Instituto de Previsién Social Acta N° 007/2024 de fecha 07 de febrero de 2024
Consejo de Administracion

RESOLUCION C.A. N° 007-005/2024

POR LA QUE SE RATIFICAN LAS ADENDAS N° 5, N° 6, N° 7 Y N° 8; Y SE
APRUEBAN LA ADENDA N° 9 Y LA ACLARACION N° 2, 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.CARGADOS EN EL
SISTEMA DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES/PUBLICAS (SICP),
CON ID N° 436.136.

VISTO: EI Expediente Digital identificado como CA/N°\201/2024, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 02 de~febrero de 2024, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica, que remitié el Memorando
DOP/DLI2/N°® 0021/2024, de fecha 31 de enero de 2024, del Departamento de Licitaciones —
Seccion Compra Directa de la Direccion Operativasde Contrataciones, por la que se eleva a
conocimiento de la Maxima Autoridad, la ratifieacion de la Adendas N° 5, N° 6, N° 7y N° 8; y
a consideracion la aprobacion de la Adendd N®9 y la Aclaracion N° 2, al Pliego de Bases y
Condiciones de la 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 2024”, y la Modificacién de
los Datos Cargados en el Sistema/de Informacién de las Contrataciones Publicas (SICP), con
ID N° 436.136;y

CONSIDERANDO: Que, las Adendas N° 5, N° 6, N° 7 y N° 8, consistieron en prorrogas a las
fechas correspondientes al proceso licitatorio de referencia las cuales obedecieron a la
necesidad de adeeuar los plazos a las disposiciones legales emanadas del Ente Regulador, la
Direccion Nactenal de Contrataciones Publicas;

Que, da)Adenda N° 9, representa modificaciones realizadas sobre el Pliego de Bases y
Condictenes, ello 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 Electrénigo Institucional), que son de exclusiva
responsabilidad de la Direccion de Logistica de §umir:igi§ros 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 INSFRAN DIETRICH
% SR, JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
\Nﬁﬁgj MG. C.P. GRACIELA NUNEZ. Secretaria Interina del Consejo de Administracién
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El presente instrumento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestion pablica. Se podra acc&er al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, cn atencion al principio de publicidad de la administracion piblica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. /5
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Se realizan las siguientes modificaciones:

* En la Seccion Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacion en Experiencia
Requerida.

* En la Seccién Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacién. Capacidad Técnica.

e En la Seccion Requisitos de Participacion y Criterios de (Eyaldacion. Requisitos
documentales para evaluar el presente criterio.

* Enla Seccion Especificaciones Técnicas y Suministros Requerides, se realizan las siguientes
modificaciones.

* En la Seccion Especificaciones Técnicas y Suministros.Requeridos, en el punto 6 Embalaje
y documentos — Control de Calidad.

Que, la Aclaracion N° 2, representa aclaraciones‘realizadas sobre las bases y condiciones del
respectivo Pliego; ello a raiz de las conshltas-realizadas por los potenciales oferentes, las
respuestas suministradas (remitidas a través de Correo Electronico Institucional), son de
exclusiva responsabilidad de la Direccion de Logistica de Suministros de Salud;

Que, en atencion a lo expuesto anteriormente se solicita la aprobacion de la modificacion de los
datos cargados en el Sistema deJnformacion de las Contrataciones Publicas (SICP), acorde a la
planilla adjunta, teniendo en“euenta 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 las Contrataciones Publicas (SICP), para ser presentada con el formulario
correspondiente;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

~

FDO.: DR{JORGE MAGNO BRIiTEZ ACOSTA, PRESIDENTE .
DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS R}OS BOGADO
" ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
s73> SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
f;“?;g’ MG. C.P. GRACIELA NUNEZ. Secretaria Interina del Consejo de Administracién
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El presente instrumento es de caracter pablico, garantizando la transparencia de la gestion pablica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencidn al principio de publicidad de la administracién publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 2/5



Instituto de Previsiéon Social Acta N° 007/2024 de fecha 07 de febrero de 2024
Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 007-005/2024

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Ratificar la Adenda N° 5, 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 PARENTERALESY OTROS PARA EL
IPS SOLPED N° 1130000326 — AD REFERENDUM 2024\ conforme al Anexo el cual
se encuentra refrendado por la Secretaria Interina del\Jofis€jo de Administracion y las
Areas Técnicas respectivas que consta de 01 (una)~foja y se adjunta a la presente
Resolucion.

2°)  Ratificar la Adenda N° 6, al Pliego de Bases'y, Condiciones de la Contratacion por Via
de la Excepcion - SBE N° 22/2023 “ADQUISICION URGENTE DE
MEDICAMENTOS MONOCLONALESWWARIOS -BIOLOGICOS, ONCOLOGICOS,
INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES PARENTERALES Y OTROS PARA EL
IPS SOLPED N° 1130000326 — AD REFERENDUM 2024”, conforme al Anexo el cual
se encuentra refrendado porla Sgcretaria Interina del Consejo de Administracion y las
Areas Técnicas respectivas \qué consta de 01 (una) foja y se adjunta a la presente
Resolucion.

3°)  Ratificar la Adenda®N* 7, 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 SOEPED N° 1130000326 — AD REFERENDUM 2024”, conforme al Anexo el cual
se encuentra refrendado por la Secretaria Interina del Consejo de Administracion y las
Areds~Técnicas respectivas que consta de 01 (una) foja y se adjunta a la presente
Resolucion.

4°)  Ratificar la Adenda N° 8, 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,

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRIiTEZ 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

MG. C.P. GRACIELA NUNEZ. Secretaria Interina del Consejo de Administracién
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El presente instrumento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestion piiblica. Se podrd acceder al m{smo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion paklica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 3/5
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INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES PARENTERALES Y OTROS PARA EL
IPS SOLPED N° 1130000326 — AD REFERENDUM 2024”, conforme al Anexo el cual
se encuentra refrendado por la Secretaria Interina del Consejo de Administracion y las
Areas Técnicas respectivas que consta de 01 (una) foja y se adjunta a la presente
Resolucion.

Aprobar la Adenda N° 9, al Pliego de Bases y Condiciones de la(Contratacion por Via
de la Excepcion - SBE N° 22/2023 “ADQUISIGION* URGENTE DE
MEDICAMENTOS MONOCLONALES -VARIOS -BIOLOGICOS, ONCOLOGICOS,
INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES PARENTERADLES Y OTROS PARA EL
IPS SOLPED N° 1130000326 — AD REFERENDUM 2024, conforme al Anexo el cual
se encuentra refrendado por la Secretaria Interina del*€onsejo de Administracion y las
Areas Técnicas respectivas que consta de 55 (cincuenta y cinco) fojas y se adjunta a la
presente Resolucion.

Aprobar la Aclaracion N° 2, al Pliego,de Bases y Condiciones de la Contrataciéon por
Via de la Excepcion - SBE N°/(22/2023 “ADQUISICION URGENTE DE
MEDICAMENTOS MONOCLONAEES -VARIOS -BIOLOGICOS, ONCOLOGICOS,
INMUNOSUPRESORES - SOLUCIONES PARENTERALES Y OTROS PARA EL
IPS SOLPED N° 1130000326 — AD REFERENDUM 2024”, conforme al Anexo el cual
se encuentra refrendado por 1a Secretaria Interina del Consejo de Administracion y las
Areas Técnicas respecfivas que consta de 06 (seis) fojas y se adjunta a la presente
Resolucion.

Aprobar la Modificacion de los Datos Cargados en el Sistema de Informacién de las
Contrataciones Bublicas (SICP), en el marco de la 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 2024”, conforme al Anexo el cual
sc-encuentra refrendado por la Secretaria Interina del Consejo de Administracion y las
Areas Técnicas respectivas que consta de 18 (dieciocho) fojas y se adjunta a la presente
Resolucion. : 7

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
F “f} MG. C.P. GRACIELA NUNEZ. Secretaria Interina del Consejo de Administracién
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El presente instrumento es de caracter plblico, garantizando la transparencia de la gestion pablica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conformc a la reglamentacion legal vigente que rige la matcria, cn 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.
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8°)  Establecer que la Gerencia de Abastecimiento y Logistica y la Direccion Operativa de

Contrataciones, son las responsables de la integridad del expediente fisico y su
coherencia con la version digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de

Administracion.
9°)  Comunicar a quienes corresponda y archivar.---- i A=A
SC/rrljo.-

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

Eng?\JARLO'S ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS,R{0S BOGADO
: ( - JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH

SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

_\ MG. C.P. GRACIELA NUNEZ. Secretaria Interina del Consejo de AdminisfFacién
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El presente instrumento es de carécter publico, garantizando la transparencia de la gestion piblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, cn atencion al principio de publicidad de la administracién publica, con excepeion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 5/5
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INSTITUTC DE PREVISION SOCIAL

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

ADENDA N°5

Asuncién, 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”Contfatgciones Publicas
(SICP).

Atentamente.-
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

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° 6

Asuncion, 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, Entrega y Apertura Fisica de las
ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Informacién de/Contratacio
(SICP).

- ‘fVVYYY"WTm
REVISION SOCIAL
Caballerox,

Atentamente.-
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INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

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°7

Asuncién, de enero de 2024
AL OFERENTE:

Con relacidn 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,Contrataciones Publicas
(SICP). ‘

Atentamente.-
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WSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

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

ADENDA N° 8

Asuncioén, 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 20247, 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 Informacion de/Contrataciones
(SICP).

Atentamente.-




.

PARAGUAI { .y GOBIERNO ogL
REKUAI & PARAGUAY

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 - En la Seccion Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacion en Experiencia Requerida:

Donde dice:

Con el objetivo de calificar la experiencia del oferente, se consideraran los siguientes indices:
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 MEDICAMENTOS NACIONALES Y que el oferente no sea el fabficante y/o el titular

del registro sanitario de los medicamentos, dicha experiencia deberd estar igualmente acreditada por el
oferente, por el titular del registro sanitario y el fabricante del producto que se oferta.

Para el caso de MEDICAMENTOS IMPORTADOS y que el oferente no.sea elfabricante 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 produeto 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 presentarnicamente 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

Cada Socio Combinadas

Requisitos Minimos Socio Lider

Demostrar la experieneia\ en PROVISION DE
MEDICAMENTOS, con, ‘facturaciones de venta y/o
contratos ejecutados por=iin monto equivalente al 25 %
como minimo del monto maximo ofertado en la presente
licitacidn, en promedio en los afios: 2020- 2021-2022. \

Para el Casode MEDICAMENTOS NACIONALES 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
El consorcio en su

titular del registro sanitario y el fabricante del producto
que se oferta.

Para el caso de MEDICAMENTOS IMPORTADOS |
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
(ltimo (el fabricante extranjero), dicha experiencia podrd
ser igualmente acreditada con una declaracion jurada en
la cual se indique claramente que el mismo cumple con
dichos porcentajes.

*Los productos innovadores (Originales) deben presentar

S

nicamente copia autenticada de Certificado de Libre]
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Venta/CPP, emitido por una entidad regulatoria de
referencia, FDA o EMA (No requieren presentar|
documentos adicionales).*

e 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 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.

Oferente en consorcio:

Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Socio Todas la?s partes
Combinadas
Demostrar la experiencia en la PROVISION DE
SOLUCIONES PARENTERALES con Contratos y/o
Facturas a instituciones publicas o privadas por un %1 consorcio en su
monto equivalente al 50 % como minimo del monto| 40 % como | 10 Y%agomo , ,
e, . . conjunto deberd
total ofertado en la presente licitacion, dentro de los| minimo del | minifno'de! cumplir con el 100
ultimos: 5 (cinco) (2018- 2019-2020-2021-2022) afios.| porcentaje | \porceéntaje 4 .
. - . . % del porcentaje
En caso de lograr el porcentaje requerido, en uno o en| solicitado |“solicitado -
. o . solicitado.
mas afios, que correspondan a los afios establecidos en
el presente punto, el mismo serd considerado como,
valedero para la participacion.

e PARA ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES - ITEM 133

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,/dentre ‘de los Ultimos: 5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022) afios.
En caso de lograr el porcentaje requerides/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 le?s partes
Combinadas
Demostrar Ja .experiencia en la PROVISION
DESINEECTANTES, ANTISEPTICOS con Contratos
y/o Facturas a instituciones publicas o privadas por un| El consorcio en su
monto equivalente al 50 % como minimo del monto total| 40 % como | 10 % como . .
C e , . , . conjunto debera
ofertado en la presente licitacion, dentro de los Gltimos:| minimo del | minimo del cummliv con el 100
5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022) afios. En caso de| porcentaje | porcentaje 9 56 | porceniaie
lograr el porcentaje requerido, en uno o en mds afios, que| solicitado | solicitado ’ p . 4
N . solicitado.

correspondan a los afios establecidos en el presente
punto, el mismo sera considerado como valedero para 13|
participacion

PARA FORMULAS NUTRICIONALES - ITEM 134

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.
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Oferente en consorcio:
Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Socio T%d:;iﬁsn:;;es
Demostrar la experiencia en la PROVISION DE
FORMULAS NUTRICIONALES con Contratos y/o
Facturas a instituciones publicas o privadas por un E] consorcio en su
monto equivalente al 50 % como minimo del monto totall 40 % como | 10 % como ) deberd
ofertado en la presente licitacion, dentro de los ltimos:| minimo del | minimo del cory lu.nto ¢ le;ZO
5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022) afios. En caso| porcentaje | porcentaje c;”g’ l” con et .
de lograr el porcentaje requerido, en uno o en mas afios,| solicitado | solicitado oae l'p qrcenta] ¢
que correspondan a los afios establecidos en el presente solicitado.
punto, el mismo seré considerado como valedero para la|
participacion.

Debe decir:

Con el objetivo de calificar la experiencia del oferente, se consideraran los siguientes indices:

PARA MEDICAMENTOS - ITEM 1 AL 119

Demostrar la experiencia en PROVISION DE MEDICAMENTOS, con_facturaciones de venta y/o
contratos ejecutados por un monto equivalente al 25 % como minimo del\monito méaximo ofertado en la
presente licitacion, en promedio en los afios: 2020- 2021-2022.
Para el caso DE MEDICAMENTOS NACIONALES Y que el oferente no sea el fabricante y/o el titular

del registro sanitario de los medicamentos, dicha experiencia debera estar igualmente acreditada por el
oferente, por el titular del registro sanitario y el fabricante delsproducto que se oferta.

Para el caso de MEDICAMENTOS IMPORTADOS y_qug'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
ala experiencia de este ultimo (el fabricante extranjero), dicha experiencia podra ser igualmente acreditada
con una declaracion jurada en la cual se indigie 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 unalentidad regulatoria de referencia, FDA o EMA (No requieren presentar

documentos adicionales).*

Oferente en consorcio:

Requisitos Minimos

Socio Lider

Cada Socio

Todas las partes
Combinadas

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
licitacidn, en promedio en los afios: 2020- 2021-2022.

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

Para el caso de MEDICAMENTOS IMPORTADOS y
que el oferente no sea el fabricante y/o el titular del
registro sanitario de los medicamentos, dicha 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 podrd|

40 % como
minimo del
porcentaje
solicitado

&

10 % como
minimo del
porcentaje
solicitado

El consorcio en su
conjunto deberd
cumplir con el 100
% del porcentaje
solicitado.
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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 Ginicamente copia autenticada de Certificado de
Libre Venta/CPP, emitido por una entidad regulatoria de
referencia, FDA o EMA (No requieren presentar
documentos adicionales).*

¢ PARA SOLUCIONES PARENTERALES - ITEM 120 AL 133

Demostrar la experiencia en la PROVISION DE SOLUCIONES PARENTERALES con Contratos
y/o Facturas a instituciones publicas o privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo del
monto total ofertado en la presente licitacion, dentro de los ultimos: 5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-
2022) afios. En 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 I?S partes

Combinadas

Demostrar la experiencia en la PROVISION DE

SOLUCIONES PARENTERALES con Contratos y/o

Facturas a instituciones publicas o privadas por un

monto equivalente al 50 % como minimo del monto 10°% 10% El consorcio en su

total ofertado en la presente licitacion, dentro de los| %, f;como ] f;como conjunto deberd

dltimos: 5 (cinco) (2018- 2019-2020-2021-2022) afjos,| (1m0 del | minimo del | 1o el 100

En caso de lograr el porcentaje requerido, en uno o'€n p or?efata] R orf:e‘nta] ¢ | %del porcentaje

mas afios, que correspondan a los afios establecidds en solicitado | - solicitado solicitado.

el presente punto, el mismo serd considerado, como

valedero para la participacion

e PARA ANTISEPTICOS)Y DESINFECTANTES - ITEM 134

Demostrar la experienciaénda 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 ultimos: 5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022) afios.
En caso de lograr€) porcentaje requerido, en uno o en mas afios, que correspondan a los afios establecidos
en el presentepunto, el mismo sera considerado como valedero para la participacion.

Oferente ernrconsorcio:

Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Socio odas ]z?s parte \
Combinadas
Demostrar la  experiencia en la PROVISION
DESINFECTANTES, ANTISEPTICOS con Contratos
y/o Facturas a instituciones publicas o privadas por un I consorcio en su
monto equivalente al 50 % como minimo del monto total| 40 % como | 10 % como .

C o1 ., .. conjunto deberd
ofertado en la presente licitacion, dentro de los Gltimos:| minimo del | minimo del cumplir con el 10 &-
5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022) afios. En caso de| porcentaje | porcentaje )y 56 | porcenta {
lograr el porcentaje requerido, en uno o en mas afios, que| solicitado | solicitado p Y % ¥

o . solicitado.
correspondan a los afios establecidos en el presente
punto, el mismo serd considerado como valedero para la|
participacion
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e PARA FORMULAS NUTRICIONALES - ITEM 135

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 ltimos: 5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022) 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 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 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] 40 % como | 10 % como
ofertado en la presente licitacion, dentro de los 1iltimos:| minimo del | minimo del
5 (cinco) (2018-2019-2020-2021-2022) afios. En caso| porcentaje | porcentaje
de lograr el porcentaje requerido, en uno o 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.

2-En la Seccidn Requisitos de Participacion y Criterios de Evalpacion. Capacidad Técnica, se
modifican los siguientes puntos y se aclara que las demds quedan-invariables:

Donde dice:

3- Registro Sanitario: IDENTIFICAR CADA LOTEATEM OFERTADO SEGUN PBC

Copia Autenticada del Registro Sanitario Vigente, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia

Sanitaria (DINAVISA).

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

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

ObservacionzEn caso de que las documentaciones antes mencionadas se encuentran vencidas, deberdn
acompaiiarla Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismos se encuentran en trdmite de
Renovacion, y que este Ente certifigue que interin, elllos producto/s pueden seguir siendo
comercializados y/o importados. \
§

4- Certificado de Buenas Practicas

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

b) Encel caso de que el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado, debera presentar:

OFERENTE expedido por la D1rec<:1on Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), ademas
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante 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 OFERENE expedido per-] plreccmn Nacional de Vigilancia
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RETITUTO OF PREVSION S0CIAL

Sanitaria (DINAVISA) ademés debera presentar Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion
emitido por la Agencia reguladora del Pais 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 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 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”

¢) Encel caso 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 Deposito, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA), el cual deberd mantener su vigencia durante toda la duracién del contrato.

5- Para la formula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Resolucién de Apertura:

a) Para el Oferente: Copia Autenticada de la Resolucién de.Apértura vigente expedida por la
Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria y/o Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion
(INAN), segun 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 Resolucién de Apertura vigente para
Comercializar Formulas Nutricionales /Suplementos Dietarios expedida por la Direccién
Nacional de Vigilancia Sanitariagy,/o+del Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricion (
INAN ), segun corresponda (*), asi también el oferente debera presentar copia autenticada de
la Resolucién de Apertura, vigente del Fabricante para fabricar Formulas Nutricionales
/Suplementos Dietarios gxpedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria o Instituto
Nacional de Alimentacion y Nutricion (INAN) segtin corresponda (*) al item ofertado.
En el caso de que.ehoferente es Distribuidor que representa a otras Empresas (Importadoras o
Distribuidoras s de-"Productos Nacionales) deberan presentar: Copia Autenticada de la
Resolucién‘de™Apertura vigente del oferente y de la representada, expedida por la Direccién
Nacional\de Vigilancia Sanitaria y/ o Instituto Nacional de Alimentacion y Nutricion INAN
segun, corresponda (*) para fabricar, comercializar, y/o importar Formulas Nutricionales
7Suplementos 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 Renovacion en tramite, emitida por
la Direccion 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 Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria, o Registro Sanitario de Producto Alimenticio expedido por Instituto
Nacional de Alimentacion y Nutricién (INAN) segin corresponda (*) al items ofertado.

7- Para la férmula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Certificado de Buenas Practicas (en idioma Espaiiol)
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METUIO 08

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

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

¢) Enel 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 Depésito, expedido por la Direccién
Nacional de Vigilancia Sanitaria DINAVISA, el cual debera mantener su vigencia durante toda
la duracién del contrato

12-1.1. Para Anticuerpos Monoclonales como: DARATUMUMARB:

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

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

¢) Los productos biosimilares deberan incluir sus estudios\pte-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 ¢) seran multicéntricos, randomizados, en una poblacién
estadisticamente significativa en las mismas indicaciones ya aprobadas para el bioldgico
innovador y cuyo disefio resulte d¢*las recomendaciones de la OMS.

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

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

f) Los productos bioldgicos innovadores presentaran copia autenticada de Certificado de Libre
Venta,€mitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA (No requieren presentar
estudids 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 ¢) estudios clinicos, autenticados y debidamente legalizados 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.
nda

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

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

b- Registro o Certificado del producto ofertado, emitido por alguna de las Agencias Reguladoras de
Referencias segun lo dispuesto en el Art. 4° del decreto 6611 POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL
ARTICULO 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.
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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 Fabricaciéon 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.

Los documentos podran presentarse en copia simple, no obstante, para la firma del contrato los mismos
deberén 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 enFDA y EMA, Health
Canada, 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 Americanos ANMAT (Argentina),
ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), CQFEPRIS (México), HEALTH
CANADA y FDA (USA), INS (Instituto de Salud de Chile).

b. Las empresas que ofertan Medicamentos de Origen National, deberan presentar copia
autenticada del Certificado de Registro Sanitario emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria y el Certificado de Buenas(Practicas de Fabricacion y Control
expedida por la Direccién Nacional de Vigilaneia-Sanitaria.

1.4 Para farmacos Hemoderivados como: Albumina Humana 20 %:
a-Deberan contar con un doble proceSo denactivacion viral.

b) El producto debe contarf ‘con registro sanitario /o certificado de autorizacion de
comercializacion (CPP,O(GLV) 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), HEAETH'CANADA y FDA (USA), INS (Instituto de Salud de Chile).

Las empresas” que ofertan Medicamentos Bioldgicos de Origen Nacional, debera presentar copia
autenticada.del Certificado de Registro Sanitario emitido por la DINAVISA de acuerdo al DECRETO
6611/16 y el Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion 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 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, Meath Canada, 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 (BrasiB\
INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), HEALTH CANADA y
FDA (USA), INS (Instituto de Salud de Chile).

b) Las empresas que ofertan Medicamentos de Origen Nacional, deberan presentar copia
autenticada del Certificado de Registro Sanitario emitido por la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria y el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control
expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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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 los productos de origen bioldgico: Certificado de Registro Sanitario con inscripcion MB.

Para Formulas nutricionales: Certificado de Registro Sanitario con inscripcién SD.

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

4- Certificado de Buenas Practicas

a) Para los Oferentes Fabricantes Nacionales: Copia autenticada de 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) Enel caso de que el Oferente no sea el fabricante del Producto efertado, debera presentar:

Para Productos Nacionales: Copia autenticada de Certifigado de Buenas Practicas de
Almacenamiento, emitido a nombre del OFERENTE expedido\por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA), ademas del Certificado de Buenas Rracticas de Fabricacion del Fabricante del
producto ofertado, expedido por la Direccién Nacional/deVigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para Productos Importados: Para los productos Importados: Copia autenticada de Certificado de
Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del OFERENTE expedido por la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademas debera presentar Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacion emitido por/&@ Agencia reguladora del Pais 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:_Copia_autenticada de Registro y/o Certificado del
Producto Ofertado emitide-por una Autoridad Sanitaria Reguladora de Alta Vigilancia, adecuandose a
la Leyes vigentes Deyw3283/2007, y el Decreto N°17057/97 “ POR LA CUAL SE DISPONE LA
VIGENCIA EN LA REPUBLICA DEL PARAGUAY DE LAS RESOLUCIONES ADOPTADAS
POR EL GRWPO MERCADO COMUN DEL SUR , REFERENTES A REGLAMENTOS
TECNICOSZy Decreto N° 6611 “POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL ART.24 DE LA LEY N°
1119/9@OE PRODUCTOS PARA LA SALUD Y OTROS , Y SE ESTABLECEN LOS REQUISTOS
PARA PRODUCTOS BIOLOGICOS”.

c) En el caso que el oferente que no cuente con Depdsito propio, debera presentar copia
autenticada del 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 deberd 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 Oferente: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente expedida por
la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria para fabricar, comercializar, y/o importar
Formulas Nutricionales/ Suplementos Dietarios.

b) En el caso de que el oferente No sea el fabricante del Producto ofertade (producto de
Origen Nacional), debera presentar: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura
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vigente para Comercializar Formulas Nutricionales /Suplementos Dietarios expedida por
la Direcciéon Nacional de Vigilancia Sanitaria, 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 Direcciéon Nacional de
Vigilancia Sanitaria .

¢) En_el caso de que el oferente es Distribuidor que representa a otras Empresas
(Importadoras o Distribuidoras de Productos Nacionales) deberdn presentar: Copia
Autenticada de la Resolucién de Apertura vigente del oferente v de la representada,
expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria 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, deberéan presentar Copia Autenticada de la Constancia de Renovacién en tramite, emitida por
la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria exclusivamente, ente que certifique_que*Tterin 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 Migente, expedido por la Direecion
Nacional de Vigilancia Sanitaria del item ofertado.

7- Para la férmula nutricional PREPARADO MODULAR-BDE'PROTEINAS ANIMALES
Certificado de Buenas Practicas (en idioma Esparie])

a) Para los Oferentes Fabricantes: Copia adtenticada del Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacién vigente expedido par-laDireccién Nacional de Vigilancia Sanitaria, el cual
debera mantener su vigencia durante toda la duracion del contrato segun corresponda al item
ofertado.

b) En el caso de que el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado, deber4 presentar:
Copia autenticada Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente expedido
por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, el cual debera mantener su vigencia durante
toda la duracién del contrato, segin corresponda al ftem Ofertado, ademds copia
autenticada del)Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vigente del Fabricante del
producto efertado, el cual debera mantener su vigencia durante toda la duracién del contrato,
ambossen idloma Espariol.

c) En'el caso que el oferente que no cuente con Depdsito propio deberan presentar Copia
autenticada del Contrato de Alquiler vigente con la Empresa Depositaria a mas del
Certificadode Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente de la Empresa Titular del
Depdsito, expedidopor la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria DINAVISA, el cual
deberd mantener su vigencia durante toda la duracion del contrato.

12-1.1. Para Anticuerpos Monoclonales como: DARATUMUMARB:

1-Para productos Biolégicos biosimilares:

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

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

c¢) Los productos biosimilares deberdn 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 segin el ejercicio de
biocomparabilidad que establece la OMS.
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d) Los estudios clinicos aportados en ¢) serdn multicéntricos, randomizados, en una poblacidn
estadisticamente significativa en las mismas indicaciones ya aprobadas para el biologico
innovador y cuyo disefio resulte de las recomendaciones de la OMS.

e) Para productos biosimilares deberin presentar registro o certificado de producto
farmacéutico vigente otorgado ante alguna de las Agencias Reguladoras de los paises
citadas en el articulo 4° incisos a, ¢ v d del Decreto 6611/2016.

Los documentos podran presentar en copia simple, no obstante para la firma del contrato deberan estar
debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados, para
el inciso c¢) estudios clinicos, autenticados y debidamente legalizados 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.

2- Para productos biolégicos innovadores: se deberan presentar copia autenticada del certificado
de Registro Sanitario emitido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DNVS), copia
autenticada de Certificado de Libre Venta, emitido por una agencia reguladora de Alta Vigilancia
como FDA o0 EMA, o de los paises indicados como de Alta Vigilancia en el Articalo-11 de Ia Ley
3283/2007. A los efectos de esta Ley se considera paises de alta vigilancia sanifaria-a: Alemania,
Austria, Bélgica, Canadd, Dinamarca, Espaiia, Estados Unidos, Francia, Israel, Italia, Japén,
Paises Bajos, Reino Unido, Suecia v Suiza.

3- Para productos nacionales: deberan presentar copia autenticada\dél-Certificado de Registro
Sanitario del item ofertado emitido por la Direccién Nacional deVigilancia Sanitaria.

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

a- Estudios de caracterizacién fisicoquimica del ingrediente’ farmacéutico (principio activo) igual al
bioldgico de Referencia.

b- Registro o Certificado del producto ofertado; emitido por alguna de las Agencias Reguladoras de
Referencias segun lo dispuesto en el Art. 4%del«decreto 6611 POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL
ARTICULO 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 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 Direccion
NacionaldeWigilancia Sanitaria conforme a lo dispuesto en el Capitulo II Art, 6 Inc. B numeral 7 del
DecretoN° 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.

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
Canada, 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. Lasempresas que ofertan Medicamentos de Origen Nacnonal deberan presentar copia
autenticada del Certificado de Registro Samtarlo emitido ) ‘
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Vigilancia Sanitaria y el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control expedida
por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria.

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

b) El producto debe contar con registro sanitario /o certificado de autorizacion de
comercializaciéon (CPP O CLV) 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).

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 Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria conforme a lo dispuesto en el Capitulo Il Art, 6 Inc.(B-niumeral 7 del
Decreto N° 6611/16.

1.5 Para farmacos como TAMOXIFENO

a) Registro y/o Certificado del producto ofertado, emitido porsund Autoridad Sanitaria
Reguladora de Alta Vigilancia. En ese sentido, la especialidad”medicinal ofertada debe
encontrarse registrada en: FDA y EMA, Meath Canad4, o lossindicados de alta vigilancia en el
Art 11 de la Ley 3283/2007. O en algunos de los paisesreertificados 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 que ofertan Medicamentos-de’ ©Origen Nacional, deberan presentar copia
autenticada del Certificado de Registro“Sanitario emitido por la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria y el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control expedida
por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria.

3-En la Seccidn Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacion. Requisitos documentales para

evaluar el presente criterio, se inodifican los siguientes puntos y se aclara que las demds quedan

invariables:

Donde dice:

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

Copia Autenticada del Registro Sanitario Vigente, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA).
Para Oferentes que aun tengan vigente documentaciones emitidas por el Instituto Nacional de

Alimentaciéon vy Nutricion (INAN), podrian presentar Ia 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 trémite de
Renovacicn, y que este Ente certifigue que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo
comercializados y/o importados.

4- Certificado de Buenas Practicas
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a) Para los Oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion
Vigente, expedido por la Direcciéon Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), 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, debera presentar:

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

Para Productos Importados: Para los productos Importados: Certificado de Buenas Précticas de
Almacenamiento emitido a nombre del OFERENTE expedido por la Direcciéon Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA) ademds deberd presentar Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion
emitido por la Agencia reguladora del Pais 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 @fertado emitido por
una Autoridad Sanitaria Reguladora de Alta Vigilancia, adecudndose a la ‘heyes vigentes Ley
3283/2007, y el Decreto N°17057/97 “ POR LA CUAL SE DISPONENLA, VIGENCIA EN LA
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”

¢) Enel caso que el oferente que no cuente con Deposito propio, deberd presentar el Contrato de
Alquiler con la Empresa Depositaria, mas‘el/Certificado de Buenas Précticas 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.

5- Para la formula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Resolucion de Apertura:

a) Para el OferentenCopia Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente expedida por la
Direccién Nacienal de Vigilancia Sanitaria y/o Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricién
(INAN), segun 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 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 Nutricién (
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 Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria o Institugo
Nacional de Alimentacion y Nutricidon (INAN) segiin corresponda (*) al item ofertado. N

c) En el 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 Direccidn
Nacional de Vigilancia Sanitaria y/ o Instituto Nacional de Alimentacién y Nutricion INAN
segin corresponda (*) para fabricar, comercializar, y/o importar Formulas Nutricionales
/Suplementos Dietario.

(*) Observaciones:
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1. En caso de que las documentaciones antes mencionadas (Resolucion de Apertura) se encuentran
vencidas, deberan presentar Copia Autenticada de la Constancia de Renovacion en tramite, emitida por
la Direccion 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 Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria, o Registro Sanitario de Producto Alimenticio expedido por Instituto
Nacional de Alimentacién y Nutricién (INAN) segun corresponda (*) al items ofertado.

7- Para la formula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES
Certificado de Buenas Practicas (en idioma Espariol)

a) Para los Oferentes Fabricantes: Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion vigente/
Norma ISO vigente segiin_corresponda_al item Ofertado, expedido por~la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria y/o INAN, el cual deberd mantener su_ vigencia durante toda
la duracién del contrato.

b) En el caso de que el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado, debera presentar:
Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente ANoOrma ISO vigente el cual
debera mantener su vigencia durante toda la duracion del centrate, segiin corresponda al ftem
Ofertado, ademés 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 Espafiol.

¢) Enel 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 la Empresa TFitular del Depoésito, expedido por la Direccidn
Nacional de Vigilancia Sanitaria DINAVISA, el cual deberd mantener su vigencia durante toda
la duracion del contrato

12-1.1. Para Anticuerpos Monoclonales como: DARATUMUMAB:

a) Los productos biosimilares deberan presentar la caracterizacion fisicoquimica igual al
producto bioldgico inndvador de referencia.

b) El producto biosifnilar debera presentar estudios de farmacocinética y farmacodinamia
comparables al*biologico innovador.

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

d) Los estudios clinicos aportados en c¢) serdn 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.

e) Productos nacionales e importados: "Para productos biosimilares deberan 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, ¢ y d del Decrago
6611/2016. \\
En caso de ofertar un producto de origen nacional presentar Certificado de Registro Sanitario A
emitido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

f) Los productos 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 podrén presentar en copia simple, no obstante para la firma del
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o apostillados, para el inciso c¢) estudios clinicos, autenticados y debidamente legalizados 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 productos bioldgicos de Primera y segunda generacién como: Liraglutide (segunda
generacion), solicitan lo siguiente:

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

b- Registro o Certificado del producto ofertado, emitido por alguna de las Agencias Reguladoras de
Referencias segin lo dispuesto en el Art. 4° del decreto 6611 POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL
ARTICULO 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 innovadores (Originales) deben presentar Unicamente copia 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 Biolégicos de Origen Nacional, deberd presentar copia
autenticada del Certificado de Registro Sanitario emitido por la DINAVISA de acuerdo al DECRETO
6611/16 y el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control expedida por la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria conforme a lo dispuesto en el Capitulo, IFArt; 6 Inc. B numeral 7 del
Decreto N° 6611/16.

Los documentos podran presentarse en copia simple, no obstantepara 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 produieto_ofertado, emitido por una Autoridad Sanitaria
Reguladora de Alta Vigilancia.
En ese sentido, la especialidad medicinaljofertada debe encontrarse registrada en: FDA y EMA, Health
Canadd, o los indicados de alta vigilancia en el Art 11 de la Ley 3283/2007. O en algunos de los paises
certificados por OPS comoy dé\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 (ue ofertan Medicamentos de Origen Nacional, deberan presentar copia
autenticadadel Certificado de Registro Sanitario emitido por la Direccion Nacional de
Vigilan€ia Sanitaria y el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control expedida
perdaDireccion 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 (CPP O CLV) 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 1V) ANMAT
(Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia)), CEDMED (Cuba), COFEPNS
(México), HEALTH CANADA y 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 por la DINAVISA de acuerdo al DECRETO
6611/16 y el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control expedida por la Direccién
Nacional de Vigilancia Sanitaria conforme a lo dispuesto en el Capitulo Il Art, 6 Inc. B numeral 7 del
Decreto N° 6611/16.

1.5 Para farmacos como TAMOXIFENO
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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, Meath Canada, 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 que 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 Fabricacion y Control expedida
por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Debe decir:

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

Copia Autenticada del Registro Sanitario Vigente, expedido por la Direcciéon Nacionalde Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA).
Para los productos de origen bioldégico: Certificado de Registro Sanitario con inscripcion MB.

Para Formulas nutricionales: Certificado de Registro Sanitario con inseripcion SD.

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

4- Certificado de Buenas Practicas

a) Para los Oferentes Fabricantes Nacionales: Copia autenticada de Certificado de Buenas
Précticas de Fabricacion Vigentefexpedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA), el cual deberamantener su vigencia durante toda la duracién del contrato.

b) Enel caso de que el Oferente 1o sea el fabricante del Producto ofertado, debera presentar:

Para Productos Naciopales: Copia autenticada de Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento, emitide @nombre del OFERENTE expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA), ademas del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante del
producto ofertado,'expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para Productes Importados: Para los productos Importados: Copia autenticada de Certificado de
Buenas Précticas de Almacenamiento emitido a nombre del OFERENTE expedido por la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademas deberd presentar Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacion emitido por la Agencia reguladora del Pais 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:_Copia autenticada de Registro y/o Certificado del
Producto Ofertado emitido por una Autoridad Sanitaria Reguladora de Alta Vigilancia, adecuandosg a
la Leyes vigentes Ley 3283/2007, y el Decreto N°17057/97 “ POR LA CUAL SE DISPONE L
VIGENCIA EN LA REPUBLICA DEL PARAGUAY DE LAS RESOLUCIONES ADOPTADA
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”.

c) En el caso que el oferente que no cuente con Depdsito propio, debera presentar copia

autenticada del Contrato de Alquiler con la Empresa Depositaria, més el Certifi cado d dg '

Buenas Précticas de Almacenamiento Vigente de la Empresa Tltular del Depésito, expedid
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por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual debera mantener su
vigencia durante toda la duracion del contrato.

5- Para la formula nutricional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES

Resolucién de Apertura:
a) Para el Oferente: Copia Autenticada de la Resolucién de Apertura vigente expedida por
la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria 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 Resolucion de Apertura
vigente para Comercializar Formulas Nutricionales /Suplementos Dietarios expedida por
la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, 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 .

¢) En el caso _de que el oferente es Distribuidor que representa, alotras Empresas
(Importadoras o Distribuidoras de Productos Nacionales) deberian ‘presentar: Copia
Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente del oferentéwv de la representada,
expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria.parafabricar, comercializar,
y/o importar Formulas Nutricionales /Suplementos Dietario.

Observaciones:

1. En caso de que las documentaciones antes mencidnadas‘(Resolucion de Apertura) se encuentran
vencidas, deberan presentar Copia Autenticada de ld Constancia de Renovacion en tramite, emitida por
la Direccion 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 delCertificado de Registro Sanitario Vigente, expedido por la Direccion
Nacional de Vigilancia-Sanitaria del item ofertado.

7- Para la formula nutticional PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES
Certificado de Buenas Practicas (en idioma Espaiiol)

a) /Para-los Oferentes Fabricantes: Copia autenticada del Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacion vigente expedido por laDireccidon Nacional de Vigilancia
Sanitaria, el cual debera mantener su vigencia durante toda la duracion del contrato segun
corresponda al item ofertado.

b) En el caso de que el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado, debera presentar:
Copia autenticada Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento vigente expedido
por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria, el cual debera mantener su vigencia durante
toda la duracion del contrato, segiin corresponda al {tem Ofertado, ademas copia
autenticada del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vigente del Fabricante
producto ofertado, el cual deberd mantener su vigencia durante toda la duracion del contrato)
ambos en idioma Espaiiol.

¢) En el caso que el oferente que no cuente con Depdsito propio deberdn presentar Copia
autenticada del Contrato de Alquiler vigente con la Empresa Depositaria a mas del
Certificadode Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente de la Empresa Titular del
Deposito, expedidopor la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria DINAVISA, el cual
debera mantener su vigencia durante toda la duracién del contrato.

12-1.1. Para Anticuerpos Monoclonales como: DARATUMUMAB:

1-Para productos Biolégicos biosimilares:
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a) Los productos biosimilares deberdn presentar la caracterizacién fisicoquimica igual al
producto biolégico innovador.

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

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

e) Para productos biosimilares deberian presentar registro o certificado de producto
farmacéutico vigente otorgado ante alguna de las Agencias Reguladoras de los paises
citadas en el articulo 4° incisos a, ¢ y d del Decreto 6611/2016.

Los documentos podran presentar en copia simple, no obstante para la firma del Centrato deberan estar
debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados, para
el inciso c) estudios clinicos, autenticados y debidamente legalizados 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.

2- Para productos bioldgicos innovadores: se deberdn presentar/copia autenticada del certificado
de Registro Sanitario emitido por la Direcciéon Nacionahde Vigilancia Sanitaria (DNVS), copia
autenticada de Certificado de Libre Venta, emitido por{una ‘agencia reguladora de Alta Vigilancia
como FDA o0 EMA, o de los paises indicados como de‘Alta Vigilancia en el Articulo 11 de la Ley
3283/2007. A los efectos de esta Ley se considera paises de alta vigilancia sanitaria a: Alemania,
Austria, Bélgica, Canada, Dinamarca, Espaiia, Estados Unidos, Francia, Israel, Italia, Japon,
Paises Bajos, Reino Unido, Suecia v Suiza.

3- Para productos nacionales: deberin presentar copia autenticada del Certificado de Registro
Sanitario del item ofertado emitide por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria,

1.2. 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
biologico de Refereneia:

b- Registro o '‘€grtificado del producto ofertado, emitido por alguna de las Agencias Reguladoras de
Referengias'segun lo dispuesto en el Art. 4° del decreto 6611 POR EL CUAL SE REGLAMENTA EL
ARTICULO24 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 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, debera presentar copia
autenticada del Certificado de Registro Sanitario emitido por la DINAVISA de acuerdo al DECRETO
6611/16 y el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control expedida por la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria conforme a lo dispuesto en el Capitulo Il Art, 6 Inc. B numeral{ 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,
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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
Canada, 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 que ofertan Medicamentos de Origen Nacional, deberan presentar copia
autenticada del Certificado de Registro Sanitario emitido por la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria y el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control expedida
por la 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) EI producto debe contar con registro sanitario /o certificado de autorizacion de
comercializacion (CPP O CLV) 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~(Celombia), CEDMED
(Cuba), COFEPRIS (México), HEALTH CANADA y EDA(USA), INS (Instituto de
Salud de Chile).

Las empresas que ofertan Medicamentos Bioldgicos de Origen/Nacional, deberd presentar copia
autenticada del Certificado de Registro Sanitario emitido por JaDINAVISA de acuerdo al DECRETO
6611/16 y el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y Control expedida por la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria conforme a lo dispuestoyen-el Capitulo Il 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 Vigilapeia. ‘En ese sentido, la especialidad medicinal ofertada debe
encontrarse registrada en: FDA ¥ EMA, Meath Canadi, o los indicados de alta vigilancia en el
Art 11 de la Ley 3283/20807. O en algunos de los paises certificados por OPS como de Alta
Vigilancia del Confinente Americano: ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA
(Colombia), CEDMED' (Cuba), COFEPRIS (México), HEALTH CANADA y FDA (USA),
INS (Instituto d& Salud de Chile).

b) Las empresas ‘que 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 Fabricacion y Control expedga
porJa Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria.
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4- En la Planilla de Precios, se modifica segun el siguiente detalle:

Donde dice:
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PRESENTACION

. CODIGO DE S %3
CODIQO fm CATALOGO (DNCP) DESCRIPCION DEL BIEN (9NCP) = PRINCIPIOS ACTIVOS MEDIDA (ONCP) | mESEm‘@ClObf (DrfCP) :
1 11510 T0000743 STT1713.9981 DARATUMUMAB INVECTABLE DARATUMUMAB H00MG/20ML J INVECTABLE UNIDAD ViAL VIAL 100 ] 200
MEDICAMENTOS VARIOS,
. . o ALFACALCIDOL (VIT. D3)/ 1-25 N -
(150! {]

, 519 10000023 51191905085 ALFACALCIDOL CAPSULA oL Lo 025MCG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 150.000 300.000

027 10000103 STI01542001 CIPROFLOXACINA INVECTABLE CIPROFLOXACINA F00MG TNVECTABLE UNIDAD VAL FRASCO AMPOLLA 30,000 106,000
3

1260 10000141 STI31507003 FENITOINA COMPRIMIDO DIFENIL HIDANTOINATO SODICO 00 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 125000 750,000
4

EXPECTORANTE/

631 10000186 1161812005 AMBROXOL JARABE MUCOLITICO ADITTO 30MG/SML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100 ML 40,000 80.000
5 AMBROXOL,

10463 10000236 1231229999 TMIGUIMOD CREMA TMIQUIMOD 5% CREMA UNIDAD POMO POMO X 3 GR 100 700
s

1259 10000262 SUTAILO0 IODURO DE ‘:%'ﬁf;;"l’gg‘“m‘ \ZEPAN | [50PROPAMIDA IODURO + DIAZEPAM 2,5MG /3,5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1000 8.000
7 .

1132 10000265 511216024002 DINITRATO DE ISOSORBIDE ISGSORBIDE DINITRATO 5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 750 1.500
8 COMPRIMIDO

POLIMIXINABACITRACINATNEGMICINA POLIMIXINA B+ BACITRACINA ¥ -
DONO3 5 5 5 5

, 9313 10000377 51101526006 T s 5,000 UF + 400 UL+ 5 MG UNGUENTO UNIDAD POMO POMO 1.750 3.500

1037 10000323 301603003 METRONIDAZOL - INVECT ABLE METRONIDAZOL 00 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 7500 35000
10

(AT 0000163 STBIT001 EFEDRINASULFATO EFEDRINA SULFATO 30 MG/ML INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 7500 3000

1584 10000187 511618124005 AMBROXOL JARABE EXPEGOKA:L‘;%")’(%?_”T'CO NINO 15MG/SML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100 ML, 30,000 60.000

1484 10000367 51191905002 VITAMINA C - GOTAS VITAMINA C 100 MG./ML SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO G]\OAIERO 15-30 9.000 18.000
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.
" 533 10000200 51101807004 FLUCONAZOL CAPSULA FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 120.000 240000
R 1359 1000116 51181742003 CLOBETAZOL POMADA CLOBETAZOL PROPIONATO POMADA UNIDAD POMO POMO RELEY 6,000
15 0.05 %
CAPSULA DE ACCION
6073 10000432 51151817001 TAMSULOSINA CLORHIDRATO CAPSULA TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD PROLONGADA / 400,000 800,000
16 CONTROLADA
oL | s | s | mowmotoosmiemion | Couiorrooe evorsrot con | A AgrosoL oNiDAD T FRASCOC/ADAPTADOR | -
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS- BIOTECNOLOGICOS - INMUNOSUPRESORES
" 6449 10000020 51131909001 ALBUMINA HUMANA - SOLUCION ALBUMINA HUMANA 20%. INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 3.000 6.000
264 100000356 51111501-9998 BENDAMUSTINA POLVO PARA BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 150 300
19 INYECTABLE
9933 10000077 51111616001 CAPECITABINA COMPRIMIDO CAPECITABINA 500 MG? COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 20.000 40.000
20 RECUBIERTO
at 780 10000081 31111503-001 CARBOPLATINO INYECTABLE CARBOPLATINO 450 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 150 300
” 1430 100001035 5111506001 CISPLATINO INYECTABLE CISPLATING 50 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLL{\ 300 600
» 1434 10000129 51111508-001 DACARBAZINA INYECTABLE DACARBAZINA (DTIC) 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 800 1.600
24 6753 10000153 51111902-001 DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE DOCETAXEL TRIHIPRATO 20MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 300 600
2 6756 10000154 51111902-001 DOCETAXEL TRIRIDRATO INYECTABLE DOCETAXEL TRIHIDRATO 8OMG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 150 300
>
20 6473 10000263 51111806001 IRINOTECAN INYECTABLE IRINOTECAN 100MG/53ML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 300 60
:
- 11304 10000303 51181517-9999 LIRAGLUTIDE INYECTABLE LCIRAGLUTIDE 6 MG/ML INYECTABLE UNIDAD INYECTOR PLUM&Z:EC?TQRRGADA 24.000 48.000
- 6481 10000336 5111501003 OXALIPLATINO INYECTABLE OXALIPLATINO 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 900 1.800
2 6084 10000358 51111904001 PACLITAXEL INYECTABLE, PACLITAXEL 150 MG INYECTABLE UNIDAD KIT FRASCOS&TOLLA CoN 275 330
" 6176 10000431 51111809001 TAMOXIFENO COMPRIMIDO TAMOXIFENO 20 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 13.000 30.000
1440 10000460 31111812001 VINBLASTINA INYECTABLE VINBLASTINA 10MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 20 40
10000005 - 51102301002 AélCLdWR SUSPEESION ACICLOVIR SUSI;ENSION ORAL 11.750 Z3.;(K>
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10650 10000006 51102301401 ACICLOVIR COMPRIMIDO ACICLOVIR R00 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 227.500 155,000
33
603 10000008 51191905069 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO ACIDO FOLICO 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 269.000 538.000
34
1316 10000018 STI517034001 ADRENALINA INYECTABLE ADRENALINA 1 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 40.000 80.000
35
5973 To00e019 STI01701004 ALBENDAZOL AMPOLLA BEBIBLE ALBENDAZOL 100 MG SUSPENSION UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 120.000 240,000
36
1108 10000024 51121708001 ALFAMETIL DOPA COMPRIMIDO ALFAMETIL DOPA 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 50.000 100.000
37
760 10000025 31142213001 ALFENTANILO INYECTABLE ALFENTANILO 0.5MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2700 5.300
8
6102 10000035 ST21743-001 AMLODIPINA COMPRIMIDO AMLODIPINA 10 MG COMEBRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2,000,000 1000060
39
N < < N POLVOORAL P/ _ N
500 10000036 31101511002 AMOXICILINA SUSPENSION AMOXICILINA 500 MG/ 3 ML UNIDAD FRASCO FRASCO %0 A 120 ML 12,500 25.000
10 RECONSTITUIR
1006 10000041 31101567001 AMPICILINA INVECTABLE AMPICILINA 1GR INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 12.000 24.000
41
1397 10000044 31241114003 ANTAZOL[NA+(;FO?TFAS IDROZOLINA ANTAZOLINA FOSFATO + TETRAZOLINA 0.5 %+ 0,4% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 20.000 40.000
2
521 10000053 51101572002 AZITROMICINA COMPRIMIDO AZITROMICINA 500 MG, COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200,000 300,000
43
9409 000067 51151702001 BRIMONIDINA GOTAS OFTALMICA BRIMONIDINA 0.2% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GSEERO 3-10 2.750 5.500
14 .
6447 10000071 51142903-006 BUP!VA(;}:;‘EACTS/AE};EEFNNA BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA 0.75% INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD. 4.000 B.000
45
1015 10000087 51101578-002 CEFAZOLINA INYECTABLE CEFAZOLINA 1 GR INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 30.000 60.000
4%
513 10000088 ST101399-002 CEFIXIMA SUSPENSION CEFDXMA 100 MG/ 5 ML SUSPENSION ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO 2.000 3000
)
1026 16000100 5101542002 CIPROFLOXACINA COMPRIMIDO CIPROFROXACINA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200.000 400.000
48
ETINILESTRADIOL + CIPROTERONA COMPRIMIDO
00 ) + 0.033 000 02.000
I 9981 10000104 51181807-002 COMPRIMIDO CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL 2MG + SMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO S51.00¢ 102
10679 10000108 SH31706-003 CITICOLINA SOLUCION ORAL CITICOLINA 1 GR SOLUCION ORAL UNIDAD SACHET SACHET BEBIBLE 30.000 60.000
50
CITIDIN-5-MONOFOSFATO
DISODICO(CMP SAL DISODICA), URIDIN-
CITIDIN MONOFOSFATO # URIDIM' 5-TRIFOSFATO TRISODICO(UTP SAL .
3.000. 000,
9982 10000111 51141706002 TRIFOSFATO GARSUIA TRISODICA), URIDIN-5-DIFOSFATO 5MG+3MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 000.000 6.000.000
DISODICO(UDP SAL DISODICA). URIDIN-
5-MONOQFOSFATO DISODICO(UMP SAL
5 B < POLVO ORAL P/
9984 10000114 51101522002 CLARITROMICINA POLVO ORAL CLARITROMICINA 250 MG/ 5 ML RECONSTITUIR UNIDAD FRASCO FRASCO 60 A 100 ML 13.000 26.000
< < COMPRIMIDO
6969 10000119 51131709002 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO CLOPIDOGREL T5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 200.000 400.000
L =
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1332 10000121 51161630006 CLORFENIRAMINA MALEATO CLORFENIRAMINA 1MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.750.000 3.500.000
5 COMPRIMIDO
808 10000124 51101503011 CLORANFENL%%AB‘;OLAGENASA COLAGENASA + CLORANFENICOL 0.6UL+ 10 MG POMADA UNIDAD POMO POMO 2.000 .000
55
10438 10000128 STT31617-004 DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULAS DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 324.950 649,900
56
DEXAMETAZONA FOSFATO BISODICA +
1089 10000133 581704013 DEXAMETASONA PIVALATO - DEXAMETASONA FOSFATO + 1 MG+16 MG INTECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 12.000 24.000
57 DEXAMETASONA PIVALATO
5 INYECTABLE
- - COMPRIMIDO
1068 10000138 51142104001 DICLOFENAC SODICO COMPRIMIDO DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD 4767700 9.535.400
8 RECUBIERTO
1069 10000139 31142104002 DICLOFENAC SODICO INYECTABLE DICLOFENAC 75 MG INYEGTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 50,000 100,000
59
112 10000133 511215024003 DIGOXINA COMPRIMIDO DIGOXINA 0.25MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 63,500 127.000
60
1109 10000145 1121742001 DILTIAZEN COMPRIMIDO DILTIAZEN 60 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 30,000 80,000
61
9986 10000136 511316174002 DIOSMINA COMPRIMIDO DIOSMINA 600 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 400,000 80000
P RECUBIERTO
1092 TOKI0 147 112009402 DIPIRONA INYECTABLE DIPIRONA TGR/2ZML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 200,000 100,000
63
1574 10000150 1142009003 DIPIRONA GOTAS DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 10,000 80.000
64
10664 10000151 51141530001 VALPROATO&'&:;;;‘%:)T 0 BE SODIO DIVALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 250,000 500.000
65
17 10000156 SH721H14003 DOMPERIDONA GOTAS DOMPERIDONA, 10 MGML SOLUC'ONOO SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 30.000 60.000
66 RAL
a2 10000160 S50 TIMOLOL + DORZOLAMIDA COLIRIO DORZOLAMIDA + TIMOLOL 2%+ 0.50% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 7.500 15.000
67
1300 10000169 51142403001 ERGOTAM'NA&C)&Z?;‘[;ZARACETAMOL ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL 14504500 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 350.000 700000
68
ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA' COMPRIMIDO
6 0000183 5 80700 ET + 0. X 6.000
” 1226 1 SLIRIS0T01 COMPRIMIDO INIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA 0.01 MG/ 2 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 3.000 6.00¢
1255 10000195 1141505002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 12500 25.000
s
5 5 . FRASCO CON
10463 10000207 51181722003 FLUTICASONA SPRAY NASAL FLUTICASONA PROPIONATO 50 MCG/DOSIS SPRAY NASAL UNIDAD FRASCO ATOMIZADOR 8.000 16.000
n
9451 10000208 51171622002 FOSFATO MONOSODICO + FOSFATO DI FOSFATO MONO Y DI SODICO 48 GR - 18 GR/ 100 ML SOLUCION ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO X 45 /90 ML. 1500 3.000
n SODICO SOLUCION
1083 10000236 51181706003 HIDROCORTIZONA INVECTABLE HIDROCORTIZONA 300 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 1V/IM 7.500 15.000
7
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9419 10000237 51101912001 HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO HIDROXICLOROQUINA 200 MG COMPRIMIDO/ TABLETA UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 150,000 300,000
7 RECUBIERTO/TABLETA
’s 757 10000264 51142919001 ISOFLURANO SOLUCION ISOFLURANO FUREZA M",: M. 99,97 “QU[D\%CE%SLT Esico UNIDAD FRASCO FRASCO MD 100 - 200 ML 250 500
S5
Ny 10467 10000277 S1291110-999 LATANOPROST COLIRIO LATANOPROST 50 UG/ML COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO X 2.5 A 3 ML. 750 1500
d
- 10313 10000288 1415184001 LEVETIRACETAM COMPRIMIDO LEVETIRACETAM 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200,000 360,000
e 1229 10000294 STIRI608001 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 81450 162.900
» 1508 10000299 51142904003 “DOCAIIS\’}ESC[: f:i:EFRlN" LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% 20 ML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD 12.000 24,000
o 1505 10000300 51142904002 ”DOCMS'& gg:Agtg"EF”NA LIDOCAINA CON VASOCONSTRICTOR 2% 7 1:400.000 INYECTABLE UNIDAD TUBO TUBO AMPOLLA 4500 9.000
10663 10000304 511419039999 CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDG - LITIO CARBONATO 450 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD C?_T;;Iz':lc?gNDE 7.500 15.000
81 LIBERACION PROLONGADA PROLONGADA
o 529 10000308 51101702006 MEBENDQS;’;E;;?;END"ZOL MEBENDAZOL+TIABENDAZOL L00MG#S00MG/SML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2.500 5.000
- 1097 10000309 51142205002 MEPERIDINA INYECTABLE MEPERIDINA T0OMG. INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 3300 G600
o 177 10000316 51171806001 METOCLOPRAMIDA INYECTABLE METOCLOPRAMIDA 10 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 15,000 90.000
o 1046 10060321 51101603004 METRONIDAZOL JARABE METRONIDAZOL 250 MG/3 ML TARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 1.500 3.000
>
w 10000 10000332 5114220602 MORFINA SULFATO INYECTABLE MORFINA SULFATO MG/ ML. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1000 2.000
g
o 10312 10000353 51102334002 OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR GOMG/SML PO"V(;S ::gq;g:mk UNIDAD FRASCO FRASCO DE 50 A 90 ML 1.000 2,000
6095 10000355 51101562002 OXACILINA POLVO LIOFILIZADO PARA OXACILINA 1000 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 10.000 20.000
88 INYECTABLE
o 1093 10000364 51132001002 PARACETAMOL COMPRIMIDO PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 3.000.000 6,000,000
" 11287 10000366 51142001008 PARACETAMOL INVECTABLE PARACETAMOL G INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 7,500 15.000
1000 10000368 51101507003 FENICILINA G SODICA BQUgS PENICILINA G SODICA 1.000.000 UT INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 250
1 LIOFOLIZADO 500
1003 10000369 51101507004 PENICILINA G PREzATINICA PENICILINA G BENZATINICA 1200000 UL, INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 1,500 3.000
92 INYECTABLE
1001 10000370 51101507003 PENICILINA G SODICA POLVO PENICILINA G SODICA 10.000.000 UL INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 200 100
9 LIOFOLIZADO
- 147 10000371 51132001001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO PENTOXIFILINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 100.000 200,000
i 24
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POLIMIXINA B + NEOMICINA +

POLIMIXINA B + NEOMICINA+

(12.000 Ul + 3.5 MG +0.5

1402 10000378 31101526004 DESXMETASONA UNGUENTO | POMADA OFTALMICA UNIDAD POMO POMO 2.500 .
95 OFTALMOLOGICO DEXAMETASONA MG) X G 5000
1080 10000383 SUI817 13402 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 600.000 1.200.000
96
1079 10000385 STIRIT 1340002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 300.000 600.000
97
COMPRIMIDO
10694 10000394 51141722002 QUETIAPINA COMPRIMIDO QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO / BI- 250.000 N
98 300.000
RANURADO
FRASCO C/ADAPTADOR
1319 10000407 51161508003 SALBUTAMOL AEROSOL SALBUTAMOL(CON PROPELENTE LIBRE 100 MCG/DOSIS AEROSOL UNIDAD FRASCO BUCAL (MINIMO 200 45.000 90,000
9 DE CL Y/O BR)
DOSIS)
9438 10000412 31101809-002 SERTACONAZOL OVULO SERTACONAZOL 300 MG OVULO UNIDAD UNIDAD OVULO 1,000 8000
[(LY)
10697 10000415 51212401999 SILDENAFIL COMPRIMIDO SILDENAFIL 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 7,500 15.000
10
1173 10000416 SLI71505-001 SIMETICONA GOTAS SIMETICONA 100 MG/ML. SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 30.000 80.000
102
511815 COMPRIMIDO
10699 10000418 51181501-9999 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO SITAGLIPTINA JO0MG, COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 200,000 400.000
103 RECUBIERTO
1030 10000423 51102213003 SULFAMETOST)';Z,(E’;S: g:‘METOPR‘M SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 200MG+OMG/SML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2,500 5.000
104
517 10000425 51102213008 SULF/ ‘MET?;‘(%?{: ;B{'EIMETOP“M SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 400 MG + 80 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2.500 5.000
105
1589 0000344 ST101582-003 TOBRAMICINA SOLUCION TOBRAMICINA 03 % COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 2500 5.000
106
9408 10000445 ST101582-004 TOBRAMICINA UNGUENTO OFTALMICO TOBRAMICINA 03% UNGUENTO OFTALMICO UNIDAD POMO POMO X35 A5G 1.000 2.000
107
10479 10000447 51102202999 TOLTERODINA COMPRIMIDO TOLTERODINA MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 7.500 15.000
108
10481 10000453 51141606001 TRAZODONA COMPRIMIDO TRAZODONA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 75.000 150.000
109
TROPICAMIDA + FENILEFRINA
00455 60600 + 0.3 % ¥ ] 00
"o 9411 10000455 51151606001 SOLUCION OFTALMICA TROPICAMIDA + FENILEFRINA 0.3%+ 5% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 500 1.000
. < COMPRIMIDO N
10309 100004356 51102333001 VALGANCICLOVIR COMPRIMIDO. VALGANCICLOVIR 450 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 1.500 3.000
11
FITOMENADIONAY VITAMINA K
5 )
2 1211 10000468 51131807-005 SOLUCION ey Etbg VITAMINA K 1 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 15.00¢ 30.000
11266 10000471 31101832-9999 VORICONAZOL COMPRIMIDO VORICONAZOL 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.000 2.000
13
. ciiels COMPRIMIDO .
11352 10000660 511815019993 DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 500.000 1.000.000

14
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VIAL (FRASCO AMPOLLA

11487 10000730 S1101836-9999 ANIDULAFUNGINA INYECTABLE ANIDULAFUNGINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL CON POLVO 130 260

115 LIOFILIZADO})
AEROSOL /FRASCO CON
VALVULA DOSIFICADORA Y

11506 Q0736 31161703001 R L X M 0.000 20.000

6 15006 1 G sll6 BUDESONIDA AEROSOI BUDESONIDA 2 CG/DOSIS ADAPT R ORAL O BUCAL UNIDAD: FRASCO FRASCO 1 K
(MINIMO 200 DOSIS}
COMPRIMIDO

10460 10000801 51191507001 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO O Bl- 40.000 80.000
7 RANURADO
118 11461 10000673 51H02336-9993 REMDESIVIR POLVO PARA INYECTABLE REMDESIVIR SMG/ML INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 225 450

-Observacion:

Paralos items 1 al 118
El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion, atendiendo@hprivcipio de economia y eficiencia.

UNIDAD DE MEDIDA (CUADRO
¢ . BASICO)

cpicosi CODIGO DE CATALOGO <. DESCRIPCION DEL ARTICULO ESPECIFICACIONESTECNICAS PRESENTACION (DNCP) | PRESENTACION DE ENTREGA

1497 10000509 511919059991 A CETi‘f]_';;‘;;&Tié'gg ;IN‘CES:B{‘E ML AMPOLLA DE 2-10 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 10 ML 550 1100
119 g

CLORURO DE SODIO - IRRIGACION OCULAR FRASCO O SACHET DE 500 ML.

6795 10000537 51241120014 SOLUCION: SOLUCION SALINA BALANCEADA el cC UNIDAD UNIDAD 1.000.000 2.000.000
120 ESTERIL PARA IRRIGACION OCULAR PRESENTACION: FRASCO O SACHET

ENVASE DE 100 ML CON SISTEMA
: SOLUCION,
e | Stistc002 SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SOLUCIONGARLS) | CERKRADO ISTEMATIPO MEMBRANA UNIDAD uniDAD ENVASE ESTERIL DE 100 ML w0000 so0m

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 COLAPSABLE.
< DEXTROSA HIPERTONICASOLUCION PARENTERAL: ENVASE CON DOBLE PUERTO DE ACCESO CAJA CONTENIENDO COMO <
122 13 10000527 SHvteor-oor SOL. GLUCOSADA HIPERTONICA 50% CUBIERTO CON LAMINAS ESTERIL. CON UNIDAD ENVASE ESTERIL MINIMO 10 FRASCOS X 1000 CC 2650 3300
ESCALAS GRADUADAS VISIBLES EN EL
ENVASE DE MAXIMO 100 CCENTRE UNAY
OTRA. LIBRES DE DEHP, LATEX Y APVC.
APIROGENO. FRASCOS O SACHET DE 1000
CcC

11347 10000666 S1116105-930 BICARBONA;SDDIE i‘ig’? ;gf A"R‘BONATO DE 8.4% - | MOLAR AMPOLLA / SACHET/ VIAL UNIDAD VIAL VIAL X 100 ML 2,400 1.800
123 i
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PRESENTACION: ENVASE DE 1000 ML CON
. SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
1526 10000334 511916014003 DEgsgi‘[‘} g’;;g‘:?:;%ﬁgf: /P’S‘gfg;h'“ L MEMBRANA QUE NO PERMITE EL UNIDAD UNIDAD ENVASE ESTERIL DE 1000 ML 29.000 58.000
124 " CONTACTO DE LA SOLUCION
CON EL MEDIO AMBIENTE)
PRESENTACION: ENVASE DE 500 ML CON
. SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
1527 10000532 511916014003 DE:S: 0' 'L‘OGSI:‘U'CSSST:;'\CI'; Os%ﬂfclgi_': ';'EE:JEA‘:‘AL MEMBRANA QUE NO PERMITE EL UNIDAD UNIDAD ENVASE ESTERIL DE 500 ML 15.000 30,000
125 o CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL
MEDIO AMBIENTE.
ENVASE CON DOBLE PUERTO DE ACCESO
CUBIERTO CON LAMINA.CON SISTEMA
CERRADO(SISTEMA TIPO MEMBRANA QUE
NO PERMITA EL CONTACTO DE
. LASOLUCION CON EL MEDIO
1529 10000539 51191602002 SUERO F'Sigégg]f[?:?;gc]'&:‘fMiOL SALINA AMBIENTE).CON ESCALAS GRADUADAS UNIDAD UNIDAD ENVASE DE 1000 ML 150.000 300,000
126 e NUMERICAS VISIBLES EN EL ENVASE DE
MAXIMO 100 CC ENTRE UNA Y OTRA. LIBRE
DE LATEX. APIROJENO.SOLUCION APTA
PARA MEZCLA CON OTROS
MEDICAMENTOS.
PRESENTACION: ENVASE DE500 ML CON
. . SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO PRESENTACION: ENVASE DE
15306 10000541 51191602002 SUERD F'f;g‘;g‘;’[gi (S)(zn"/uscéosmi? SALINA MEMBRANA QUE NO PERMITE EL UNIDAD UNIDAD 500 ML CON SISTEMA 200.000 400.000
127 o CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL CERRADO.
MEDIO AMBIENTE)
CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE:
- 5 ) ) 4
128 15382 10000513 51191802001 CLORURO DE POTASIO 3 MOLAR AMPOLLA DE 10 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE 10 ML 60.000 120.000
CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE:
5 5 )
126 1542 10000514 51191602001 CLORURO DE SODIO 3 MOLAR AMPOLLA DE 10 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE 10 ML 41.000 82.000
1552 10000510 51102702001 AGUA DESTILADA SO';:)JSLON: AGUA DESTIL QDA AMPOLLA DE 10 ML " UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE 10 ML 7.500 15.000
130
PRESENTACION: ENVASE DE 1000 ML CON
DEXTROSA HIPERTONICA ; SOBUCION SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
2048-2 10000529 51191601001 PARENTERAL: SOL GLUCOSADA HIRERTONICA 10% MEMBRANA QUE NO PERMITE EL UNIDAD FRASCO ENVASE DE 1000 ML 2.800 5.600
131 SC, CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL
MEDIO AMBIENTE)
6790 10000511 51102702001 AGUA DESTILALA, SOLSﬁON: AGUA DESTILADA AMPOLLA DE 5 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE 5 ML 2,500 5.000
132
ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTE

27
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42281602002

GLUTARALDEHIDO - - SOLUCION: SOLUCION DE
GLUTARALDEHIDO 2% DESINFECTANTE DE ALTO
NIVEL PARA ESTERILIZACION EN FRIO. INDICADO

PARA USO CON DISPOSITIVOS MEDICOS.
MATERIALES O EQUIPO DE ENDOSCOPA

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 ESTABLE. ACTIVA COMO
MINIMO DURANTE 28 DiAS. ESTABLE EN
CONTACTO CON SUSTANCIA ORGANICA.
DEBE INCLUIR POR CADA BIDON DOS
TIRILLAS PARA CONTROL DEL INDICE DE
ACTIVIDAD DESINFECTANTE. DEBE
CUMPLIR CON NORMATIVAS
INTERNACIONALES ( APROBADO POR LA
FDA Y/O LA COMUNIDAD EUROPEA) DE
CONTROL DE CALIDAD. ACTIVIDAD
ANTIMICROBIANA. BIDON DE 5 LITROS.

cC

BIDON

BIDON DE 5 LITROS.

500.000

100000

FORMULAS NUTRICIONALES

POLYO. MODULO A BASE DE PROTEINAS DE

WU DE Wﬁmm BOCAL
133 10255 10000570
134 3941 10000602

42231802007

ANIMALES

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

ALTO VALOR BIOLOGICO: CASEINATO DE
CALCIO, PROTEINAS DE SUERO. CALORIAS:
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
SANITARIQ SEGUN CORRESPONDA.
PRESENTACION: 100 A 500 G.
PRESENTACION: POTE FRASCO. LATA O
SOBRE. CRITERIO DE EVALUACION: % DE
PAVB

GRAMO

UNIDAD

POTE FRASCO O LATAO
SOBRE

300,000

1.00¢.000

Debe decir:

Z3

ws
Pl
T3
©

v ]
Y <P -
(3 b
G
b

31

R st

()]
IVISOE NGi8|AT

frev | copreosin

10000743 51111713-9981

PRINCIPIOS ACTIVOS

HOOMG/20ML

1 1s1o DARATUMUMAB INYECTABLE DARATUMUMAB INYECTABLE
MEDICAMENTOS VARIOS
349 10000023 31191905085 ALFACALCIDOL CAPSULA ALFACALCIDOL (VIT. D3) .25 MCG CAPSULA UNIDAD UNIDAD 150,000 300.000
2
1027 10000103 511015342001 CIPROFLOXACINA INYECTABLE CIPROFLOXACINA 200 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 30.000 100.000
3
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MATITUTO DE PREVISION SOCIAL
1260 10000141 311315074003 FENITOINA COMPRIMIDO DIFENIL HIDANTOINATO SODIiCO 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 125.000 250,000
4
EXPECTORANTE/
631 10000186 31161812005 AMBROXOL JARABE MUCOLITICO ADULTO 3OMG/SML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100 ML 40.000 80.000
> AMBROXOL
10465 10000246 51241229999 IMIQUIMOD CREMA IMIQUIMOD 7.5% CREMA UNIDAD POMO POMO X 5 GR 100 200
6
1259 10000262 51172111011 10DURO DE li%ﬁ;’;%&z’\mluwm ISOPROPAMIDA [ODURO + DIAZEPAM 2.5MG /3.5 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 4.000 8.000
7
1132 10000265 51121602002 DINITRATO DE [SOSORBIDE ISOSORBIDE DINITRATO 5MG COMPRIMIDQ UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 750 1.500
8 COMPRIMIDO
POLIMIXINA+BACITRACINA+NEOMICINA POLIMIXINA B+ BACITRACINA + N
3 0000377 51101526006 5.000 J 750 3.
. 941 10000 1101526006 UNGUENTO NEOMICINA 5.000 UI + 300 Ul + 5 MG UNGUENTO UNIDAD POMO POMO 1.750 500
1047 10000323 ST101603003 METRONIDAZOL - INYECTABLE METRONIDAZOL 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 17.500 35.000
10
6148 10000161 SII517154001 EFEDRINA SULFATO EFEDRINA SULFATO 50 MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2.500 5.000
11
1584 10000187 SHG1812-005 AMBROXOL JARABE EXP Emo“i;i%‘;gl’_l‘mco NINO 13MG/SML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100 ML. 30.000 60.000
12
230
1484 10000467 51191905002 VITAMINA C - GOTAS VITAMINA C 100 MG./ML SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO GEIERO 1530 9.000 18.000
13 .
533 10000200 31101807-004 FLUCONAZOL CAPSULA FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 120.000 240.000
14
1359 10000116 51181742003 CLOBETAZOL POMADA CLOBETAZOL PROPIONATO POMADA UNIDAD POMO POMO 3.000 6.000
15 0.05%
CAPSULA DE ACCION
6074 10000432 511518174001 TAMSULOSINA CLORHIDRATO CAPSULA TAMSULOSINA'CLORHIDRATO 0.4MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD PROLONGADA / 400,000 800.000
16 CONTROLADA
BROMURO DEIPRATROPIO ANHIDRO +
BROMHIDRATO DE FENOTEROL + 0.020 MG A 0.025 MG + FRASCO C/ ADAPTADOR
10659 10000068 51161508 - 9999 BROMHIDRATO DE FENOTEROL CON ; AEROSOL UNIDAD KIT 8.000 16.000
17 BROMURO DE IPRATROPIO AEROSOL NIDRO FLUORO ALCANG 0.050 MG / DOSIS BUCAL
 I— O ——
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS- BIOTECNOLOGICOS - INMUNOSUPRESORES
6449 10000020 51131909001 ALBUMINA HUMANA - SOLUCION ALBUMINA HUMANA 20%. INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 3.000 6.000
18
11264 10000056 SUI11501-9998 BENDAMUSTINPOh vORaRA BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 150 300
19 INYECTABLE
5 < COMPRIMIDO
9953 10000077 S1111616-001 CAPECITABINA COMPRIMIDO CAPECITABINA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 20.000 40.000
20 RECUBIERTO
780 10000081 511115034001 CARBOPLATINO INYECTABLE CARBOPLATINO 150 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 150 300
21
RO
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HETITUTO OF PREVIZION SOCIAL
9409 10000067 51151702001 BRIMONIDINA GOTAS OFTALMICA BRIMONIDINA 02% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GSI ERO5-10 2750 5,500
44 g
6447 10000071 511429054806 BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA 0.75% INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD. 1000 8.000
" INYECTABLE
1013 10000087 SHOI5378-002 CEFAZOLINA INYECTABLE CEFAZOLINA | GR INYECTABLE YNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 30.000 60.000
46
BE T0000088 31101599002 CEFIXIMA SUSPENSION CEFIXIMA 100 MG 73 ML SUSPENSION ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO 7,000 7000
47
1026 10000100 51101342002 CIPROFLOXACINA COMPRIMIDO CIPROFLOXACINA 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200,000 400.000
48
ETINILESTRADIOL + CIPROTERONA COMPRIMIDO
D016 5 ) U + (L0353 ) )
" 9981 10000104 51181807002 oo CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL 2 MG + 0.035MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD L BIERTG 5100 102,000
10679 10000108 51141706003 CITICOLINA SOLUCION ORAL CITICOLINA 1 GR SOLUCION'ORAL UNIDAD SACHET SACHET BEBIBLE 30.000 60.000
50
CITIDIN-5-MONGFOSFATO
DISODICO(CMP SAL DISODICA), URIDIN-
CITIDIN MONOFOSFATO + URIDIM 5-TRIFOSFATO TRISODICO(UTP SAL .
) 706
51 9982 10000111 351141706002 TRIFOSFATO CAPSULA TRISODICA). URIDIN-5-DIFOSFATO 3 MG +3MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 3.000.000 6.000.000
DISODICO(UDP SAL DISODICA). URIDIN-
5-MONOFOSFATO DISODICO(UMP SAL
. \ POLVO ORAL P7
9984 10000114 51101522002 CLARITROMICINA POLVO ORAL CLARITROMICINA 250MG/ 5 ML RECONSTITUIR UNIDAD FRASCO FRASCO 60 A 100 ML 13.000 26.000
52
3 5 COMPRIMIDO
6969 10000119 51131709002 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO CLOPIDOGREL 73MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 200.000 400.000
53
1332 10000121 51161630-006 CLORFENIRAMINA MALEATO CLORFENIRAMINA MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1,750,000 3.500.000
5 COMPRIMIDO
808 10000124 51101503011 CLORANFENLCO%AL(;OLAGENASA COLAGENASA + CLORANFENICOL 0.6 UL + 10 MG POMADA UNIDAD POMO POMO 2.00¢ 4.000
55
10358 T0000128 SIB1617008 DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULAS DABIGATRAN ETEXILATO TI0 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 324,950 539900
36
DEXAMETAZONA FOSFATO BISODICA +
1089 10000133 1817044013 DEXAMETASONA PIVALATO - DRUAPETASONA FOSFATO + 1MGHEMG INTECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 12.000 24,000
57 INYECTABLE DEXAMETASONA PIVALATO
N COMPRIMIDO ez
1068 10000138 51142104001 DICLOFENAC SODICO COMPRIMIDO DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 4.767.700 9.535.400
58 RECUBIERTO
1069 T0000139 STT2104002 DICLOFENAC SODICO INYEC TABEE DICLOFENAC TMG INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 36,000 160,000
59
T 10000143 31121502003 DIGOXINA COMPRIVIDO DIGOXINA 025 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 63,500 177,000
60
L1109 10000145 51121742001 DILT{IAZEN COMPRIMIDO DILTIAZEN o0 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 40.000 8G.000
61
COMPRIMIDO
9986 10000146 51131617002 DIOSMINA COMPRIMIDO DIOSMINA 600 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 400.000 800.000
0 RECUBIERTO
e
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PARAGUAI
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% GOBIERNO oxt
.. # PARAGUAY

1092 0000147 STT32009002 DIPIRONA INYECTABLE DIPIRONA TGRIZML INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 200,000 300,000
6
574 TOR0T30 STI92009003 DIFIRONA GOTAS DIPIRONA 300 MG/ML GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 20,000 B0.000
o4
1066+ 10000151 511415304001 VALPROATO/DIVALPROATO DE SODIO DIVALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO uNIpAD UNIDAD COMPRIMIDO 250.000 500,000
o5 COMPRIMIDO
1 10000156 SU72H 1403 DOMPERIDONA GOTAS DOMPERIDONA 10 MGML SOLUC'ONO?&‘:SPENS'ON ylIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 30.000 60,000
66
e 10000160 SIN5001 TIMOLOL + DORZOLAMIDA COLIRIO DORZOLAMIDA ¥ TIMOLOL %7 050 % TOLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 7500 T5.000
67
1300 10000169 51142403001 ERGOTAM'NAESQT,':‘:ITA’?;““ \CETAMOL | £ p GOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL 1+50+500 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 350,000 700.000
o8
ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA COMPRIMIDG
6 000183 5 ) 0 + 0.0 ! 3.000 6.000
N 1226 10000183 51181807001 P ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA 0.0L MG /2 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD et BIERTO 00 6,00
1753 10000195 31141305002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO FENOBARBITAL T00 MG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2300 75000
70
- 3 FRASCO CON
10463 10000207 11817224003 FLUTICASONA SPRAY NASAL FLUTICASONA PROPIONATO 50 MCG/DOSIS SPRAY NASAL UNIDAD FRASCO il £.000 16.000
7
9151 10000208 51171622-002 FOSFATO MONGSODICO + FOSFATO DI FOSFATO MONO Y DI SODICO 18 GRSI8.GR / 100 ML SOLUCION ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO X 45/ 90 ML. 1,500 3.000
n SODICO SOLUCION
083 T000Z36 STIRI706-003 HIDROCORTIZONA INYECTABLE HIDROCORTIZONA 00 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA TV/IM 7,500 T5.000
73 -
9319 10000237 51101912001 HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO HIDROXICLOROQUINA 200 MG COMPRIMIDO/ TABLETA UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 150.000 300.000
74 : RECUBIERTO/TABLETA - 300,
757 10000264 511429194001 ISOFLURANO SOLUCION ISOFLURANO PUREZA M,',/NlMA: 997 L[QU'D\%:;IELT ESICO UNIDAD FRASCO FRASCO MD 100 - 200 ML 250 500
75 d
10367 To00uET? STITI0999 LATANGPROST COLIRIO UATANGPROST 30 UGML COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO X 2.5 A 3 ML, 750 1500
7%
TIE] TO00028% ST 8001 LEVETIRACETAM COMPRIMIDO LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG 00,000 T00.000
77
V5] 10000293 STISI608 001 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO LEVOTIROXINA SODICA MG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 81,450 T62.900
7%
1508 10000299 1142904003 LIDOCAINA SN EPINEFRINA LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% 720 ML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD 12,000 24.000
7 INYECTABLE
1505 10000300 51142904402 ”DOCM&:{EL?;'AEELNEF”NA LIDOCAINA CON VASOCONSTRICTOR 2%/ 1:100.000 INYECTABLE UNIDAD TUBO TUBO AMPOLLA 1500 9.000
80
COMPRIMIDG DE
10663 L0304 S1141903-9999 CARBONATO DE LITIQEOMPRIMIDO - LITIO CARBONATO 150 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD LIBERACION 7.500 15.000
LIBERACION PROLONGADA
81 PROLONGADA
529 10000308 51101702006 MEBENDQS?;‘[;;‘:SNDAZOL MEBENDAZOL+TIABENDAZOL 100MG+ S00MG/SML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2.500 5.000
82
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T097 To00309 31197205002 MEPERIDINA INVECTABLE MEPERIDINA T00MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 3300 600
83
1177 106003 16 STITIR0600T METOCLOPRAMIDA INYECTABLE METOCLOPRAMIDA 10MG INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 15000 50,000
84
1016 10000321 STIOIG03 008 METRONIDAZOL JARABE METRONIDAZOL 250 MG/A ML TARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 1500 3000
85
10600 T0000332 2206003 MORFINA SULFATO INVECTABLE MORFINA SULFATO TMG/ ML, INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA o000 7,000
86
10312 10000353 51102334002 OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR GOMG/SML pou_vggggl::zg:,\mxa UNIDAD FRASCO FRASCO DE 50 A 90 ML. 1.000 2.000
87
6095 10000355 511015624002 OXACILINA POLVO LIOFILIZADO PARA OXACILINA 1000 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 10.000 20,000
” INYECTABLE
1093 10000367 112001002 PARACETAMOL COMPRIMIDO PARACETAMOL 300 MG COMERIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 3.000.000 5,000,000
89
11287 10000366 STH2001-008 PARACETAMOL INVECTABLE PARACETAMOL G INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 7300 15.000
%0
1000 10000368 51101507003 PENICILINA G SODICA POLVO PENICILINA G SODICA 1.000.000 UL INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 250 .
st LIOFOLIZADO 500
1003 10000369 11015074004 PENICILINA G BENZATINICA PENICILINA G BENZATINICA 1.200 000U INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 1.500 3.000
0 INYECTABLE
1001 10000370 51101507003 PENICILINA G SODICA POLVO PENICILINA G SODICA 10.000000 UT INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 200 100
o LIOFOLIZADO
7 10000371 113200 1001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO PENTOXIFILINA T MG TOMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 100.000 700,000
91
POLIMIXINA B + NEOMICINA +
I : . ),
1402 10000378 51101526004 DESXMETASONA UNGUENTO Fo Lmééﬁm;zggﬁcm‘“ azoeo gg) JXS GMG s POMADA OFTALMICA UNIDAD POMO POMO 2.500 5000
95 OFTALMOLOGICO
1080 10000383 STIRITI3002 PREDNISONA COMPRIMIDO FREDNISONA MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 00,000 1200000
9%
107 10000385 STI81715002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 360,000 00,000
Y
COMPRIMIDO
10694 10000394 511417224002 QUETIAPINA COMPRIMIDO QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO / BI- 250,000
98 500.000
RANURADO
FRASCO C/ADAPTADOR
1319 10000407 S1161508-003 SALBUTAMOL AEROSOL SALBUTAMOL(CON PROPELENTE LIBRE 100 MCG/DOSIS AEROSOL UNIDAD FRASCO BUCAL (MINIMO 200 15,000 90.000
99 DE CL Y/O BR)
DOSIS)
~- 9038 10000312 1101809002 SERTACONAZOL OVULO SERTACONAZOL 300 MG OVULO UNIDAD UNIDAD OVULO 1000 000
. > \il
23 s /u ¢
{uio f y/ 10697 10000113 31212401999 SILDENAFIL COMERIMIDO SILDENAFIL 30 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 7500 15.000
:3 > - 101
: zim T 10000116 STI71505001 SIMETICONA GOTAS SIMETICONA T06 MGML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 10000 B0.000
. G: ' to2 .
2
Be
0 10699 10000418 11815019999 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO SITAGLIPTINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200,000 100,000
> 103 RECUBIERTO
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1030 10000423 31102213003 SULFAMETOS):J:ZPS;S:JSIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL. + TRIMETOPRIM 200MG+IOMG/3ML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2500 5.000
104
517 10000425 51102213008 SULFAMETO[::?;S_:_‘;B{?METOPMM SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 400 MG + 80 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2,500 3.000
105
1589 10000444 31101582003 TOBRAMICINA SOLUCION TOBRAMICINA 03 % COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 2.500 3.000
106
9408 10000445 31101582004 TOBRAMICINA UNGUENTO OFTALMICO TOBRAMICINA 0.3% UNGUENTO OFTALMICO UNIDAD POMO POMOX35A5G 1.000 2.000
a7
10479 LOOV0447 51102202-999 TOLTERODINA COMPRIMIDQO TOLTERODINA 2 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 7.5300 15.000
108
10481 LOG00453 51141606001 TRAZODONA COMPRIMIDO TRAZODONA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 75.000 150.000
[ [t
TROPICAMIDA + FENILEFRINA
55 5115160600 5% + 5% 5
1o 9411 10000455 51131606001 SOLUCION OFTALMICA TROPICAMIDA + FENILEFRINA 03 % + 5% COBIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 500 1.000
< - N N COMPRIMIDO «
10309 1OO00456 51102333001 VALGANCICLOVIR COMPRIMIDO VALGANCICLOVIR 430 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 1500 3.0
1t
FITOMENADIONA/ VITAMINA K
)- 5 K 5
" 1211 10000468 311318070035 SOLUCION INYECTABLE VITAMINA K 1 MG, INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 15.000 30.00
11266 10000471 51101832-9999 VORICONAZOL COMPRIMIDO VORICONAZOL 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1000 2.000
113
< < - COMPRIMIDO N
11352 LOC00660 S1181501-9993 DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 300,000 1.000.000
114
VIAL (FRASCO AMPOLLA
11487 10000730 51101836-9999 ANIDULAFUNGINA INYECTABLE ANIDULAFUNGINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL CON POLVO 130 260
115 LIOFILIZADO)
AEROSOL /FRASCO CON
VALVULA DOSIFICADORA Y
5 0000736 13400 .
e 11506 1000 b 51161703001 BUDESONIDA AEROSOL BUDESONIDA 200 MCG/DOSIS ADAPTADOR ORAL O BUCAL UNIDAD FRASCO FRASCO 10.000 20.000
(MINIMO 200 DOSIS)
COMPRIMIDO
10460 10000801 51191507001 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO O BI- 40.000 80.000
117 RANURADO
18 11461 10000675 51102336-9995 REMDESIVIR POLVQO PARA INYECTABLE REMDESIVIR 5SMG/ML INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 104 200
1y 11461 10000675 51102336-9994 REMDESIVIR SOLUCION INYECTABLE REMDESIVIR SMG/ML INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 125 250
Observacion:

Para los items 1 al 119

El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion, atendiendo el principio de economia y eficiencia.
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ITEM CODIGO SIH N° MATERIAL CODIGO DE CATALOGO DESCRIPCION DEL ARTICULO ESPECIFICACIONES TECNICAS UNIDAD DEB":;DC'([;)A (CUADRO | ppESENTACION (DNCP) | PRESENTACION DEENTREGA | CANTIDAD MINIMA CANTIDAD. MAXIMA
SOLUCIONES PARENTERALES
SULFATO DE ZINC INYECTABLE:
97 D00 50 5 905-999 -10 550 0
120 149 10000509 511919059991 ACETATO/SULFATO DE ZINC 0.4 A L MG/ML AMPOLLA DE 2-10 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 10 ML 35 Lot
CLORURO DE SODIO - IRRIGACION OCULAR
6793 10000537 51241120014 SOLUCION: SOLUCION SALINA BALANCEADA FRASCO DE 500 M1, cc FRASCO FRASCO 1.000.000 2,000,000
121 ESTERIL PARA IRRIGACION OCULAR
ENVASE DE 100 ML CON SISTEMA
. . SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SOLUCION SALINA | CERRRADO ( SISTEMA TIPO MEMBRANA
7 1546 160200 . 0.000 }. )
122 10714 10000546 31191602002 ISOTONICA 0.90% QUE NO PERMITE EL CONTACTO DE LA UNIBAD ENVASE ESTERIL ENVASE ESTERIL DE 100 ML 40.000 80.00K
=2 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 CAJA CONTENIENDO COMO
3 0000527 5 6 00 30 3.3
123 1314 1000052 3H91601-000 SOL. GLUCOSADA HIPERTONICA 50% DE ACCESO CUBIERTO CON LAMINAS, UNIDAD ERASCO MINIMO 10 FRASCOS X 1000 CC 2636 3300
=== ESTERIL. CON ESCALAS GRADUADAS
VISIBLES EN EL ENVASE DEMAXIMOW00
CC ENTRE UNA Y OTRA . LIBRES DE DEHP.
LATEX Y APVC. APIROGENO. FRASCOS
1000 CC
11347 10000666 41116105-930 BICARBONATO DE SODIO : BICARBONATO DE 8,4% PIMOLAR /VIAL UNIDAD VIAL VIAL X 100 ML 2.400 4.800
124 SODIO 8.4% | MOLAR
PRESENTACION: ENVASE DE 1000 ML CON
. SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
1526 10000534 51191601003 DE;‘gfgiﬁ é%()sz?)b:‘i:osr%ﬁgf; /P s‘ “C‘El(ﬁfz‘“ MENBRANA QUE NO PERMITE EL UNIDAD ENVASE ESTERIL ENVASE ESTERIL DE 1000 ML 29.000 58.000
125 * CONTACTO DE LA SOLUCION
CON EL MEDIO AMBIENTE)
PRESENTACION: ENVASE DE 500 ML CON
. SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
1527 10000532 51191601-003 DE’;&‘?&ES;SE’&;‘S%S%:';; ‘S‘[C‘Esl 00' IMLER‘ L MEMBRANA QUE NO PERMITE EL UNIDAD ENVASE ESTERIL ENVASE ESTERIL DE 500 ML 15.000 30.000
126 X CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL
MEDIO AMBIENTE.
ENVASE CON DOBLE PUERTO DE ACCESO
CUBIERTO CON LAMINA.CON SISTEMA
CERRADO(SISTEMA TIPO MEMBRANA QUE
NO PERMITA EL CONTACTO DE
LASOLUCION CON EL MEDIO
1529 10000539 51191602-002 SUERG, F'S'[‘S)égg:ig :3';51%@0" SALINA AMBIENTE).CON ESCALAS GRADUADAS UNIDAD ENVASE ESTERIL ENVASE ESTERIL DE 1000 ML 150.000 300,000
127 e NUMERICAS VISIBLES EN EL ENVASE DE
MAXIMO 100 CC ENTRE UNA Y OTRA. LIBRE
DE LATEX. APIROJENO.SOLUCION APTA
PARA MEZCLA CON OTROS
MEDICAMENTOS.
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MBTITUTO OE PREVISION SOCIAL
PRESENTACION: ENVASE DE 500 ML CON
. -~ SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
15306 10000541 51191602002 SUERO Flfégl_;gﬁ']‘éi (S)?;/USCC'OS(“:('}SS" SALINA MEMBRANA QUE NO PERMITE EL UNIDAD ENVASE ESTERIL ENVASE ESTERIL DE 500 ML 200,000 400000
128 i CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL

MEDIO AMBIENTE)

CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE:
338- 003 5 . }
1538-2 10000313 51191802001 CLORURO DE POTASIO 3 MOLAR AMPOLLA DE 10 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE i0 ML 60.000 120000

129
CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE.
1542 10000514 9160200 ) ML 0 U 0
130 5 s 51191602001 LOLURO DB SODIO 3 MOL Ax AMPOLLA DE 10 M UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE 10 ML 11,000 82,000
1552 10000510 51102702001 AGUA DESTILADA SOL}E&LON: AGUA DESTILADA AMPOLLA DE 10 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE 10 ML 7.500 15,000
131
PRESENTACION: ENVASE DE 1000 ML CON
DEXTROSA HIPERTONICA - SOLUCION SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
20482 10000529 51191601001 PARENTERAL: SOL GLUCOSADA HIPERTONICA 10% MEMBRANA QUE NO PERMITE EL UNIDAD ENVASE ESTERIL | ENVASE ESTERIL DE 1000 ML 2.800 5.600
132 sc CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL
MEDIO AMBIENTE)
67% 10000511 51102702001 AGUA DESTILADA SOLSL:\;::ON' AGUA DESTILADA AMPOLLA DE 5 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE 5 ML 2.500 5000
133

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTE

SOLUCION LISTA PARA SU USO. SIN
ACTIVADOR. PH 6 O MAYQR. ACTIVIDAD
MICROBIOLOGICA: ACTIVO ANTE
BACTERIAS: INCLUIDAS H. PYLORI (10 MIN
O MENOS). MYEOBACTERIAS (10 MIN O
MENOS). LEVADURAS (10 MIN O MENOS).
VIRUSINCLUIDO RIV. HBC.HCV (10 MIN O
MENOS). ESPORAS BACTERIANAS
INCLUIDO C.DIFICIL( UNA HORA O MENOS).
SOBUCION ESTABLE. ACTIVA COMO
MINIMO DURANTE 28 DiAS. ESTABLE EN
CONTACTO CON SUSTANCIA ORGANICA.
DEBE INCLUIR POR CADA BIDON DOS
TIRILLAS PARA CONTROL DEL iNDICE DE
ACTIVIDAD DESINFECTANTE. DEBE
CUMPLIR CON NORMATIVAS
INTERNACIONALES (APROBADO POR LA
FDA Y/O LA COMUNIDAD EUROPEA) DE
CONTROL DE CALIDAD. ACTIVIDAD
ANTIMICROBIANA. BIDON DE 5 LITROS.

GLUTARALDEHIDO - - SOLUCION: SOLUCION DE
GLUTARALDEHIDO 2% DESINFECTANTE DE ALTO
134 10253 10000570 422816024002 NIVEL PARA ESTERILIZACION EN FRIO, INDICADO
PARA USO CON DISPOSITIVOS MEDICOS,
MATERIALES O EQUIPO DE ENDOSCOPIA.

cc BIDON BIDON DE 5 LITROS. 500.000 1.000.000

Y

POLVO. MODULO A BASE DE PROTEINAS DE
ALTO VALOR BIOLOGICO: CASEINATO DE
CALCIO, PROTE{NAS DE SUERO. CALORIAS:
DE 350 A 400 KCAL/100GR. PROTEINAS: DE

PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES - | A1 70 VALOR BIOLOGICO (PAVE) >= %0% POTE FRASCO O LATA O
135 3941 10000602 42231802-007 POLVO: PREPARADO MODUL AR DE PROTEINAS SABOR NEUTRO. LIBRE DE: SACAROSA. GRAMO UNIDAD SOBRE 500,000 1.000.000
ANIMALES 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 A
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SOBRE. CRITER!IO DE EVALUACION: % DE
PAVB

5- En la Seccion Especificaciones Técnicas y Suministros Requeridos, en el punto 6 Embalaje v documentos — Controlide Calidad se realizan las siguientes modificaciones:

Donde dice:

PLANILLA DE CONTROL DE CALIDAD

fEmM | cobicosin- | nemamsmiar | 02 (CD%TC:I)‘OGO DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) PRINCIPIOS ACTIVOS CONCENTRACION FORM, FARMACEUTICA C%’TmE bos R;m%%’f&
MONOCLONALES
1 11510 1000733 51111713-9981 DARATUMUMARB INYECTABLE DARATUMUMAB AOMG/20ML INYECTABLE N/A DD.JJ FAR:{?%S;L‘;AVS“‘;I;:'TES
MEDIICAMENTOS VARIOS

) 349 10000023 51191905085 ALFACALCIDOL CAPSULA A;T&IC)?(%(:CISS;C(X]L’E[?;;/OI[:ZS 0,25 MCG CAPSULA 1060 N/A FAR.:'AOA%:;L\;AVSIgéZ—rES
s 1027 10000103 51101542001 CIPROFLOXACINA INYECTABLE CIPROFLOXACINA 200 MG INYECTABLE 15 NA | AR:‘;;';";:;‘QAVSI gé?mES
4 1260 10000141 51141507003 FENITOINA COMPRIMIDO DIFENIL HIDANTOINATO SODICO 100 MG COMPRIMIDO 1o N/A FAR;?%:;;:A\/SIGYS‘ITES
. 631 10000186 61812005 AMBROXOL JARABE leg(é’é.%i%%:ﬁo 30MG/SML JARABE 15 NA A e TES
6 10465 10000246 51241229-999 IMIQUIMOD CREMA IMIQUIMOD 7.5% CREMA 10 N/A FAR:{OAIZ:}\S:;L:AVSIGY:EONTES
4 1259 10000262 51172111011 1ODURO DE ISOPROPAMIDA+DIAZERANICOMPRIMIDO ISOPROPAMIDA IODURO + DIAZEPAM 2.5MG /35MG COMPRIMIDO 20 N/A FARFA‘;’;%:;;‘;AVS]GYé?‘JTES
s 1132 10000265 51121602002 DINITRATO DE ISOSORBIDE COMPRIMIDO ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG COMPRIMIDO 100 N/A FAR:‘AOA%};:;L;AVSIGY:E?ITES
5 9413 10000377 51101526006 POLIMIXINA+BACITRACINA+NEOMICINA UNGUENTO POLIMIXINA B +BACITRACINA + NEOMICINA 5,000 UL + 400 UL + 3 MG UNGUENTO 20 N/A FAR:‘A(;%FA’ELZAVSK:]/E%TES
10 1047 10000323 31101603003 METRONIDAZOL - INYECTABLE METRONIDAZOL 300 MG INYECTABLE 15 N/A FAR:::';’;:;.LZAVSIGYII:‘%ES
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WETITUTO OF PREVISION SOCIAL
NORMATIVAS Y/O
OO0 5115 J 5 i
" 6148 10000164 51151715001 EFEDRINA SULFATO EFEDRINA SULFATO 50 MGML INYECTABLE 20 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
- NORMATIVAS Y/O
584 0000187 51161812400 EXPECTORA Tt 5 5 N/A
" 15 100001 11618122005 AMBROXOL JARABE CTORANTE/MUCOLITICO NINO AMBROXOL 1SMG/SML JARABE 15 FARMACOPEAS VIGENTES
- NORMATIVAS Y/O
3 1484 10000367 51191905002 VITAMINA C - GOTAS VITAMINA C 100 MG. /ML SOLUCION 15 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
e . NORMATIVAS Y/O
1 533 10000200 51101807-004 FLUCONAZOL CAPSULA FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
359 0000116 5 7 003 03 0 N/,
s 135 10000116 518174200 CLOBETAZOL POMADA CLOBETAZOL PROPIONATO dos POMADA 2 A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
4 OG04 3 5 0
1 6074 10000432 51151817001 TAMSULOSINA CLORHIDRATO CAPSULA TAMSULOSINA CLORHIDRATO 0.4MG CAPSULA 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
BROMURO DE [PRATROPIO ANHIDRO + . -
10659 10000068 51161508 - 9999 BROMHIDRATO DE FENOTE‘%SSSROMURO DE IPRATROPIO BROMHIDRATO DE FENOTEROL CONHIDRG 0.020MG A "“g(;s":: +O050 MG/ AEROSOL 15 wva |, A&iﬁz:&‘gﬁ (\;(1/3(:11‘5 s
17 FLUORO ALCANO
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS- BIGTECNOLOGICQS MINMUNOSUPRESORES
NORMATIVAS Y/O
6449 10000020 51131909001 ALBUMINA HUMANA - SOLUCION ALBUMINA HUMANA 20%. INYECTABLE 3 N/A FARMACOPEAS
18 VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
11264 10000036 SI1L1501-9998 BENDAMUSTINA POLVO PARA INYECTABLE BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE N/A DD FARMACOPEAS
19 VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
9953 10000077 SITLI616001 CAPECITABINA COMPRIMIDO CAPECITABINA 500 MG, COMPRIMIDO 60 N/A FARMACOPEAS
20 VIGENTES
NORMATIVAS Y/0
780 10000081 51111503001 CARBOPLATINO INYECTABLE CARBOPLATINO 450 MG INYECTABLE N/A DDIJ FARMACOPEAS
21 VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
1430 10000105 SLH5062001 CISPLATINO INYECTABLE CISPLATINO 50 MG INYECTABLE N/A DDJ FARMACOPEAS
22 VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
1434 10000129 51111508001 DACARBAZINAJNYECTABLE DACARBAZINA (DTIC) 100 MG INYECTABLE NA DDJJ FARMACOPEAS
23 VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
6753 10000153 S1T11902401 DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE DOCETAXEL TRIHIDRATO 20MG INYECTABLE N/A DD FARMACOPEAS
24 VIGENTES
. NORMATIVAS Y/0
6756 10000154 SLLLI902001 DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE DOCETAXEL TRIHIDRATO $OMG INYECTABLE, N/A DDJS FARMACOPEAS
25 VIGENTES
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6475 10000263
26

31111806001

IRINOTECAN INYECTABLE

IRINOTECAN

1OOMG/SML

INYECTABLE

N/A

DDJJ

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

11304 10000303
27

SLI81517-9999

LIRAGLUTIDE INYECTABLE

LIRAGLUTIDE

6 MG/ML

INYECTABLE

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

6481 10000356
28

SULLIS01003

OXALIPLATINO INYECTABLE

OXALIPLATINO

100 MG

INYECTABLE

N/A

DDI

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

6084 10600358
29

31111904001

PACLITAXEL INYECTABLE

PACLITAXEL

150 MG

INYECTABLE

N/A

DDJJ

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

6176 10000431
30

51111809001

TAMOXIFENO COMPRIMIDO

TAMOXIFENO

20 MG

COMPRIMIDO

N/A

DD}

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

1o 10000460
31

51111812001

VINBLASTINA INYECTABLE

VINBLASTINA

10MG

INYECTABLE

N/A

DDJjJ

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

MEDICAMENTQS"VARIOS

535 10000005
32

51102301002

ACICLOVIR SUSPENSION

ACICLOVIR

400 MG/ 5 ML

SUSPENSION ORAL

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

10650 10000006
33

511023014001

ACICLOVIR COMPRIMIDO

ACICLOVIR

800 MG

COMPRIMIDO

100

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

603 10000008
34

31191905069

ACIDO FOLICO COMPRIMIDO

ACIDO FOLICO

10 MG

COMPRIMIDO

100

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

51101701004

ALBENDAZOL AMPOLLA BEBIBLE

ALBENDAZOL

400 MG

SUSPENSION

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

1108 10000024
37

51121708-001

ALFAMETIL DOPA COMPRIMIDO

ALFAMETIL DOPA

300 MG

COMPRIMIDO

Lo

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

760 1000025
38

31142214001

ALFENTANILO INYECTABLE

ALFENTANILO

0.5MG/ML

INYECTABLE

20

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

6102 1000035
39

51121743001

AMLODIPINA COMPRIMIDO

AMLODIPINA

10 MG

COMPRIMIDO

100

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

500 10000036
40

51101511002

AMOXICILINA SUSPENSION

AMOXICILINA

300 MG/35 ML

POLVO ORAL P/ RECONSTITUIR

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

1006 10000041
41

51101567001

AMPICILINA INYECTABLE

AMPICILINA

1 GR

INYECfLE

20

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES
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1397 10000044 $1241114-003 ANTAZOLINA+ TETRAHIDROZOLINA GOTAS ANTAZOLINA FOSFATO + TETRAZOLINA 0.5%+0,4% COLIRIO 15 N/A NORMATIVAS Y/O
42 FARMACOPEAS VIGENTES
. - - NORMATIVAS Y/0
521 10000053 51101572402 AZITROMICINA COMPRIMIDO AZITROMICINA 500 MG, MPRIMID 100
23 co! 0 NA FARMACOPEAS VIGENTES
e NORMATIVAS Y/0
9409 10000067 511517024001 BRIMONIDINA GOTAS OFTALMICA BRIMONIDINA 02% 5
m ) COLIRIO 5 NA | FARMACOPEAS VIGENTES
. . . NORMATIVAS Y/0
6447 10000071 511429054006 BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA INYECTABLE BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA 0,75% 5
45 ’ - INVECTABLE 15 NiA FARMACOPEAS VIGENTES
11013 NORMATIVAS Y/0
1015 10000087 51101578002 CEFAZOLINA INVECTABLE CEFAZOLINA {GR INYECTABLE 0
26 € 2 NA FARMACOPEAS VIGENTES
A - NORMATIVAS Y/0
513 10000088 51101599002 CEFIXIMA SUSPENSION CEFIXIMA 100 MG/ 5 ML SUSPENSION ORAL 1
a7 U ONO > NA | FARMACOPEAS VIGENTES
A NORMATIVAS Y/O
1026 10000100 51101542002 CIPROFLOXACINA COMPRIMIDO CIPROFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO 100
48 o N/A FARMACOPEAS VIGENTES
X NORMATIVAS Y/0
9981 10000104 51181807002 ETINILESTRADIOL + CIPROTERONA COMPRIMIDO CIPROTERONA + ETINILESTRABIOL 2 MG + 0.035MG COMPRIMIDO 100 7
a9 wa FARMACOPEAS VIGENTES
R N . - NORMATIVAS Y/O
10679 10000108 514170600 CITICOLINA SOLUCION ORAL CITICORINA 1GR SOLUCION ORAL 20 N/A
50 e FARMACOPEAS VIGENTES
CITIDIN-5-MONOFOSFATO DISODICO{(CMP SAL
DISODICA), URIDIN-5-TRIFOSFATO TRISODICO(UTP NORMATIVAS /0
9982 10000111 51141706002 CITIDIN MONOFOSFATO + URIDIM TRIFOSFATO CAPSULA SAL TRISODICA), URIDIN-5-DIFOSFATO 5MG +3 MG CAPSULA 100 N/A FARMAC o: ASAVI GENTES
51 DISODIE@(UDP SAL DISODICA), URIDIN-35- &
MONQFOSFATO DISODICO(UMP SAL
PR N _ NORMATIVAS Y/O
9984 10000114 51101522-002 CLARITROMICINA POLVO ORAL CLARITROMICINA 250 MG/ 5 ML POLVO ORAL P/ RECONSTITUIR 15 J
52 u > NA FARMACOPEAS VIGENTES
- - NORMATIVAS Y/0
6969 10000119 51131709002 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO CLOPIDOGREL 73MG COMPRIMIDO 160 I
53 NiA FARMACOPEAS VIGENTES
. NORMATIVAS Y/O
1332 10000121 51161630-006 CLORFENIRAMINA MALEATO COMPRIMIDO. CLORFENIRAMINA AMG COMPRIMIDO 100 N/A
54 e FARMACOPEAS VIGENTES
- NORMATIVAS Y/O
808 10000124 51101503011 CLORANFENICOL + COLAGENASA'POMADA COLAGENASA + CLORANFENICOL 0.6 UL + 10 MG MAD 0
55 ? POMADA % NA FARMACOPEAS VIGENTES
— NORMATIVAS Y/O
10458 10000128 SH31617-004 DABIGATRAN/ETEXIEATO CAPSULAS DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG APSULA 00
56 e CAPSU ! NiA FARMACOPEAS VIGENTES
A DEXAMETAZONAFOSFATO BISODICA + DEXAMETASONA DEXAMETASONA FOSFATO + DEXAMETASONA NORMATIVAS Y/O
1089 10000133 51181704013
57 PIVALATO - INYECTABLE PIVALATO 4 MG+16 MG INTECTABLE » NA FARMACOPEAS VIGENTES
- - NORMATIVAS Y/O
1068 10000138 51142104001 DICLOFENAC SODICC COMPRIMIDO DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDO 100 A
58 FARMACOPEAS VIGENTES
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" 1069 10000139 51142104002 DICLOFENAC SODICO INYECTABLE DICLOFENAC 75 MG INYECTABLE 0 N/A FAR;‘;’;’S:ETL\S";ZSI’E%TE .
6 N 10000144 511215024003 DIGOXINA COMPRIMIDO DIGOXINA 0.25 MG COMPRIMIDO 100 NIA FAR;‘;‘%:&Z’&J{;TE s
61 109 10000145 51121742001 DILTIAZEN COMPRIMIDO DILTIAZEN MG COMPRIMIDO 100 NIA FAR;‘Z'Z%:;‘;‘;SI glls?ws .
o 9986 10000146 51131617402 DIOSMINA COMPRIMIDO DIOSMINA 00 MG COMPRIMIDO 100 N/A FAR;&'%:;Z’;S[ gé?m .
e 1092 10000147 51142009002 DIPIRONA INYECTABLE DIPIRONA L GR/IML INYECTABLE 2 N/A FAR;?:C"C;:;L:’:’SI gé (r)mz s
o 1574 10000150 51142009003 DIPIRONA GOTAS DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS 15 nA | AR;‘;'E";:;\;AVS] ggTE <
o 10664 10000151 51141530001 VALPROATO/DIVALPROATO DE SODIO COMPRIMIDO DIVALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO 100 A | A&i%sggﬁgé%E s
o6 179 10000156 51172111003 DOMPERIDONA GOTAS DOMPERIDONA 10 MGML SOLUCION O SUSPENSION ORAL 15 NA | AR;‘;%:;Z‘;S[;;TES
o 9412 10000160 512411154001 TIMOLOL + DORZOLAMIDA COLIRIO DORZOLAMIDAWAIMOLOL 2%+ 0.50% COLIRIO 15 wa | L Akai%:g L‘g'\vslgr{:?nss
o 1300 10000169 51142403001 ERGOTAMINA +CAFEINA+PARACETAMOL COMPRIMIDO ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL 1+50+500 COMPRIMIDO 100 wa | AR;‘;%:&ZAVSIGYQTE .
e 1226 10000183 SLISI807401 ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA COMPRIMIDO ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA 0.01MG/2MG COMPRIMIDO 100 N/A FAR;(:%:;‘;AVSI&(&TE <
o 1255 10000195 S1141505-002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 100 N/A FAR:;‘;';’S:;‘;’;/S] gé ?m-:s
- 10463 10000207 S1181722-003 FLUTICASONA SPRAY NASAL FLUTICASONA PROPIONATO 50 MCG/DOSIS SPRAY NASAL 15 A | Akzi%:gx’:/sl gI/E?ITES
. 9451 10000208 511716224002 FOSFATO MONOSODICO + FOSFATO DI SODIGQ SOEUCION FOSFATO MONO Y DI SODICO 8GR - 18 GR/ 100 ML SOLUCION ORAL 15 va | AR;T?SQ;\;‘?' gIIE(:JTES
73 1083 10000236 11817064003 HIDROCORTIZONA INYECTABLE HIDROCORTIZONA 500 MG INYECTABLE 20 A | AR;Z%Q;\:‘;/S[ gé?mz s
2 9119 10000237 51101912001 HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO HIDROXICLOROQUINA 200 MG COMPRIMIDO/ TABLETA 100 A | L AR:&%:; L‘é‘:{s] gg_m s
e 757 10000264 51142919001 {SOFLURANO SOLUCION ISOFLURANO PUREZA MINIMA: 99.97 % LIQUIDO ANESTESICO VOLATIL 1 va | AR:‘X?;:; ['\:":,S] gllic:lTES
Vi
26 10467 10000277 51241110-999 LATANOPROST COLIRIO LATANOPROST 50 UGML COLIRIO / 15 wa | L AR;?%Q;L\;‘;SIS’QTE s
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. 10313 10000288 51141518001 LEVETIRACETAM COMPRIMIDO LEVETIRACETAM S0 MG COMPRIMIDO 100 /A FAR;??O‘:ET:;AVSI(\}({ECI:TE s
" 1229 10000294 51181608001 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO 100 N/A FAR;(;%?ETL‘;AVS]S("E%TE s
79 1508 10000299 $1142904003 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA INYECTABLE LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% /20 ML INVECTABLE 15 NiA FAR;‘;%:;Z’;/S‘JQTES
s 1503 10000300 51142904002 LIDOCAINA CON EPINEFRINA INYECTABLE LIDOCAINA CON VASOCONSTRICTOR 2% 1100000 INYECTABLE 2 na |, Mﬂﬁ%s&‘;ﬁggm s
a1 10663 10000304 511419039999 CARBONATO DE L}Egg&z%i“;’:'w - LIBERACION LITIO CARBONATO 150 MG COMPRIMIDO 100 wa |, AR;?\%:;\;AVS‘&% ES

529 10000308 51101702006 MEBENDAZOL+TIABENDAZOL SUSPENSION MEBENDAZOL+TIABENDAZOL WOMGH S00MG/SML SUSPENSION 15 NA NORMATIVAS Y/O
82 FARMACOPEAS VIGENTES
o 1097 10000309 51142205002 MEPERIDINA INYECTABLE MEPERIDINA 100MG INYECTABLE 0 Na | A&??SQETLZ'?[ ggms
5 u” 10000316 51171806001 METOCLOPRAMIDA INYECTABLE METOCLOPRAMIDA 10 MG INYECTABLE 100 NA L AR;‘;%Q;:’:’S'&%E s

1046 10000321 51101603004 METRONIDAZOL JARABE METRONIRAZOL 250 MG/5 ML JARABE 15 N/A NORMATIVAS ¥/O
85 FARMACOPEAS VIGENTES
56 10000 10000332 51142206002 MORFINA SULFATO INVECTABLE MORFINA SULFATO I MG/ML. INYECTABLE 15 wA | m;i'é'g:g :\\::/Sl :;{é(;mzs

10312 10000353 51102334002 OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR GOMG/SML POLVO PARA PREPARAR 15 N/A NORMATIVAS VIO
87 SUSPENSION FARMACOPEAS VIGENTES
" 095 10000355 51101562002 OXACILINA POLVO LIOFILIZADO PARA INYECTABLE OXACILINA 1000 MG INYECTABLE 2 na | AR}':'/IOA’E‘:')‘:;‘;"VS] glli(:lTES
g 1093 10000364 51142001002 PARACETAMOL COMPRIMIDO PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 100 A | AR;?«%:;ZAVS] ggrss
" 11287 10000366 51142001008 PARACETAMOL INYECTABLE PARACETAMOL 16 INYECTABLE b NA | A&i%:g\éﬁ gz{:(:rrss
o1 1000 10000368 511015074003 PENICILINA G SODICA POLYO LIDFOLIZADO PENICILINA G SODICA 1.000.000 UL INYECTABLE 2 va | AR;i'?g:ggﬁggTE s
o 1003 10000369 51101507004 PENICILINA_G BENZATINICA INYECTABLE PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 U.LL INYECTABLE 2 wa | A&i%:gxﬁ g;/s(:rres
o 1001 10000370 51101507003 PENICILINA G'SODICA POLVO LIOFOLIZADO PENICILINA G SODICA 10.000.000 UT INYECTABLE 20 7S AR;&%;\; L\;':/S[ g:{:‘:wes
o 147 10000371 51132001001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO PENTOXIFILINA 100 MG COMPRIMIDO 100 na AR;?\%:&‘;’:Z gé?lTE s
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) FOLIMIXINA B + NEOMICINA + DESXMETASONA UNGUENTO
102 10000378 51101526404 POLIMIXINA B + NEOMICINA+ DEXAMETASONA | (12.000 UL +3.5 MG +0.5 MG) X G POMADA OFTALMICA 2 N/A NORMATIVAS Y/O
95 OFTALMOLOGICO FARMACOPEAS VIGENTES
1080 10000383 18171300 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 100 NiA NORMATIVAS /0
96 FARMACOPEAS VIGENTES
1079 10000385 SHELTI3002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA 50 MG COMPRIMIDO 100 NIA NORMATIVAS Y/0
97 FARMACOPEAS VIGENTES
10694 10000394 SHHT22-002 QUETIAPINA COMPRIMIDG QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO 100 N/A NORMATIVAS ¥/O
o8 FARMACOPEAS VIGENTES
1319 10000407 $1161508-003 SALBUTAMOL AEROSOL SALBUTAMOL(CON PROPELENTE LIBRE DE €L Y/O Lodvcginosis AEROSOL 15 NiA NORMATIVAS Y/0
ag BR) FARMACOPEAS VIGENTES
9438 10000412 51101809002 SERTACONAZOL OVULO SERTACONAZOL 300 MG OVULO 100 NIA NORMATIVAS Y/0
100 FARMACOPEAS VIGENTES
10697 10000415 51212401999 SILDENAFIL COMPRIMIDO SILDENAFIL 50 MG COMPRIMIDO 100 NA NORMATIVAS Y/O
101 FARMACOPEAS VIGENTES
um 10000416 51171505001 SIMETICONA GOTAS SIMETICONA 100 MG/ML SUSPENSION 15 N/A NORMATIVAS Y/O
102 FARMACOPEAS VIGENTES
10699 10000418 511815019999 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO SITAGLIPTINA 100 MG COMPRIMIDO 100 N/A NORMATIVAS Y/O
103 FARMACOPEAS VIGENTES
1030 10000423 51102213003 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM SUSPENSION SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 200MG+H0MG/SML SUSPENSION 15 N/A NORMATIVAS Y/O
104 FARMACOPEAS VIGENTES
517 10000425 51102213008 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM INYECTABLE SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 400 MG + 80 MG INYECTABLE 20 N/A NORMATIVAS Y/O
105 FARMACOPEAS VIGENTES
1589 10000434 51101582003 TOBRAMICINA SOLUCION TOBRAMICINA 03% COLIRIO 15 N/A NORMATIVAS Y/O
106 FARMACOPEAS VIGENTES
9408 10000445 51101582004 TOBRAMICINA UNGUENTO OFTALMICS TOBRAMICINA 0.3% UNGUENTO OFTALMICO 20 N/A NORMATIVAS ¥/O
107 FARMACOPEAS VIGENTES
10379 10000447 51102202-999 TOLTERODINA COMPRIMIDO TOLTERODINA 2IMG COMPRIMIDO 100 N/A NORMATIVAS Y/O
108 FARMACOPEAS VIGENTES
10481 10000453 1141606001 TRAZODONA COMPRIMIDO TRAZODONA 50 MG COMPRIMIDO 100 NA NORMATIVAS Y/O
109 FARMACOPEAS VIGENTES
9411 10000453 1151606001 TROPICAMIDA +FENILEFRINA SOLUCION OFTALMICA TROPICAMIDA + FENILEFRINA 0.5%+ 5% COLIRIO 15 NIA NORMATIVAS Y/O
110 FARMACOPEAS VIGENTES
10309 10000456 511023334001 VALGANCICLOVIR COMPRIMIDO VALGANCICLOVIR 150 MG COMPRIMIDO N/A ] NORMATIVAS Y/O
111 FARMACOPEAS VIGENTES
1211 10000468 51131807005 FITOMENADIONA/ VITAMINA K SOLUCION INYECTABLE VITAMINA K I MG INYECTABLE 2 NA NORMATIVAS Y/O
112 FARMACOPEAS VIGENTES
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NORMATIVAS Y/O
113 11266 10000471 511018329999 VORICONAZOL COMPRIMIDO VORICONAZOL 200 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
- . NORMATIVAS Y/O
114 11352 L0066 511815019993 DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO 100 N/A F ACOPEAS VIGENTES
< . NORMATIVAS Y/O
115 11487 10000730 31101836-9999 ANIDULAFUNGINA INYECTABLE ANIDULAFUNGINA 100 MG INYECTABLE N/A DDY FARMACOPEAS VIGENTES
AERQOSOL /FRASCO CON VALVULA
- DOSIFICADORA Y ADAPTADOR < NORMATIVAS Y/O
116 11506 00736 51161703001 BUDESONIDA AEROSOL BUDESONIDA 200 MEG/DOSIS ORAL O BUCAL (MINIMO 20 15 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
DOSIS)
< < < NORMATIVAS Y/O
117 10460 10000801 51191507-001 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO [13:3] N/A FARMACOPEAS VIGENTES
< < < NORMATIVAS Y/O
1R 11461 10000675 51102336-9995 REMDESIVIR POLVO PARA INYECTABLE REMDESIVIR 3MG/ML INYECTABLE N/A DDJJ FARMACOPEAS VIGENTES
PLANILLA DE CONTROL DE CALIDAD
CODIGO CODIGO DETA CANTIDAD DE FARMACOPEA
TERIAL PECIFICACIONES TECNI DDJJ
ITEM pELsH | MA DNCP TEXTO BREVE DE MATERIAL ESPECIFICACIONES TECNICAS MUESTRAS REEOMENDATA
PARENTERALES
SULFATO DE ZINC INVECTABLE: ACETATO/SULFATO DE NORMATIVAS Y/O
_999 -
s 1497 10000509 51191905-9991 ZINC 0.4 A | MG/ML AMPOLLA DE 2-10 ML 10 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
CLORURO DE SODIO - IRRIGACION OCULAR SOLUGION:
FRASCO O SACHET DE 500 ML. NORMATIVAS Y/O
6795 10000537 51241120014 SOLUCION SALINA BALANCEADA ESTERIL PARA . 6 N/A
120 IRRIGACION OCULAR PRESENTACION: FRASCO O SACHET. FARMACOPEAS VIGENTES
oT14 10000546 51191602002 SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SOLUCION SALINA ENVASE DE 100 ML CON SISTEMA CERRRADO ( SISTEMA TIPO MEMBRANA QUE 0 N/A NORMATIVAS Y/O
121 ISOTONICA 0.90% NO PERMITE EL CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL MEDIO AMBIENTE). FARMACOPEAS VIGENTES
SOLUCION INYECTABLE, TRANSPARENTE, INCOLORA, Y SIN PRECIPITADOS.
CONTENIDO ESTERIL: COMPOSICION : CADA CC DEBE CONTENER GLUCOSA(
. DEXTROSA ANHIDRA ) 500 MG . ENVASE COLAPSABLE. ENVASE CON DOBLE
11314 10000527 51191601-001 DEXTROSA %Eiﬁgﬁﬁgﬁ:ﬁ;ﬁigﬁ g A ‘IS‘EOETE“‘ \L: SOL. PUERTO DE ACCESO CUBIERTO CON LAMINAS ESTERIL. CON ESCALAS 5 N/A FAR;([)\?&’:‘; x’?{gg]m s
122 ° GRADUADAS VISIBLES EN EL ENVASE DE MAXIMO 100 CC ENTRE UNA Y OTRA
. LIBRES DE DEHP, LATEX Y APVC. APIROGENO. FRASCOS O SACHET DE 1000
cc
BICARBONATO DE SODIO : BICARBONATO DE SODIO 8.4% 1 NORMATIVAS Y/O
347 10000666 4 - 8,4% - | MOLAR AMPOLLA / SACHET/ VIAL 10 N/A
123 " 1116105930 MOLAR A% - 1 MO o SAC FARMACOPEAS VIGENTES
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124 GLUCOSADA ISOTONICA 5% SC 1000ML CON EL MEDIO AMBIENTE) FARMACOPEAS VIGEN
PRESENTACION. ENVASE DE 500 ML CON SISTEMA CERRADO(SISTEMA TtPO
R DEXTROSA ISOTONICA SOLUCION PARENTERAL: SOL : NORMATIVAS Y/O
s 1527 10000532 $1191601-003 GLUCOSADA ISOTONICA 5% SC SOOML MEMBRANA QUE NO PERMITE EL CONIT’S‘QYT'EO DE LA SOLUCION'CON EL MEDIO 6 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
ENVASE CON DOBLE PUERTO DE ACCESO CUBIERTO CON LAMINA.CON
SISTEMA CERRADO(SISTEMA TIPO MEMBRANA QUE NO PERMITA EL
1529 10000539 $1191602.002 SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SOL SALINA ISOTONICA CONTACTO DE_LASOLUCION CON EL MEDIQ AMBIENTE).CON ESCALAS s N/A NORMATIVAS Y/O
126 0,9% 1000ML GRADUADAS NUMERICAS VISIBLES ENERENVASE DE MAXIMO 100 CC FARMACOPEAS VIGENTES
ENTRE UNA Y OTRA LIBRE DE LATEX.'APIROJENO.SOLUCION APTA PARA
MEZCLA CON OTROS.MEDICAMENTOS.
. . . PRESENTACION: ENVASE DE 500 ML CON SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
N: SOL SALINA ISOTONICA .
1530 10000541 51191602-002 SUERO FISIOLOGICO SOOLUCIO SOL 'S OTONIC MEMBRANA QUE NO PERMITE EL BONTACTO DE LA SOLUCION CON EL MEDIO 6 N/A NORMATIVAS Y/O
127 0,9% SC S00ML /A MBIENTE) FARMACOPEAS VIGENTES
CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE: CLORURO NORMATIVAS Y/O
28 1538 10000513 51191802-001 DE POTASIO 3 MOLAR AMPOLLA DE 10 ML 15 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE: CLORURO DE NORMATIVAS Y/O
A, -
s 1542 10000514 51191602-001 SODIO 3 MOLAR AMPOLLA DE 10 ML 15 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
0 - B E! 10!
50 1552 1000051 51102702-001 AGUA DESTILADA SOLUCION: AGUA DESTILADA 10ML AMPOLLA DE 10 ML 15 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
. PRESENTACION: ENVASE DE 1000 ML CON SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
DEXTROSA HIPERTONICA - SOLUCION PARENTERAL®SOL . NORMATIVAS Y/O
9 9 -00 : L N
- 2048 1000052 51191601-001 GLUCOSADA HIPERTONICA 10% SE MEMBRANA QUE NO PERMITE EL CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL MEDIO 10 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
AMBIENTE)
: NORMATIVAS Y/O
15 6790 10000511 51102702-001 AGUA DESTILADA SOLUCION: AGUADESTILADA SML AMPOLLA DE 5 ML 20 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
. ANTISEPTICOS
o "~ 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),
GLUTARALDEHIDO - - SOLUCION: SOLUCION DE VIRUS: INCLUIDO H1V, HBC,HCV (10 MIN O MENOS), ESPORAS BACTERIANAS
GLUTARALDEHIDO 2% DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL INCLUIDO C.DIFICIL{ UNA HORA O MENOS). SOLUCION ESTABLE, ACTIVA NORMATIVAS Y/O
10255 10000570 42281602-002 PARA ESTERILIZACION EN FRIO. INDICADO PARA USO CON | COMO MiNIMO DURANTE 28 DiAS. ESTABLE EN CONTACTO CON SUSTANCIA 10 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
133 DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIALES O EQUIPO DE ORGANICA. DEBE INCLUIR POR CADA BIDON DOS TIRILLAS PARA CONTROL
ENDOSCOPIA DEL iNDICE DE ACTIVIDAD DESINFECTANTE, DEBE CUMPLIR CON
NORMATIVAS INTERNACIONALES ( APROBADO POR LA FDA Y/O LA
COMUNIDAD EUROPEA) DE CONTROL DE CALIDAD, ACTIVIDAD
ANTIMICROBIANA. BIDON DE 5 LITROS //
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FORMULA
POLVO. MODULO A BASE DE PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOL-(')—GICOA
CASEINATO DE CALCIO, PROTEINAS DE SUERO. CALORIAS: DE 350 A 400
KCAL/100GR . PROTEINAS: DE ALTO VALOR BIOLOGICO (PAVYB) >= 90%. SABOR
3941 10000602 4223 1802-007 PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES - NEUTRO, LIBRE DE: SACAROSA, LACTOSA Y GLUTEN. ENVASE'LIMPIQ, SANO, s N/A NORMATIVAS Y/O
134 ’ - POLVO: PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES INVIOLABLE, HERMETICAMENTE CERRADO, CON NUMERO DE'REGISTRO FARMACOPEAS VIGENTES
SANITARIO SEGUN CORRESPONDA. PRESENTACION: 100 A 500 G.
PRESENTACION: POTE FRASCO, LATA O SOBRE. CRITERIOWE EVALUACION: %
DE PAVB.
Debe decir:
PLANILLA DE CONTROL DE CALIDAD
° COD, CATALOGO % CANTIDAD DE FARMACOPEA
ITEM CODIGO SIH N° MATERIAL (DNCP) DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) PRINCIPIOS ACTIVOS: CONCENTRACION FORM: FARMACEUTICA. MUESTRAS DDJJ RECOMENDADA
MONOCLONALES
< < . NORMATIVAS Y/O
i 11510 10000743 S11H1713-9981 DARATUMUMAR INYECTABLE DARATUMUMAB 400MGROML INYECTABLE N/A bD.JJ F COPEAS VIGENTES
MEDIICAMENTOS VARIOS
NORMATIVAS Y/O
5 349 10000023 31191905085 ALFACALCIDOL CAPSULA ALFACALCIDOL (VIT. D3) 0,25 MCG CAPSULA 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
3 5 < NORMATIVAS Y/O
3 1027 10000103 51101542-001 CIPROFLOXACINA INYECTABLE CIPROFLOXACINA 200 MG INYECTABLE 15 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
< < " NORMATIVAS Y/O
4 12060 10000141 31141507003 FENITOINA COMPRIMIDO DIFENIL HIDANTOINATO SODICO 100 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
EXPECTORANTE/
631 10000186 51161812005 AMBROXOL JARABE MUCOLITICO ADULTO 30MG/SML JARABE 15 N/A NORMATIVAS Y/O
5 ROXOL FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
< . %
6 10465 10000246 51241229999 IMIQUIMOD,CREMA' IMIQUIMOD 7.5% CREMA 10 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
N < < < NORMATIVAS Y/O
7 1259 10000262 5172101011 10DURO DE ISOPROPAMIDA+DIAZEPAN COMPRIMIDO ISOPROPAMIDA IODURO + DIAZEPAM 2.5MG /3.5MG COMPRIMIDO 20 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
- < < < NORMATIVAS Y/O
s 1132 10000265 31121602002 DINITRATG DE ISOSORBIDE COMPRIMIDO ISOSORBIDE DINITRATO 3 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
« ~ 5 - < " . NORMATIVAS Y/O
9 9413 000377 31101526006 POLIMIXINA+BACITRACINA+NEOMICINA UNGUENTO POLIMIXINA B +BACITRACINA + NEOMICINA 5.000 UL + 400 Ul + 3 MG UNGUENTO /2() N/A FARMACOPEAS VIGENTES
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NORMATIVAS Y/O
1323 51101603003 - MET! 500 YECTABL 5
10 1047 10000323 51101603403 METRONIDAZOL - INYECTABLE RONIDAZOL 500 MG INYEC E 15 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
00 5115171500 EDRINA 50 'YECTABLE 20
1 6448 10000164 51151715001 EFEDRINA SULFATO EFEDRINA SULFATO 50 MGML INYEC 1 N/A EARMACOPEAS VIGENTES
N NORMATIVAS Y/O
5 { UM 5 5 5
. 1584 10000187 51161812005 AMBROXOL JARABE EXPECTORANTE/MUCOLITICO NINO AMBROXOL 15MG/SML JARABE 15 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
5 5 - 0 5
13 1484 10000467 51191905002 VITAMINA C - GOTAS VITAMINA C 100 MG.ML SOLUCION 15 N/A EARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
5 00200 51101807004 4 )
1 533 10000200 5110180 FLUCONAZOL CAPSULA FLUCONAZOL 160 MG CAPSULA 10 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
3 5 )
5 1359 10000116 SLIR1742-003 CLOBETAZOL POMADA CLOBETAZOL PROPIONATO POMADA b N/A FARMACOPEAS VIGENTES
0.05%
NORMATIVAS Y/O
043 5115 700 - . Uil
s 6074 10000432 51151817001 TAMSULOSINA CLORHIDRATO CAPSULA TAMSULOSINA CLORHIDRATQ, 0,IMG CAPSULA 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
BROMURO DE IPRATROPIOJANHIDRO#
) 0,05
10659 10000068 1161508 - 9999 BROMHIDRATO DE FENOﬁI%SBEROMURO DE [PRATROPIO BROMHIDRATO DE FENOTEROILCON HIDRO 0.020MG A ("(!:;S’;'SG + 0030 MG/ AEROSOL 15 N/A FAR;‘Z'EMO:&:AVS]&(QHES
17 FLUORO'ALCANO
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS- BIOTECNGLOGICOS - INMUNOSUPRESORES
NORMATIVAS Y/O
6449 10000020 51131909001 ALBUMINA HUMANA - SOLUCION ACBUMINA HUMANA 20%. INYECTABLE 3 N/A FARMACOPEAS
18 VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
11264 10000056 S1111501-9998 BENDAMUSTINA POLVO PARA INYECTABLE BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE N/A DD FARMACOPEAS
19 VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
9953 10000077 511116164001 CAPECITABINA COMPRIMIDO CAPECITABINA 500 MG. COMPRIMIDO 60 N/A FARMACOPEAS
20 VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
780 10000081 51111503001 CARBOPLATINO INYECTABLE CARBOPLATINO 450 MG INYECTABLE N/A DDJJ FARMACOPEAS
21 VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
1430 10000105 SLLTL506-001 CISPLATING INYECTABLE CISPLATINO 50 MG INYECTABLE N/A DDJJ FARMACOPEAS
22 VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
1434 10000129 51111508001 DACARBAZINA INYECTASLE DACARBAZINA (DTIC) 100 MG INYECTABLE N/A DDJI FARMACOPEAS
23 VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
6753 10000153 SLLL19024001 DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE DOCETAXEL TRIHIDRATO 20MG INYECTABLE N/A DDJJ FARMACOPEAS
24 VIGENTES




MSTETUTO DE PREVISION SOCIAL
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25

6756

10veo154

SHII902-001

DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE DOCETAXEL TRIHIDRATO

80MG

INYECTABLE

N/A

DDJJ

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

26

6475

10000263

S1LLIB0G6-001

IRINOTECAN INYECTABLE IRINOTECAN

100MG/3ML

INYECTABLE

N/A

DDJS

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

27

11304

10000303

51IR1517-9999

LIRAGLUTIDE INYECTABLE LIRAGLUTIDE

6 MGML

INYECTABLE

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

28

6481

10000356

51111501003

OXALIPLATINO INYECTABLE OXALIPLATINO

100 MG

INYECTABLE

N/A

DDJJ

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

29

6084

10000358

31111904-001

PACLITAXEL INYECTABLE PACLITAXEL

150 MG

INYECTABLE

N/A

DDJJ

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

30

6176

10000431

31111809-001

TAMOXIFENO COMPRIMIDO TAMOXIFENO

20 MG

COMPRIMIDO

N/A

DDJJ

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

31

1440

10010460

311812001

VINBLASTINA INYECTABLE VINBLASTINA

10MG

INYECTABLE

N/A

DDJJ

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS
VIGENTES

MEDICAMENTOS VARIOS

32

w
<
s

100000035

51102301002

ACICLOVIR SUSPENSION ACICLOVIR

400 MG/ 5 ML

SUSPENSION ORAL

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

33

10650

LODOV006

511023014001

ACICLOVIR COMPRIMIDO ACICLOVIR

800 MG

COMPRIMIDO

100

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

34

603

10000008

51191905069

ACIDO FOLICO COMPRIMIDO ACIDO FOLICO

10 MG

COMPRIMIDO

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

35

1316

10000018

531151703001

ADRENALINA INYECTABLE ADRENALINA

1 MG

INYECTABLE

20

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

36

9975

10000019

51101701004

ALBENDAZOL AMPOLLABEBIBLE ALBENDAZOL

400 MG

SUSPENSION

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

37

1108

10000024

51121708001

ALFAMETIL,DOPA COMPRIMIDO ALFAMETIL DOPA

500 MG

COMPRIMIDO

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

38

760

10000025

51142214001

ALEENTANILO INYECTABLE ALFENTANILO

0.5MG/ML

INYECTABLE

20

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

39

6102

1000035

51121743001

AMLODIPINA COMPRIMIDO AMLODIPINA

10 MG

COMPRIMIDO

100

N/A

NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

;
i
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METITUTO DE PREVIBION SOCIAL
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REKUAI

GOBIERNO pet.

% PARACTJAY

0 500 10000036 SHOI511002 AMOXICILINA SUSPENSION AMOXICILINA 500 MG/ 5 ML POLVO ORAL P/ RECONSTITUIR 15 N/A FAR;(Z‘%:ETK’;S‘ gé?wﬁs
u 1006 10000041 SLI01567001 AMPICILINA INYECTABLE AMPICILINA 1GR INYECTABLE 2 A |, AR;%%:ETL‘;AVS[ ggﬁ <
o 1397 10000044 1241114003 ANTAZOLINA+ TETRAHIDROZOLINA GOTAS ANTAZOLINA FOSFATO + TETRAZOLINA 0.5% +0.4% COLIRIO 15 wa Lo Mﬁ?\%g&:’jggmﬁ
" 521 10000053 31101572002 AZITROMICINA COMPRIMIDO AZITROMICINA 500 MG, COMPRIMIDO 100 NA | AR;(;%:; }x\gAva ggn‘e <
" 9409 10000067 1151702001 BRIMONIDINA GOTAS OFTALMICA BRIMONIDINA (29 COLIRIO 15 wa | AR;%%:;L:’?]J&%ES
s 6447 10000071 51142905006 BUPIVACAINA §/ EPINEFRINA INYECTABLE BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA 0.75% INVECTABLE 15 nA L ARFATE’;Q;:AVS[ gf/s(:m-:s
2 1013 10000087 SLO1578402 CEFAZOLINA INYECTABLE CEFAZOLINA 1GR INYECTABLE 20 NA | ARS‘;%:;‘;’;S] gé%Es
o HE 10000088 1101599002 CEFIXIMA SUSPENSION CEFIXIMA 100 MG /5 ML SUSPENSION ORAL 15 na | ARE‘Z%:;‘;?[ gé?«'rss
" 1026 10000100 51101542002 CIPROFLOXACINA COMPRIMIDO CIPROFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO 100 NIA FAR;?\%Q;‘;‘;SI&%TES
4 9981 10000104 51181807002 ETINILESTRADIOL + CIPROTERONA COMPRIMIDO CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL 2 MG + 0.035MG COMPRIMIDO 100 Na | A&i%:g:éﬁggrm <
0 10679 10000108 1141706003 CITICOLINA SOLUCION ORAL CITICOLINA i GR SOLUCION ORAL 20 NA | A&i‘gg:&:’ﬁggﬁs
CITIDING3-MONOFOSFATO DISODICO(CMP SAL
) DISODICA), URIDIN-5.TRIFOSFATO TRISODICO(UTP ) NORMATIVAS Y10
9982 10000111 S1141706-002 CITIDIN MONOFOSFATO + URIDIM TRIFOSFATO CAPSULA SAL TRISODICA). URIDIN-5-DIFOSFATO 5MG +3 MG CAPSULA 100 N/A
51 DISODICO(UDP SAL DISODICA), URIDIN-5- FARMACOPEAS VIGENTES
MONOFOSFATO DISODICO(UMP SAL
o 9984 100001 14 1101522002 CLARITROMICINA POLVO ORAL CLARITROMICINA 250 MG/ 5 ML POLVO ORAL P/ RECONSTITUIR 15 wa | M;i‘él‘o":; xﬁgﬁ-rss
. 6969 10000119 SH31709-002 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMIDO 160 A | A&i‘é’g’;&‘;"\f‘gé%m
w 1332 10000121 51161630006 CLORFENIRAMINA MALEATO COMPRIMIDO CLORFENIRAMINA 1MG COMPRIMIDO 100 nA ] AR.::[‘I)\%:;L:AVSI gé?lﬁ s
. 808 10000124 101503011 CLORANFENICOL + COLAGENASA POMADA COLAGENASA + CLORANFENICOL 0.6 UL + 10 MG POMADA 20 NiA FAR:'XZ’;:; i\;ﬁggrre <
. 10438 10000128 131617004 DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULAS DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG CAPSULA 100 A | AR;‘;%:;:’S] gx/z(:nes
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HETITUTO OF PREVIEION SOCIAL
T B B T B e B o R IR T T e [
58 1068 10000138 51142104001 DICLOFENAC SODICO COMPRIMIDO DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARE(,)\?O’[:;:;A;/SI(\;!/E?ITES
59 1069 10000139 51142104002 DICLOFENAC SODICO INYECTABLE DICLOFENAC 75 MG INYECTABLE 0 N/A FAR&&%:;‘\\;’:/SIGY!/EZTES
60 124 10000143 51121502003 DIGOXINA COMPRIMIDO DIGOXINA 0.25MG COMPRIMIDO 100 NA FAR;‘;%:;L:QZ (\E(é?“ .
61 1109 10000145 51121742001 DILTIAZEN COMPRIMIDO DILTIAZEN 60 MG COMPRIMIDO 100 N/A FAR&?%:&?&&%TES
62 9986 1000146 51131617002 DIOSMINA COMPRIMIDO DIOSMINA 600 MG COMPRIMIDO 100 N/A FAR;?\%:;\:ﬁ gézT .
63 1092 10000147 51142009002 DIPIRONA INYECTABLE DIPIRONA 1 GRZML INYECTABLE 0 N/A FAR:”‘(;%:;LZAVSI gg‘ .
6a 1574 10000150 511420094003 DIPIRONA GOTAS DIPIRONA 500 MGML GOTAS 15 N/A qui%:gi\gtsl g]/;;T -
65 10664 10000151 51141530001 VALPROATO/DIVALPROATO DE SODIO COMPRIMIDO DIVALPROATOBE SODIO oG —— _ _ me%:gxﬁgé%m
66 17 10000156 51172111003 DOMPERIDONA GOTAS DOMPERIDONA 10 MGML SOLUCION O SUSPENSION ORAL 15 N/A FARm%:gxﬁgﬁTﬁs
7 9412 10000160 51241115001 TIMOLOL + DORZOLAMIDA COLIRIO DORZOLAMIDA + TIMOLOL 2%+0.50% COLIRIO 15 N/A me%:gxf;s] :;(é(:;r .
68 1300 10000169 51142403001 ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL COMPRIMIDO ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL —— — _ _ FAR;(I)\%:;\;@SI&%TES
. 1226 10000183 51181807001 ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA COMPRIMIDO ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA 0.01 MG /2 MG COMPRIMIDO 100 N/A mﬂi%?&‘éﬁi gé?rr n
70 1255 10000195 51141505002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO 100 NIA FARFAi%:I‘ErL\;:/Slgg;TES
7n 10463 10000207 51181722003 FLUTICASONA SPRAY NASAL FLUTICASONA PROPIONATO 50 MCG/DOSIS PRAY NASAL - — FAR;(})\?;:;\;?I&%TES
72 el 10000208 31171622-002 FOSFATO MONOSODICQ,+FOSFATO DI SODICO SOLUCION FOSFATO MONO Y DI SODICO 48 GR- 18 GR/ 100 ML SOLUCION ORAL 15 N/A FARFA(,)\%:;\::/SIJQTES
7 1083 10000236 S1181706-003 HIDROCORTIZONA INYECTABLE HIDROCORTIZONA 500 MG INYECTABLE 20 N/A F&i%:gxﬁggres
74 9319 10000237 sL101912-001 HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO HIDROXICLOROQUINA 200 MG COMPRIMIDO/ TABLETA 100 N/A FAR:IA(:.EM():;[\?:,SI c\;(é(’)\‘ o
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WATITUTO O PREVISION BOCIAL .
- 757 10000264 $51142919-001 ISOFLURANO SOLUCION ISOFLURANO PUREZA MINIMA; 99.97 % LIQUIDO ANESTESICO VOLATIL 1 wa | ARﬂi’z’g:&‘;“\f‘ggTEs
26 10367 10000277 51241110-999 LATANOPROST COLIRIO LATANOPROST 50 UGML COLIRIO 15 NA L AR;(;%’;; :\‘gﬁgg]_ﬂs s
- 10313 10000288 1141518001 LEVETIRACETAM COMPRIMIDO LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO 100 NA | ARE(;%:;‘;';S] gé(;TES
28 1229 10000293 51181608001 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO 100 wa | A&i’gg;‘;\;ﬁ (\;/é(r’nss
" 1508 10000299 51142904003 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA INYECTABLE LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 220ML INVECTABLE 15 nA | ARFA?::Z:;Q;I\\;;SK\}Z%TES
50 1505 10000300 51142904002 LIDOCAINA CON EPINEFRINA INYECTABLE LIDOCAINA CON VASOCONSTRICTOR 2%/ 1:100.000 INYECTABLE 2 N/A FAR:'J?\%:;‘;’;,SIA(}’;'TE s
51 10663 10000304 S1141903-9999 CARBONATO DE L:f;gg;"g:g’:")o - LIBERACION LITIO CARBONATO 150 MG COMPRIMIDO 100 NA ) ARD(;PE"O‘:;‘S"’;,SI gé?”ﬁs
o 529 10000308 51101702006 MEBENDAZOL+TIABENDAZOL SUSPENSION MEBENDAZOL+TIABENDAZOL 100MG+ S00MG/SML SUSPENSION 15 wa | A&i%:gxﬁgé% -
o 1097 10000309 51142205002 MEPERIDINA INYECTABLE MEPERIDINA 100MG. INYECTABLE 2 na | AR:IA?:?C/;PA;- ['\:’;/Slggms
o 1177 10000316 51171806401 METOCLOPRAMIDA INVECTABLE METOCLOPRAMIDA 10 MG INYECTABLE 100 wa | mﬁi‘g‘g:; L‘;‘;Slgé%E <
. 1046 10000321 1101603004 METRONIDAZOL JARABE METRONIDAZOL 250 MG/5 ML JARABE 15 wA | A&i%:gxﬁ g;:?mzs
5 10000 10000332 $1142206-002 MORFINA SULFATO INYECTABLE MORFINA SULFATO 1 MG/ML. INYECTABLE 15 NA AR;‘{(I)\RC";:;:’;SI gé(:lTEs
. 10312 10000353 51102334002 OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR GOMG/SML Fo ch;;:gqg:gz:ma 15 na o A&i‘é’;ﬁg ['\:’;,sl GYI{:?‘ITE s
o 6095 10000355 51101562-002 OXACILINA POLVO LIOFILIZADO PARA INYECTABLE OXACILINA 1000 MG INYECTABLE 2 na | AR;T?S:; L‘;‘:,slgézﬁ <
o 1093 10000364 51142001002 PARACETAMOL COMPRIMIDO PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO 100 A |, Mm%:gg‘:’sl ggﬂes
o0 11287 10000366 51142001008 PARACETAMO! INYECTABLE PARACETAMOL 1G INYECTABLE 2 NA | Akzi%:gxﬁgé%e s
o 1000 10000368 1101507003 PENICILINA G'SODICA POLVO LIOFOLIZADO PENICILINA G SODICA 1,600,000 UT INYECTABLE 20 N Aka‘i'gg:gx’:z (‘;{é?wss
o 1003 10000369 51101507004 PENICILINA G BENZATINICA INYECTABLE PENICILINA G BENZATINICA 1,200,000 UL, INYECTABLE 20 na | AR:‘A(A)\%Q;L\S,AVSK\}{:E?ITES

FAEFHYHT N

(SIGN SOCIAL
SOLIAL




PARAGUAI
REKUAI

GOBIERNO vi
PARAGUAY

WMEVTUYOQ OF PREVISION SDCIAL
.

1001 10000370 51101507003 PENICILINA G SODICA POLVO LIOFOLIZADO PENICILINA G SODICA 10.000.000 U INYECTABLE 20 N/A NORMATLVAS Y/O

93 FARMACOPEAS VIGENTES
17 10000371 51132001001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO PENTOXIFILINA 100 MG COMPRIMIDO 100 NIA NORMATIVAS Y/O

o FARMACOPEAS VIGENTES

A FOLIMIXINA B + NEOMICINA + DESXMETASONA UNGUENTO

1402 10000378 31101526004 POLIMIXINA B + NEOMICINA+ DEXAMETASONA 12.000 UL+ 3.5 MG +0.5 MGYRIG POMADA OFTALMICA 2 NORMATIVAS Y/O

95 OFTALMOLOGICO ¢ ) NiA FARMACOPEAS VIGENTES
1080 L0000383 SHBIT13002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO 100 N/A NORMATIVAS Y/O

o FARMACOPEAS VIGENTES
1079 10000385 SHRL713002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA 560 MG COMPRIMIDO 100 NA NORMATIVAS Y/O

97 FARMACOPEAS VIGENTES
10694 10000394 51141722002 QUETIAPINA COMPRIMIDO QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO 100 NA NORMATIVAS Y/O

98 FARMACOPEAS VIGENTES
s 10000107 SL16 1508008 SALBUTAMOL AEROSOL SALBUTAMOL(CON PROPELENTE LIBRE DE CLIQ o0 MCTDOSIS AEROSOL " on NORMATIVAS Y/O

99 BR) FARMACOPEAS VIGENTES
9438 10000412 51101809002 SERTACONAZOL OVULO SERTACONAZOL. 300 MG ovULO 100 N/A NORMATIVAS V/O

100 FARMACOPEAS VIGENTES
10697 10000415 $1212401-999 SILDENAFIL COMPRIMIDO SILDENAF(L 50 MG COMPRIMIDO 100 NA NORMATIVAS Y/O

101 FARMACOPEAS VIGENTES
173 10000416 51171505001 SIMETICONA GOTAS SIMETICONA 100 MGIML SUSPENSION 15 NA NORMATIVAS Y/O

102 FARMACOPEAS VIGENTES
10699 10000418 51181501-9999 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO SITAGLIPTINA 100 MG COMPRIMIDO 100 N/A NORMATIVAS Y/O

103 FARMACOPEAS VIGENTES
1030 10000423 51102213003 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM SUSPENSION SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 200MG+OMGISML SUSPENSION 05 NA NORMATIVAS Y/O

104 FARMACOPEAS VIGENTES
517 10000425 51102213008 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM INYECTABLE SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 100 MG + 80 MG INYECTABLE 20 NA NORMATIVAS Y/O

105 FARMACOPEAS VIGENTES
1589 10000444 51101582003 TOBRAMICINA SOLUCION TOBRAMICINA 03% COLIRIO 15 /A NORMATIVAS v/O

106 FARMACOPEAS VIGENTES
9308 10000445 51101582004 TOBRAMICINA UNGUENTO OFTALMICO TOBRAMICINA 0.3% UNGUENTO OFTALMICO 20 N/A NORMATIVAS Y/O

107 FARMACOPEAS VIGENTES
10479 10000347 51102202999 TOLTERGDINA COMPRIMIDO TOLTERODINA 2MG COMPRIMIDO 100 N/A NORMATIVAS Y/O

108 FARMACOPEAS VIGENTES
10481 10000453 SUI41606001 TRAZODONA COMPRIMIDO TRAZODONA 50 MG COMPRIMIDO 100 NA NORMATIVAS Y/O

109 FARMACOPEAS VIGENTES
9311 10000455 SLISI6064001 TROPICAMIDA + FENILEFRINA SOLUCION OFTALMICA TROPICAMIDA + FENILEFRINA 0.5% + 5% COLIRIO 15 NA NORMATIVAS Y/O

110 FARMACOPEAS VIGENTES

Y LT
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< . < NORMATIVAS Y/O
11 10309 10000456 511023334001 VALGANCICLOVIR COMPRIMIDO VALGANCICLOVIR 450 MG COMPRIMIDO N/A DD FARMACOPEAS VIGENTES
. NORMATIVAS Y/O
12 1201 10000468 51131807003 FITOMENADIONA/ VITAMINA K SOLUCION INYECTABLE VITAMINA K 1 MG INYECTABLE 20 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
5 NORMATIVAS Y/O
113 11266 10000471 511018329999 VORICONAZOL COMPRIMIDO VORICONAZOL 200 MG COMPRIMIDO 100 NA FARMACOPEAS VIGENTES
s NORMATIVAS Y/O
114 11352 10000660 511815019993 DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO DAPAGLIFLOZINA 10 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
5 9 NORMATIVAS Y/O
115 11487 10000730 S1101836-9999 ANIDULAFUNGINA INYECTABLE ANIDULAFUNGINA 100 MG INYECTABLE N/A DDH FARMACOPEAS VIGENTES
AEROSOL /FRASCO CON VALVULA
< - DOSIFICADORA Y ADAPTADOR . NORMATIVAS Y/O
116 11506 10000736 51161703001 BUDESONIDA AEROSOL BUDESONIDA 200 MCG/DOSIS ORAL O BUCAL (MINIMO 200 15 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
DOSIS)
irors NORMATIVAS Y/O
117 10460 10000804 51191507001 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO 100 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
. < N < NORMATIVAS Y/O
118 11461 10000675 511023369995 REMDESIVIR POLVO PARA INYECTABLE REMDESIVIR SMG/ ML INYECTABLE N/A DD} FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
1 11461 10000675 51102336-9994 REMDESIVIR SOLUCION INYECTABLE REMDESIVIR SMG/ML INYECTABLE NA DDJJ FARMACOPEAS
VIGENTES
RLANILLA DE CONTROL DE CALIDAD
CODIGO CODIGO DE LA CANTIDAD DE FARMACOPEA
ITEM DEL SIH MATERIAL DNCP TEXTO BREVE DE-MATERIAL ESPECIFICACIONES TECNICAS MUESTRAS DDIJ RECOMENDADA
}_ PARENTERALES
SULFATO DE ZINC INYECTABLE: ACETATO/SULFATO DE NORMATIVAS Y/O
1497 10000509 51191905-9991 AMPOLLA DE 2-10 ML 10 N/A
120 ZINC 0.4 A1 MG/ML FARMACOPEAS VIGENTES
CLORURO DE SODIO,-IRRIGACION OCULAR SOLUCION: NORMATIVAS Y/O
6795 10000537 51241120-014 SOLUCION SALINA'BALANCEADA ESTERIL PARA FRASCOQ 500 ML, 6 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
121 IRRIGACION OCULAR
10714 10000546 51191602-002 SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SOLUCION SALINA ENVASE DE 100 ML CON SISTEMA CERRRADO ( SISTEMA TIPO MEMBRANA QUE 0 NA NORMATIVAS Y/O
122 ISOTONICA 0,90% NO PERMITE EL CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL MEDIO AMBIENTE) FARMACOPEAS VIGENTES
11314 10000527 S1191601-001 DEXTROSA HIPERTONICA SOLUCION PARENTERAL: SOL. SOLUCION INYECTABLE, TRANSPARENTE, INCOLORA, Y SIN PRECIPITADOS 5 NIA NORMATIVAS Y/O
123 GLUCOSADA HIPERTONICA 50% CONTENIDO ESTERIL: COMPOSICION : CADA CC DEBE CONTENER GLUCOSA( FARMACOPEAS VIGENTES
DEXTROSA ANHIDRA ) 500 MG . ENVASE COLAPSABLE. ENVASE CON DOBLE
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GOBIERNO o5,
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PUERTO DE ACCESO CUBIERTO CON LAMINAS ESTERIL. CON ESCALAS
GRADUADAS ViSIBLES EN EL ENVASE DE MAXIMO 100 CC ENTRE UNA Y OTRA
LIBRES DE DEHP, LATEX Y APVC. APIROGENO. FRASCOS DE 1000 CC
BICARBONATO DE SODIO : BICARBONATO DE SODIO 8.4% 1 N NORMATIVAS Y/O
s 11347 10000666 41116105-930 MOLAR 8,4% - 1| MOLAR VIAL 10 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
1526 10000534 51191601-003 DEXTROSA ISOTONICA SOLUCION PARENTERAL: SOL PRESENLE&E)RY\;;: XGZEN%EPIQ:;;TI‘IE%?,%?S;iCTocgﬁﬁ%iﬂiTgx Ao 5 N/A NORMATIVAS Y/O
’ B ; % SC 1000ML PEAS VIGENTE
125 GLUCOSADA ISOTONICA 5% SC CON EL MEDIO AMBIENTE) FARMACOPEAS VIGENTES
PRESENTACION: ENVASE DE 500 ML CQN SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
DEXTROSA ISOTONICA SOLUCION PARENTERAL: SOL h NORMATIVAS Y/O
27 00532 51191601-003 : MEMBRANA LA SOLUCION CON EL MEDX
126 15 100 GLUCOSADA ISOTONICA 5% SC 500ML QUENO PERMITE EL CONITEAI\ICTTEO DE UCION €O 0 6 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
ENVASE CON DOBLE PUERTO,DE ACCESO CUBIERTO CON LAMINA.CON
) SISTEMA CERRADO(SISTEMA'TIPO MEMBRANA QUE NO PERMITA EL
1529 10000539 $1191602-002 SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SOL SALINA ISOTONICA CONTACTO DE LASOKUGION'CON EL MEDIO AMBIENTE).CON ESCALAS s N/A NORMATIVAS Y/O
127 0.9% 1000ML GRADUADAS NUMERICAS,VISIBLES EN EL ENVASE DE MAXIMO 100 CC ENTRE FARMACOPEAS VIGENTES
= UNA Y OTRA LIBRE DE,LATEX. APIROJENO.SOLUCION APTA PARA MEZCLA
CON OTROS MEDICAMENTOS.
B N - PRESENTAGION: ENVASE DE 500 ML CON SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SOL SALINA ISOTONICA ( NORMATIVAS Y/O
51191602-002
18 1530 10000541 2 0.9% SC SOOML MEMBRANA/QUENO PERMITE EL CON:;EAI\YCTTE(? DE LA SOLUCION CON EL MEDIO 6 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
CLORURO DE POTASIO SOLUCION INYECTABLE: CLORURO NORMATIVAS Y/O
51191802-001 15
129 1538 10000513 DE POTASIO 3 MOLAR AMPOLLA DE 10 ML NA FARMACOPEAS VIGENTES
CLORURO DE SODIO SOLUCION INYECTABLE: CLORURO DE NORMATIVAS Y/O
10000514 191602-00 AMP DE 10 ML
130 1542 5 2-001 SODIO 3 MOLAR OLLA 15 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
NORMATIVAS Y/O
02702-00 : [0} MP o] 15
- 1552 10000510 511 1 AGUA DESTILADA SOLUCION: AGUA DESTICADA 10ML AMPOLLA DE 10 ML N/A FARMACOPEAS VIGENTES
. PRESENTACION: ENVASE DE 1000 ML CON SISTEMA CERRADO (SISTEMA TIPO
DEXTROSA HIPERTONICA - SOLUCION'PARENTERAL: SOL A NORMATIVAS Y/O
51191601-001 . ME N CON EL MED| 0
13 2048 10000529 ] GLUCOS ADA HIPERTCCA B9 SC MBRANA QUE NO PERMITE EL CONTACTO DE LA SOLUCION CON EL MEDIO 1 N/A FARMACOPEAS VIGENTES
132 AMBIENTE)
NORMATIVAS Y/0
1 51102702-00 Al : TILADA SML 0
153 6790 1000051 1 GUA DESTILADA SOEUCION: AGUA DES AMPOLLA DE § ML 2 N/A FARMACOPEAS VIGENTES

GERENTE WG
bastecimionto y. Lognshca;

A A AN AN A AR KA A A

“EMG
e \,,,,c,et&ﬁ e,mm\s 3¢
5 ;;;Gcna@!@w.rm, o

g




GOBIERNO b1
REKU

: PARAGUAI {
N I  PARAGUAY
WEUTUTQ OF KW BOCLAL

ANTISEPTICOS

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(I0"MIN O MENOS),
GLUTARALDEHIDO - - SOLUCION: SOLUCION DE VIRUS: INCLUIDO HIV, HBC,HCV (10 MIN O MENOS), ESPORASBACTERIANAS
GLUTARALDEHiDOVZ% DESINFECTANTE DE ALTO NIVEL INCLUpr C.DIFICIL( UNA HQRA O MENOS). SOLUCION'ESTABLE, ACTIVA NORMATIVAS Y/O
10255 10000570 42281602-002 PARA ESTERILIZACIQN EN FRIO. INDICADO PARA USO CON COMQ MINIMO DURANTE 28 DIAS. ESTABL!E EN CONTACTO CON SUSTANCIA 10 N/A FARMACOPEAS VIGENTES

DISPOSITIVOS MEDICOS, MATERIALES O EQUIPO DE ORGANICA. DEBE INCLUIR POR CADA BIDON DOS TIRILEAS PARA CONTROL
ENDOSCOPIiA DEL INDICE DE ACTIVIDAD DESINFECTANTE, DEBE CUMPLIR CON

NORMATIVAS INTERNACIONALES ( APROBADO POR LA FDA Y/O LA

COMUNIDAD EUROPEA) DE CONTROEDECALIDAD, ACTIVIDAD

ANTIMICROBIANA. BIDON DE 5 LITROS.

FORMULA

POLVO. MODULO A BASE DE PROTEINAS DE ALTO VALOR BIOLOGICO:
CASEINATO DE CALCI@TPROTEINAS DE SUERO. CALORIAS: DE 350 A 400
KCAL/100GR . PROTEINAS®DE ALTO VALOR BIOLOGICO (PAVB) >= 90%. SABOR
42231802-007 PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES - NEUTRO, LIBRE DE; SACAROSA, LACTOSA Y GLUTEN. 'ENVASE LIMPIO, SANO, s

POLVO: PREPARADO MODULAR DE PROTEINAS ANIMALES INVIOLABLE, HERMETICAMENTE CERRADO, CON NUMERQO DE REGISTRO
SANITARIO\SEGUN CORRESPONDA. PRESENTACION: 100 A 500 G.
PRESENTACION{POTE FRASCO, LATA O SOBRE. CRITERIO DE EVALUACION: %
DE PAVB

3941 10000602

-
o

N/A NORMATIVAS Y/O
FARMACOPEAS VIGENTES

}
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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°2

Asuncion, de enero de 2024
AL OFERENTE:

Con relacién 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 110 - CAPACIDAD TECNICA

Planilla de precios en Excel versién 2003 o anterior impresa y en medios magnéticos. La version d¢ Excel
solicitada es obsoleta y los medios magnéticos ya no se utilizan, recomendamos a la«entidad solicitar:
Planilla de precios en planilla electrénica, impresa y en algiin medio de almacenamiento.

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

CONSULTA 111 - ITEM N° 10 - METRONIDAZOL - INYECTABLE

En el PBC, para el item 10 METRONIDAZOL - INYECTABLE solicitan como presentacién Vial y como
presentacién de entrega Frasco Ampolla. Solicitamos a la convocante/medificar a: Presentacion: Vial o
Frasco y Presentacion de entrega: Frasco Ampolla o Frasco rigido“e_semirrigido autocolapsable. Esto
considerando que estas presentaciones mencionadas son las disponibles en el mercado local y ambas
cumplen con la concentracion requerida de 500 mg; por otro lado, los frascos autocolapsables también son
listos para usar, garantizan un sistema cerrado, tienen doblé puerto’de inyeccion estéril, evitan el derrame
del fluido y son libres de latex y DEHP. Solicitamos a‘la<convocante las modificaciones mencionadas ya
que estas no afectan la composicion del medicamento ni el flujo de trabajo para la infusién con las
caracteristicas requeridas inicialmente.

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

CONSULTA 112 - ITEM N° 90 - PARACETAMOL - INYECTABLE

En el PBC, para el item 90 PARACETAMOL - INYECTABLE solicitan como presentacién Vial y como
presentacién de entrega Frasco Ampolla. Solicitamos a la convocante modificar a: Presentacion: Vial o
Frasco y Presentacién de entréga; Frasco Ampolla o Frasco rigido o semirrigido autocolapsable. Esto
considerando que estas presentaciones mencionadas son las disponibles en el mercado local y ambas
cumplen con la concentracién requerida de 1g; por otro lado, los frascos autocolapsables también son
listos para usar, garantizan'un sistema cerrado, tienen doble puerto de inyeccién estéril, evitan el derrame
del fluido y son libres de latex y DEHP. Solicitamos a la convocante las modificaciones mencionadas ya
que estas no afectan la composicion del medicamento ni el flujo de trabajo para la infusién con las
caracteristicas’ requeridas inicialmente.

Respugsta: ET oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 113 - ESPECIFICACIONES TECNICAS ITEM 15
Consultamos a la convocante si se podra cotizar en Forma Farmacéutica: CREMA
Respuesta: El oferente deber4 ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 114 - Consulta: PBC Condiciones Contractuales, punto N° 7. Formas y Condiciones de
Pago:

Por favor si la convocante puede aclarar, ;de qué forma estaria CUMPLIENDO con lo enunciado en Pliego
de Bases y Condiciones, el apartado Condiciones Contractuales, punto N°7 Formas y Condiciones de Pago
Los pagos de la presente Licitacion Ad Referéndum se realizard via acreditacion en cuenta bancaria se
realizara por lo efectivamente entregado o los servicios prestados DENTRO DE LOS SESENTA (60)
DIAS CALENDARIO, de la presentacion de los documentos aceptados, exigidos para el pago. La
solicitud debera ser aceptada o rechazada, a mas tardar en quince (15) dias posteriores a su presentacion, L
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considerando que la convocante se encuentra con una mora que algunos casos exceden los 365 dias de la
presentacién de los documentos aceptados?
Respuesta: El oferente deber4 ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 115 - ADENDA 4 - EXPERIENCIA

Solicitamos a la Convocante detallar el criterio a utilizar para evaluar el porcentaje de experiencia
solicitado para oferentes en consorcio ya que se observa en el Adenda 4 que solicita que la experiencia a
ser demuestra sea del 25% del monto total de la oferta, y para oferentes en consorcio solicita el 40% para
el lider y el 10% para los restantes socios y en su conjunto debera cumplir con el 100% del porcentaje de
experiencia solicitado.

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

CONSULTA 116 - ITEM 114 DAPAGLIFLOZINA 10 MG

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 comercializacion. Lo exigido trasgrede lo establecido por el
érgano rector.

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

CONSULTA 117 - ADENDA 4

Solicitamos a la Convocante aclarar si el Certificado de Buenas Practicas se debe presentar copia simple
o copia autenticada por escribania publica, a fin de unificar los criterios de los documientos solicitados.
Respuesta: El oferente debera remitirse a lo establecido en la Adenda N° 9,

CONSULTA 118 - ADENDA 4

Para férmula nutricional Preparado modular de Proteinas Animales, soligitamos a la Convocante aclarar
si el documento de Certificado de Buenas Practicas debe presentarsesen‘copia simple o autenticada, a fin
de unificar los criterios con los demas documentos.

Respuesta: El oferente debera remitirse a lo establecido en(la‘Adenda N° 9,

CONSULTA 119 - ADENDA 4

En el punto 9 de la Adenda 4 se solicita Copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcién en el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Solicitamos a la Convocante aclarar qué tipo de inscripcion
es la que solicita, inscripcion en qué? a fin de-unificar los criterios solicitados en dicha adenda.
Respuesta: Se aclara que se refiere a oferentes que ofertan medicamentos sujetos a control.

CONSULTA 120 - ADENDA 4

Solicitamos a la Convocante si se{deberéa presentar copia simple o autenticada del Contrato de Alquiler
con la Empresa Depositaria, adéntés del Certificado de Buenas Practicas de dicha empresa, a fin de unificar
los criterios solicitados en la adenda 4.

Respuesta: El oferentedebera remitirse a lo establecido en la Adenda N° 9.

CONSULTA 121RORCENTAJE DE MULTA

Solicitamos a laConvocante adecuar el porcentaje de multa establecido en el PBC en relacién al porcentaje
de interés moratorio por falta de pago de la Contratante, a fin de establecer igualdades de condiciones
entre las partes.

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

CONSULTA 122 - VIGENCIA DEL CONTRATO

Solicitamos a la Convocante aclarar la vigencia del Contrato, ya que se observa que la vigencia de la
garantia de fiel cumplimiento de contrato es de 5 (cinco) meses desde la suscripcién del contrato, es decir
la vigencia del contrato solo seria de 4 (cuatro) meses, solicitamos ampliar dicha vigencia, por la cantidad
de productos solicitados en la presente licitacion.

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

CONSULTA 123 - EETT iTEM 10
En el PBC, para el item 10 METRONIDAZOL - INYECTABLE solicitan como presentacion Vial y como
presentacion de entrega Frasco Ampolla. Solicitamos a la convocante modificar a: Presentacién: Vial o
Frasco y Presentacién de entrega: Frasco Ampolla o Frasco rigido o semirrigido autocolapsable. Esto
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considerando que estas presentaciones mencionadas son las disponibles en el mercado local y ambas
cumplen con la concentracion requerida de 500 mg; por otro lado, los frascos autocolapsables también son
listos para usar, garantizan un sistema cerrado, tienen doble puerto de inyecci6n estéril, evitan el derrame
del fluido y son libres de latex y DEHP. Solicitamos a la convocante las modificaciones mencionadas ya
que estas no afectan la composicién del medicamento ni el flujo de trabajo para la infusién con las
caracteristicas requeridas inicialmente.

Respuesta: El oferente debers ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 124 - EETT iTEM 90

En el PBC, para el item 90 PARACETAMOL - INYECTABLE solicitan como presentacién Vial y como
presentacion de entrega Frasco Ampolia. Solicitamos a la convocante modificar a: Presentacion: Vial o
Frasco y Presentacién de entrega: Frasco Ampolla o Frasco rigido o semirrigido autocolapsable. Esto
considerando que estas presentaciones mencionadas son las disponibles en el mercado local y ambas
cumplen con la concentracion requerida de 1g; por otro lado, los frascos autocolapsables también son
listos para usar, garantizan un sistema cerrado, tienen doble puerto de inyeccién estéril, evitan el derrame
del fluido y son libres de latex y DEHP. Solicitamos a la convocante las modificaciones mencionadas ya
que estas no afectan la composicién del medicamento ni el flujo de trabajo para la infusién con las
caracteristicas requeridas inicialmente.

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

CONSULTA 125 - ADENDA 4

Planilla de precios en Excel versién 2003 o anterior impresa y en medios magnéticos. La version de Excel
solicitada es obsoleta y los medios magnéticos ya no se utilizan, recomendamos‘a’ layentidad solicitar:
Planilla de precios en planilla electrénica, impresa y en algiin medio de almacerfamiento, a fin de evitar
inconveniente en la etapa de evaluaci6n de ofertas, que no abre el archivo enviado €n el medio magnético
o el mismo medio magnético no funciona y vuelven a solicitarte la planilla.

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

CONSULTA 126 - ACTUALIZAR PERIODOS DE FACTURACION

Se solicita a la Convocante la actualizacién de los periodos de facturacion para demostrar experiencia.
Asimismo, el célculo de ratio, liquidez y endeudamiento,

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

CONSULTA 127 - ITEM 118 - REMDESIVIR

Segun vademécum del IPS la presentacion debe ser VIAL y la forma farmacéutica INYECTABLE. Esto
da la oportunidad de presentar tanto Polvo liofilizado como soluci6n Inyectable. Se solicita a la convocante
ampliar lo solicitado a cualquiera de las dos presentaciones con el objeto de no limitar la participacion de
forma innecesaria que incluso genera unsobre costo.

Respuesta: El oferente deber: remitirse a lo establecido en la Adenda N° 9.

CONSULTA 128 - ITEM, 52, CLARITROMICINA

El precio referencial establecido se encuentra por debajo del precio de mercado actual. Se solicita a la
convocante subir el‘precio*establecido a fin de asegurar la ejecucién y provision del producto solicitado.
Tener en cuenta procese con ID 367988, 327796

Respuesta: El”oferente deberi ajustarse a lo establecido en el Sistema de Informacién de
Contrataciones-Publicas (SICP)

CONSULTA 129 - PRECIO NO DEBERA SUPERAR EL 65%
Recomendamos a la entidad modificar la redaccién a: "El precio ofertado no debera superar el 65% del
precio fijado en el Acta de Fijacioén de precios. Excepcionalmente, el consejo podra adjudicar sin tener en
cuenta este requisito atendiendo el principio de economia y eficacia asegurando ademas la ejecucién y
provisién del producto en beneficio del asegurado”

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

CONSULTA 130 - EXPERIENCIA REQUERIDA
En el apartado de EXPERIENCIA REQUERIDA de la Adenda 4, DONDE DICE: Demostrar la
experiencia en PROVISION DE MEDICAMENTOS, con facturaciones de ventas y/o contratos ejecutados
por un monto equivalente al 25% como minimo del monto maximo ofertado en la presente licitacion, en
promedio en los aftos 2020-2021-2022, solicitamos a la convocante modificar a: Demostrar la experiencia
en PROVISION DE MEDICAMENTOS, con facturaciones de ventas y/o contratos por un monto
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equivalente al 25% como minimo del monto méximo ofertado en la presente licitacion en la sumatoria de
cualquiera de los afios 2020-2021-2022
Respuesta: El oferente deber4 ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 131 - MULTA

Solicitamos a la Convocante adecuar el porcentaje de multa establecido en el PBC en relacién al porcentaje
de interés moratorio por falta de pago de la Contratante, a fin de establecer igualdades de condiciones
entre las partes.

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

CONSULTA 132 - ITEM 72 FOSFATO MONO Y DISODICO

Se solicita a la convocante considerar la concentracion del producto desde 24, 4 G. - 10, 8 G/ 100 ml por
unidad, a fin de garantizar una mayor participacion y por sobre todo, garantizar la versatilidad en el uso
terapéutico para los pacientes.

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

CONSULTA 133 - ITEM 139. ESPIRONOLACTONA

Solicitamos a la Convocante aceptar la presentacion de comprimido, ademas de comprimido ranurado o
biranurado como se establece en el PBC. Esto a fin de no limitar la participacion de potencialesroferentes.
Considerando ademas la dosificacion habitual para el producto en particular. Esto considerando"conforme
se puede verificar en el mercado, un solo oferente cumple con la presentacién de entrega requerida.
Respuesta: El oferente deber4 ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 134 - ITEM 117. ESPIRONOLACTONA

Solicitamos a la Convocante aceptar la presentacion de comprimido, ademés.de, comprimido ranurado o
biranurado como se establece en el PBC. Esto a fin de no limitar la participaeién de potenciales oferentes.
Considerando ademas la dosificacion habitual para el producto en particular. Esto considerando conforme
se puede verificar en el mercado, un solo oferente cumple con la presentacion de entrega requerida.
Respuesta: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Rliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 135 - ITEM 58 — DICLOFENAC

Se solicita a la entidad excluir o ampliar la a Diclofenac potasico, siendo que este producto es el mas
utilizado y de mejor aceptacion entre los pacientes y mas seguro de usar que el diclofenaco sédico por sus
efectos secundarios.

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

CONSULTA 136 - ITEM 118. REMDESIVIR

En cuanto al item de referencia entendémos que se aceptara indistintamente la el polvo para inyectable
como la soluci6n inyectable, considerando que existe una escasez general en el mercado del polvo para
inyectable y la ejecucion del présente contrato es de solamente 4 meses.

Respuesta: El oferente deberd” remitirse a la Adenda N° 9 y a lo establecido en el Sistema de
Informacion de Contrataciones Publicas (SICP)

CONSULTA 1371TEM 118 REMDESIVIR

Solicitamos a Ja Convocante aceptar para dicho item solucién inyectable. Esto considerando que dicha
forma farmacéutica cumple con las mismas indicaciones médicas y es de fécil aplicacién, sin la espera
que implica la-preparacién del polvo a reconstituir.

Respuesta: El oferente deberd remitirse a la Adenda N° 9 y a lo establecido en el Sistema de
Informacién de Contrataciones Publicas (SICP)

CONSULTA 138 - ITEM 73 - HIDROCORTISONA

Favor aclarar la concentracion solicitada. 100mg o 500 mg

Respuesta: Se aclara que la concentracion solicitada es de S00mg, por lo que el oferente debera
ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 139 - CAPACIDAD TECNICA - CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS
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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." solicitamos a la convocante aclarar si ya no serd
necesaria la presentacion de la licencia de manufactura junto con el certificado del producto emitido por
una autoridad reguladora de alta vigilancia.

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

CONSULTA 140 - iITEM 31. VINBLASTINA

Solicitamos a la Convocante aclarar si se aceptaran indistintamente ampolla / frasco ampolla. Esto
considerando que existen en el mercado solo existe la presentacién de frasco ampolla y no asi ampolla
como pretende adquirir la convocante.

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

CONSULTA 141 - ADENDA 4

Planilla de precios en Excel versién 2003 o anterior impresa y en medios magnéticos. La version de Excel
solicitada es obsoleta y los medios magnéticos ya no se utilizan, recomendamos a la entidad solicitar:
Planilla de precios en planilla electrénica, impresa y en algin medio de almacenamiento, a firde evitar
inconveniente en la etapa de evaluacion de ofertas, que no abre el archivo enviado en el medio"magnético
o0 el mismo medio magnético no funciona y vuelven a solicitarte la planilla.

Respuesta: El oferente debers ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 142 - ADENDA 4

Solicitamos a la Convocante aclarar la vigencia del Contrato, ya que se obserya que la vigencia de la
garantfa de fiel cumplimiento de contrato es de 5 (cinco) meses desde la suseripcion del contrato, es decir
la vigencia del contrato solo seria de 4 (cuatro) meses, solicitamos ampliar dicha vigencia, por la cantidad
de productos solicitados en la presente licitacion.

Respuesta: El oferente deberi ajustarse a lo establecido en el Rliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 143 - PORCENTAJE DE MULTAS

Solicitamos a la Convocante adecuar el porcentaje de multa establecido en el PBC en relaci6n al porcentaje
de interés moratorio por falta de pago de la Contratante} a fin de establecer igualdades de condiciones
entre las partes.

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

CONSULTA 144 - EXPERIENCIA CONSORCIOS

Solicitamos a la Convocante detallar el-Criterio a utilizar para evaluar el porcentaje de experiencia
solicitado para oferentes en consofcio,ya que se observa en el Adenda 4 que solicita que la experiencia a
ser demuestra sea del 25% del monto total de la oferta, y para oferentes en consorcio solicita el 40% para
el lider y el 10% para los restantes socios y en su conjunto debera cumplir con el 100% del porcentaje de
experiencia solicitado.

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

CONSULTA 145 ~-Plazos de entrega
Favor considerar-€xtender el plazo de vigencia de contrato.
Respuesta: El oferente deber: ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 146 - ADENDA 4

Solicitamos a la Convocante si se debera presentar copia simple o autenticada del Contrato de Alquiler
con la Empresa Depositaria, ademas del Certificado de Buenas Practicas de dicha empresa, a fin de unificar
los criterios solicitados en la adenda 4.

Respuesta: El oferente deber4 remitirse a lo establecido en la Adenda N° 9,

CONSULTA 147 - ADENDA 4

En el punto 9 de la Adenda 4 se solicita Copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcién en
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Solicitamos a la Convocante aclarar qué tipo de inscripci6
es la que solicita, inscripcidn en qué? a fin de unificar los criterios solicitados en dicha adenda.
Respuesta: Se aclara que se refiere a oferentes que ofertan medicamentos sujetos a control.
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CONSULTA 148 - ITEM 134 PRECIO REFERENCIAL
Solicitamos respetuosamente a la convocante adecuar el precio referencial fijado para esta licitaci¥

que el mismo no estd acorde al precio actual del mercado. Ya que una licitacién anterior el IPS con
por un precio mayor al referencial actual

Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Sistema de Informacién
Contrataciones Piblicas (SICP)
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- En la Planilla de Precios, se modifican conforme al siguiente detalle.

Donde dice:

PLANILLA DE PRECIOS

GOBIERNO e

Dsscnmou DELBIEN | : : : PRESENTACION: || PRESENTACION CANT, . JRECIO TOTAL.
SoNes FRINCIPIOS ACTIVOS |- CONCENTRACION MARCA | - PROCEDENCIA NS s o R CANTHJAD MINIMA MONTDMAXIMO (GS)
MONOCLONALES
) 11510 10000743 511117139981 DARATUMUMAR DARATUMUMAB | 00MG/20ML | INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 100 200 12.549.875 1.254.987.500 2.509.975.000
. . MEDICAMENTOS VARIOS
ALFACALCIDOL (VIT, D3)/
. . 125 .
2 549 10000023 51191905085 ALFACALCIDOL CAPSULA | [ A LCIFERD 0.25 MCG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 150.000 300.000 3134 170,100,000 930,200,000
L
3 1027 10000103 51101542001 CIPROFLOXACINA CIPROFLOXACINA 200 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 50,000 100,000 30.337 1.516.850.000 3.033.700.000
4 1260 10000141 51141507003 FENITOINA COMPRIMIDO [ DIFENIL HIDANTOINATO 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 125.000 250.000 832 £04.000.000 208,000,000
EXPECTORANTE/
5 631 10000186 51161812005 AMBROXOL JARABE MUCOLITICO ADULTO 3OMG/SML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100 ML 10.000 80.000 13.085 523.400.000 1.046.800.000
AMBROXOL
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 5172111011 ISOPROPAMIDA+DIAZEPAN | ISOPROPAMIDAIODURO + | 51169 stue COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1000 8.000 768 3.072.000 6.144.000
DIAZEPAM
COMPRIMIDO
8 1 10000265 51121602002 DR P ATt RBIDE | SOSORBIDE DINITRATO 5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 750 1.500 327 245.250 190.500
POLIMIXINA B ] .
9 9113 10000377 511015264006 | TOLIMIXINA+BACITRACINA+ BACITRACINA+ S0 UL+ 300 UL+ S UNGUENTO UNIDAD POMO POMO 1.750 3.500 22802 39.903.500 79.807.000
NEOMICINA UNGUENTO MG
NEOMJCINA
10 1047 10000323 51101603003 oL - METRONIDAZOL 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 17.500 35.000 11282 197.435.000 394.870.000
1 6448 10000164 51151715001 EFEDRINA SULFATO EFEDRINA SULFATO 50 MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2,500 5.000 8.988 22.470.000 14.940.000
EXPECTORANTE
MUCOLITICO
12 1584 10000187 51161812:005 AMBROXOL JARABE INo 1SMG/SML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100 ML. 30,000 0,000 1276 338.280.000 676.560.000
AMBROXOL
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13 1481 10000467 51191905002 VITAMINA C - GOTAS VITAMINA € 100 MG./ML SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERQ 9.000 18.000 13373 120.357.000 230,714,000
n 533 10000200 SLIO1807-004 FLUCONAZOL CAPSULA FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 120,000 240,000 3.707 144,840,000 889.680.000
. . . CLOBETAZOL . . . cos
15 1359 10000116 51181742003 CLOBETAZOL POMADA Oy 0.05% POMADA UNIDAD POMO POMO 3.000 6.000 24325 72.975.000 145,950,000
CAPSULA DE
- TAMSULOSINA TAMSULOSINA ACCION .
i6 6074 10000432 SLISI817401 LR LA Phipigios 0.4MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD RO o A 100,000 200.000 2419 979.600.000 1.959.200.000
CONTROLADA
BROMURO DE
BROMHIDRATO DE IPRATROPIO ANHIDRO + |  0.020 MG A 0.025 FRASCO C/
17 10659 10000068 51161508-9999 | FENOTEROL +BROMURO DE BROMHIDRATO DE MG +0.050 MG 7 AEROSOL UNIDAD KIT ADAPTADOR 8.000 16.000 53241 125,928,000 851.856.000
TPRATROPIO AEROSOL FENOTEROL CON HIDRO DOSIS BUCAL
FLUORO ALCANO
‘ : MEDICAMENTOS BIOLOGICOS- BIOTECNOLOGICOS - INTUNOSGPRESORES
i8 6449 10000020 51131909001 ALBUMINA HUMANA - ALBUMINA HUMANA 20%, INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 3.000 6.000 377.767 1.133.301.000 2.266.602.000
19 11264 10000056 SLILI01-9998 BENDAMUSTINA POLVO BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 150 300 6.300.640 945.096.000 1.890.192.000
PARA INYECTABLE
. . . COMPRIMIDO o s
2 9953 10001077 SIIGI6001 | CAPECITABINA COMPRIMIDO CAPECITABINA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD oM RIMIDO 20,000 10,000 12.628 252.560.000 505.120.000
21 780 10000081 51111503001 lemmg:ggéo CARBOPLATINO 150 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 150 300 168.476 70,271,400 140.542.800
2 1430 10000105 S1L11506-001 CISPLATINO INYECTABLE CISPLATINO 50 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 300 600 132,242 39.672.600 79.345.200
P 1434 10000129 SI111508001 | DACARBAZINA INYECTABLE | DACARBAZINA (DTIC) 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 800 1600 121,35 97.084.800 194.169.600
n 6753 10000153 51111902001 DOCETAXEL TRIIDRATO | DOCETAXEL TRIHIDRATO 20MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 300 600 1103519 331.055.700 662.111.400
2 6756 10000154 51111902001 DOCETAXEL TRIHIDRATO | DOCETAXEL TRIHIDRATO RIMG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 150 300 3.416.740 $12.511.000 1.025.022.000
2 6475 10000263 51111806001 IRINOTECAN INYECTABLE IRINOTECAN 100MG/SML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 300 600 172033 141.609.900 283.219.800
FLUMA
7 11304 10000303 S1I81517-9999 LIRAGLUTIDE INYECTABLE LIRAGLUNDE 6 MG/ML INYECTABLE UNIDAD INYECTOR PRECARGADA 24,000 18.000 584286 14.022.864.000 28.045.728.000
INYECTOR
28 6481 10000356 SIIIIS01403 | OXALIPLATINO INVECTABLE OXALIPLATINO 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 900 1.800 251515 226.363.500 152.727.000
» 6084 10000358 51111904001 PACLITAXEL INYECTABLE PACLITAXEL 150 MG INYECTABLE UNIDAD KIT A oL 275 550 382 388 105.156.700 210.313.400
o
30 6176 10000431 3¢ st111809-001 TAMOXIFENO COMPRIMIDO TAMOXIFENO 20MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 15.000 30.000 1.905 28.575.000 57.150.000
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31 140 10000460 SULHISI2-001 VINBLASTINA INVECTABLE VINBLASTINA 10me INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 20 w0 101835 8,036.700 16,073,400

; WEDICAMENTOS VARIOS
32 535 10000005 S11023014002 ACICLOVIR SUSPENSION ACICLOVIR WOMG/SML | SUSPENSION ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO a0 23500 24694 290.154.500 580.309 000
33 10630 10000006 51102301001 ACICLOVIR COMPRIMIDO ACICLOVIR 00 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 27.500 155,000 3224 733.460.000 1.466.920.000
3 603 10000008 51191905069 | ACIDO FOLICO COMPRIMIDO ACIDO FOLICO 10MG COMPRIMIDO UNIDAD UNiDAD COMPRIMIDO 269.000 S38.000 158 12,502,000 85.004.000
35 1316 10000018 51151703001 ADRENALINA INYECTABLE ADRENALINA MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 10000 <0000 3327 133.080.000 266,160,000
36 9975 10000019 511017014004 ALBENDAZOL AMPOLLA ALBENDAZOL 200 MG SUSPENSION UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 120,000 210000 3058 366.960.000 733.920 000
37 1108 10000024 51121708401 ALEAMETLL DOPA ALFAMETIL DOPA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 50,000 00000 1.983 99,150,000 198,300,000
38 760 10000025 51142214001 ALFENTANILO INYECTABLE ALFENTANILO 0.5MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2700 S100 17.431 17.063.700 94.127.400
39 6102 10000035 51121743001 AMLODIPINA COMPRIMIDO AMLODIPINA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.000.000 000000 1.298 2.596.000.000 5.192.000 000
i 500 10000036 S110£5114002 AMOXICILINA SUSPENSION AMOXICILINA 500 MG/ 5 ML oA Fe UNIDAD FRASCO FRASCO 50 A 120 12,500 25,000 10641 133,012,500 266,025,000
4 1006 10000041 51101567001 AMPICILINA INYECTABLE AMPICILINA 1GR (NYECTABLE UNIDAD ViaL FRASCO AMPOLLA 12000 25000 9.108 109.296.000 218.592.000
2 1397 10000044 51241114003 FETRANIR O Gotas | AT TAZOLINA FOSFATO + 0.5%+0.4% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 20,000 10,000 7,667 153.330.000 306,680,000
3 521 10000033 51101572402 | AZITROMICINA COMPRIMIDO AZITROMICINA S00MG. COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200,000 00000 2138 827.600.000 1.655.200.000
" 9309 10000067 51151702001 B PN SOTAS BRIMONIDINA 02% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 3 2750 5500 27082 74.365.500 148,731,000
i 6137 1000007) Sttagosong | BUFIVACAIA S EFINEFRINA B 0.75% INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 000 4000 28153 112612000 225.224.000
® 1015 10000087 51101578002 CEFAZOLINA INYECTABLE CEFAZOLINA 1GR INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 0000 0000 8.688 260.640.000 521,280,000
T 513 10000088 51101599002 CEFIXIMA SUSPENSION CEFIXIMA 100MG/SML | SUSPENSION ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO z.mo//’ 2000 23.121 16.242.000 92.484.000
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- CIPROFLOXACINA i . N
m 1026 10000100 51101542402 L oxAchy CIPROFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200000 00000 1.830 366,000,000 732,000,000
. ETINILESTRADIOL + CIPROTERONA + . GOVMBRIMIDO .
» 9981 10000104 SUBIBOTN2 | e INLESTRADIOL 50 PROTERONAS 2 MG + 0.035MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD S A SLowo 102,000 - 12.738.000 85.476.000
50 10679 10000108 51141706003 | CITICOLINA SOLUCION ORAL CITICOLINA 1GR SOLUCION ORAL UNIDAD SACHET SACHET BEBIBLE 20000 0000 13.753 112.590.000 825,180,000
CITIDIN-5-MONOFOSFATO
DISODICOCMP SAL
DISODICA). URIDIN-3-
TRIFOSFATO
CITIDIN MONOFOSFATO + TRISODICO(UTP SAL
51 9982 10000111 SLI1706-002 URIDIM TRIFOSFATO TRISODICA), URIDIN-5- 5MG + 3 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 3.000.000 6000000 1317 3.951.000.000 7.502.000.000
CAPSULA DIFOSFATO it :
DISODICO(UDP SAL
DISODICA). URIDIN-5-
MONOFOSFATO
DISODICOUMP SAL
. CLARITROMICINA POLVO . POLVO ORAL P/ FRASCO 60 A 100 .
52 9984 10000114 511015224002 M CLARITROMICINA 250 MG/ 5 ML D O ALH UNIDAD FRASCO 15000 26,000 37.401 186.213.000 972.426.000
53 6969 10000119 51131709002 | CLOPIDOGREL COMPRIMIDO CLOPIDOGREL MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200,000 L1701 330,200,000 680,400,000
: 3 RECUBIERTO : 200,000 200, 400
i CLORFENIRAMINA MALEATO . X
58 1332 10000121 51161630006 s CLORFENIRAMINA MG COMPRIMIDO, UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.750.000 3 500000 250 507.500.000 1.015.000.000
N CLORANFENICOL + COLAGENASA + .
55 808 10000124 51101503011 O o Pty 0.6 UL + 10 MG POMADA UNIDAD POMO POMO 2000 w000 31375 62.750.000 125.500.000
56 10438 10000128 51131617004 DABIGATRANETEXILATO | DABIGATRAN ETEXILATO 10 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 324.950 649,500 14858 4.828.107.100 9.656.214.200
DEXAMETAZONA FOSFATO RS
57 1089 10000133 5181704013 | BISODICA + DEXAMETASONA 1 fiGHAMG INTECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 16.897 202764000 105.528.000
DEXAMETASONA 12,000 24.000
PIVALATO - INYECTABLE
PIVALATO
. DICLOFENAC SODICO COMPRIMIDO
58 1068 10000138 51142104001 LOFENAC SO DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD o 1767700 0535400 " 3.561.471.900 7.122.943.800
DICLOFENAC SODICO s
59 1069 10000139 51142104002 s DICLOEENAE 75 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA o000 100.600 2862 143.100.000 286,200,000
o n 10000143 511215024003 DIGOXINA COMPRIMIDO DIGOXINA 0.25MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO en.500 127000 556 35.306.000 70.612.000
61 1109 10000145 51121742001 DILTIAZEN COMPRIMIDO DILTIAZEN 60 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO / o000 40,000 2 19.680.000 39.360.000
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COMPRIMIDO

62 9986 10000146 51131617002 DIOSMINA COMPRIMIDO DIOSMINA 600 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD e 100,000 400000 2171 H68.400.000 1.736.800.000
63 1092 10000147 51142009-002 DIPIRONA INYECTABLE DIPIRONA | GRAZML INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 200,000 200,000 3326 665,200,000 1.330.400.000
o4 1574 10000150 51142009003 DIPIRONA GOTAS DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO o000 s0.000 1564 182.560.000 365.120.000
. i VALPROATO/DIVALPROATO . . e .
65 10664 10000151 $1141530-001 T AL PROAT DIVALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 250,000 00000 2075 518.750.000 1.037.500.000
66 1w 10000156 SHT2111003 DOMPERIDONA GOTAS DOMPERIDONA 10 MG/ML SOLUCION O UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERQ 2518 225,540,000 151.080.000
- SUSPENSION ORAL 30,000 60.000 . 340, 080.

. . TIMOLOL + DORZOLAMIDA DORZOLAMIDA + . - .

7 9112 10000160 51241115001 PR oL 2%+ 0.50% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 2500 15,000 0m 305.790.000 611,550,000
\ ERGOTAMINA+CAFEINA+PAR | ERGOTAMINA+CAFEINA+P e . .
o8 1300 10000169 51142403001 T CArEiNA P Ny 1+50+500 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 350,000 200000 - 283,850,000 567.700.000
ETINIL ESTRADIOL +

. ETINIL ESTRADIOL + COMPRIMIDO .

9 1226 10000183 S1181807-001 NORESTISTERONA O o 0.01 MG/ 2 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD e om0 6000 1645 4.935.000 9.470.000
COMPRIMIDO
o . I FENOBARBITAL .

70 1255 10000195 511415054002 N ARDITA FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 12500 25000 56 6.700.000 13.400.000

. FLUTICASONA . FRASCO CON . .
71 10463 10000207 511817224003 | FLUTICASONA SPRAY NASAL o 50 MCGDOSIS SPRAY NASAL UNIDAD FRASCO o oo 000 16000 19375 395.000.000 790000000

FOSFATO MONOSODICO + .
7 9451 10000208 511716224002 FOSFATO DI SODICO FOSFATO MONO v DI 8 GR-IBGRIINO | somycioN ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO X 45790 12084 18,126,000 36.252.000
SODICO ML ML 1.500 3.000
SOLUCION
. X X HIDROCORTIZONA . FRASCO AMPOLLA
7 1083 10000236 51181706003 Rz HIDROCORTIZONA 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL O 7500 15000 15.200 114.000.000 228000000
COMPRIMIDO
R HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO/ I
7 9119 10000237 51101912001 R oL HIDROXICLOROQUINA 200MG JMPRIMID UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO'TABL 150.000 200000 3449 517.350.000 103,700,000
PUREZA MiNIMA: Liquipo FRASCO MD 100 -
7 257 1000026+ 51142919001 ISOFLURANO SOLUCION ISOFLURANO ANESTESICO UNIDAD FRASCO . 145,141 36.285.250 72.570.500
99.97% : 200 ML 250 500
VOLATIL

. . FRASCO X 2.5 A3 N
% 10467 10000277 51241110999 LATANOPROST COLIRIO LATANOPROST 50 UG/ML COLIRIO UNIDAD FRASCO o 250 500 32,560 24,420,000 18.840.000

- LEVETIRACETAM . .
7 10313 10000288 51141518001 v RACETS LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200,000 00000 2747 549.400.000 1.098.800.000
7”8 1229 10000294 S1IRI608001 LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 23213250 16.426.500

COMPRIMIDO 81450 162,900 285 3203, 426,
. . N LIDOCAINA SIN EPINEFRINA LIDOCAINA SIN ) FRASCO AMPOLLA .
7 1508 10000299 51142903003 A SINEPIN A S 2% /20 ML INYECTABLE UNIDAD VIAL o s 000 23000 5307 63.684.000 127.368.000
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80 1505 10000300 51142903002 EPINEIOAINA CON BLE o 2%/ 1:100.000 INYECTABLE UNIDAD TUBO TUBO AMPOLLA 1500 0000 2,060 9.270.000 1,540,000
CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO DE
81 10663 10000304 511419039999 | COMPRIMIDO - LIBERACION LITIO CARBONATO 450 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD LIBERACION 2500 15,000 1485 11137500 22.275.000
PROLONGADA PROLONGADA : i
) N s MEBENDAZOL+TIABENDAZO MEBENDAZOL+ .

82 329 10000308 31101702006 L SUSPENSION TIABENDAZOL LOOMG+ S00MG/3ML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2,500 5,000 9.992 24 980,000 49.960.000
83 1097 10000309 51142205002 MEPERIDINA INYECTABLE MEPERIDINA 100MG. INYECTABLE UNIDAD AMPOLTA AMPOLLA s 300 4600 15.685 52.420,500 104841000

. A METOCLOPRAMIDA .
84 nm 10000316 SUI7180601 ToCLOPRAM] METOCLOPRAMIDA 10 MG INYECTABLE UNIDAB AMPOLLA AMPOLLA 15,000 0000 2102 94,590,000 189,180,000
85 1046 10000321 11016034004 METRONIDAZOL JARABE METRONIDAZOL 250 MG/S ML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 1300 1000 9.597 14,395,500 28.791.000

i MORFINA SULFATO .
86 10000 10000332 1142206002 peaakyas MORFINA SULFATO 1 MG/ ML. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA oo 2000 8991 8.991.000 17.982.000
POLVO PARA FRASCO DE 50 A 90
87 10312 10000353 511023344002 OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR GOMG/SML PREPARAR UNIDAD FRASCO 64624 64.624.000 129248.000
ML 1.000 2000
SUSPENSION
OXACILINA POLVO
88 6095 10000355 1101562402 LIOFILIZADO PARA OXACILINA 1000 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 26,150 261,500,000 523.000.000
10,000 20,000
INVECTABLE
89 1093 10000364 $1142001002 PARACETAMOL PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 3.000.000 714,000,000 1.428.000.000
’ 3 : COMPRIMIDO 000 6.000.000 58 0004 -

90 11287 10000366 51142001008 | PARACETAMOL INYECTABLE PARACETAMOL G {NYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 2500 15000 50.250 376.875.000 753.750.000

. iioreos | PENICILINA G SODICA POLVO . .
91 1000 10000368 51015074003 orat s PENICILINA G SODICA 1,000,000 UL INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 250 o0 8724 2.181.000 1362000

. . - PENICILINA G BENZATINICA PENICILINA G } .
92 1003 10000369 51101507004 N ECPENz! N 1.200.000.1. INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 1 500 2000 10.458 15.687.000 31374000
< 11014 N PENICILINA G SODICA POLVO

9 1001 10000370 51101507003 e SO PENICILINA G SODICA 10,000,000 UL INYECTABLE UNIDAD viaL FRASCO AMPOLLA 200 00 10.402 2,080,400 1,460,800

. - PENTOXIFILINA
94 1147 10000371 S1132000401 COMPRIMIDO PENTOXIFILINA¢ 400 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 100.000 200.000 702 70,200,000 140,300,000

POLIMIXINA B + NEOMICINA
POLIMIXINA B + )
i ) - + DESXMETASONA (12,000 UI + 3,5 MG POMADA -
95 1402 10000378 51101526001 R EOMICINAL prpdvAgeA RS vy UNIDAD POMO POMO 3 300 5000 18043 15.107.500 90.215.000
OFTALMOLOGICO
9% 1Ko 10000383 S1I81713402 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA 5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 600000 L200000 s 207000000 113.000.000
yi
97 1079 10000385 181713002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD COMPRIMIDO 300.000 600000 66 109.5800.000 219,600,000
. N
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COMPRIMIDO

98 10693 10000395 51141722002 QUETIAPINA COMPRIMIDO QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO / BI- 250,000 S00.000 1699 174,750,000 2.349.500.000
RANURADO -
SALBUTAMOL(CON O or
99 1319 10000407 511615084003 SALBUTAMOL AEROSOL | PROPELENTE LIBREDECL | 100 MCG/DOSIS AEROSOL UNIDAD FRASCO ! A . 22,158 997.110.000 1.994.220.000
BUCAL (MINIMO 15.000 90.000
Y/0 BR)
200 DOSIS)
100 9438 10000412 51101809002 SERTACONAZOL OVULO SERTACONAZOL 300 MG ovuLO UNIDAD UNIDAD ovULO o0 000 53.608 214432000 128.864.000
101 10697 10000415 51212401999 SILDENAFIL COMPRIMIDO SILDENAFIL 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2 500 15000 2616 19,620,000 39.240.000
102 173 10000416 51171505001 SIMETICONA GOTAS SIMETICONA 100 MG/ML SUSPENSION UNDAD FRASCO FRASCO GOTERO 10000 40000 142 156.850.000 913.760.000
. . COMPRIMIDO X .

103 10699 10000418 51815019999 | SITAGLIPTINA COMPRIMIDO SITAGLIPTINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 200,000 5890 L178.000.000 2.356.000.000

RECUBIERTO 100.000

R SULFAMETOXAZOL + SULFAMETOXAZOL + . . .
104 1030 10000423 51102213003 TR AME TOXAZOL N FAMETOXAZ0 J00MG+IOMG/SML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2 500 5000 7058 17.645.000 35.290.000
. . . SULFAMETOXAZOL + SULFAMETOXAZOL + .
105 517 10000425 suoniss | SILFAMETOXAZOL S FAMETONAZC 100 MG +80 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2500 5000 29.593 73.982.500 147.965.000
106 1589 10000444 511015824003 TOBRAMICINA SOLUCION TOBRAMICINA 0.3% COLIRIQ, UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 2500 5 000 16,667 11,667,500 83.335.000
TOBRAMICINA UNGUENTO UNGUENTO s .
107 9408 10000445 51101582004 PN TOBRAMICINA 0.3% Al b UNIDAD POMO POMO X 3.5 A5G Looo 2000 10383 10.383.000 £0.766.000
108 10479 10000447 51102202999 | TOLTERODINA COMPRIMIDO TOLTERODINA MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 7500 15000 2459 18.442.500 36.885.000
109 10481 10000453 51141606-001 TRAZODONA COMPRIMIDO TRAZODONA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 25000 150000 2250 168.750.000 337.500.000
TROPICAMIDA + TROPICAMIDA «
10 9l 10000455 511516064001 FENILEFRINA SOLUCION 0.5%+ 5% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTEROQ . 25535 12.767.500 25.535.000
FENILEFRINA s00 1.000
OFTALMICA
. . VALGANCICLOVIR . COMPRIMIDO
I 10309 10000456 51102333001 PN VALGANCICLOVIR 150 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO L300 2000 159.030 238.545.000 177,090,000
. . | FITOMENADIONAs VITAMINA .
12 1211 1000468 1131807003 T AN VITAMINA K MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 5000 20000 1384 65.760.000 131.520.000
13 11266 10000471 511018529999 | VORICONAZOL COMPRIMIDO VORICONAZOL 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO m 2000 208273 208.273.000 116,546,000
+
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< < < DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO COMPRIMIDO <
14 11352 LOO00660 SHIS1301-9993 COMPRIMIDO DAPAGLIFLOZINA 10 MG RECUBIERTO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 300.000 1000000 4804 2.402.000.000 4. 804.000.000
VIAL (FRASCO
. - ANIDULAFUNGINA AMPOLLA CON
113 11487 10000730 51101836-9999 INYECTABLE ANIDULAFUNGINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL POLVO 130 869.216 112.998 080 225.996.160
LIOFILIZADO)
AEROSOL /FRASCO
CON VALVULA
DOSIFICADORA Y
1o 11306 16000736 31161703001 BUDESONIDA AEROSOL BUDESONIDA 200 MCG/DOSIS ADAPTADOR UNIDAD FRASCO FRASCO 47.772 477,720,006 955,440,000
10.000
ORAL O BUCAL
(MINIMO 200
DOSIS)
COMPRIMIDO
117 10460 10000801 31191307-001 ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO O BI- 1.070 42.800.000 83.600.000
COMPRIMIDO 40.000
RANURADO
REMDESIVIR POLVO PARA < < e < <
118 11461 10000675 51102336-9995 INYECTABLE REMDESIVIR Smg/ml INYECTABLE LUNIDAD VIAL VIAL 25 1.063.300 239.737.500 479475000
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.
SOLUCIONES PARENTERALES. ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES, FORMULAS NUTRICIONALES
: . . . PRECIO TOTAL
tem Codigo St N° Material DESCRIPCION DEL ARTICULO Precio Unitario (GS) CANTIDAD ‘Moito Maxiims (Gs)
. = MINIMA (GS)
< < < SULFATO DE ZINC INYECTABLE: . < ¢ Tes
19 1497 10000509 51191905-9991 ACETATO/SULFATO DE ZINC 0.4 a | my/ml Unidad AMPOLLA Ampolla 10 ml 550 Lo 142.350 78.292.500 136.5835.000
CLORURO DE SODIO - IRRIGACION OCULAR
< < SOLUCION: SOLUCION SALINA
120 6793 10000337 51241120-014 BALANCEADA ESTERIL PARA IRRIGACION o UNIDAD UNIDAD 1.000.000 2.00.000 440 440,000,000 8R0.000.000
OCULAR
< < SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SOLUCION . ) B <z
121 10714 10000346 51191602002 SALINA ISOTONICA 0.90% Unidad UNIDAD Envase Esteril de 100 ml 40.000 80.000 15.375 623.000.000 1.246.000.000
DEXTROSA HIPERTONICA SOLUCION contenicndo como
122 3 10000527 31191601001 PARENTERAL: SOL. GLUCOSADA UNIDAD ENVASE ESTERIL minimo 10 Frascos x 1000 2.650 5300 77.083 204.269.950 408.339.900
HIPERTONICA 50%
< BICARBONATO DE SODIO : BICARBONATO N
123 11347 10300666 11116105930 DE SODIO $.4% | MOLAR Unidad VIAL VIAL X 100 ML 2.400 4.800 600 1.440.000 2.880.000
DEXTROSA ISOTONICA SOLUCION
124 1526 10000534 51191601003 PARENTERAL: SOL GLUCOSADA Unidad UNIDAD Eavase Esteril de 1000 ML 29.000 58.000 14.485 420.065.000 840.130.000
[SOTONICA 3% SC 100tmL
DEXTROSA {SOTONICA SOLUCION
125 1527 10000332 31191601003 PARENTERAL' SOL GLUCOSADA Unidad UNIDAD Envase Esteril de 500 ML 15.000 30.000 8.767 131.505.000 263.010.000
ISOTONICA 3% SC 300mL
< < < SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SOL . < < wns N <
126 1329 10000339 51191602002 SALINA ISOTONICA 0.9% LotomL Unidad UNIDAD Envase de 1000 ml 150.000 300.000 15.825 2.373.750.000) 4.747.500.000
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o o PRESENTACION:
127 15306 10000541 51191602002 S“°’°";'g;’,'gﬁfgi‘:)'“;;"'gcsg"ansf“'NA UNIDAD UNIDAD ENVASE DE 500 ML CON 200,000 100,000 14245 2.849.000,000 5.698.000.000
s SISTEMA CERRADO.
CLORURO DE POTASIO SOLUCION

128 1538-2 10000313 51191802001 INYECTABLE: CLORURO DE POTASIO 3 Unidad AMPOLLA Ampolla De 10 mL 60,000 120.000 3.797 227,820,000 455,640,000

MOLAR

CLORURO DE SODIO SOLUCION

129 1542 10000514 511916024001 INYECTABLE: CLORURO DE SODIO 3 Unidad AMPOLLA Ampolla De 10 mL L0 82.000 3560 143,960,000 291.920.000

MOLAR

- c . AGUA DESTILADA SOLUCION: AGUA ' y < < s
130 1352 L0005 10 51102702-001 DESTILADA 10ML Unidad AMPOLLA Ampolla De 10°'mL 7.500 15.000 2,408 18.060.000 36.120.000
5 < Dexirosa hipertonica - solucion parenteral: SOL . 3 5

131 20482 10000329 S191601-001 GLLCORADA HIPERTONICA 10% SC UNIDAD FRASCO Envase d&,1000.uil 2.800 5.600 14.463 10.496.400 0,992 800
132 6790 1000031 | 51102702001 AGUA DESJ&Q?L‘:‘\B(;L;&:ON‘ AGUA Unidad AMPOLLA Ampolia De 5 ml. 2 500 3,000 1689 4222500 8443 000

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTE

Glutaraldehido - - Solucién: SOLUCION DE
GLUTARALDEHIDO 2% DESINFECTANTE DE
133 10235 10000370 42281602002 ALTO NIVEL PARA ESTERILIZACION EN cc BIDON Bidon de 5 litros. 300.000 1.000.000 30 25.000.000 50.000.000
FRIO. Indicado para uso con dispositivos médicos,

materiales o equipo de endoscopia

AU ST IV VS FOOS O

FORMULAS UTRICIONALES
Preparado Modular de Protcinas Animales -Polvo: POTE FRASCO O LATA O < 5
134 3941 10000602 12231802407 e Moutot s s ety Gramo UNIDAD A 500,000 1.000.000 361 180.500.000 361,000,000
MONTO TOTAL €/ IVA INCLUIDO. . ... oo+ oooeoo.o oo oo oo oo oo oot e e et e oottt oot 136.553.873.960
DEBE DECIR:
:
. . UNIDAD DE . . PRECIO PRECIO TOTAL
CODIG Ne COD. CATALOGO DESCRIPCION DEL BIEN . FORM. PRESENTACION | PRESENTACION CANT. CANT.
mem | Do | maTeRiAL ptisy it PRINCIPIOS ACTIVOS CONCENTRACION | . FORM. o | Marca | procepENCIA r»ggé[l)’;\ {ONCPS N LREOAl DA Rre A UN:‘I(;/;:{IO CANTID(%% )MINIMA MONTO MAXIMO (GS)
MONGCLONALES
i | 1510 ] 10000743 | S1111713.9981 DARATUMUMAS DARATUMUMAB 100MG/20ML ] INYECTABLE ] | UNIDAD VIAL l ViaL | 100 | 200 | 12.549.875 I 1.254.987.500 2.509.975.000
MEDICAMENTOS VARIOS
2 539 10000023 51191905085 atracarcioor capsua | ALFACALCIDO 0.25 MCG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 150.000 300.000 3434 170,100,000 940,200,000
3 1027 10000103 511015424001 CIPROFLOXACINA CIPROFLOXACINA 200 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 50.000 100,000 30,337 1.516.850.000 3.033.700.000
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3 1260 1000014] S1L41507-003 FENITOINA COMPRIMIDO | PIFENIL HIDANTOINATO 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 125.000 250.000 832 104,000,000 208.000.000
EXPECTORANTE/
3 631 10000186 51161812005 AMBROXOL JARABE MUCOLITICO ADULTO JOMGIML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100 ML 10000 80.000 13.085 523,400,000 1046800000
AMBROXOL
6 10465 1000246 51241229-999 IMIQUIMOD CREMA IMIQUIMOD CREMA UNIDAD POMO POMO X 5 GR 100 200 97.494 9.749.400 19,498,800
I0DURO DE ISOPROPAMIDA [ODURO +
? 1259 10000262 SN0 ISOPROPAMIDA+DIAZEPAN e 25 MG /35MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1000 000 768 3.072.000 6.144.000
COMPRIMIDO
8 132 10000265 51121602002 DI T e SOSORBIDE | 1S0SORBIDE DINITRATO 5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 750 1.500 327 245.250 190,500
POLIMIXINAB + . .
9 9413 10000377 sto1326006 | TOLIMIXINA$BACITRACINA+ BACITRACINA + 000 ULY 00 UL+ S UNGUENTO {nDap POMO POMO 1750 3.500 22802 39.903.500 79.807.000
NEOMICINA UNGUENTO
NEOMICINA
10 1047 10000323 511016034003 METRONIDAZOL - METRONIDAZOL 300 MG INYECTABLE UNIDAD ViAL FRASCO AMPOLLA 17.500 35.000 11282 197.435.000 394,870,000
1 6448 10000164 51151715001 EFEDRINA SULFATO EFEDRINA SULFATO 50 MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2500 5000 8.988 22470000 14,930,000
EXPECTORANTE
MUCOLITICO
1 1584 10000187 51161812005 AMBROXOL JARABE NS0 15SMG/SML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100 ML. 30.000 60.000 1127 338.280.000 676.560.000
AMBROXOL
13 1184 10000367 51191905002 VITAMINA C - GOTAS VITAMINA € 100 MG.ML soLy¢ioN UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 9000 18000 13373 120.357.000 240.714.000
14 533 10000200 101807004 FLUCONAZOL CAPSULA FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 120.000 240.000 3707 144,840,000 889.680.000
CLOBETAZOL . . . ot
15 1359 100001 16 511817424003 CLOBETAZOL POMADA s 0.05% POMADA UNIDAD POMO POMO 3.000 6.000 24325 72.975.000 145.950.000
CAPSULA DE
. TAMSULOSINA TAMSULOSINA ACCION .
16 6074 10000432 SHIS1817401 LR A SULA CpMSuLOSINA WIMG CAPSULA UNIDAD UNIDAD RO N A 100.000 800000 2449 979.600.000 1,959.200.000
CONTROLADA
BROMURO DE
BROMHIDRATO DE [PRATROPIO ANHIDRO 3= | 020 MG A 0.025 FRASCO C/
17 10659 10000068 511615089999 | FENOTEROL + BROMURO DE BROMHIDRATO DE MG +0.050 MG / AEROSOL UNIDAD KIT ADAPTADOR 8000 16.000 53241 125,928,000 851.856.000
IPRATROPIO AEROSOL FENOTEROL CON HIDRO DOSIS BUCAL
FLUORO ALCANO
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS- BIOTECNOLOGICOS - INMUNOSUPRESORES
18 6449 10000020 51131909001 ALBUMINA HUMANA - ALBUMINA HUMANA 20%, INYECTABLE UNIDAD ViAL FRASCO AMPOLLA 3.000 6.000 377.767 1.133.301.000 2.266,602.000
. . BENDAMUSTINA POLVO s .
19 11264 §0000056 11115019998 B A oL BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 150 300 6.300.640 94509000 1890.192.000
2 9953 10000077 5111616401 | CAPECITABINA COMPRIMIDO CAPECITABINA 500 MG. COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD gg?gg;ygg 20,000 10.000 12.628 252,560,000 505,120,000
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2 780 10000081 11503001 CARBOPLATING CARBOPLATINO 150 MG INYECTABLE UNIDAD ViAL VIAL 150 300 168.476 70.271.400 140.532.800
2 1430 10000105 SHITI506-001 CISPLATINO INYECTABLE CISPLATING 50 MG INYECTABLE UNIDAD ViAL FRASCO AMPOLLA 300 600 132202 39.672.600 79.345.200
2% 1434 10000129 SILIIS08401 | DACARBAZINA INVECTABLE | DACARBAZINA (DTIC) 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 800 1600 121,356 97.084.800 194.169.600
2 6753 10000153 S111902001 DOCETAXEL IRIHIDRATO | pOCETAXEL TRIHIDRATO 20MG INYECTABLE UNIDAD VIAD FRASCO AMPOLLA 300 600 1103519 331.055.700 662.111.400
25 6756 10000154 SHTI902001 DOCETAXEL IRIFIDRATO | bOCETAXEL TRIHIDRATO SOMG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 150 300 3.416.740 512,511,000 1.025.022.000
2% 6473 10000263 51111806001 {RINOTECAN INYECTABLE IRINOTECAN 100MG/SML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 300 00 m.0n 141.609.900 283.219.800
PLUMA
27 11304 10000303 S181517-9999 LIRAGLUTIDE INYECTABLE LIRAGLUTIDE 6 MGML INYECTABLE UNIDAD INYECTOR PRECARGADA 24.000 18.000 584,286 14.022.864.000 28.045.728.000
INYECTOR
8 6481 10000356 51111501003 | OXALIPLATING INYECTABLE OXALIPLATINO 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 900 1800 251515 226.363.500 152.727.000
29 6084 10000358 11904001 PACLITAXEL INYECTABLE PACLITAXEL 150 MG INYECTABLE UNIDAD KIT R AMraLLA 275 550 382,388 105.156.700 210313400
30 6176 10000431 SLILI809-001 TAMOXIFENO COMPRIMIDO TAMOXIFENO 20 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 15.000 30.000 1.905 28.575.000 57.150.000
31 1440 10000460 1111812001 VINBLASTINA INYECTABLE VINBLASTINA 10mg INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 20 0 101.835 8.036.700 16.073.400
MEDICAMENTOS VARIOS
2 535 10000005 51102301002 ACICLOVIR SUSPENSION ACICLOVIR 100 MG/ 5 ML SUSPENSION ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO s 25,500 21694 290,154,500 580.309.000
33 10650 10000006 51102301001 ACICLOVIR COMPRIMIDO ACICLOVIR 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 227.500 455000 3224 733.460.000 1.466.920.000
34 03 10000008 51191905069 | ACIDO FOLICO COMPRIMIDO ACIDO FOLICO 100G COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 269.000 £35.000 s 12.502.000 £5.004.000
35 1316 10000018 51151703001 ADRENALINA INYECTABLE ADRENALINA I MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 10000 40000 3327 133.080.000 266.160.000
36 9975 10000019 S11017014004 ALBENDAZOL AMPOLLA ALBENDAZOL 100 MG SUSPENSION UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 120000 240,000 3058 366.960.000 733.920 000
R . ALFAMETIL DOPA . N .
37 108 10000024 51121708001 FAMETIL D! ALFAMETIL DOPA 00 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 0000 L0000 1.983 99.150.000 198.300.000
38 60 10000025 51142214001 ALFENTANILO INYECTABLE ALFENTANILO 0.5MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA S0 /' 5100 17431 47.063.700 94.127.400
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39 6102 10000035 210743001 AMLODIPINA COMPRIMIDO AMLODIPINA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.000.000 000,000 1.298 2.596.000.00 3.192.000.0t0
N < < 5 s POLVO ORAL P/ FRASCO 90 A 120 P 5 <
40 S0 HON0036 31101511002 AMOXICILINA SUSPENSION AMOXICILINA 500 MG/ 5 ML RECONSTITUIR UNIDAD FRASCO 12.500 25,000 10641 133.012.500 266.025.000
4 1006 10000041 31101567-001 AMPICILINA INYECTABLE AMPICILINA I GR INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 12.000 24.000 9.108 189,296,000 218.592.000
s ANTAZOLINA+ ANTAZOLINA FOSFATO + 51 N
42 1397 10000044 51241114003 TETRAHIDROZOLINA GOTAS TETRAZOLINA 0.5%+0.4% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 20,000 10000 7.667 153.340.000 306.680.000
43 321 10000053 51101572002 AZITROMICINA COMPRIMIDO AZITROMICINA 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200.000 100,000 41538 K27.600.000 1.635.260.000
P BRIMONIDINA GOTAS o FRASCO GOTERO 5 PO, <
44 9409 10000067 51151702-001 OFTALMICA BRIMONIDINA 0.2% COLIRIO UNIDAD FRASCO C1OML. 2750 5500 27.042 74.365.500 148,73 LXK}
< < s BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA BUPIVACAINA §/ su, FRASCO AMPOLLA s s
43 6447 1000007 | 51142905006 INYECTABLE EPINEFRINA 0.75% INYECTABLE UNIDAD VIAL 1000 £.000 28153 112.612.000 225.224.000
46 1015 16000087 51101578002 CEFAZOLINA INYECTABLE CEFAZOLINA I GR INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 30,000 60.000 8688 26t1.640.000 521.280.000
47 313 JICLECEEY 51101599002 CEFIXIMA SUSPENSION CEFIXIMA 100 MG /5 ML SUSPENSION ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO 2.000 1000 23128 46.242.000 92.484.000
s s CIPROFLOXACINA N
48 1026 10000100 51101542002 COMPRIMIDO CIPROFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200.000 100.000 1830 366.000.000 732.000.000
ETINILESTRADIOL + CIPROTERONA + < COMPRIMIDO N <
49 9981 10000104 51181807-002 CIPROTERONA COMPRIMIDO ETINILESTRADIOL 2 MG + 0,035MG CGOMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 51.000 102,000 R3K 42.738.000 85.476.000
30 10679 10000108 31141706003 CITICOLINA SOLUCION ORAL CITICOLINA 1 GR SOLUCION ORAL UNIDAD SACHET SACHET BEBIBLE 30.000 60.000 13.733 412.590.000 825.180.000
CITIDIN-5-MONOFOSFATO
DISODICO(CMP SAL
DISODICA), URIDIN-5-
TRIFOSFATO
CITIDIN MONOFOSFATO + TRISODICO(UTP SAl,
31 9982 100003 tH 31141706-002 URIDIM TRIFOSFATO TRISODICA). URIDINSS- 3MG+3 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 3.000.000 6.000.000 1317 3.951.000.000 7.902.000.000
CAPSULA DIFOSFATO .
DiSODIEO(UDPR.SAL
DISODICA)URIDIN-5-
MONOFOSFATO
DISODICO(UMP SAL
< s 5 CLARITROMICINA POLVO < POLVO ORAL P/ FRASCO 60 A 100 N R
52 9984 1000114 51101522002 ORAL CLARITROMICINA 250 MG/ 5 ML RECONSTITUIR UNIDAD FRASCO 13.000 26,000 37401 486.213.000 Y72.426.000
s s 5 COMPRIMIDO N
33 6969 10000119 51131709002 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO CLOPIDOGREL 15MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 200,000 1701 340.200.000 GRO.H00.000
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. . e CLORFENIRAMINA MALEATO e .
54 1532 10000121 SLG1630-006 IR AN M CLORFENIRAMINA 1MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1,750,000 500,000 290 507500000 LOL5.000.000
- ) CLORANFENICOL + COLAGENASA + ) . -
55 808 10000124 51101503011 e A oL 0.6 UL+ 10 MG POMADA UNIDAD POMO POMO 2000 Lom 31373 62.750.000 125,500,000
36 10458 10000128 SH361700 DABIGATRAN ETEXILATO | 1\ piGATRAN ETEXILATO 10 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 324.950 14.658 1.828.107.100 9.656.214.200
CAPSULAS 649.900
DEXAMETAZONA FOSFATO D roona
57 1089 10000133 51181704013 | BISODICA + DEXAMETASONA 1MG+16 MG INTECTABLE UNIDAD ViaR FRASCO AMPOLLA 16.897 202.764.000 105,528,000
DEXAMETASONA 12.000 24,000
PIVALATO - INYECTABLE
PIVALATO
. . DICLOFENAC SODICO . COMPRIMIDO . .
58 t068 10000138 511421044001 PN DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD S £767.700 7 3.561.471.900 7.122.943.800
. . DICLOFENAC SODICO .
59 1069 10000139 51142104002 LOFERAC SOF DICLOFBNAC 75 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 0000 100000 2862 143.100.000 286,200,000
60 124 10000144 51121502003 DIGOXINA COMPRIMIDO DIGOXINA 0.25MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 3,500 127,000 s56 35,306,000 70.612.000
61 109 10000145 1121742008 DILTIAZEN COMPRIMIDO DILTIAZEN 60 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 0000 s0.000 2 19.680.000 39.360.000
2 9986 10000146 51131617002 DIOSMINA COMPRIMIDO DIOSMINA 600 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 100,000 2171 868.400.000 1.736.800.000
3 RECUBIERTO : $00.000 - 400 T36.800,
63 1092 10000147 51142009002 DIPIRONA INYECTABLE DIPIRONA 1 GRAML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 200,000 00,000 332 665.200.000 1.330.400.000
64 1574 10000150 51132009003 DIPIRONA GOTAS DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 0000 0,000 4564 182.560.000 365.120,000
. - VALPROATO/DIVALPROATO . s . <1473 N
65 10664 10000151 51141530001 D ] DIVALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 250,000 00000 2075 518.750.000 1.037.500.000
66 1 10000156 S1T2U11403 DOMPERIDONA GOTAS DOMPERIDONA 10 MGME SOLUCION O UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 7518 225,540,000 151.080.000
SUSPENSION ORAL 30,000 60.000 - 340, 080

. ) FIMOLOL + DORZOLAMIDA DORZOLAMIDA + . .
7 9112 10000160 51241115001 S DORZ ZOLAMIL 2%+ 0.50 % COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERQ 2 sm0 L5000 07 305.790.000 611580000

. . ERGOTAMINA+CAFEINA+PAR | ERGOTAMINA+GAREINASP . . .
68 1300 10000169 51142403001 T Ve o T 1+50+500 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 350,000 200000 " 283.850.000 567,700,000

ETINIL ESTRADIOL +

. ETINIL ESTRADIOL + COMPRIMIDO .

9 1226 10000183 SLIBIR0T01 NORESTISTERONA S TRADIOL 0.01 MG/2 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD P 000 6000 1645 1.935.000 9.£70.000
COMPRIMIDO
- . e FENOBARBITAL

7 1255 10000195 51141505002 N FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 12,500 25,000 ;o 6.700.000 13,400,000

. FLUTICASONA . FRASCO CON /. .
7 10463 10000207 51181722403 | FLUTICASONA SPRAY NASAL froAienind 50 MCG/DOSIS SPRAY NASAL UNIDAD FRASCO oo om0 16,000 // 19375 395.000.000 790,000,000
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FOSFATO MONOSODICO +

7 9451 10000208 51171622002 FOSFATO DI SODICO FOSFATO MONO Y DI HGR-1BGRIL0O | 61 1yeoN ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO X 45790 . . 12084 18.126.000 36.252.000
SODICO ML 1500 3.000
SOLUCION
. . . . HIDROCORTIZONA . FRASCO AMPOLLA .
7 1083 10000236 51181706003 R OR Tz HIDROCORTIZONA 500 MG INYECTABLE UNIDAD ViAL o 7500 15,000 15.200 114,000,000 228,000,000
COMPRIMIDO
. . HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO/ . A
71 919 10000237 1101912001 WOXICLOROO! HIDROXICLOROQUINA 200 MG IMPRIMID UNIDAD UNIDAD RECUBIERTOTABL 150,000 00000 3449 517.350.000 1.034.700.000
PUREZA MINIMA- LiQuibo FRASCO MD 100 -
7 757 10000264 51142919001 ISOFLURANO SOLUCION ISOFLURANO ANESTESICO UNIDAD FRASCO . . 145,141 36,285,250 72570500
99.97% ! 200 ML 250 s00
VOLATIL
. ] FRASCOX 2.5 A3 s
% 10467 10000277 S$1241110-999 LATANOPROST COLIRIO LATANOPROST 50 UG/ML COLIRIO UNIDAD, FRASCO o 250 s 32560 24420000 18.840.000
. LEVETIRACETAM . .
7 10313 10000288 51131518001 T RaCETA LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200.000 10000 2747 549.400.000 1.098.800.000
. LEVOTIROXINA . .
7 1229 10000294 511816084001 EyOTIROXIN, LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 81450 162500 285 23.213.250 16.426.500
. . LIDOCAINA SIN EPINEFRINA LIDOCAINA SIN FRASCO AMPOLLA o N
7 1508 10000299 51142904003 I EPIN A ] 29% 120 ML INYECTABLE UNIDAD ViaL A 12000 2000 5307 63.684.000 127.368.000
. . X LIDOCAINA CON LIDOCAINA CON ) .
80 1505 10000300 51142904-002 PN N Lt e O 2%/ 1:100.000 INYECTABLE UNIDAD TUBO TUBO AMPOLLA 500 0000 2060 9.270.000 18.540.000
CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO DE
81 10663 10000304 511419039999 | COMPRIMIDO - LIBERACION LITIO CARBONATO 150 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD LIBERACION 250 15,000 1.485 11.137.500 22.275.000
PROLONGADA PROLONGADA - -
. MEBENDAZOL+TIABENDAZO MEBENDAZOL+ .
82 529 10000308 51101702006 b D AZOL: 100MG+ S00MG/SML | SBSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 2 500 S 000 9.992 24.980.000 19.960.000
83 1097 10000309 51142205002 MEPERIDINA INYECTABLE MEPERIDINA 10OMG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1300 o 15.885 52.420.500 104.841.000
. METOCLOPRAMIDA .
84 um 10000316 51171806001 e METOCLOPRAMIDA 10 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 5000 0,000 2.102 94.590.000 189.180.000
85 1046 10000321 51101603004 METRONIDAZOL JARABE METRONIDAZOL 280 MG/5 ML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 1500 <000 9.597 14.395.500 28.791.000
. MORFINA SULFATO
86 10000 10000332 51142206002 A SULFA MORFINASULFATO | MG/ ML. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1 000 500 8991 8.991.000 17.982.000
POLVO PARA FRASCO DE 50 A %0
87 10312 10000353 511023344002 OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR GOMG/SML PREPARAR UNIDAD FRASCO 64624 64.624.000 129.248.000
Lo 2.000
SUSPENSION
OXACILINA POLVO
88 095 10000355 511015624002 LIOFILIZADO PARA OXACILINA 1000 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 26.150 261,500,000 523.000.000
10.000 20000
INYECTABLE
. PARACETAMOL . .
89 1093 10000364 51142001002 ARACE LA PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 3,000,000 400000 - 714000000 1.428.000.000
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% t2w7 10000366 51142001008 | PARACETAMOL INYECTABLE PARACETAMOL 16 INVECTABLE UNIDAD ViAL FRASCO AMPOLLA 2 500 15000 50.250 376.875.000 753.750.000
9t 1000 10000368 sto1s07.003 | PENICILINA G SODICAPOLVO | penieqp iNa G SODICA 1.000.000 UL INYECTABLE UNIDAD ViAL FRASCO AMPOLLA . . 8724 2.181.000 1362000
LIOFOLIZADO 250 300
R - PENICILINA G BENZATINICA PENICILINA G . i

92 1003 10000369 51101507004 o DN N 1200000 U.L. INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL s <000 10,458 15.687.000 3374000

. - PENICILINA G SODICA POLVO
9 1001 10000370 S1101507:003 D SoDies PENICILINA G SODICA 10.000.000 UL INYECTABLE UNIDAD viak FRASCO AMPOLLA 00 o 10,402 2080400 1.160.800

s PENTOXIFILINA
91 147 10000371 51132001401 FANOOs PENTOXIFILINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNtDAD COMPRIMIDO 100.000 200000 . 70.200.000 140,400,000
POLIMIXINA B + NEOMICINA
POLIMIXINA B + .
. - + DESXMETASONA (12,000 UT + 3.5 MG POMADA N .
2 . <
93 1302 10000378 31101526004 UNGUENTO DE";(ES}}{‘;?LZ%LA +1.5 MG) X G OFTALMICA UNIBAD POMO POMO 2,500 3000 18.043 45 107500 90.215.000
OFTALMOLOGICO
9% 1080 10000383 51181713002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA SMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 600.000 200000 s 207,000 000 114,000 000
97 1079 10000385 SLIS1713-002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 300,000 400,000 s 109.800.000 219.600.000
COMPRIMIDO
98 10694 10000394 51141722002 QUETIAPINA COMPRIMIDO QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO / BI- 250.000 0000 1699 1.174.750.000 2.349.500.000
RANURADO 300,
SALBUTAMOL(CON CIARASCO R
99 1319 10000407 51161508003 SALBUTAMOL AEROSOL | PROPELENTE LIBREDECL | 100 MCG/DOSIS AEROSOIs UNIDAD FRASCO A . 22,158 997.110.000 1.994.220.000
Vo By BUCAL (MINIMO 15.000 90.000
200 DOSIS)

100 9438 10000412 1101809002 SERTACONAZOL OVULO SERTACONAZOL 300 MG oVULO UNIDAD UNIDAD ovULO 000 000 53.608 204.432.000 12R.864.000
101 10697 10000415 51212401-998 SILDENAFIL COMPRIMIDO SILDENAFIL 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2 500 15000 2616 19.620.000 39.240.000
102 nn 10000416 51171505001 SIMETICONA GOTAS SIMETICONA 100 MGML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO ‘o000 f0.000 11422 156,880,000 913,760,000

" . COMPRIMIDO .
103 10699 10000418 511815019999 | SITAGLIPTINA COMPRIMIDO SITAGIIPTINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 200,000 5890 1178000 000 2.356.000.000

RECUBIERTO 400.000
N . SULFAMETOXAZOL + SULFAMETOXAZOL + . . .

104 1030 10000423 51102213003 TR O N SION eyl 200MG+IOMGISML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 20 S 000 7058 17.645.000 35.290.000

. . . s SULFAMETOXAZOL + SULFAMETOXAZOL + . < ven < .
105 517 10000425 51102215-008 RO AMETOXAZOL ¢ & by 100 MG +80 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2,500 5000 29,593 73.982.500 147.965.000
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166 1589 10000444 31101382003 TOBRAMICINA SOLUCION TOBRAMICINA 0.3 % COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 2.500 5.000 16.667 41.667 500 R3.335. 000
. A TOBRAMICINA UNGUENTO UNGUENTO s
7 9408 10000445 3101582004 OFTALMICO TOBRAMICINA 0.3% OFTALMICO UNIDAD POMO POMO X35A5G 1.000 2.000 40.383 40.383.000 &0.766.000
8 10479 1000447 51102202-999 TOLTERODINA COMPRIMIDO TOLTERODINA 2 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 7.500 15.000 2439 18442 500 36885 000
109 10481 10000455 31141606001 TRAZODONA COMPRIMIDO TRAZODONA 30 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 75.000 150,000 2250 168.750.000 337.500.000
TROPICAMIDA + TROPICAMIDA +
1o 9411 100055 SHS 1606001 FENILEFRINA SOLUCION 0.5 %+ % COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO - 25535 12.767.500 25.535.000
FENILEFRINA 500 1.000
OFTALMICA
5 . A VALGANCICLOVIR . COMPRIMIDO . -
1ni 0309 L0456 51102333001 COMPRIMIDO VALGANCICLOVIR 450 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 1.500 3.000 1539030 238.545.000 477090000
PR " FITOMENADIONA/ VITAMINA . - - g =
112 1211 1000468 31131807-003 K SOLUCION INYECTABLE VITAMINA K 1 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 15.000 30.000 4384 65.760.000 131.520.000
13 11266 LOG00471 51101832-9999 VORICONAZOL COMPRIMIDO VORICONAZOL 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.000 2.000 208.273 208.273 000 416546000
o e ooge DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO COMPRIMIDO
i 11352 10000660 SLIB1501-9993 APAGLIPLOZY DAPAGLIFLOZINA 10 MG e M UNIDAD UNIDAD Peoir e 500,000 000,000 1804 2.402.000.000 £804.000.000
VIAL (FRASCO
N ANIDULAFUNGINA AMPOLLA CON .
115 11487 10000730 51101836-9999 INYECTABLE ANIDULAFUNGINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL POLVO 130 260 869.216 112.998.080 225.996.160
LIOFILIZADQ)
AEROSOLJFRASCO
CON VALVULA
DOSIFICARORA'Y
116 11506 LOO00G736 51161703001 BUDESONIDA AEROSOL BUDESONIDA 20¢ MCG/DOSIS ADAPTADOR UNIDAD FRASCO FRASCO 47.772 477.720.0¢%} 955 440,000
10.000 20.000
ORAL O BUCAL
(MINIMO 200
DOSIS)
COMPRIMIDO
n 10460 10000801 51191507001 ESPIRONOLACTONA ESPIRONOLACTONA 25 M@ COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO O BI- 1070 12,800,000 £5.600.000
COMPRIMIDO 40,000 80.000
RANURADO
118 L1461 1006 TS 51102336-9995 REMDF}ZIYVéIé_I;:;ZE PARA REMDESIVIR 5 MG /ML INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL
100 200 1.145.391 114.539.127 229.078.253
1146 | 1000067 | 51102336 | REMDESIVIR INYECTAB <
119 SOLUCION REMDESIVIR 5MG /ML UNIDAD VIAL VIAL 125 250 812.500 101.562.500 203.125.000
— 1 5 9994 LE — - =
INYECTABLE -
Observacion:

Para Ios items1al119
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SOLUCIONES PARENTERALES, ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES. FORMULAS NUTRICIONALES

adisi . i Uniidad de medida l : PRECIOTOTAL
Codipo SIH N2 Material Cod, Catilogo DESCRIPCION DEL ARTICULO MARCA . PROCEDBNCIA 9 Prescntacion (DNCP} Cand Maxima Precio Lnnario (Gs) S CANTIDAD Monto Maximo (Gs)
; ‘ ) (Cuadro Basico) “MINIMA (GS) L !
< L s SULFATO DE ZINC INVYECTABLE " ] P . < tns
120 1497 000509 31E91903-9991 ACETATO/SULFATO DE ZINC 0.4 a | my/ml Unidad AMPOLLA Ampella 10 md 550 Li00 142,350 78.292.500 156.585.000
CLORURO DE SODIO - [RRIGACION OCULAR
< o < SOLUCION: SOLUCION SALINA
121 6795 10000337 51241120014 BALANCEADA ESTERIL PARA IRRIGACION cc FRASCO FRASCO 1.060.000 2.000.000 40 440.000.000 K80 CHKD000
OCULAR
N SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SOLUCION . ENVASE . . < xne
122 10714 10000546 511916024002 CALINA ISOTONICA 0.90% Unidad E—STER[L Eavase Esteril de 100.ml 40,000 80.000 15575 623.000.000 1.246.000.000
.
DEXTROSA HIPERTONICA SOLUCION Caja conteniendo coino
123 11314 10000527 51191601001 PARENTERAL: SOL. GLUCOSADA UNIDAD FRASCO minimd30,Frascos X 1000 2.650 5.300 77.083 204.269.950 408,539,900
HIPERTONICA 350% — ce

.93 BICARBONATO DE SODIO : BICARBONATO .
124 11347 000666 41116105930 DE SODIO 8.4% 1 MOLAR Unidad VIAL VIAL X {00 ML 2400 4800 600 1.440.000 2.880.000

DEXTROSA ISOTONICA SOLUCION ENVASE
125 1526 100003534 51191601003 PARENTERAL: SOL GLUCOSADA Unidad e e Envase Esteril de 1000 ML 29.000 58,000 13485 420.065.000 840,130,000
ISOTONICA 5% SC 1000ml. ESTERIL
DEXTROSA ISOTONICA SOLUCION ENVASE
126 1527 10000532 S191601-003 PARENTERAL: SOL GLUCOSADA Unidad L ] Envasc Esteril de 500 ML 15.000 30.000 8767 131.505.000 263.010.000
ISOTONICA 5% SC 500mL ESTERIL
127 1529 10000539 S1191602-002 SUERO FISIOLOGICO SOLUCION: SOL Unidad ENVASE Envase Esteril 130.000 300,000 15,825 2.373.750.000 4.747.500.000
SALINA ISOTONICA 0.9% 1000mL ESTER[L de 1000 ml
. y EN n il
128 15306 10000541 51191602-002 Suero fs'g;'(g’ﬁfg:‘::"‘;,'c’g'csgb S‘L\“NA UNIDAD VASE Envase Esteri 200,000 400.000 14.245 2.849.000.000 5.698.000.000
% '“ ESTERIL de 500 ml
CLORURO DE POTASIO SOLUCION
129 1538-2 10000513 51191802001 INYECTABLE: CLORURO DE POTASIO 3 Unidad AMPOLLA Ampolla De 10 mL 60.000 120.000 3797 227.820.000 155.640.000
MOLAR
CLORURO DE SODIO SOLUCION
130 1542 10000514 511916024001 INYECTABLE: CLORURO DE SODIO 3 Unidad AMPOLLA Ampolla De 10 mL 41.000 82.000 3360 145,960,000 291.920.000

MOLAR

< < AGUA DESTILADA SOLUCION: AGUA " ’ < <
131 1552 10000510 511027024001 DESTILADA 10ML Unidad AMPOLLA Ampolla De 10 mL 7.300 15.000 2.408 18.060.000 36.120.000

< < Dextrosa hipertonica - solucion parenterat: SOL ENVASE Envase Esteril -
132 2048-2 10000529 SLI91601001 GLUCOSADA HIPERTONICA 10% SC UNIDAD ESTERIL de 1000 ml 2.800 3.600 14.463 40.496 400 80.992.800
< AGUA DESTILADA SOLUCION: AGUA " ’ < < < <
133 6790 10000511 31102702001 DESTILADA SML Unidad AMPOLLA Ampolla De 5 mL 2.500 5.000 1.689 4.222.500 8.445.000

ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTE

Glutaraldehido - - Solucién: SOLUGIONDE
GLUTARALDEHIDO 2% DESINFECTANTE DE
134 10255 10000570 42281602402 ALTO NIVEL PARA ESTERILIZACION EN cc BIDON Bidén de 5 litros. 500,000 1.000.000 50 25.000.000 50.000.000

FRIO. Indicado para uso con disposilivos médicos,
A
FORMULAS NUTRICIONALES //

materiales o equipo de endoscopia.
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Preparado Modular de Proteinas Animales -Polyo: Gramo UNIDAD POTEFRASCO OLATA O 500,000 1,000,000 361 180.500.000 361,000,000

133 3941 10000602 12231802:007 Preparado Modular de Proteinas Animales SOBRE
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