

deberi ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 106 - ITEM 139. ESPIRONOLACTONA
Solicitamos a la Convocante aceptar la presentacion de comprimido, ademas de comprlm\de
biranurado como se establece en el PBC. Esto a fin de no limitar la participacion de potenc1a1e§6ﬁ1%ntes
Considerando ademas la dosificacion habitual para el producto en particular.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 107 - ITEM 51. VINBLASTINA
Solicitamos a la Convocante aclarar si se aceptaran indistintamente ampolla / frasco ampolla. Esto
considerando que existen en el mercado de forma indistinta ambas presentaciones.
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CONSULTA 108 - ITEM 147 SUERO FISIOLOGICO

Solicitamos a la Convocante unificar las especificaciones técnicas de dicho item conforme se requiere en
los demas items de suero fisiologico, considerando que conforme se ha establecido actualmente, la
Convocante se encuentra limitando la participacion de potenciales oferentes, estableciendo
especificaciones tecnicas limitativas como por ejemplo contar con escala graduada en el evase de maximo
100cc entre una y otra y que la misma este empalmada no pegada. Solicitamos requerir que el producto
cuente con escala numerica sea esta pegada o empalmada.

RESPUESTAS: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 109 - ITEM 155. PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES- POLVO.
Solicitamos a la Convocante establecer claramente en dicho punto, cuales son las proteinas que debe
contener el producto para que sea considerado de alto valor bioldgico, considerando que estos no fueron
detallados y este es justamente el criterio para verificar el cumplimiento de las EETT.

RESPUESTAS: El oferente deberi ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

16
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PLANILLA DE PRECIOS

- En la Planilla de Precios, se incluye el ITEM 118 REMDESIVIR y se elimina los siguientes ITEMS 3, 11, 12, 13, 14, 15, 17:19, 20, 21, 23, 26, 27, 28, 33, 41, 43, 44, 46, 49, 65 v 100.
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UNIDAD 12.549.875 | 1.254.987.500 | 2.509.975.000
MEDICAMENTOSVARIOS e
ALFACALCIDOL (Vit,
) D3)/1-25
2 549 | 10000023 | 51191905085 |  Alfacalcidol Capsula | o878 | 0,25 McG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 150.000 | 300.000 3.134 470.100.000 940.200.000
ROL
BUPIVACAINA CON BUPIVACAINA CON FRASCO
1511 51142905-002 0.5%. INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA MD - 7.500 15.000 19.040 142.800.000 285.600.000
EPINEFRINA EPINEFRINA
20 ML
1027 51101542-001 Ciprofloxacina CIPROFLOXACINA 200 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO 50.000 100.000 30.337 1.516.850.000 3.033.700.000
inyectable AMPOLLA
FENITOINA DIFENIL
1260 51141507-003 COMPRIMIDG 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/Sml JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100ml |  40.000 80.000 13.084 523.360.000 | 1.046.720.000
BROXOL/BROMEXINA
7 | 10465 | 10000246 | 51241229-999 Imiguimod Crema IMIQUIMOD 7.5% CREMA UNIDAD POMO POMO X 5 GR 100 200 97.494 9.749.400 19.498.800
y)
] loduro de ISCPROPAMIDA
8 1259 | 10000262 | 51172111011 | isopropamidasdiazepan | | "I (195 Thg /35mg | cOMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 4,000 8.000 768 3.072.000 6.144.000
comprimido
9 1132 | 10000265 | 51121602-002 | Dinitrato de isosorbide ISOSORPS 5 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 750 1.500 327 245.250 490.500
comprimido DINILRATO
- L POUIMIXINA B +
310 | 9413 | 10000377 | 51101526006 | POiMixina+Bacitracina+ BACITRACINA + 5000U1+400 1\ cienTo UNIDAD POMO POMO 1.750 3.500 22.802 39.503.500 79.807.000
Neomicina Unguento Ul +5 MG
NEOMICINA
. .y POLIMIXINA
g\.n 1401 | 10000375 | °110%513- | Neomicina + Polimixina B+NEOMICINA + 12.000 Ut + 3,5 COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO 6.000 12.000 18.062 108.372.000 216.744.000
g 006 B + Asociado Gotas MG +0,5 MG GOTERO 10 ML.
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Concentracion:
Ac Félico0,5a1
i ico + Vitami vIT 4
12 | 1481 | 10000380 | 51191905-082 | Acido Folico + Vitaminas | POLIVITAMINICO CON | =" "o il ™ | conrprivino UNIDAD UNIDAD comprMIDO | 375.000 | 750.000 793 297.375.000 594.750.000
+ Asociado Comprimido O SIN MINERALES
Ferroso de 125
a 350 mg
FERR ASC
13 | 1217 | 10000426 | 51131503001 | Sulfato Ferroso Gotas |  SULTATO FERROSO 30 mg/ml SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO 10.000 20.000 10.728 107.280.000 214.560.000
(can o sin Vitamina C) GOTERO
VITAMINA A+ 600,000 Ut + POMO
. . N ) )
14 676 | 10000465 | 51191905-081 | VIPMina A+ VitaminaD | VITAMINADS (cono | ) 0n'y/ o o) CREMA UNIDAD POME Presentacion 56.500 113.000 6.257 353.520.500 707.041.000
+ Asociado Crema sin agregados) SIN +2g415 minima 20 g a
ANTIBIOTICOS BY2BTI-E a0
) ) POMO SIN
15 | 1578 | 10000595 | 51181706-009 Hidrocortisona + ANTIHEMORROIDAL | cor | 504 POMADA UNIDAD POMO APLICADOR X 20 | 3.500 7.000 18.713 65.495.500 130.991.000
Lidocaina Pomada CON CORTISONA 2 306
idazol - FR
16 | 1047 | 10000323 | 51101603-003 Metronidazo METRONIDAZOL 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL ASCO 17.500 35.000 11.282 197.435.000 394.870.000
inyectable AMPOLLA
Vitamina A + Vit.C + Vit 3000 a 5000 FRASCO
17 | 1476 | 10000464 | 51191905-051 b Gota | vitaminaA+c+D ui+50 a 75 SOLUCION UNIDAD FRASCO GOTERO 20-30 13.500 27.000 20.707 279.544.500 559.089.000
mg/ml + 1000 ui ML
18 | 6448 | 10000164 | 51151715-001 | EFEDRINA SULFATO EFEDRINA SULFATO 50 MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2.500 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 '+ Ao Dol ANTIMICGTICO CON | 500 MG 4 57,77 ovuLe UNIDAD UNIDAD ovuLo 120000 | 240.000 3.244 389.280.000 778.560.000
0 SIN AGREGADOS Y MG
SIN CORTICOIDE (¥}
A
Levonorgestrel + Etinil ETINIL ESTRADIOL +
20 | 9453 | 10000182 | 51181805-003 | Estradiol + Asociado LEVONORGESTREL | >0MCG + 1504 Spvierimipo UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO | 55 ¢ 55 75.000 456 17.100.000 34.200.000
o ) MCG RECUBIERTO
Comprimido CON 6 SIN HIERRO
;. '5 Y Sulfadiazina de Plata + iﬂ:iﬁ?gﬁ’g\s?:
2 =l 21 | 2052 | 10000422 | 51101508012 | Vitaminas+Asociados LIDOCAINA © 1%e CREMA UNIDAD POTE POTE 1.000 2.000 107.603 107.603.000 215.206.000
2528
P R Crema VITAMINA A + D2
%3 EXPECTORANTE/MUG
2
g 22 | 1584 | 10000187 | 51161812005 | AMBROXOLJARABE | o ilﬂlB%c())X S| 1sme/smi JARABE UNIDAD FRASCO | FRASCO 100 ml. | 30.000 60.000 13.084 392.520.000 785.040.000
) ROMEXINA
[~
i‘;; Citrato de Hierro + ANTIANEMICO + 1 E;GN:GISD;'OGI\;G
& 23 | 1216 | 10000045 | 51131509-002 |  Vitamina + Asociado | RECONSTIUYENTEsvI | 12 M5 101 JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 25.000 50.000 12.781 319.525.000 639.050.000
35 Jarabe TAMINICO (*) g
‘a MG
b 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
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
g8 :c U] :an‘}i/’ora/es 2
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minima: veneno
deshidratado de

P
cion Compia

WA

SUERO ANTIOFIDICO SUERO ANTIOFIDICO bothrops 12,5 a FRASCO
26 1463 10000421 | 51201601-005 POLIVALENTE POLIVALENTE 30 mg - veneno INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 60 120 293.921 17.635.260 35.270.520
deshidratado de
crotalus 4 a 15
mg
51121804-
27 10677 | 10000099 0999 CIPROFIBRATO CAPSULA CIPROFIBRATO 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD, CAPSULA 400.000 800.000 2.060 824.000.000 1.648.000.000
Vitamina B12 + Vitamina COMPLEIOB (B1 + 200mg o mas +
28 1477 10000126 | 51191905-062 B6 + Vitamina B1 86 + B12) 100mg 0 mads + COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.000.000 4.000.000 755 1.510.000.000 3.620.000.000
Comprimido 1000mcg o mas
CLOBETAZOL
29 1359 10000116 | S1181742-003 Clobetazol Pomada PROPIONATO 05% POMADA UNIDAD POMO POMO 3.000 6.000 24.325 72.975.000 145.950.000
CAPSULA DE
Tamsulosina clorhidrato TAMSULOSINA ACCION
30 6074 10000432 | 51151817-001 capsula CLORHIDRATO 0,4MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD PROLONGADA / 400.000 800.000 2.449 979.600.000 1.959.200.000
CONTROLADA
BROMURO DE
IPRATROPIO
51161508 . Bromhidrato de ANHIDRO + g'gig r’:gi FRASCO ¢/
31 10659 | 10000068 9999 Fenoterol + Bromuro de BROMHIDRATO DE 0'050 mg / AEROSOL UNIDAD KT ADAPTADOR 8.000 16.000 53.241 425.928.000 851.856.000
Ipratropio Aerosot FENOTEROL CON ’ DOSISg BUCAL
HIDRO FLUORO
ALCANO
- . MEBICAMENTOS
Albumina Humana - " FRASCO
- . \! . . 77.767 . . .
32 6449 10000020 | S1131509-001 Solucion ALBUMINA HUMANA 20% INYECTABLE UNIDAD AL AMPOLLA 3.000 6.000 3 6 1.133.301.000 2.266.602.000
51111699- L-Asparaginasa FRASCO
GINASA 10.01 INYECTABLE UNIDAD VIAL 2.558.954 . .
33 1455 10000048 9999 Inyectable ASPARA 00 Ul [») AMPOLLA 130 260 332.664.020 665.328.040
51111501- Bendamustina Polvo FRASCO
34 11264 | 10000056 9998 para Inyectable BENDAMUSTINA 1086 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 150 300 6.300.640 945.096.000 1.890.192.000
Capecitabina COMPRIMIDO
- TABINA g COMPRIMID NI UNIDAD i K 8.930 . A
35 9953 10000077 | 51111616-001 comprimido CAPECI 500 mg. o] UNIDAD RECUBIERTO 20.000 40.000 178.600.000 357.200.000
36 780 10000081 | 51111503-001 | Carboplatino inyectable CARBOPLATINO 450 mg INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 150 300 468.476 70.271.400 140.542.800
37 1430 10000105 | 51111506-001 Cisplatino Inyectable CISPLATING 50 mg INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO 300 600 132.242 39.672.600
AMPOLLA 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 : : e 194.169.600
Docetaxel Trihidrato DOCETAXEL FRASCO
- i D Vi 1.103.519 . .
39 6753 10000153 | 51111902-001 inyectable TRIHIDRATO 20mg NYECTABLE UNIDA AL AMPOLLA 300 600 331.055.700 662.111.400
gr= = ‘_\ ~X
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Docetaxel Trihidrato DOCETAXEL FRASCO
¥ INY VIA 3.416. 511
40 | 6756 | 10000154 | 51111502-001 nyectable TRIFIDRATO 80mg ECTABLE UNIDAD L AMPOLLA 150 300 16.740 512.511.000 1.025.022.000
Imatinib (Cri TINIB (Cri
a1 | 9954 | 10000245 | 51111705004 | '™atinib (Cristal Beta) IMATINIE (Cristal 100 mg. COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 11.000 22.000 115237 | 1.267.607.000
comprimido Beta) 2.535.214.000
42 | 6475 | 10000263 | 51111806-001 | trinotecan Inyectable IRINOTECAN 100mg/Sml INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO 300 600 472.033 141.609.900
AMPOLLA : or 283.219.800
43 | 10665 | 10000279 | °120180%- Lenalidomida Capsula LENALIDOMIDA 10 mg CAPSULA UNIDAD UNIBAD CAPSULA 1.750 3.500 2.056.085 | 3.598.148.750
9999 s : : o Rithnbe 7.196.297.500
Acetato de leuprolida LEUPROLIDE JERINGA JERINGA
44 | 10704 | 10000287 | 51111807-001 inyectable (LEUPRORELINA] 22,5mg. INYECTABLE UNIDAD Sohe “accabA | PRELLENADA 600 1.200 3.967.616 | 2.380.569.600 | , . o000
51181517 PLUMA
45 | 11304 | 10000303 Liraglutide Inyectable LIRAGLUTIDE & mg/mi INYECTABLE uNfBAD INYECTOR PRECARGADA 24.000 48.000 584.286 | 14.022.864.000
i INYECTOR 28.045.728.000
51111705- CAPSULA
46 | 11324 | 10000338 Nintedanib Capsula NINTEDANIB 150 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD 15.000 30.000 404829 | 6.072.435.000
9998 psu BLANDA 12.144.870.000
47 | 6481 | 10000356 | 51111501-003 | Oxaliplatino inyectable OXALIPLATING 100 m INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO 900 1.800 228.308 205.477.200
P v 8 AMPOLLA : : A 410.954.400
FRASCO
48 | 6084 | 10000358 | 51111904-001 [ Paclitaxel inyectable PACLITAXEL 150 mg INYECTABLE UNIDAD KT AMPOLLA CON 275 550 361.997 99.549.175
199.098.350
FILTRO
45 | 10308 | 10000420 | 51111716-002 | Sorafenid Comprimido SORAFENIB 200 m COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.000 4.000 253.062 506.124.000
P g RECUBIERTO : : i e 1.012.248.000
s0 | 6176 | 10000431 | 51111809-001 | Tamoxifeno comprimido TAMOXIFENO 20 mg COMBRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 15.000 30.000 1.905 28.575.000 57,150,000
51 1440 | 10000460 | 51111812-001 | Vinblastina inyectable VINBLASTINA 1mg TNXECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 20 40 401.835 8.036.700 16.073.400
52 535 | 10000005 | 51102301-002 | ACICLOVIR SUSPENSION ACICLOVIR 400 MGLs fhi | SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO
ORAL 11.750 23.500 24.694 290.154.500 580.309.000
-~
Zz43 ACICLOVIR
&1 53 | 10650 | 10000006 | 51102301-001 COMPRIMIDO ACICLOVIR 800 mg COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 227,500 455.000 3228 733.460.000 1.466.920.000
. s
’?E\"": 54 603 | 10000008 | 51191905-069 ACIDO FOLICO Acioo Folico 10m COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
‘::%ft COMPRIMIDO g 269.000 538.000 158 42.502.000 85.004.000
X o P
X N
3 ADRENALINA
4 ss 1316 | 10000018 | 51151703-001 ADRENALINA 1m INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA
g INYECTABLE e 40.000 80.000 3.327 133.080.000 266.160.000
§ ALBENDAZOL AMPOLLA FRASCO
g 56 | 9975 | 10000019 | 51101701-004 BEBIBLE ALBENDAZOL 400 mg SUSPENSION UNIDAD VIAL AMPOLLA 120000 240,000 3058 266.960.000 733,920,000
) ALFAMETIL DOPA
§ 57 1108 | 10000024 | 51121708-001 COMPRIMIDG ALFAMETIL DOPA 500 mg COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 50,000 100.000 1083 95150000 198,300,000
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ALFENTANILO
58 760 10000025 | 51142214-001 INYECTABLE ALFENTANILO 0,5mg/ml INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2.700 5.400 17.431 47.063.700 94.127.400
59 6102 10000035 | 51121743-001 AMLODIPINA AMLODIPINA 10m COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
COMPRIMIDO 6 2.000.000 4.000.000 150 300.000.000 600.000.000
AMOXICILINA POLVO ORAL P/ FRASCO 90 A
60 500 10000036 | 51101511-002 SUSPENSION AMOXICILINA 500mg /5 mi RECONSTITUIR UNIDAD FRASCO 120 ml 12.500 25.000 10.641 133.012.500 266.025.000
61 1006 | 10000041 | 51101567-001 | AMPICILINA INYECTABLE AMPICILINA 1gr INYECTABLE UNIDAD V1AL FRASCO
g 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
GOTAS 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 UNIBAD UNIDAD COMPRIMIDO 200.000 400.000 4138 827.600.000 1.655.200.000
FRASCO
BRIMONIDINA GOTAS o
64 9409 10000067 | S1151702-001 OFTALMICA BRIMONIDINA 0.2% COLIRIO UNIDAD FRASCO GOTEI:“? 5-10 2.750 5.500 27.042 74.365.500 148.731.000
AMPOUA 4
mi.en estuche
esteril envasado
en pais de
BUPIVACAINA
BUPIVACAINA o origen o como
65 1510 | 10000070 | 51142905-007 HIPERVARICA HIPERBARICA 0.5% INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA es 10.000 20.000 28.677 286.770.000 573.540.000
INYECTABLE -
comercializado
en pais de Alta
Vigilancia
Sanitaria
BUPIVACAINA S/ BUPIVACAINA S/ o FRASCO
o 6447 10000071 | 51142905-006 EPINEFRINA INYECTABLE EPINEFRINA 0,75% INVECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA MD. 4.000 8.000 28.153 112.612.000 225.224.000
CEFAZOLINA FRASCO
67 1015 10000087 | 51101578-002 INYECTABLE CEFAZOLINA 1gr INYECTABLE UN{DAD VIAL AMPOLLA 30.000 60.000 8.688 260.640.000 521.280.000
68 513 10000088 | 51101599-002 | CEFIXIMA SUSPENSION CEFIXIMA 100ang¥5ml SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO
6 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 +
CIPROTERONAM+ 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 lgr ORAL UNIDAD SACHET SACHET BEBIBLE 30.000 60.000 13.753 412.590.000 825.180.000
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CITIDIN-5-
MONOFOSFATO
DISODICO{CMP SAL
DISODICA}, URIDIN-5-
CITIDIN MONOFOSFATO TRIS?&?;TSISSAL
72 9982 10000111 | 51141706-002 + URID(I:I‘\:P'I‘SRUIthFATO TRISODICA], URIDIN- Smg+3mg CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 3.000.000 6.000.000 1317 3.951.000.000 7.902.000.000
5-DIFOSFATO
DISODICO({UDP SAL
DISODICA), URIDIN-5-
MONOFOSFATO
DISODICO(UMP SAL
CLARITROMICINA POLVO ORAL P/ FRASCO 60 A
- |
B 9984 10000114 | 51101522-002 POLVO ORAL CLARITROMICINA 250 mg/ 5 m RECONSTITUIR UNIBAD FRASCO 100 ML 13.000 26.000 37.401 486.213.000 972.426.000
CLOPIDOGREL COMPRIMIDO
74 6969 10000119 | 51131709-002 CLOPIDOGREL 75m COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD
COMPRIMIDO & RECUBIERTO 200.000 400.000 1701 340.200.000 680.400.000
CLORFENIRAMINA
75 1332 10000121 | 51161630-006 CLORFENIRAMINA 4 my COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
MALEATO COMPRIMIDO & 1.750.000 | 3.500.000 290 507.500.000 1.015.000.000
CLORANFENICOL + COLAGENASA +
101 -011 Ao+ 1 NIDAD P
76 808 10000124 | 51101503-01 COLAGENASA POMADA CLORANFENICOL 0,6U.l.+10mg POMADA u OoMO 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 capsuLa 324.950 649.900 14.858 4.828.107.100 9.656.214.200
Dexametazona fosfato DEXAMETASONA
bisodica + FOSFATO + FRASCO
78 1089 10000133 | 51181704-013 Dexametasona Pivalato - DEXAMETASONA 4 MG+16 MG INTEETABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 12.000 24.000 16.897 202.764.000 405.528.000
Inyectable PIVALATO
DICLOFENAC SODICO COMPRIMIDO
1 1142104-001 A P NIDAD
73 1068 10000138 | 5 04-00 COMPRIMIDO DICLOFENAC 50 mg SQMPRIMIDO UNIDA UNIDAD RECUBIERTO 4,767.700 9.535.400 747 3.561.471.900 7.122.943.800
¥ . i 1 1 1 142104+ DICLOFENAC SODICO DICLOFENA: 7 NI POLLA
g & 80 069 0000139 | 51 104-002 INYECTABLE oo ¢ >ine INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPO 50.000 100.000 2.862 143.100.000 286.200.000
esa
L = -
; - ’6 81 1124 10000144 | 51121502-003 | DIGOXINA COMPRIMIDO DIGOXINA 0,25 mg COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 63.500 127.000 556 35.306.000 70.612.000
g 3
< ) DILTIAZEN
= e 2 11 1 14 742 DILTIAZEN, MPRIMID
§f - : 8 09 0000145 | 51121742-001 COMPRIMIDO 60 mg COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD co o] 40.000 80.000 292 19.680.000 39.360.000
[N « -
; %S ; A COMPRIMIDO
AP . DIOSMIN
; 83 9986 10000146 | 51131617-002 DIOSMINA 600 m COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD
§ }; COMPRIMIDO € RECUBIERTO 400.000 800.000 2.171 868.400.000 1.736.800.000
(]
(51
w4
%‘; 2 B 84 1052 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
(<] =3
g‘ 43 85 1574 10000150 § 51142009-003 DIPIRONA GOTAS DIPIRONA 500 mg/mt GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCO
& ¥ " & - GOTERO 40.000 80.000 4.564 182.560.000 365.120.000
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Valproato/Divalproato DIVALPROATO DE
86 10664 | 10000151 | 51141530-001 N L 500 m COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
de Sodio comprimido SODIo g 250.000 500.000 2.075 518.750.000 1.037.500.000
SOLUCION O FRASCO
87 1179 10000156 § S1172111-003 DOMPERIDONA GOTAS DOMPERIDONA 10 mg/ml SUSPENSION UNIDAD FRASCO
& ORAL GOTERO 30.000 60.000 7.518 225.540.000 451.080.000
TIMOLOL + DORZOLAMIDA + o o FRASCO
88 9412 10000160 | 51241115-001 DORZO{AMIDA COLIRIO TIMOLOL 2% +0,50% COLIRIO UNIDAD FRASCO GOTERQO 7.500 15.000 40.772 305.790.000 611.580.000
ERGOTAMINA+CAFEINA
ERGOTAMINA+CAFEI
89 1300 10000169 | 51142403-001 +PARACETAMOL NA+PARACETAMOL 1+50+500 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 350.000 700.000 811 283.850.000 567.700.000
COMPRIMIDO
ETINIL ESTRADIOL +
ETINIL ESTRADIOL + COMPRIMIDO
- 2M
90 1226 10000183 | 51181807-001 NORESTISTERONA NORESTISTERONA 0,01 MG/ G | COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 3.000 6.000 1645 4.935.000 9.870.000
COMPRIMIDO
FENOBARBITAL
91 1255 10000195 | 51141505-002 COMPRIMIDO FENOBARBITAL 100 mg COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 12.500 25 000 536 6.700.000 13.400.000
FLUTICASONA SPRAY FLUTICASONA FRASCO CON
63 | 1000020 -003 50 dosi P SAL UNt (o]
92 104 7 ] 51181722 NASAL PROPIONATO mcg/dosis SPRAY NA! DAD FRASC ATOMIZADOR 8.000 16.000 29375 395.000.000 790.000.000
FOSFATO MONOSODICO
FOSFATO MONO Y DI 48gr-18gr/ SOLUCION FRASCO x 45/
4. 171622-002 FOSF. { SODIC! FRA!
93 9451 10000208 | 51171622-00 + OSSgI'BCE:ON o] SODICO 100 mi ORAL UNIDAD SCO 90 ml. 1.500 3.000 12.084 18.126.000 36.252.000
FRASCO
HIDROCORTIZONA
94 1083 10000236 | 51181706-003 HIDROCORTIZONA 500 m INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA
INYECTABLE € V/IM 7.500 15.000 15.200 114.000.000 228.000.000
COMPRIMIDO
HIDROXICLOROQUINA COMBRIMIDD/
95 9419 10000237 | 51101912-001 COMPRIMIDO HIDROXICLOROQUINA 200 mg TABRETA UNIDAD UNIDAD RECU:E?XO/TA 150.000 300.000 3449 517.350.000 1.034.700.000
L. tiQuipo
- Pureza minima: . FRASCO MD 100
7 142919- OLUCION 1 ESTESI F
o 96 57 10000264 | 51142919-001 | ISOFLURANO SOLUCIOI SOFLURANO 99,97.% ANES 'S lele} UNIDAD RASCO - 200 ml 250 500 145.141 36.285.250 72.570.500
a VOLATIL
o
':: 97 10467 | 10000277 | 51241110-999 | LATANOPROST COLIRIO LATANOPROST 50 ug/ml COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCOx 2,53
§ 3 & 3mL 750 1.500 32.560 24.420.000 48.840.000
19
% % ’ 1 2, - LEVETIRACETAM LEVETIRACETAM 00 COM NIDAI C:
;E 98 10313 0000288 } 51141518-001 COMPRIMIDO 500 mg OMPRIMIDO U D UNIDAD OMPRIMIDO 200.000 400.000 2.747 549.400.000 1.098.800.000
b0
st LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA
294 181608- COMPRI AD MPRIM!
;’ % 9 1225 10000 5t 08-001 COMPRIMIDO SODICA, 50 mcg RIMIDO UNID UNIDAD COMPRIMIDO 81.450 162.900 285 23.213.250 46.426.500
AV
) LIDOCAINA CON LIDOCAINACCON FRASCO
9 . o
% 3 100 1509 10006297 | 51142904-002 EPINEFRINA INYECTABLE ERINERRINA 2% /20 mi INVECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA MD 9.000 18.000 13.953 125.577.000 251.154.000
BN
=3 LIDOCAINA SIN
im LIDOCAINA SIN FRASCO
Q 0029 - EPINEFRIN. b | INY] NiDA
PO 101 1508 100 9 | 51142904-003 A EPINEFRINA 2% /20 m NYECTABLE v D VIAL AMPOLLA MD 12.000 24.000 5.307 63.684.000 127.368.000
;3 INYECTABLE
bR
A
o LIDOCAINA CON LIDOCAINA CON
102 1505 10000300 § 51142904-002 EPINEFRINA INYECTABLE VASOCONSTRICFOR—] 2% / 1:100.000 INYECTABLE UNIDAD UNIDAD TUBO AMPOLLA 4.500 9.000 2.060 9.270.000 18.540.000
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51141903- CA’EZ?\;V:;?AFSOL[TIO COMPRIMIDO
103 | 10663 | 10000304 9999 *IBERACION LITIO CARBONATO 450 mg COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD ﬁgfgzﬁsx 7500 15.000 Lass 11.137.500 55275.000
PROLONGADA
MEBENDAZOL+TIABEND MEBENDAZOL+ 100mg+
104 | 529 | 10000308 | 51101702-006 | ™5 o\ )cpensioN TIABENDAZOL 500mg/5ml SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2.500 5.000 9.992 24.980.000 49.960.000
105 | 1097 | 10000309 | 51142205-002 MEPERIDINA MEPERIDINA 100m INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA
INYECTABLE & 3.300 6.600 15.885 52.420.500 104.841.000
METOCLOPRAMIDA
- NY
106 | 1177 | 10000316 | 51171806-001 INYECTABLE METOCLOPRAMIDA 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/5 mi JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO
&/ 1.500 3.000 9.597 14.395.500 28.791.000
MORFINA SULFATO
108 | 10000 | 10000332 | 51142206-002 MORFINA SULFATO 1mg./ ml. INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA
INVECTABLE & 1.000 2.000 8.991 8.991.000 17.982.000
POLVO PARA
OSELTAMIVIR FRASCO DE 50 a
109 | 10312 | 10000353 | 51102334-002 OSELTAMIVIR 60mg/5ml PREPARAR UNIDAD FRASCO
SUSPENSION 4 90 ml. 1.000 2.000 64.624 64.624.000 129.248.000
SUSPENSION
OXACILINA POLVO FRASCO
110 | 6095 | 10000355 | 51101562-002 LIOFILIZADO PARA OXACILINA 1000 mg INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLIA 10,000 20.000 26.150 261,500,000 623,000,000
INYECTABLE
PARACETAMOL
111 | 1093 | 10000364 | 51142001-002 COMPRIMIDO PARACETAMOL 500 mg COMPRIMIDO! UNIDAD UNIDAD coMPRIMIDD | o o | 6.000.000 538 714,000,000 1.428.000.000
PARACETAMOL FRASCO
112 | 11287 | 10000366 | 51142001-008 NYECTABLE PARACETAMOL 1g INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 7500 15.000 50.250 276.875.000 753,750,000
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
114 | 1003 | 10000369 | 51101507-004 Ziwchlg::ﬁcf PENICILINA G 1.200.000 W INYECTABLE UNIDAD viaL VIAL
BENZATINICA A o a 1.500 3.000 10.458 15.687.000 31.374.000
INYECTABLE
PENICILINA G SODICA FRASCO
115 | 1001 | 10000370 | 51101507-003 | o' 5 P Pe | PENICILINA G SODICA [N\10/800/000 Ul | INVECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 200 400 10.402 2,080,400 4.160.800
PENTOXIFILINA
116 | 1147 | 10000371 | 51132001-001 COMPRIMIDG PENTOXIFILINA 400 mg COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 100,000 200,000 702 70.200.000 140,400,000
POLIMIXINA B +
NEOMICINA + POLIMIXINAB 4
(12.000 U1 + 3,5 POMADA
117 | 1402 | 10000378 | 51101526-004 DESXMETASONA NEOMIGINA+ UNIDAD POMO POMO
UNGUENTO DEXAMETASONA | ME 05 me)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 g 600.000 1.200.000 345 207.000.000 414.000.000
119 | 1079 | 10000385 | 51181713-002 PREDNISONA PR 0m COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
COMPRIMIDO N g 300.000 600.000 366 109.800.000 219.600.000
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COMPRIMIDO
QUETIAPINA
120 10694 | 10000394 | 51141722-002 COMPRIMIDO QUETIAPINA 100 mg COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO / 250.000 500.000 2224 1.056.000.000 2.112.000.000
BI-RANURADO
FRASCO
SALBUTAMOL(Con C/ADAPTADOR
121 1319 10000407 | 51161508-003 | SALBUTAMOL AEROSOL | propelente libre de C| | 100 mcg/DOSIS AEROSOL UNIDAD FRASCO ’BUCAL 45.000 90.000 22.158 997.110.000 1.994.220.000
y/o Br) {MINIMO 200
DOSIS)
122 9438 10000412 | 51101809-002 | SERTACONAZOL OVULO SERTACONAZOL 300 mg ovuLo UNIDAD UNIDAD ovuLO 4.000 2.000 53.608 214.432.000 428.864.000
123 10697 | 10000415 | 51212401-999 SILDENAFIL SILDENAFIL 50m COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
COMPRIMIDO € 7.500 15.000 2.616 19.620.000 39.240.000
124 1173 10000416 | 51171505-001 SIMETICONA GOTAS SIMETICONA 100 mg/ml SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO
GOTERO 40.000 80.000 11.422 456.880.000 913.760.000
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/5
- PRIM
126 1030 10000423 | 51102213-003 TRIMETO TRIMETOPRIM ml SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2.500 5.000 7.058 17.645.000 35.290.000
SUSPENSION
SULFAMETOXAZOL +
SULFAMETOXAZOL +
127 517 10000425 | 51102213-008 TRIMETOPRIM 400 mg+80m INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA
TRIMETOPRIM g & 2.500 5.000 29.593 73.982.500 147.965.000
INYECTABLE
TOBRAMICINA FRASCO
44 - .
128 1589 100004 51101582-003 SOLUCION TOBRAMICINA 03% COLRIC UNIDAD FRASCO GOTERD 2.500 5.000 16.667 41.667.500 83.335.000
TOBRAMICINA .
o UNGUENTO POMOX3,5a5
1000044 - UNGUENT A N 4
9408 0445 | 51101582-004 ENTO TOBRAMICIN. 0.3% BFTALMICO UNIDAD POMO g 1.000 2.000 40.383 40.383.000 80.766.000
OFTALMICO
TOLTERODINA
10479 | 10000447 | 51102202-999 TOLTERODINA 2m COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
COMPRIMIDO & 7.500 15.000 2.459 18.442.500 36.885.000
10481 | 10000453 | 51141606-001 TRAZODONA TRAZODONA 50 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
COMPRIMIDO me 75.000 150.000 2.250 168.750.000 337.500.000
TROPICAMIDA +
TROPICAMIDAS FRASCO
1 4 - EFRINA Y Y |
9411 0000455 | 51151606-001 | FENIL SOLUCION FENILEFRINA 0,5%+ 5% COLIRIO UNIDAD FRASCO GOTERO 500 1.000 25.535 12.767.500 25.535.000
OFTALMICA
VALGANCICLOVIR COMPRIMIDO
1 0456 | 51102333-001 VALGANCI VI 450 P [o] IDAD NIDAD
0309 | 1000 0 COMPRIMIDO CICtoviR me | COMPRIMID N v RECUBIERTO | 1.500 3.000 | 15903 | 238545000 | 477.090.000
FITOMENADIONA/
1211 7-0 VITAMIN, VITAMIN, {
10000468 | 51131807-005 A K SOLUCION A K 1mg NYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 15.000 30.000 4.384 65.760.000 131.520.000
INYECTABLE
51101832- VORICONAZOL
135 11266 | 10000471 VORIC 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
9999 COMPRIMIDO /“‘M— \ V 1.000 2.000 208.273 208.273.000 416.546.000
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51181501- DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO COMPRIMIDO
136 | 11352 | 10000660 9993 COMPRIMIDO DAPAGLIFLOZINA lome RECUBIERTO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 500.000 | 1.000.000 4.804 2.402.000.000 4.804.000.000
VIAL (FRASCO
51101836- ANIDULAFUNGINA ANIPOLLA CON
ANI GINA TABLE u I
137 | 11487 | 10000730 9999 INYECTABLE DULAFUN 100 mg INYEC NIDAD VIAL o 130 260 869,216 112.998.080 225.996.160
Liofifizapo)
AEROSOL
/Frasco con
valvula
138 | 11506 | 10000736 | 51161703-001 | BUDESONIDA AEROSOL BUDESONIDA 200 McG/Dosig | dosificadoray UNIDAD FRASED FRASCO
adaptador oral 10.000 20.000 40.663 406.630.000 813.260.000
o bucal
(MINIMO 200
DOSIS)
COMPRIMIDO
ESPIRONOLACTONA
139 {10460 | 10000801 | 51191507-001 COMPRIMIDG ESPIRONOLACTONA 25 mg COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD :If\g:mgfog 40.000 £0.000 1070 42,500,000 85,600,000

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

SULFATO DE ZINC INYECTABLE:

51191905-

140 1497 10000509

. 0991 ACETATO/SULFATO DE ZINCO,4a 1 Unidad AMPOLLA Ampolla 10 ml 550 1.100 142.350 78.292.500 156.585.000
? mg/ml
¢ CLORURO DE SODIO - IRRIGACION
§ : © 141 6795 10000537 | 51241120-014 SA(I?IilUALQARLSA?\ILCUEi\ngESS(‘:IEJI;JE_II?X‘RA cc UNIDAD UNIDAD 1.000.000 2.000.000 440 440.000.000 880.000.000
f IRRIGACION OCULAR
P SUERO FI'SIOLOGICO SOLl'JCION: Envase Esteril
142 10714 10000546 | 51191602-002 SOLUCION SALINA ISOTONIEA Unidad UNIDAD de 100 ml 40.000 80.000 15.575 623.000.000 1.246.000.000
0,90%
Caja
DEXTROSA HIPERTONICA SOLUCION conteniendo
143 11314 10000527 | 51191601-001 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

BICARBONATO DE SODIO :

144 11347 10000666 | 41116105-930 BICARBONATO DE SOW‘L__ Unidad VIAL VIAL X 100 ML 2.400 4.800 600 1.440.000 2.880.000
MOLAR
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DEXTROSA {1SOTONICA SOLUCION Envase Esteril
145 1526 10000534 | 51191601-003 PARENTERAL: SOL GLUCOSADA Unidad UNIDAD de 1000 l\jL 29.000 58.000 14.485 420.065.000 840.130.000
ISOTONICA 5% SC 1000mL
DEXTROSA ISOTONICA SOLUCION Envase Esteril
146 1527 10000532 | 51191601-003 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: SOL ) Envase de 1000
147 1529 10000539 | 51191602-002 | ' s O 6NICA 0,9% 1000mL Unidad UNIDAD il 150.000 300.000 15.825 2.373.750.000 4.747.500.000
PRESENTAGION:
Suero Fisioldgico Solucidn: SOL ENVASEREWGP
148 1530-6 10000541 | 51191602-002 A UNIDAD UNIDAD MLCON 200.000 400.000 14.24S 2.849.000.000 5.698.000.000
SALINA ISOTONICA 0,9% SC 500mL
’ SISTEMA
CERRADO.
CLORURO DE POTASIO SOLUCION Amoolla De 10
149 1538-2 10000513 | 51191802-001 | INYECTABLE: CLORURO DE POTASIO Unidad AMPOLLA mp mL 60.000 120.000 3.797 227.820.000 455.640.000
3 MOLAR
CLORURO DE SODBIO SOLUCION Ampolla De 10
150 1542 10000514 | 51191602-001 § INYECTABLE: CLORURO DE SODIO 3 Unidad AMPOLLA P miL 41.000 82.000 3.560 145.960.000 291.920.000
MOLAR
AGUA DESTILADA SOLUCION: AGUA . Ampolla De 10
151 1552 10000510 | 51102702-001 DESTILADA 10ML Unidad AMPOLLA mL 7.500 15.000 2.408 18.060.000 36.120.000
Dextrosa hipertonica - solucion Envase de 1000
152 2048-2 10000529 § 51191601-001 parenteral: SOL GLUCOSADA UNIDAD FRASCO Ie 2.800 5.600 14.463 40.496.400 80.992.800
HIPERTONICA 10% SC m
153 6790 10000511 | 51102702-001 AGUA DESTIADA SOLUCION: AGUA Unidad AMPOLLA Ampolla De 5 2.500 5.000 1.689 4.222.500 8.445.000
DESTILADA SML mL
ANTISEPTICOS ¥ DESINFECTANTE
Glutaraldehido - - Solucién:
SOLUCION DE GLUTARALDEHIDO 2%
. DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL Bidon de §
§_C_J 10255 10000570 | 42281602-002 PARA ESTERILIZACION EN FRIO. cc BIDON Ii(zr se 500.000 1.000.000 50 25.000.000 50.000.000
LD 3 Indicado para uso con dispositivos 05
28 % ! médicos, materiales o equipo de
fg & endoscopia.
:}g FORMULAS NUTRICIONALES
%;
# ; lfreparado Modular de Proteinas POTE FRASCO O
“‘ - 3941 10000602 | 42231802-007 | Animales -Polvo: Preparado Mddular Gramo UNIDAD LATA O SOBRE 500.000 1.000.000 361 180.500.000 361.000.000
%Q de Proteinas Adimales
¥ (&_J) MONTO TOTAL C/ IVA INCLUIDO....v.oee e 169.225.063.570
¥
¥=
1R3
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 MONTO MAXIMG 1GS)

ALFACALCIDOL (VIT. D3) /
s . <oxs e e 125 rrece . - .
2 549 10000023 51191905085 ALFACALCIDOL CAPSULA | [ W28 evo 0,25 MCG CAPSULA UlipAD, UNIDAD CAPSULA 156.000 300.000 3134 476100000 940200000
L
3 1027 10000103 51101542601 CIPROFLOXACINA CIPROFLOXACINA 200 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 50.000 106.000 30337 1.516.850.000 3.033.700.000
a 1260 10000141 51141507-003 FENTTOINA COMPRIMIDO DIFENIL HIDANTOINATO 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 125,600 250,000 832 104.000.000 208.000.000
| EXPECTORANTE/ .
5 631 10000186 51161812-005 AMBROXOL JARABE W 30MG/SML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100 ML 40.000 80.000 223400000 1 1.046.808.000
6 10465 10000246 51241229999 IMIQUIMOD CREMA IMIQUIMOD 7.5% CREMA UNIDAD POMO POMO X 5 GR 100 200 97.494 9.749.400 19.498.800
IODURO DE .
7 1259 10000262 SUT21t011 ISOPROPAMIDA+DIAZEPAN | [SOPROPAMIDAIODURO + |, 5\ /3 56 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 4,000 8000 768 3.072.000 6.144.000
" A DIAZEPAM
COMPRIMIDO
8 132 10000265 51121602002 DT Rég&g;ﬁggnmmﬁ [SOSORBIDE DINITRATO 5MG GOMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 750 1,500 327 245.250 490,500
. POLIMIXINA B + i
9 9413 10000377 5101526006 | POLIMIXINASBACITRACINA+ BACITRACINA + 3000 UL + 43 UTRG UNGUENTO UNIDAD POMO POMO 1.750 3.500 22802 39.903.500 79.807.000
NEOMICINA UNGUENTO !
NEOMICINA
. METRONIDAZOL - . \ . . i .
10 1047 10000323 51101603003 e METRONIDAZOL 500'MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 17.500 35.000 11.282 197.435.000 394.870.000
11 6448 10000164 5151715001 EFEDRINA SULFATO EFEDRINA SULFATO 50 MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2.500 5000 8.988 22.470.000 44.940.000
EXPECTORANIE
N . R [NMUCOLITICO . N N <
12 1584 10000187 51161812005 AMBROXOL JARABE e 15MG/SML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100 ML. 30.000 60.000 11.276 338,280,000 676.560.000
AMBROXOL

13 1484 16000467 S1191905-002 VITAMINA C - GOTAS VITAMINA C 100 MG /ML SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERD 9.000 18.000 13.373 120.357.000 240.714.000
14 533 10006200 51101807-004 FLUCONAZOL CAPSULA “ONAZOT \ 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 120,000 240.000 3707 444,840,000 889.680.000
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15 1359 10000116 51181742003 CLOBETAZOL POMADA ;:;852;%% POMADA UNIDAD POMO POMO 3.000 6.000 24325 72.975.000 145.950.000
CAPSULA DE
s TAMSULOSINA TAMSULOSINA ACCION .
. . ,
16 6074 10000432 S1151817-001 CLORHIIA N LA oA 0.4MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD Caion. 400,000 800.000 2449 979.600.000 1.959.200.000
CONTROLADA
BROMURO DE
BROMHIDRATO DE IPRATROPIO ANHIDRO + | 0,020 MG A 0,025 ERASCO C/
17 10659 10000068 51161508 -9999 | FENOTEROL +BROMURO DE BROMHIDRATO DE MG +0,050 MG / AEROSOL UNIDAD KIT ADAPTADOR 8000 16.000 425.928.000 851.856.000
IPRATROPIO AEROSOL FENOTEROL CON HIDRO I BUCAL
FLUORO ALCANG
; : = = : = : = MEDICAMENTOS BIOLOGICOS. FIOTECNOLOGICOS - INMUNDSUPRESORES : T 7 e =
18 6449 16000020 S1131909-001 ALBUMINA FUMANA - ALBUMINA HUMANA 20%. INYECTABLE UNIDAD VAL FRASCO AMPOLLA 3.000 6.000 377.767 1.133.301.000 2.266.602.000
19 11264 10000056 511115019998 BENDAMUSTINA POLVO BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 150 300 6.300.640 945.096.000 1.890.192.000
PARA [NYECTABLE
20 9953 10000077 51111616001 CAPECITABINA COMPRIMIDO CAPECITABINA 500 MG, COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD %‘h’é’g‘;{éﬂé% 20.000 40,000 12638 | 252560000 | S05170.000
21 780 10000081 STI11503-001 Cﬁfg%ﬁgﬁgo CARBOPLATING 450 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 150 300 168.476 70271400 140 542,800
22 1430 10000105 S1LLES06-001 CISPLATINO INYECTABLE CISPLATINO 50 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 300 600 35.672 600 1 7345000
23 1434 10000129 S111508-001 DACARBAZINA INYECTABLE |  DACARBAZINA (DTIC) 100 MG INYECTABLE UNIDAD viaL FRASCO AMPOLLA 800 1600 121356 97.084.800 194.169.600
24 6753 10000153 5111190200t DOCETI{:’Y(E’&TT?BTEDRATO DOCETAXEL TRIHIDRATO 20MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 300 600 1103519 331.055.700 662.111.400
25 6756 10000154 51111902001 DOCETIS);EETIXIBTFDRMO DOCETAXEL TRIHIDRATO 80MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 150 300 3416740 512.511.000 1.025.022.000
26 6475 10000263 51111806001 IRINOTECAN INYECTABLE IRINOTECAN 100MG/5ME, INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 300 600 472,033 2833
472.033 283.219.500
PLUMA
27 11304 10000303 51181517-9999 LIRAGLUTIDE INYECTABLE LIRAGLUTIDE 6. MGRML INYECTABLE UNIDAD INYECTOR PRECARGADA 24,000 18.000 584,286 14.022.864.000 28.045.728.000
INYECTOR
28 6481 10000356 51111501003 | OXALIPLATINO INYECFABLE OXALIPLATING 160 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 900 1800 331515 336,363,500 452727000
. i ) ’ ’ . . FRASCO AMPOLLA . o s L -
29 6084 10000358 51111904-001 PACLITAXEL INYECTABLE PACLITAXEL 150 MG INYECTABLE UNIDAD KiT ML 275 550 382.388 05156 700 210313480
30 6176 10000431 1111809001 TAMOXIFENO COMPRIMIDO TAMOXIFENO 20MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 15.000 30.000 1.905 28.575.000 57.150.000
31 1440 10000460 51111812001 VINBLASTINA INYECTABLE VINBLASTINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 20 20 401835 £.036.700 16.073.400

10000005

51162301002 ACICLOVIR SUSPENSION ACT 400 MG/ 5 ML SUSPENSION ORAL

FRASCO FRASCO

11750 23.500 24,694 290.154.500 580.309.000
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33 10650 10000006 S1102301-001 ACICLOVIR COMPRIMIDO ACICLOVIR 800 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 227.500 155000 322 733.460.000 1.466.920.000
34 603 10000008 51191905069 | ACIDO FOLICO COMPRIMIDO ACIDO FOLICO 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD CoMPRIMIDO 269.000 $38.000 58 12,502,000 85.004.000
35 1316 10000018 S1151703-001 ADRENALINA INYECTABLE ADRENALINA 1 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 10,000 €000 3327 133.080.000 266.160.000
: oy
36 9975 10000019 51101701004 ALBENDQ%‘;;L?" OLLA ALBENDAZOL 400 MG SUSPENSION UNIDAD Al FRASCO AMPOLLA 120.000 240,000 1058 366.960.000 733.920.000
. ALFAMETIL DOPA o o ) .
37 108 10000024 51121708001 Py vieed ALFAMETIL DOPA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 0000 106,000 1983 99,150,000 198.300.000
38 760 10000025 S1E2214-001 ALEENTANILO INYECTABLE ALFENTANILO 0,5MGML INYFCTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 3700 sa00 17.431 47.063.700 94.127.400
39 6102 10000035 51121743001 AMLODIPINA COMPRIMIDO AMLODIPINA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.000.000 000,000 2 594.000.000 5192 000000
40 500 10000036 51101511002 AMOXICILINA SUSPENSION AMOXICILINA 500 MG/ 5 ML et UNIDAD FRASCO FRASCSH% Al20 12,500 25000 10641 133.012.500 266.025.000
a1 1006 10000041 51101567-001 AMPICILINA INVECTABLE AMPICILINA 1GR INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 12,000 4000 9.108 109.296.000 218.592.000
i ANTAZOLINA+ ANTAZOLINA FOSEATO + . ) s
82 1397 10000044 SA11003 | e A O oTAS A TOsE 0.5 % +0.4% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 20000 40,000 7.667 153.340.000 306.680.000
43 521 10000053 51101572002 | AZITROMICINA COMPRIMIDO AZITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200,000 00,000 118 $27.600.000 1.655.200.000
s BRIMONIDINA GOTAS . FRASCO GOTERO 5 ..
9409 10000067 511517624001 A G BRIMONIDINA 0.2% COLIRIO UNIDAD FRASCO oot 2730 5500 27042 74.365.500 148.731.000
i . BUPIVACAINA §/ EPINEFRINA BUPIVACAINA 8/ ( ) FRASCO AMPOLLA . i
6447 10000071 51142905006 PR A 0.73% INYECTABLE UNIDAD VIAL - 000 000 8153 112612000 225.224.000
1015 10000087 51101578002 CEFAZOLINA INYECTABLE CEFAZOLINA 1GR INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 10000 60,000 5688 260,640,000 521280000
513 10000088 51101599002 CEFIXIMA SUSPENSION CEFIXIMA: I00MG/SML | SUSPENSION ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO 2000 2000 221 46.242.000 92.484.000
s CIPROFLOXACINA . . .
1026 10000100 51101542002 pospapiney CIPROFEOXACINA 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200,000 00,000 1.830 366.000.000 732.000.000
. ETINILESTRADIOL + CIPROTERONA + U ) COMPRIMIDO .
9981 10000104 SHBI0T00 | (e oR IO ETINILESTRADIOL 2 MG +0,035MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD o 51000 102,000 - 42738000 85.476.000
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50 10679 16000108 5U141706:003 | CITICOLINA SOLUCION ORAL CITICOLINA 1GR SOLUCION ORAL UNIDAD SACHET SACHET BERIBLE 13.753 412,590,000 §25.180.000
30.000 60.000
CITIDIN-3-MONOFOSFATO
DISODICOCMP SAL
DISODICA), URIDIN-5-
TRIFOSFATO
CITIDIN MONOFOSFAT! TRISODICOUTP SAL
51 9982 100001 11 51141706002 URIDIM TRIFOSFATO TRISODICA), URIDIN-5- 5MG +3 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAB, CAPSULA 3000000 1317 3.951.000.000 7.902.000.000
6.000.000
CAPSULA DIFOSFATO i
DISODICO(UDP SAL
DISODICA), URIDIN-5-
MONOFOSFATO
DISODICO(UMP SAL
- CLARITROMICINA POLVO ) . . POLVO ORAL P/ FRASCO 60 A 100
2 A
52 9984 100001 14 51101522002 Pl CLARITROMICINA 250 MG/ 5 ML ey UNIDAD FRASCO o L2000 26000 37.401 486.213.000 972,426,000
53 6969 16000119 5131709002 | CLOPIDOGREL COMPRIMIDO CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200.000 400.600 1701 340.200.000 680.400.000
54 1332 10000121 siicis0006 | CLORFENIRAMINA MALEATO CLORFENTRAMINA 4MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.750.000 3.500.000 290 507,500,000 1.615.000.000
o CLORANFENICOL + COLAGENASA + _ , o
55 808 10000124 51101503011 O T A S 0.6 UL+ 10MG POMADA UNIDAD POMO POMO 2000 2000 31375 62.750.000 125.500.000
56 10458 10000128 51131617-004 DABIGRTRANEIEXILATO | ABIGATRAN ETEXILATO 110 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 324,950 49,900 14.858 4.828.107.100 9.656.214.200
DEXAMETAZONA FOSFATO DE);O“;{EF ETASONA
57 1089 10000133 51181704013 | BISODICA + DEXAMETASONA Fos 4MG+16 MG INTECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 16897 202.764.000 405.528.000
A X ME Tason DEXAMETASONA 12.000 24.000
PIVALATO
58 1068 10000138 51142104001 D a0 DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD O 4767700 0535.400 7 3.561471.900 7.122.943.800
*‘ 0% A
i3 = : DICLOFENAC SODICO
y &R X ; 59 1069 10000139 51142104002 O T DICLOFENAC 75 G INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 50000 100,600 2862 143.100.000 286,200 000
BRIIIET
= b2 3
o S 60 1124 10000144 1121502003 DIGOXINA COMPRIMIDO DIGOXINA 0135 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO . .. 35.306.000 70.612.000
A3 o 63.500 127.000 556
o o
i [ -
13 Siag
" B2 {61 1109 10000145 SH121742:001 DILTIAZEN COMPRIMIDO DILTIAZEN 60 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 19.680.000 39.360.000
¥ 30 } 40.000 80.000 492
Falar :
k 4
3 5 ! y o . COMPRIMIDO
: 62 9986 10000146 51131617-002 DIOSMINA COMPRIMIDO DIGSMINA 600 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD e 400.000 400,000 21 868.400.000 1.736.800.000
!
»f- 63 1092 10000147 51142009002 DIPIRONA INYECTABLE DIPIRONA | GRAML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 200,000 00,000 3326 665.200.000 1.330.400.000
} !
&
~ 64 1574 10000150 $1142009-003 DIPIRONA GOTAS DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 0000 40,000 4564 182.560.000 365120000
a

X

&‘%
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PROLONGADA

. e VALPROATO/DIVALPROATO I . o ) . . . .
65 10664 10000151 51141530001 SRRyl DIVALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMING UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 250,000 00000 2075 518.750.000 1.037.500.000
. . . S a ) SOLUCION O e A ot i o i
66 17 10000156 51172411003 DOMPERIDONA GOTAS DOMPERIDONA 10 MG/ML SUIN & UNIDAD FRASCO FRASGOGOTERO 0000 00 7518 225540000 451.080.000
. . TIMOLOL + DORZOLAMIDA DORZOLAMIDA + . - ey oy ) . .
67 912 10000160 51241115001 ooz oL M 2%40,50% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 1500 15000 10,772 305.790.000 611.580.000
. ERGOTAMINA+CAFEINA+PAR | ERGOTAMINA+CAFEINA+P s . ) , o . S
68 1300 10000169 51142403001 PUSARR NN, vt 14504500 COMPRIMIDO UNIDAD ORIDAD COMPRIMIDO 350.000 100000 . 283 850.000 $67.700.000
ETINIL ESTRADIOL + COMPRIMIDG
. ESTRA MG . . 015
69 1226 10000183 S1181807-001 ORESTISTERONA NN 0.01 MG /2 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD o 2000 6000 1645 14.935.000 9.870.000
. . s FENOBARBITAL ) . )
70 1255 10000195 51141505-002 JEAsvevvi FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 12500 25000 6 6.700.000 13.400.000
. na < ) FLUTICASONA NSO ) ) N FRASCO CON . .
71 10463 10000207 51181722003 | FLUTICASONA SPRAY NASAL SN, 50 MCGDOSIS SPRAY NASAL UNIDAD FRASCO O o, €000 16,000 49375 395.000.000 790,000 000
FOSFATO MONOSODICO + - e o
72 5451 10000208 51171622002 FOSFATO DI SODICO FOSFATO MONO ¥ 1 $8OR-18GR/I00 | gy yeIoN ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO X 45750 . 12.084 18,126,000 36.252.000
s SODIC 3 ML 1500 3.000
. HIDROCORTIZONA " o ) FRASCO AMPOLLA .
73 1083 10000236 51181706003 AN HIDROCORTIZONA 500 MG INYECTABLE UNIDAD viAL O 23500 15060 15,200 114.000.000 228.000.000
COMPRIMIDO
. HIDROXICLOROQUINA . COMBRIMIDO/ s . A
74 9419 10000237 51101912-001 OXICLOROQL HIDROXICLOROQUINA 200 MG A UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO/TABL 150.000 200,000 3449 $17.350.000 1.034.700.000
: . LIQUIDO A
75 757 10000264 51142919001 ISOFLURANO $SOLUCION ISOFLURANO PUREZA MINIMA. ANBSTESICO UNIDAD FRASCO FRASCOMD 100 - . 3 145141 36.285.250 72.570.500
9997 % VOLATIL 200 ML 250 300
E 76 10467 10000277 51241110999 LATANOPROST COLIRIO LATANOPROST 50 UGAML COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCOX23 A3 75 1500 32.560 24.420.000 48,840,000
» 5
3 - LEVETIRACETAM e b Oy N )
3! 77 10313 10000288 51141518-001 P LEVETIRACETAM 500G COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200,000 100,000 2747 549.400.000 1.098.800.000
g 35
3 ) LEVOTIROXINA - i e N . .
2 78 1229 10000294 51181608001 PR LEVOTIROXINA SODICA' 50 MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO eLaso 162,900 25 23.213.250 46.426 500
pEte.
b=
42 E) . i LIDOCAINA SIN EPINEFRINA LipocANA SN . " FRASCO AMPOLLA .
;558 79 1508 10000299 51142904003 Y EFIN Bt A ¥ e 2% /20 ML INYECTABLE UNIDAD VIAL - 12,000 54000 5.307 63.684.000 127.368.000
; at ik
PmE
O
{9, s . LIDOCAINA CON LIDOCAINA CON i . N .
i 7 80 1505 10000300 51142904.002 I A BLE o 2% /1:100.000 INYECTABLE UNIDAD TUBO AMPOLLA 300 0000 2,060 9270000 18.540.000
¥ CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO DE
4 81 10663 10000304 $51141903-9999 : LITIO CARBONATO 450 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD LIBERACION 2300 15000 1485 11.137.500 22.275.000

COMPRIMIDG. LIBERACION
PRO[ﬂ A _\
A e
s S Baid
Yoy
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. . MEBENDAZOL+TIABENDAZO MEBENDAZOL+ e S N -
82 529 10000308 51101702006 e L ABE RGN e 100MG+ S00MG/SML | SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 5 300 5000 9.992 24,980,000 49.960.000
83 1097 10000309 51142205002 MEPERIDINA INYECTABLE MEPERIDINA 100MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA \ 300 6600 15.885 52,420,500 104841000
. METOCLOPRAMIDA . ) e .
84 nm 10000316 51171806001 JNeviny METOCLOPRAMIDA 10 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 45000 %0000 2102 94.590.000 189,180,000
85 1046 10000321 51104603004 METRONIDAZOL JARABE METRONIDAZOL 250 MG/5 ML TARABE UNIDAD FRASCO FRASCO L300 1000 9.597 14395500 28.791.000
] MORFINA SULFATO . ) et
2 ) CINA S .
86 10000 10000332 51142206-002 pRAARA MORFINA SULFATO | MG/ ML INYECTABLE UNIDAB AMPOLLA AMPOLLA Lovo 2000 8.991 8.991.000 17.982.000
POLVO PARA FRASCO DE 50 A 90
87 10312 10000353 51162334002 OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR SOMG/SML, PREPARAR UNIDADY FRASCO * 64624 64.624.000 129.248.000
PREPAR ML. 1,000 2,000
SUSPENSION
OXACILINA POLVO
88 6093 100003355 51101562-002 LIOFILIZADO PARA OXACILINA 1000 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 26.150 261.300.000 323.000.000
10.000 20,000
INYECTABLE
. PARACETAMOL " w00 e )
89 1093 10000364 51142001-002 Prispeinoy PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 3.000.000 6000.600 - 714.000.000 1.428.000.000
90 11287 10000366 51142001008 | PARACETAMOL INYECTABLE PARACETAMOL G INYECTABLE UNIDAD ViAL FRASCO AMPOLLA 2500 15000 50.250 376.875.000 753.750.000
s PENICILINA G SODICA POLVO i AR RAS
91 1000 10000368 51101507003 DA PENICILINA G SODICA 1.000.000 UL INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 250 o0 8.724 2.181.000 4362.000
- PENICILINA G BENZATINICA PENICILINA G ] . .
92 1003 10000369 S1101507-004 IR AN 1,200,000 U1 INYEGTABLE UNIDAD VIAL VIAL 1500 1000 10.458 15.687.000 11374000
s PENICILINA G SODICA POLVO . a .
s 93 1001 10000370 51101507-003 LotoLaann PENICILINA G SODICA 10.000.000 U1 INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 200 00 10,402 2.080.400 4.160.800
z
y
g,( 94 1147 10000371 51132001001 PENTOXIFILINA PENTOXIFILINA 1006 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 100.000 70.200.000 140.400.000
5 ; 3 COMPRIMIDO 200,000 702 - 400,
o
= POLIMIXINA B + NEOMICINA POLIMIXINA B +
ol +DESXMETASONA . 02 0001 +3,5 MG POMADA I .
95 1402 10600378 51101526-004 e phEoMCINAL Vip AT opoMaDA UNIDAD POMO POMO 2500 000 18.043 45107500 90.215.000
OFTALMOLOGICO \METAS
¥ 3 6 1080 10000383 51181713-002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 600.000 i 207.000.000 414.000.000
. A 1.200.000 345
PN Pl 3
& ;
2
é g 97 1079 10000385 S1181713-002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 300.000 00.000 266 109.800.000 219.600.000
{
$ ) T i COMPRIMIDO
§ 98 10694 10000394 51141722002 QUETIAPINA COMPRIMIDO 1035 { )@m“? ) COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO / BI- 250,000 500,000 4.6 1174730000 2.349.500 00
=TI tan Morae s s RANURADO " iz
l : J{ e v }Qﬁ*}\/ ‘ :
“a % SEAYd L aviaian ‘ Ll
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99 1319 10000307 31161508003 SALBUTAMOL AEROSOL | PROPELENTELIBRE DECL | (00 MCG/DOSIS AEROSOL UNIDAD FRASCO ADAPTA . 2158 997.110.000 1.994.220.000

BUCAL (MINIMO 45.000 90.000

Y/O BR) [N
200 DOSIS)
100 9438 10000412 51101809-002 SERTACONAZOL OVULO SERTACONAZOL 300 MG ovULO UNIDAD UNIDAD SVuLo 53.608 214,432,000 128,864,000
4,000 8.000

101 10697 10000315 51212401999 SILDENAFIL COMPRIMIDO SILDENAFIL 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2500 15,000 2616 19.620.000 39.240.000
102 17 10000416 S1171505-001 SIMETICONA GOTAS SIMETICONA 100 MG/ML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 0000 50,000 11422 456.880.000 913.760.000
103 10699 10000418 SII815019999 | SITAGLIPTINA COMPRIMIDO SITAGLIPTINA 100 MG COMPRIMIDO UNIRAD UNIDAD COMPRIMIDO 200,000 5890 1178.000.000 2.356.000.000

RECUBIERTO 400000
104 1030 10000423 51102213603 Tmi}[JELTFOJP‘mm&OSﬁﬁgh;ON SuLEAl “MF”EIT%’;QKZI\?L * 200MG+4OMG/SML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2500 5000 7.058 17.645.000 35.290.000
105 517 10000425 51102213008 Tm%ﬁiﬁﬁ;\;‘%ﬁgﬁmlj SULTFRI‘IMI“E‘TT%);QIZSL + 400 MG +80 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2500 5000 29,593 73,982,500 147.965.000
106 1589 10000444 51101582003 TOBRAMICINA SOLUCION TOBRAMICINA 03% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 2500 5000 16.667 41667500 $3.335.000
107 9408 10000445 51101582-004 ORI NGUENTO TOBRAMICINA 03% SpaLENT UNIDAD POMO POMOX35A5G 1000 2,000 40,383 40,383,000 80.766.000
108 10479 10000447 51102202-999 | TOLTERODINA COMPRIMIDO TOLTERODINA 2MG COMPRIMIDO) UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO . . 2459 18.442.500 36.885.000

7.500 15.000
109 10481 10000453 51141606-001 TRAZODONA COMPRIMIDO TRAZODONA 50 MG COMPRIMIDO UNTDAD UNIDAD COMPRIMIDO 25000 150,000 2250 168.750.000 337,500,000

TROPICAMIDA + IROPICAMIDA +
110 9411 10000455 51151606-001 FENILEFRINA SOLUCION 0,5%+5% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO . 25,535 12.767.500 25.535.000
FENILEFRINA 500 1.000
OFTALMICA
111 16309 10000436 51102333001 IOV IR VALGANCICLOVIR 450MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD gg&‘fﬁ?g 1500 2000 159.030 238.545.000 477.090.000
112 1211 10000468 51131807005 rﬂiggfgagﬁ’m%;’g A VITAMINA K MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 15,000 10000 1384 65.760.000 131,520,000
113 11266 10000471 51101832:9999 | VORICONAZOL COMPRIMIDO VORIEONAZOL. 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO oo 2000 208.273 208.273.000 416.546.000
. s DAPAGLIFLOZINA ) COMPRIMIDO COMPRIMIDO .
114 1352 10000660 SHBIS501-9993 Pty DAPAGLIFLOZINA 10MG peRIMInO UNIDAD UNIDAD PGl 500,000 000,000 4804 2.402.000.000 4.804.000.000
VIAL (FRASCO
115 11487 16060730 511618369999 AN[IS%CIFKBNSEINA ANIDYLAFUNGINA 10 MG INYECTABLE UNIDAD ViAL AMP,%‘IL\’;OLON o 250 869.216 112.998.080 225.996.160
LIOFILIZADO)

R R e
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Observacion:
Para los items 1 al 118

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

10000675

51102336,
9ot

REMDESIVIR
EOLVO PARA
INVECTABLE

REMDESIVIR

Smg/ml

INVECTABL
&

VIAL

VIAL

AERCSOL /FRASCO
CON VALVULA
DOSIFICADORA Y
116 11506 10000736 51161703001 BUDESONIDA AEROSOL BUDESONIDA 200 MCGAXOSIS ADAPTADOR UNIDAD FRASCO FRASCO
. 10.000 20,000
ORAL O BUCAL
(MINIMO 200
DOSIS)
Gl - COMPRIMIDO
117 10460 10000801 51191507-001 ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO O Bl
COMPRIMIDO R ADoo) 10,000 80.000

1070

1,865,500

42.800.000

239.737.500

85.600.000

479,475,000

_ DESCRIPCION DEL

‘ Pi‘té,:seh‘t%;iéﬁ.
(bNe)

SOLUCIONES PARENTERALES, ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES, FORMULAS NUTRICIONALES

Fresentacion

;Cari,t. Minima |

Precin Uanitario

KA > sy

iy A &
; 8 LickAdiane NP
TCCIon Opd P , oA
A ODer:ltivd ratacio\l

£1191905. SULFATO DE ZINC INYECTABLE:
119 1457 | 10000509 5991 ACETATO/SULFATO DE ZINC 0,4 a 1 Unidad AMPOLLA Ampolla 10 m! 550 1.100 142.350 78.292.500 156.585.000
mg/ml
CLORURO DE SODIO - IRRIGACION
51241120- OCULAR SOLUCION: SOLUCION
120 6795 10000537 014 SALINA BALANCEADA ESTERIL PARA cc UNIDAD UNIDAD 1.000.000 2.000.000 440 440.000.000 880.000.000
IRRIGACION OCULAR
SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: ]
121 10714 | 10000546 511332602' SOLUCION SALINA ISOTONICA Unidad UNIDAD E“"aslzgs:l"' de 40.000 80.000 15.575 623.000.000 | 1.246.000.000
0,90%
51191601, | DEXTROSA HIPERTONICA SOLUCION Caja conteniendo
122 11314 | 10000527 oo PARENTERAL: SOL. GLUCOSADA UNIDAD ENVASE ESTERIL | como minimo 10 2.650 5.300 77.083 204.269.950 408.539.900
HIPERTONICA 50% Frascos x 1000 CC
1116105, BICARBONATO DE SODIO ;
123 11347 | 10000666 930 BICARBONATO DE SODIO 8.4%1 Unidad VIAL VIAL X 100 ML 2.400 4.800 600 1.440.000 2.880.000
MOLAR
DEXTROSA ISOTONICA SGLUCION )
124 1526 10000534 5113;;301' PARENTERAL: SOL GLUCOSADA Unidad UNIDAD E""als;of)s;:[" de 29.000 58.000 14.485 420.065.000 840.130.000
ISOTGNICA 5% SC 1000mL
DEXTROSA ISOTONICA SOL
- | 51191601 i
125 1527 10000532 0030 PARENTERAL: SOL GLWCDSADA Unidad UNIDAD E""ag‘; OES';EL"' de 15.000 30.000 8.767 131.505.000 263.010.000
ISOTONICA 5% Sf 500mL N
; AT —— .
H <. !
S amMorales\oRw)
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51191602- | SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SOL . 2.373.750.00
126 1529 10000539 002 SALINA ISOTONICA 0,9% 1000mL Unidad UNIDAD Envase de 1000 m| 150.000 300.000 15.825 0 4.747.500.000
PRESENTACION:
51191602- Suero Fisiologico Solucion: SOL ENVASE DE 500 ML
127 1530-6 10000541 002 SALINA ISOTONICA 0,9% SC 500mL UNIDAD UNIDAD CON SISTEMA 200.000 400.000 14.245 2.849.000.000 5.698.000.000
CERRADO.
51191802- CLORURO DE POTASIO SOLUCION
128 1538-2 10000513 001 INYECTABLE: CLORURO DE POTASIO Unidad AMPOLLA Ampolla De 10'mL 60.000 120.000 3.797 227.820.000 455.640.000
3 MOLAR
51191602 CLORURO DE SODIO SOLUCION
129 1542 10000514 001 INYECTABLE: CLORURO DE SODIO 3 Unidad AMPOLLA AmpollaDe\10 mL 41.000 82.000 3.560 145.960.000 291.920.000
MOLAR
- UA DESTILADA SOLUCION:
130 1552 10000510 51102702 AG ADA SOLUCION: AGUA Unidad AMPOLLA Arapolla De 10 mL 7.500 15.000 2.408 18.060.000 36.120.000

001 DESTILADA 10ML

Dextrosa hipertonica - solucién

131 2048-2 10000529 5113;501_ parenteral: SOL GLUCOSADA UNIDAD FRASCO Envase de 1000 mi 2.800 5.600 14.463 40.496.400 80.952.800
HIPERTONICA 10% SC
132 6790 10000511 51102702- | AGUA DESTILADA SOLUCION: AGUA Unidad AMPOLLA Ampolla De 5 mL 2.500 5.000 1.689 4.222.500 8.445.000

001 DESTILADA 5ML

ANTISEPTICOS YWDESINFECTANTE

Glutaraldehido - - Solucion:
SOLUCION DE GLUTARALDEHIDO 2%
42281602 DESINFECTANTE DE’ALTO NIVEL
133 10255 10000570 002 PARA ESTERILIZACION EN FRIO. CC. BiDON Biddn de S litros. 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

Preparado Modular de Proteinas
134 3941 10000602 42231802- Animales -Polvo: Preparado Gramo UNIDAD POTE FRASCO O 500.000 1.000.000 361 180.500.000 361.000.000

007 Modular de Proteinas Animales LATA O SOBRE

MONTO TOTAL C/ IVA INCLUIDO.

...... 136.553.873.960

20



