Instituto de Prevision Social Acta N° 031/2024 de fecha 07 de mayo de 2024

Consejo de Administracion .
RESOLUCION C.A. N° 031-017/2024

POR LA QUE SE APRUEBAN LA MODIFICACION PARCIAL AL PLIEGO DE
BASES Y CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL - SBE N°
56/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL IPS - SOLPED N°
11300003317, CON ID N° 431.123, Y LA MODIFICACION DE LOS DATOS
CARGADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES
PUBLICAS (SICP).

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 800/2024,~fecepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 03 de mayo de, 2024, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica, que ‘remitio el Memorando
DOP/DLI1/N® 0224/2024, de fecha 29 de abril de 2024, del Departamento de Licitaciones —
Seccion Gestion de Ofertas de la Direccion Operativa de Contrataciones, por la que se eleva a
consideracion de la Maxima Autoridad, la solicitud de aprebacion para la modificacion parcial
al Pliego de Bases y Condiciones, de la Licitacion Riiblica Nacional - SBE N° 56/2023
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOSYPARA EL IPS - SOLPED N°
11300003317, con ID N° 431.123, y la modificaciér de los datos cargados en el Sistema de
Informacion de las Contrataciones Publicas (SIEP)Y

CONSIDERANDO: Que, se realizan mbdificaciones sobre las bases y condiciones del
respectivo Pliego y de los Datos Cargadds en el Sistema de Informacion de las Contrataciones
Publicas (SICP), teniendo en cuenta-las*observaciones realizadas por la Direccion Nacional de
Contrataciones Publicas, las respuestas remitidas son de exclusiva responsabilidad de la
Direccion de Logistica de Suministros de Salud,

Que, se realizan las siguiéntes modificaciones:

e Enla Caratalarse modifica la denominacion del N° de SOLPED.

. En la Sedcién Datos de la Licitacion - Periodo de validez de la Garantia de los Bienes.

. En la ‘Seccion - Requisitos de Calificacion y Criterios de Evaluacion - Experiencia
Reguerida.

. Eif-la Seccién - Requisitos de Calificacion y Criterios de Evaluacion - Requisitos
Documentales para la Evaluacién de la Experiencia.

. En la Seccion Requisitos de calificacion y criterios de evaluacion - Capacidad Técnica.

. En la Seccién - Requisitos de Calificacién y Criterios de Evaluacion - Capacidad
Técnica. -7 f ) a

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRiTlif.Z ACOSTA, PRESIDENTE

DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RIOS BOGADO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS

MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

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

presente instrumento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestién piiblica. Se podra .ac.ceder. ‘al m'isrpo de forma llb'r'c,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracion publica, con ¢xcepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 173 -
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. En la Seccion Suministros requeridos - especificaciones técnicas - Detalle de los
productos con las respectivas Especificaciones Técnicas.

e Enla Secciéon Suministros Requeridos - Especificaciones Técnicas - Plan de Entrega de
los Bienes.

. En la Seccion Modelo de Contrato - Modelo de Contrato.

Que, ademis en atenciéon a lo expuesto anteriormente se solicita la aprobacion de la
modificaciéon de los datos cargados en el Sistema de Informacion~d€_las Contrataciones
Publicas (SICP), en atencidn al pedido de la Unidad Solicitante en la,¢dal solicitan realizar las
modificaciones mencionadas anteriormente, teniendo en cuenta que la planilla de precios ya no
es publicada como parte del Pliego de Bases y Condiciones APBC), sino que la misma es
descargada del Sistema de Informaciéon de las Contrataciories Publicas (SICP), para ser
presentada con el formulario correspondiente;

Que, ademds, se aclara que el presente llamado cienta con Certificado de Disponibilidad
Presupuestaria N° 921/2024;

Que, en la presente Sesién, la Maxima Auforidad, procedi6 al analisis de los antecedentes
detallados precedentemente y determiné dar curso favorable a la propuesta clevada por la
Direccién Operativa de Contrataciones - Gerencia de Abastecimiento y Logistica; asimismo
dispuso, realizar otras modificaciofigs-al Pliego de Bases y Condiciones del presente proceso
licitatorio, las cuales seran remitidas a través de la Nota de Instruccion N° 031-0371/2024, de
fecha 07 de mayo de 2024, a la.Direccion Operativa de Contrataciones, quién debera ajustar el
mismo, antes de su comuni¢deion a la Direccion Nacional de Contrataciones Publicas;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINIS'I:RACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Aprobar la Modificacién Parcial del Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion
Publica Nacional - SBE N° 56/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
VARIOS PARA EL IPS - SOLPED N° 1}130000331”, ID N° 431.123,Dconforme al

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

DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOGADO / ECON. J’OSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS

MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

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

podra acceder al mismo de forma libre,

ent de carécter piblico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se ceder al misn r
inistracion plblica, con excepeion

shforme '&'ﬁfé@hﬁéﬁﬁﬂéﬂ legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la adm
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 23
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Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion
y las Areas Técnicas respectivas, que consta de 38 (treinta y ocho) fojas y se adjunta a la

presente Resolucion.

2°) - Aprobar la Modificacion de los Datos Cargados en el Sistema de Informacion de las
Contrataciones Publicas (SICP), en el marco de la Licitacion Publica Nacional - SBE N°
56/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL IPS - SOLPED
N° 11300003317, ID N° 431.123, conforme al Anexo, el cual se €ncuentra refrendado
por la Secretaria del Consejo de Administracion y las Areas\Tétnicas respectivas, que

consta de 17 (diecisiete) fojas y se adjunta a la presente Resolucion.

Encomendar a la Direccién Operativa de Contrataciones;-a través de las dreas técnicas
respectivas, la realizacién de los ajustes correspondientes al Pliego de Bases y

Condiciones, conforme a las observaciones remitidas a través de la Nota de Instruccion

N° 031-0371/2024, de fecha 07 de mayo de\2024, antes de su comunicacién a la

Direccion Nacional de Contrataciones Publicas.

4°)  Establecer que la Gerencia de Abasfetimiento y Logistica y la Direccion Operativa de
Contrataciones, son las responsablés de la integridad del expediente fisico y su

coherencia con la version digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de

Administracién.--

5°)  Comunicar a quienes comesponda y archivar. T
SC/rr/jo.- n
N

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
DR. ANIBAL MANUEL DETLOS RiOS BOGADO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
~__ LIC.VICTOR EDUARD® INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS
(INST MIEMBROS DEL{CQNSEJO DE ADMINISTRACION
. ABG. ANA MARIA'ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de cardcter pitblico, garantizando la

conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, € 1 al |
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.

transparencia de la gestion publica. Se podré acceder al mismo de forma Iib_r.c,
1 atencién al principio de publicidad dc la administracion puiblica, con cxcepeion
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 56/23
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL IPS - SOLPED N° 1130000331” ID
N° 431.123”

MODIFICACION PARCIAL

1- En la Caratula, se modifica la denominacion del N° de SOLPED, se realiza la siguiente
modificacion:

Donde dice:

Nombre de la Licitacion: .
LPN SBE 56-23 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL IPS -

SOLPED 11300000274
Debe decir:

Nombre de la Licitacion:

LPN SBE N° 56/23 "ADQUISICION DE MEDICAMENTOS\VARIOS PARA EL IPS
- SOLPED N° 1130000331”

2-En la Seccion Datos de la Licitacidn - Periodo de validez de la Garantia de los bienes, se realizan
las siguientes modificaciones:

Donde dice:

Vencimiento

El vencimiento de los productos deber ser igual o superior a 18 (dieciocho) meses, contados a partir de la
fecha de entrega al DASM. Si por la naturalgza de los mismos o por necesidad de la Institucion no se
puede cumplir con dicho requisito, parados Productos con vencimiento inferior a 18 (dieciocho) meses al
momento de la entrega en DASM, la regepéion del producto serd autorizada por la Direccién de Logistica
de Suministros de Salud (Nota de Autorizacion) y la entrega de la Carta de Compromiso de Canje.

Para productos con vencimientesinferior a 12 (doce) meses al momento de la entrega en DASM, la
recepcion del producto serd ‘auterizada por la Direccion de Logistica de Suministro de Salud (Nota de
Autorizacion), la entrega d¢ fayCarta de Compromiso de Canje y Péliza de Seguro por el 100% del montgfg
del producto a ser entregade, con identificacion del nimero de Lote. La validez de dicha péliza debera ¥ L
3 meses posteriores aJdafecha de vencimiento del producto a entregar.

de canje, préxini0s)a vencer con 60 dias de antelacion y comunicar a la Direccion de Logistica 887
Suministres'deSalud, que se ha dado cumplimiento a dicho requisito '

Debe decir:

Vencimiento

El vencimiento de los productos deber ser igual o superior a 18 (dieciocho) meses, contados a partir de la )
fecha de entrega al DASM. Si por la naturaleza de los mismos o por necesidad de la Institucién no se
puede cumplir con dicho requisito, para los Productos con vencimiento inferior a 18 (dieciocho) meses al
momento de la entrega en DASM, la recepcion del producto serd autorizada por la Direccion de Logistica
de Suministros de Salud (Nota de Autorizacion) y la entrega de la Carta de Compromiso de Canje.

Para productos con vencimiento inferior a 12 (doce) meses al momento de la entrega en DASM, la
recepcion del producto serd autorizada por la Direccion de Logistica de Suministro de Salud (Nota de
Autorizacién), la entrega de la Carta de Compromiso de Canje y Poliza de Seguro por el 100% del monto
del producto a ser entregado, con identificacion del nimero de Lote. La validez de dicha pdliza deberd ser (,4.»»\
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El DASM, debera solicitar al proveedor el canje de los productos, que cuentan con carta de compromiso
de canje, préximos a vencer con 60 dias de antelacion y comunicar a la Direccién de Logistica de
Suministros de Salud, que se ha dado cumplimiento a dicho requisito.

Si el proceso de canje no fue realizado v el producto vence en poder del DASM se solicitara la ejecucion

de la péliza.

Una ver canjeado el producto a ser entregado en el DASM, los mismos deberdn fener un vencimiento
minimo de 12 meses.

3- En la Seccién - Requisitos de Calificacion y Criterios de Evaluacion - Experiencia requerida, se
realiza la siguiente modificacidn:

Experiencia requerida

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

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 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‘ofeita.

Para el caso de MEDICAMENTOS IMPORTADOS y que el oferente no'sea\el fabricante y/o el titular del
registro sanitario de los medicamentos, dicha experiencia debera estar)igualmente acreditada por el
oferente, por el titular del registro sanitario y el fabricante del prodiigto que se oferta. En lo que respecta
a la experiencia de este Gltimo (el fabricante extranjero), dicha expetieficia podra ser igualmente acreditada
con una declaracion jurada en la cual se indique claramente que'e'mismo cumple con dichos porcentajes.
*Los productos innovadores (Originales) deben presentar inicamente copia autenticada de Certificado de
Libre Venta/CPP, emitido por una entidad regulatoria de réfefencia, FDA o EMA (No requieren presentar
documentos adicionales).*

Oferente en consorcio:

Todas las partes

REQUISITOS MINIMOS SOCIQO LIDER CADA SOCIO ;
Combinadas

Demostrar la experiencia en PROVISION
DE MEDICAMENTOS; con
facturaciones de venta y/e- tontratos
ejecutados por un monto equivalente al 25
% como minimo dél ‘monto méximo
ofertado en la presente licitacion, en
promedio en los afios»2020- 2021-2022.
Para el caso~DE/MEDICAMENTOS
NACIONABESLY que el oferente no sea
el fabricante™vy/o el titular del registro
sanitario de los medicamentos, dicha

experiencia deberd estar igualmente 40 %

acreditada por el oferente, por el titular del como 10 % | .
registro sanitario y el fabricante del minimo como E consorcio en su
producto que se oferta. del minimo conjunto deberd
Para el caso de MEDICAMENTOS porcentaje del C(l,l mplir con el 1.00
IMPORTADOS y que el oferente no sea solicitado porcentaje Yo del porcentaje
el fabricante y/o el titular del registro solicitado solicitado.

sanitario de los medicamentos, dicha
experiencia deberd estar igualmente
acreditada por el oferente, por el titular del
registro sanitario y el fabricante del
producto que se oferta. En lo que respecta
a la experiencia de este dltimo (el
fabricante extranjero), dicha experiencia
podra ser igualmente acreditada con una
declaracion jurada en la cual se indique
claramente que el mismo cumple con
dichos porcentajes.

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

Teniendo en cuenta que el proceso es por Contrato Abierto por Cantidades Minimas y Cantidades
Maximas, el porcentaje requerido debera cubrir la Cantidad Méxima de cada item ofertado.
Para la evaluacion deberan ajustarse a los requerimientos solicitados para todos los items.

Debe decir:

Experiencia requerida

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

Demostrar la experiencia en PROVISION DE MEDICAMENTOS, con facturaciones de venta y/o
contratos ejecutados por un monto equivalente al 25 % como minimo del monto méximo ofertado en la
presente licitacion, en promedio en lfos afios: 2021 -2022 - 2023.

Para el caso DE MEDICAMENTOS NACIONALES Y que el oferente no seavel fabricante y/o el titular
del registro sanitario de los medicamentos, dicha experiencia debera estag 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 oferenteno sea el fabricante y/o el titular del
registro sanitario de los medicamentos, dicha experiencia deberd, €star 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 tiltimo (el fabricante extranjero), dichaexperiencia podra ser igualmente acreditada
con una declaracién jurada en la cual se indique claraprent€ que el mismo cumple con dichos porcentajes.

*Los productos innovadores (Originales) deben presentar inicamente copia autenticada de Certificado de

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

Oferente en consorcio:

SOCIO Todas las partes
REQUISITOS MINIMOS LIDER CADA SOCIO Combinadas

Demostrar la experiencia,efh\PROVISION DE
MEDICAMENTOS, comfacturaciones de venta
y/o contratos ejecutados por un monto
equivalente al 25.9%6)como minimo del monto
maximo ofertado jen la presente licitacion, en
promediofendes afios: 2021 -2022 - 2023.

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 40 % 10 % .
El consorcio en su

el titular del registro sanitario y el fabricante del como como . .
producto que se oferta. minimo minimo CO“J#“"O debera
Para el caso de MEDICAMENTOS del del cumplir con ¢l 100
IMPORTADOS y que el oferente no sea el | porcentaje porcentaje % del porcentaje
fabricante y/o el titular del registro sanitario de solicitado solicitado solicitado.

los medicamentos, dicha experiencia debera
estar igualmente acreditada por el oferente, por
el titular del registro sanitario y el fabricante del
producto que se oferta. En lo que respecta a la
experiencia de este altimo (el fabricante
extranjero), dicha experiencia podrd 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 (nicamente copia autenticada de
I’_A_" e
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Certificado de Libre Venta/CPP, emitido por
una entidad regulatoria de referencia, FDA o
EMA (No requieren presentar documentos
adicionales).*

Teniendo en cuenta que el proceso es por Contrato Abierto por Cantidades Minimas y Cantidades
Maximas, el porcentaje requerido debera cubrir la Cantidad Méaxima de cada item ofertado.
Para la evaluacion deberan ajustarse a los requerimientos solicitados para todos los items

4- En la Seccion - Requisitos de Calificacion y Criterios de Evaluacion - Requisitos Documentales para
la Evaluacion de la Experiencia, se realiza la siguiente modificacion:

Donde dice:

2- Presentacion como minimo de 3 (tres) Certificados o Actas de Recepcion Final de la Provision de
Medicamentos donde conste el desempefio satisfactorio del oferente, expedidos por Instituciones Publicas
o Privadas dentro de los Gltimos 03 (tres) afios (2020 -2021 - 2022). (Dicho documento debera estar
debidamente sellado y firmado por el responsable que lo emitid). '

Debe decir:

2- Presentacién como minimo de 3 (tres) Certificados o Actas de Recepcion Final de la Provision de
Medicamentos donde conste el desempefio satisfactorio del oferente, expedidos por Instituciones Publicas
o Privadas dentro de los ultimos 03 (tres) afios (2021 -2022 - 2023)~Dicho documento deberd estar
debidamente sellado y firmado por el responsable que lo emitio).

5-En la Seccion Requisitos de calificacion y criterios de evaluacion - Capacidad Técnica, se realizan
las siguientes modificaciones, se modifican los puntos 4Y7:

Donde dice:

1-Autorizacion del Fabricante.
a. Si el oferente es Representante o Distfibuidor del producto que oferta, debera presentar la autorizacion
del fabricante

b. Si el oferente es Distribuidorsdel Representante Local del Fabricante, deberd presentar un poder o
autorizacién otorgado por éste\iiltimo. No obstante, se debera acompafiar copia de la Autorizacién
del Fabricante otorgada al Representante Local.

¢. Si el oferente es-fabricante del producto que oferta: Declaracion Jurada en la que manifiesta ser
fabricante de lo ofertado, a ser comprobada con el Registro Sanitario del producto, emitido por la
Direccidn Nacjenalde Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

La documeértacion requerida es el formulario incluido en la Seccién Formularios. Este formulario podra -
ser reemplazado por la documentaciéon que pruebe fehacientemente que el oferente es Representante o
Distribuidor autorizado del bien que oferta. Asimismo, la documentacion podra ser presentada en copia
simple, no obstante, para la firma del Contrato la misma debera estar inscripta en
el Registro Publico de Comercio, Seccidn Representaciones.

,,,,

2-Resolucion de Apertura:

nacionales), debera presentar: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente del fabricante W)
del Distribuidor o Importador, expedidas por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA){ms2:5%
para fabricar, comercializar y/o importar Medicamentos, seglin corresponda.
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corresponda, y asi también el oferente deberd presentar Copia autenticada de la Resolucién de Apertura
vigente del Fabricante expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

OBSERVACION: En caso de que la documentacién arriba mencionada se encuentre vencida, deberdn
acompafiar copia autenticada de la Constancia vigente de renovacién de la Habilitacién, emitida por la
DINAVISA y que certifique que interin, el / los producto/s pueden seguir siendo fabricados y/o
comercializados

3-Registro Sanitario: IDENTICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC
El Oferente debera presentar el Registro Sanitario Vigente, seglin corresponda a lo ofertado, expedido por
la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Observacion: En caso de que la documentaciéon antes mencionada se encuentre vencida, deberan
acompafiar la Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismos se encuentran en tramite de
Renovacion, y que este Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados
y/o importados.

4-CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS

a)Para oferentes Fabricantes Nacionales : Certificado de Buenas précticas de Fabricaeién Vigente,
expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual debera mantener su
vigencia durante toda la duracion del contrato.

b) En caso que el oferente no sea ¢l Fabricante del producto ofertado, deberé presentar:

Para Productos Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Alfnacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilangia, Sanitaria (DINAVISA) ademas del
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién del Fabricante,expedido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para los productos Importados: Certificado de Buenas Pricticas’de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Wigilancia Sanitaria (DINAVISA) y Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion o Licencia / Certificado de Fabricacién del producto emitido por la
Agencia reguladora del Pais de Origen, a nombre del fabricante del Producto.

En caso de que los productos ofertados sean, de<Origen de la Republica Popular de China y 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
0 Adecuada Vigilancia, segiin se adecuen a las Leyes vigentes Ley 3283/2007, y el Decreto N°17057/97
POR LA CUAL SE DISPONE.LA VIGENCIA EN LA REPUBLICA DEL PARAGUAY DE LAS
RESOLUCIONES ADOPTADAS POR EL GRUPO MERCADO COMUN DEL MERCOSUR ,
REFERENTES A REGLAMENTOS TECNICOS y Decreto N°6611 POR EL CUAL SE REGLAMENTA
EL ART.24 DE LA _LEY\ N° 1119/97, DE PRODUCTOS PARA LA SALUD Y OTROS , Y SE
ESTABLECEN LOS.REQUISTOS PARA PRODUCTOS BIOLOGICOS,

c. En el caso que €l oferente que no cuente con Depésito propio, debera presentar el Contrato de Alquiler
con la Empresd_Depositaria, mas el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente de la
Empresa Titular del Depdsito, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

5-Acta de Fijacion de Precios (IDENTIFICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC)
Copia autenticada del Acta de Fijacion de Precios del producto ofertado, expedida por la Direccio \- 1
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), en forma legible y emitida como méaximo hasta la fecha de Apertury,

de Oferta.

Observacion: - El precio ofertado no debera superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacién de\ S
Precios expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) actualizado y vigente, s
atendiendo al principio de economia y eficiencia

6-Planilla datos garantizados de cada item/lote ofertado, en la que se deberad detallar todos los datos y§ =
especificaciones técnicas del producto ofertado, presentacion, embalaje etc., conforme al modelo adjunto. if:f ,

v A
B
Fard

7-Copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcién en la SENAD (Secretaria Nacional Antidrogas)
para los casos de aquellas empresas que oferten productos controlados por la segiin la Ley 1340/88.
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Declaracion jurada del proveedor que posee capacidad de mantener en sus depdsitos stock suficiente para
la entrega programada segun necesidad del IPS, conforme a espacio y disponibilidad del
Departamento de Administracion de Suministros Médicos (DASM).
Declaracion jurada donde el oferente declara de que cuentan con equipos de refrigeracion acorde para
almacenar a temperatura constante medicamentos que requieran de temperaturas de 2° a 8° (refrigerados)
y con generadores propios para suministrar energia eléctrica en caso de cortes energéticos. (Segin
corresponda)

Declaracién jurada, de tener conocimiento de lo requerido Sistema de Trazabilidad de Medicamentos.
Declaracién jurada del Oferente de conocer suficientemente el Pliego de Bases y Condiciones.
Declaracién jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo solicitado.

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

Debe decir:

1-Autorizacion del Fabricante.
a. Si el oferente es Representante o Distribuidor del producto que oferta, debera presentar la autorizacion
del fabricante

b. Si el oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera presertar un poder o
autorizacion otorgado por éste Gltimo. No obstante, se deberd acompafiar copia de,Ja Autorizacién del
Fabricante otorgada al Representante Local.

c. Si el oferente es fabricante del producto que oferta: Declaracién Juradaen la que manifiesta ser
fabricante de lo ofertado, a ser comprobada con el Registro Sanitario del producto, emitido por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

La documentacion requerida es el formulario incluido en la Séecién Formularios. Este formulario podra -
ser reemplazado por la documentacién que pruebe fehacientemente que el oferente es Representante o
Distribuidor autorizado del bien que oferta. Asimismo, l& documentacion podra ser presentada en copia
simple, no obstante, para la firma del Contrato la mi§ma deber4 estar inscripta en el Registro Publico de
Comercio, Seccidon Representaciones.

2-Resolucion de Apertura:

a. Para el Oferente: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura Vigente para fabricar, comercializar
y/o importar Medicamentos, expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

b. En el caso de Oferentes, Distribuidoras que representan a otras Empresas (Importadoras o de productos
nacionales), deberd presentar; Copia Autenticada de la Resolucién de Apertura vigente del fabricante y
del Distribuidor o Importador, expedidas por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA),
para fabricar, comercializar /0 importar Medicamentos, seglin corresponda.

c. En el caso de quefel'Oferente no sea el Fabricante del Producto (nacional) , el oferente debera presentar
Copia Autenticada.de Ta Resolucion de Apertura vigente, expedida por la Direccién Nacional de Vigilancig
Sanitaria (DINAVISA), para fabricar, comercializar y/o importar Especialidad Farmacéutica segi
correspondasy.asi también el oferente debera presentar Copia autenticada de la Resolucion de Apertura
vigente del Fabricante expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

OBSERVACION: En caso de que la documentacién arriba mencionada se encuentre vencida, deberan
acompaifiar copia autenticada de la Constancia vigente de renovacion de la Habilitacion, emitida por la
DINAVISA y que certifique que interin, el / los producto/s pueden seguir siendo fabricados y/o
comercializados

3-Registro Sanitario: IDENTICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC
El Oferente deberd presentar el Registro Sanitario Vigente, seglin corresponda a lo ofertado, expedido por
la Direccidén Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Observacidén; En caso de que la documentacion antes mencionada se encuentre vencida, deberdn

acompaiiar la Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismos se encuentran en tramite de

Renovacion, y que este Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados , T'fmk\
y/o importados. Zo Y
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4- CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS

a)Para oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas précticas de Fabricacién Vigente, expedido
por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (D.N.V.S), el cual debera mantener su vigencia durante toda
la duracion del contrato.

b) En caso que el oferente no sea el Fabricante del producto ofertado, debera presentar:

Para Productos Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (D.N.V.S) ademds del Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacién del Fabricante expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria
(D.N.V.S).

Para los productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a
nombre del OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA),
e Cuando el pais de origen del elaborador es clasificado como de Alta Vigilancia, Adecuada
vigilancia, o forma parte del MERCOSUR deberd presentar el certificado vigente de
Buenas Pricticas de Fabricacion emitido por la Agencia reguladora de medicamentos del
pais. Segiin la Ley N° 3.283/07.
e Cuando el pais de origen del elaborador no se clasifica como de Alta Vigilancia, Adecuada
Vigilancia, o no forma parte del MERCOSUR , debera presentar el Certificado vigente de
Buenas Practicas de Fabricacion emitido por la Agencia Reguladora de Medicamentos del
pais_de origen, ademas debera presentar el certificade_vigente’ de Buenas Practicas de
Fabricacion emitido por la Agencia reguladora de medicamentos de un_pais clasificado
como _de Alta Vigilancia, Adecuada Vigilancia, del MERCOSUR segiin Ley 3.283/07 o
Registro Sanitarig del producto registrado ante una Autoridad Reguladora correspondiente
a un pais declarado en el art 11 de la Ley 3.283/07

¢) En el caso que el oferente que no cuente con D€posite propio, deberd presentar el Contrato de
Alquiler con la Empresa Depositaria, més el Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento
Vigente de la Empresa Titular del Depdsito, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA).

5-Acta de Fijacion de Precios (IDENTIFICAR CADA LOTE/ITEM QFERTADO SEGUN PBC)

Copia autenticada del Acta de Fijaciord de Precios del producto ofertado, expedida por la Direccion de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), en forma legible y emitida como méximo hasta la fecha de Apertura
de Oferta.

Observacion: - El precio ofertado’no debera superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion de
Precios expedido por la Direcéion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) actualizado y vigente,
atendiendo al principie,de economia y eficiencia.

6-Planilla datos gdrantizados de cada item/lote ofertado, en la que se debera detallar todos los datos y
especificacionéstéenicas del producto ofertado, presentacion, embalaje etc., conforme al modelo adjynto.

7- Presentancopia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcion en la SENAD (Secretaria Naciony e
Antidrogas) para los casos de aquellas empresas que oferten productos controlados por la seglin la Ley\
1340/88.
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aglhzar la revision.

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

Declaracion jurada donde el oferente declara de que cuentan con equipos de refrigeracién acorde para \,‘\\
almacenar a temperatura constante medicamentos que requieran de temperaturas de 2° a 8° (refrigerados) it
y con generadores propios para suministrar energia eléctrica en caso de cortes energéticos. (Segin o
corresponda) S

Declaracion jurada, de tener conocimiento de lo requerido Sistema de Trazab111dad de Med1camentos QQ“ G
Q%

Declaracion jurada del Oferente de conocer suficientemente el Plie ; es y andlcmnes
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Declaracion jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo solicitado.

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

6- En la Seccién - Requisitos de Calificacion vy Criterios de Evaluacion - Capacidad Técnica, se
realizan las siguientes modificaciones, se modifican los puntos 4y 7:

Donde dice:
1-Autorizacién del Fabricante.

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

b. Si el oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera presentar un poder o
autorizacion otorgado por éste ultimo. No obstante, se debera acompafiar copia de la Autorizacion del
Fabricante otorgada al Representante Local.

¢. Si el oferente es fabricante del producto que oferta: Declaracion Jurada en la gle-fanifiesta ser
fabricante de lo ofertado, a ser comprobada con el Registro Sanitario del proddcte, €mitido por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

La documentacién requerida es el formulario incluido en la Seccién Formularios: Este formulario podra
ser reemplazado por la documentacion que pruebe fehacientemente que.€l, oférente es Representante o
Distribuidor autorizado del bien que oferta. Asimismo, la documentacién podra ser presentada en copia
simple, no obstante, para la firma del Contrato la misma deberé estas,inscripta en el Registro Publico de
Comercio, Seccién Representaciones.

2-Resolucién de Apertura:

a. Para el Oferente: Copia Autenticada de la Resolucion’de"Apertura Vigente para fabricar, comercializar
y/o importar Medicamentos, expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

b. En el caso de Oferentes, Distribuidoras qugepresentan a otras Empresas (Importadoras o de productos
nacionales), debera presentar: Copia Autenti€¢ada de la Resolucién de Apertura vigente del fabricante y
del Distribuidor o Importador, expedidas por’la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA),
para fabricar, comercializar y/o importar Medicamentos, segun corresponda.

c. En el caso de que el Oferentelnojsea el Fabricante del Producto (nacional) , el oferente debera presentar
Copia Autenticada de la Resolueion de Apertura vigente, expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA), ‘para’ fabricar, comercializar y/o importar Especialidad Farmacéutica segin
corresponda, y asi tanmbién’el oferente deberd presentar Copia autenticada de la Resolucién de Apertura
vigente del Fabricarite gxpedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

comercializados

3-Registro Sanitario: IDENTICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC g
El Oferente debera presentar el Registro Sanitario Vigente, seglin corresponda a lo ofertado, expedido p

la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA). ‘
Observacion; En caso de que la documentacién antes mencionada se encuentre vencida, deber:
acompafiar la Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismos se encuentran en tramite de

y/o importados

a)Para oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas practicas de Fabricacion Vigente,
expedido por la Direccidon Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual deberd mantener su %
vigencia durante toda la duracién del contrato. ¢

|
\
\
\
\
|
|
4-CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS
\
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Para Productos Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademas del
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante expedido por la Direcciéon Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para los productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) y

Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion o Licencia / Certificado de Fabricacion del producto
emitido por la Agencia reguladora del Pais de Origen, a nombre del fabricante del Producto.

En caso de que los productos ofertados sean de Origen de la Republica Popular de China y 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 o Adecuada Vigilancia, segun se adecuen a las Leyes vigentes Ley 3283/2007, y el Decreto
N°17057/97 POR LA CUAL SE DISPONE LA VIGENCIA EN LA REPUBLICA DEL PARAGUAY
DE LAS RESOLUCIONES ADOPTADAS POR EL. GRUPO MERCADO COMUN DEL MERCOSUR
,REFERENTES A REGLAMENTOS TECNICOS y Decreto N°6611 POR EL CUAL SE
REGLAMENTA EL ART.24 DE LA LEY N° 1119/97, DE PRODUCTOS PARA LA SAEUD Y OTROS
,'Y SE ESTABLECEN LOS REQUISTOS PARA PRODUCTOS BIOLOGICOS,

c. En el caso que el oferente que no cuente con Deposito propio, deberd presentar el €ontrato de Alquiler
con la Empresa Depositaria, mas el Certificado de Buenas Précticas de Alma¢ehamiento Vigente de la
Empresa Titular del Deposito, expedido por la Direccion Nacional de Vigilaficia Sanitaria (DINAVISA)

5-Acta de Fijacion de Precios (IDENTIFICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC)

Copia autenticada del Acta de Fijacion de Precios del producto oféptado, expedida por la Direccion de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), en forma legible y emitida ¢gmo“maximo hasta la fecha de Apertura
de Oferta.

Observacion: - El precio ofertado no debera superar #h65% d€l precio fijado en el Acta de Fijacion de
Precios expedido por la Direccion Nacional de VigilanCia Sanitaria (DINAVISA) actualizado y vigente,
atendiendo al principio de economia y eficiencia

6-Planilla datos garantizados de cada item/lote~ofertado, en la que se deberd detallar todos los datos y
especificaciones técnicas del producto ofertado, presentacion, embalaje etc., conforme al modelo adjunto.

7-Copia autenticada de la Constancja,Anual de Inscripcién en la SENAD (Secretaria Nacional Antidroga?
para los casos de aquellas empresas\que oferten productos controlados por la segin la Ley 1340/88.

8-El documento con las Dé€Claraciones Juradas, deberd presentarse en un solo documento a modo de &=
agilizar la revision. B AN

Declaracion jurada delproveedor que posee capacidad de mantener en sus depdsitos stock suficiente para\ja Bk 1S
la entrega programada segun necesidad del IPS, conforme a espacio y disponibilidad del Departamento de } gc;%ﬁ ,
Administraeion/de Suministros Médicos (DASM).

Declaracion jurada donde el oferente declara de que cuentan con equipos de refrigeracién acorde para
almacenar a temperatura constante medicamentos que requieran de temperaturas de 2° a 8° (refrigerados)
y con generadores propios para suministrar energia eléctrica en caso de cortes energéticos. (Segun
corresponda)

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

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

e L e LA
Treccis arativa de Contrataciones

' i6 i AT O W OO SN N St
1-Autorizacion del Fabricante.
a. Si el oferente es Representante o Distribuidor del producto que oferta, debera presentar la autorizacion

del fabricante

b. Si el oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera presentar un poder o
autorizacion otorgado por éste Gltimo. No obstante, se deberd acompafiar.copia de la Autorizacion del
Fabricante otorgada al Representante Local.
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c. Si el oferente es fabricante del producto que oferta: Declaracién Jurada en la que manifiesta ser
fabricante de lo ofertado, a ser comprobada con el Registro Sanitario del producto, emitido por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

La documentacion requerida es el formulario incluido en la Seccién Formularios. Este formulario podré -
ser reemplazado por la documentacién que pruebe fehacientemente que el oferente es Representante o
Distribuidor autorizado del bien que oferta. Asimismo, la documentacion podrd ser presentada en copia
simple, no obstante, para la firma del Contrato la misma debera estar inscripta en el Registro Publico de
Comercio, Seccion Representaciones.

2-Resolucién de Apertura:

a. Para el Oferente: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura Vigente para fabricar, comercializar
y/o importar Medicamentos, expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

b. En el caso de Oferentes, Distribuidoras que representan a otras Empresas (Importadoras o de productos
nacionales), deberd presentar: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente,del fabricante y
del Distribuidor o Importador, expedidas por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitarid (DINAVISA),
para fabricar, comercializar y/o importar Medicamentos, segun corresponda.

c. En el caso de que el Oferente no sea el Fabricante del Producto (nacional) , él(oferente debera presentar
Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente, expedida por la Direeioh Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA), para fabricar, comercializar y/o importar Espegialidad Farmacéutica segin
cotresponda, y asi también el oferente deberd presentar Copia autenticada de la Resolucion de Apertura
vigente del Fabricante expedida por la Direccion Nacional de Vigilafieia Sanitaria (DINAVISA)

OBSERVACION: En caso de que la documentacion arriba meneionada se encuentre vencida, deberan
acompafiar copia autenticada de la Constancia vigente de renoyacion de la Habilitacion, emitida por la
DINAVISA y que certifique que interin, el / los produeto/s pueden seguir siendo fabricados y/o
comercializados

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

El Oferente debera presentar el Registro Sanitario ‘Vigente, segiin corresponda a lo ofertado, expedido por
la Direccidén Nacional de Vigilancia Sanitaria( DINAVISA).

Observacion; En caso de que la documentacién antes mencionada se encuentre vencida, deberan
acompariar la Constancia emitida pot la (DINAVISA) de que los mismos se encuentran en tramite de
Renovacion, y que este Ente certifique’que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados
y/o importados.

4- Certificado de Buenas Rréeticas

a) Para oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas practicas de Fabricacion Vigente,
expedido por la Direcci6n Nacional de Vigilancia Sanitaria (D.N.V.S), el cual debera mantener su
vigencia dyrarite t0da la duracién del contrato.

b) En caso 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 (D.N.V.S) ademas del
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante expedido por la Direcciéon Nacional de
Vigilancia Sanitaria (D.N.V.S).

Para los productos Importados; Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido ! o
nombre del OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISAEE;

¢ Cuando el pais de origen del elaborador es clasificado como de Alta Vigilancia, Adecuad _g ;i
vigilancia, o forma parte del MERCOSUR debera presentar el certificado vigente de Buenas
Practicas de Fabricacion emitido por la Agencia reguladora de medicamentos del pais, Segun
la Lev N° 3.283/07,

Cuando el pais de origen del elaborador no se ¢lasifica como de Alta Vigilancia. Adecuada
Vigilancia, o no forma parte del MERCOSUR . debera presentar el Certificado vigente de
Buenas Practicas de Fabricacion emitido por la Agencia Reguladora de Medicamentos del
pais de origen. ademas deberd presentar el certificado vigente de Buenas Practicas de -
Fabricacion emitido por la Agencia reguladora de medicamentos de un pais clasificado como \h X
de Alta Vigilancia Adécq:dda’Vigilanc‘ila. el MERCOSUR seztimes3.283/07 o Registr@;@f
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Sanitario del producto registrado ante una Autoridad Reguladora correspondiente a un pais
declarado en el art 11 de la Ley 3.283/07

¢) En el caso que el oferente que no cuente con Depésito 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 Deposito, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA).

5-Acta de Fijacion de Precios (IDENTIFICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC)

Copia autenticada del Acta de Fijacion de Precios del producto ofertado, expedida por la Direccién de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), en forma legible y emitida como méximo hasta la fecha de Apertura
de Oferta.

Observacion: - El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion de
Precios expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) actualizado y vigente,
atendiendo al principio de economia y eficiencia.

6-Planilla datos garantizados de cada item/lote ofertado, en la que se debera detallar_tedos los datos y
especificaciones técnicas del producto ofertado, presentacion, embalaje etc., conformig al modelo adjunto.

7- Presentar copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcion en la SENAD (Secretaria Nacional
Antidrogas) para los casos de aquellas empresas que oferten productos controlados por la segin la Ley
1340/88.
- Presentar copia autenticada de la constancia anual de inscripcién.emitida por DINAVISA, para
empresas que oferten productos controlados por la Lev 1340/88.

8-El documento con las Declaraciones Juradas, debera presentarse en un solo documento a modo de
agilizar la revision.

Declaracion jurada del proveedor que posee capaciddd de mantener en sus dep6sitos stock suficiente para
la entrega programada seguin necesidad del IPS, conforme a espacio y disponibilidad del Departamento de
Administraciéon de Suministros Médicos (DASM).

Declaracion jurada donde el oferente declara de que cuentan con equipos de refrigeracion acorde palq.
almacenar a temperatura constante medicamentos que requieran de temperaturas de 2° a 8° (refrigerados

y con generadores propios para suministrar energia eléctrica en caso de cortes energéticos. (Segiry¥
corresponda)

Declaracion jurada, de tener conocimiento de lo requerido Sistema de Trazabilidad de Medicamentos.
Declaracién jurada del Oferenterde conocer suficientemente el Pliego de Bases y Condiciones. e
Declaracion jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo solicitadgug=

9-Planilla de preciogen Excel versidn 2003 o anterior impresa y en medios magnéticos.
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7- En la Seccion Suministros requeridos - especificaciones técnicas - Detalle de los productos con las

GOBIERNO o
PARAGUAY

respectivas especificaciones técnicas, se realizan las siguientes modificaciones:

Donde dice:

CB0IGE e ; PRESENTACION ; AN
CODIGO, . L DE "1 DESCRIPCION:DEL HIEN CON cion ‘L EORMA et PNTREGA W@AD CANTIDAD
M s MATERIAL. [ CATALOGO | (ONCE) ICENTRACIO: EARMACEUTICA i VABEMECt P8 MINIMA MaxIMa
i 1376 10000003 SiaLs0- ‘%ff\;‘fg\“;“l;gg‘ 250 MG COMPRIMIDO ENIDAD LNIDAD COMPRIMIDO 58.500 117.000
2 535 10000005 ez PESION ACICLOVIR 400 MG 5 ML N INIDAD FRASCO FRASCO 38000 76,000
3 10650 1000006 S1ieasol- T & ACICLOVIR 00 MG COMPRIMIDO (NIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 129,500 1059000
4 03 10000008 S0 P ACIDO FOLICO 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.450.000 4900.000
s w2 16000011 S1zas Ao raonee ACIDO LACTICO 196 MG ovULY UNIDAD UNIDAD VLo 38000 76000
3 1316 10600018 i i ADRENALINA MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 135,000 270000
roror ALBENDAZOL.
ki 997¢ 10000019 - AMPOLLA ALBENDAZOL. 400 MG NSION UNIDAD VAL FRASCO AMPOLLA 482500 965,000
e BUBIBLE
§ 108 10000024 it A‘&QX’F‘&R‘"{)’;’;A ALEAMETIL DOPA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD INIDAD COMPRIMIDO 00.000 1.600.000
9 70 10000025 Rvias rebotiveng ALFENTANILO 0.5MGML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 11,500 23.000
1 1254 10000026 o R ALLOPURINGT 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD INIDAD COMPRIMIIN 302,500 05 00
S AMIODARON A
1 29 10000033 suzs- CLORHIDRATO AMIODARON A 150 MG INYECTARLE INIDAD AmpafTa AMPOLLA 144,500 289000
INYECTABLE
12 6102 10000033 sz P AMILODIPINA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD INIDAD COMPRIMIDO 7950000 15.900.000
1 500 1000036 e AMONICILIN AMONICILINA 500 MG 5 M1, PNty UNIDAD HRasco FRASCO 0 A 120 M1, n2ss 225100
1+ 1006 10000041 sl er- heviron AMPICILINA LGR INVECTABLE ENIDAD VAL FRASCO AMPOLLA s2000 104,000
Is 11305 000043 FLigsar e e 50 MG INYECTABLE (pThAD VAL ERASCO AMPOULA 4700 9400
$1101836 ANIDULAFUNGINA LR ASCO
1101836- ANIDULAFUNGIN & AT . wrera ‘A . S CON PULYO a0 %00
16 11487 10000730 o ! ANIDULAFUNGINA 100 MG INYECTABLE INIDAD VIAL AMPOLLA CON s
9995 INYECTABLE T
- ANTAZOLINA FOSFATO | ANTAZOLINA FOSFATO
17 1397 10000044 Sz - ) 0.5%~0.4% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERD 114 500 229000
w3 TETRAZOLINA GOTAS TUTRAZOLINA
18 A2 10000083 8 ](()}(:;724 AC/‘([];?;;\I[‘I:;}.:;\ AZITROMICINA 500 MG. COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.205.000 2410000
51172t11. BUTIL BROMURG DE h ARG RRA0H L76 000
1y Het 10000073 it PRV 20 MG LNIDAD AMPOLLA AMPOLLA on
N NA GOTAS % o FOTERU 5 « 0
2 209 10000067 s - e BRIMONIDINA [ COLIRIO LNIPAD FRASCO FRASCOGOTERO $ - i) 12.800 25600
AERQSOL
[FRASCO CON
VALVIILA
51161703 o ’ S DOSIFICADORA ¥ g ' I \
2 11506 10000736 w01 BUDESONIDA AEROSUL. BUDESONIDA 200 MCGHDOSIS ADAPTADOR UNIDAD KIT FRASCO 45.000 90.000
ORAL O BUCAL
(MININO 200
Dosis)
2 447 1000007} Si1a290s- B ias 0.75% INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD. 11550 2106
had INYECTABLE PEFRINA
TARTICAINA CARGICATNA o
n 10654 10000083 SHaza: ADRENALINA CLORHIDRATO 49+ L100.000 INVECTABLE UNIDAD RO R e TLpo 45.500 91000
INYECTABLE CONADRENALINA o -
L9105 CALCIO - VIEAMINA CALCIO CARBONATU S ; . COMPRIMIDO COMP .
24 S50 10000076 449 D3 COMPRIMIDO CRTTAMINA DR ‘1v MENT) ; COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD MASTICABLE 10.132.500 200265 M
CVIT D3 400 UL
1101350+ CEFALENINA . - . POLVO ORAL ! o e oo
2 308 10000085 o RN CEFALENINA 500 MG/SML el | vvman FRASCO FRASCOX 90 A 120 ML 27500 55,000
2 a3 10000088 SHotsss- CEFIyIMA 1 CEFINIMA 100 MG § ML SUSTENDION UNIDAD FRASCO FRASCO 28500 57000
27 1015 10000087 suolazs- CEFAZOLINA CEFAZOLINA 16R INVECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 200,050 400100
% 6058 10000102 e P iagheovaig CIPROFLONACINA NG ML COLIRIO (NIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 3500 17,000
CIPROTERONA - RO )
» 9981 10000104 Lo ETINILESTRADIOL, T 2MG - 0.035MG COMPRIMING UNIDAD UNIDAD Prptbasad 175 100 350,200
COMPRIMIDO o "
B 10449 10000109 R gL CITICOLINA 1GR INVECTABLE CNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 5,500 11000
CITIDIN-5-
MONOFOSEATO
DISODICHCMP SAL
DISODICAL
URIDIN-S-TRIFOSFATO
cImpry TRISUDICO
. S1141706- MONOFOSFATO - (TP SAL TRISODICA), . . N
EN 9982 1000011t o RS0 o RSO SMG L IMG CAPSLTA (NIDAD UNIDAD CAPSULA 5739 000 1518000
CAPSULA DISUDICO
(UDP SAL DISODICA)
CRIDIN-S-
MONOFOSFATO
DISODICO
(LMP ALY
s1101822- 1A MICIN ] . . .
a 520 L0061 13 o R CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO INIDAD INIDAD COMPRIMIDO 653500 1.307.000
| 51T CLOPIDOGREL ’ . ' . COMPRIMIDG
Rk} 6969 TOOUL 19 002 COMPRIMIDO. CLOPIDOGREL T5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 1.665.000 3330 000
f _ - - -
M 1587 10000120 nesn CLORFENIRAMINA CLORFENIRAMINA 2.5 MG M1, JARABE, UNIDAD FRASCO FRASCO 100,128 ML 486,000 72,000
51101351+ N o ., i
3 (020 10000093 o CEFTRIAZON A 16R INYECTABLL UNIDAD ViaL VIAL 237 000 a0
36 1026 10000100 Shiets4z. CKt?:if;t’“:"\g:A CIPROFLOXNACINA 500 MG COMPRIMITXY UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.707 300
Y 51101522~ CLARITROMICINA N . . . POIVO ORAL P . o aar o e
% 2984 Loooat 14 o PR CLARITROMICINA 250 MG S ML RrconsneE UNIDAD FRASCO FRASCO 60 A 100 M1, 6000 2000
P CLORFENTRAMINA
8 JEess 10000121 08 MALEATO CLORFENIRAMINA a0 COMPRIMIDG INIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 3775000 7850 000
COMPRIMIDO
101503 COLAGENASA
39 808 10000124 011 CLORANFENICOL, CLORANEENICOL, 06U L - 10 MG POMADA UNIDAD FOMO POMOY 42,000 84,001
DABIGATRAN ——
131617 : ABIGATRAN
10 10458 10000128 Hatey ETENILA1 DARIGATR A 1O MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA L186.000 2372000
01 o ETFNILATO
SE1B1704- DEXAMETASON ! . N
4l 1393 10000134 o RO n.10% COLIRIO (NIAD FRASCO FRASCO GOTERO 000 10,000
P s
DEXAMETAZONA
FOSFATO
51181704 BISODICA - STATO -
. 1089 10000133 o DEn T ASoNA e 4MG-16MG UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA $6.750 173.500
PIVALATO - FIVALATO
4 INYECTARLE
. 1142104 DICLOFENAC DICLOFEN i oMp : . COMPRIMIDO
// a3 1068 T00m0138 i SODIS eI DT e 150 50MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD P 17.875.000 35.750.000
51142104 FEN. . -
44 1069 10000139 0 oD A DICLOFENAC 75 MG INVECTARLE el IDAD AMPOLLA AMPOLLA 292,500 585,000
= Ppe——
10000740, DICLOFENAC e 75MG c,u?( L'\'mm\\ LNIDAD UNIDAD (CAPSULA) 8050000 16.100.000
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R PRESENTACION.
DESCRIPCION DEL BIER:
DN ENTREC
2 {DNER) : VADEMECUMIRS
POTASICO 75 MO
CAPSULA
st121502- DIGONINA HON SMG “OMPRIMIX UNIDAD COMPRIMIDO 291,000 $82.000
10000183 o Pl DIGOXE 025 MG COMPRIMIDO 3 !
ST DILTIAZ - ) . : ]
AZE? “0MG COMPRIVIDO INIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 481000 962,000
10000145 o Pitriri DILTIAZEN oM
51131617 DIOSMINA n - . . - COMPRIMIDO
100001 & 002 COMPRIMIDO DIOSMINA 600 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECLUBIERTO 4.320.000 8.640.000
10000150 R DIPIRONA GOTAS DIPIRONA 500 MGML GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 275,200 $50.400
0 1092 10000147 o DIPIRON A& INYECTABLE DIFIRON & 1GR2ML ECTABLE CNIAD AMPOLLA AMPOLLA 685.000 1370.000
DIFENIL. o
B ‘| . FRASCO X 100 A 125
5t 628 LO0OH 142 ot 19-;195907 HIDAN TOINATO 100 MGSMI.L JARABE INIDAD FRASCO ML 7150 14,300
S0DICO
VALPROATO!
51141530- DIVALPROATO DIVALPROATO . . N CNIDAD COMPRIMIDO L234000 2468000
52 10864 L0014 o P AN 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAL
COMPRIMIDO
53 120 (00152 e DOPLTAMING DORUTAMINA 250 MG INYECTABLE (NIDAD AMPOLLA AMPOLLA 72,000 144,000
- SOLUCION O
| 54 e To0wo1 56 sl DOMPERIBONA DOMPERLON A 10MGML SUSPENSION INIDAD FRASCO FRASCO GUTERG 253,000 06,000
‘ 003 GOTAS ORAL
31241115 TIMOLOT - DORZOLAMIDA -
58 9412 10000160 0ol " DORZOLAMIDA .“\16';()[ ’ 2% = 0,50 %a COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCOGOTERQ 25.500 51006
| COLIRIV Marot
“ 1300 10000169 - AFFINA FEINA 1-50-500 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1173000 2350.000
! : vo1 PARACETAMOL PARACET Ao
; COMPRIMIDO ainsiiels
| 81807 ETINIL ESTRADIOL, - INIL ESTRADIOL. - v ) N COMPRIMIDO
57 1226 10000183 e NORESTISTERON A Al g 0.01 MG /2 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD DR 16,500 11,000
COMPRIMIDO
‘ VALERATO DI
. ESTRADIOL. - 1STRADIOL VALERATO
5 9452 10000176 e NORETISTERON.A DE- ENANTATO DF. MG - 50 MG INVECTABLE INIDAD AMPOLLA AMPOLLA 13150 30.300
NANTATO NORETISTERON A
a0n FTILEFRIN
o [T 10000181 S CLORHIDRATO ETILEFRINA 10MGMLL INVECTABLE UNIDAD AMPOITA AMPOLLA 46,000 92000
w INYECTABLE
s ALAPRIL, ~ - " COMPRIMIDG
60 1577 10000165 001 COMPRIMIDO ENALAPRIL 20 MG COMPRIMIDO UNIDAD LRIDAD RANURADG 17.260.000 34.520.00
1191507 ESPIRONOLACTUNA COMPRIMIDX)
B . - iy il 4 JONA ¢ & b NIDA NI RANURADU O 150.000 300.000
" 10460 10000801 s Fo i PIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDG UNIDAD 1NDAD ANURAIXG
BIRANURADO
S1141505- FENOBARBITAL -~ ; . \ : y
24 B A il \ [ NI N D COMPRIMIX £.400 12.800
o 24 10000194 o A, FENOBARBITAL 0015 GR COMPRIMIDO oA DAL
6 1255 1000019 Stiasos- ot FENOBARBITAL 0.10 0K COMPRIMIDO {~ipan TNIDAD COMPRIMIDO 114,000 228,000
sN9I510- FUROSEMIDA CROSE S . . DA . 5638 15127000
64 1 10000210 Jo v FUROSEMIDA NG coMPRIVIDA CNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 563,500 127000
65 61 10000204 saisoe FLUMAZENIL 0.5 MG M1 JSYBCTABLY UNIDAD AMPULLA AMPOLLA 3850 7700
En: FLUTICASGN A SPRAY FLUTICASONA o : ~ ” SO . 000
66 10463 10000207 o e oo 50 MCGIDOSIS AEfOsOL INIDAD FRASCU FRASCO 40.000 50,000
TOSTATO
Y simen- MONGSODICO FOSFATO MOXO 8GR 13GR fog Clox N y O a8 ”
& 9451 10000208 s R DL SaBICO T e ey SOLUCION ORAL |  UNIDAD FRASCO FRASCON 45 90 ML, 500 15800
SOLUCION
- . CAPSULA DE
68 10687 Looou211 e GALANTAMINA GALANTAMINA Baic TABLRACION UNIDAW (NIDAD INIDAD 467500 935010
- PROLONGADA
2 088 10000217 R GENTAMICINA GENTAMICINA AN CREMA UNIDAD POMO POMO X206 55 0 100w
SH18L504- GLIMEPIRIDA . . N
SLIME ; ! NIDA 5 95 00
[ oo 1000220 s e GLIMEPIRIDA 4Ma COMPRIMIDO INDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2795500 7591000
$1142149- GLUCOSAMINA - GLUCOSAMINA - . \ CONRE y . .
k0 10688 10000585 i MO e OTND oS 1500+ 15MG POLVO UNIDAD SONRE SOBRE 750.000 1.500.000
Sal70z HALOPERIDOL TRLQRERIDOL, . - ~
; v 3 = N MPOLL AMPOLLS s
7 64l L0223 il R e el S0 MGMI INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA ANPOLLA 2500 00
S1181706- HIDROCURTIZONA AON S . FRASCO AMPOLLA .
7 6093 L0023 pod PR INDROCORTE 100 MG INYECTABLE NIDAD VIAL e 147,700 295,40
N 51161623 HIDRONICINA - . y ] .
T4 10464 10000233 001 COMPRIMIDO HIDROXICINA 25 MG. COMPRIMIDO UNIDAD INIDAD COMPRIMIDO 69100 13%8.200
) S1181706- HIDROCORTIZON A S - ; . DAL FRASCO AMPOLLA
g 3 TABLE A A 63 304
75 1083 10000236 pol Rty iy WIDROCORTIZONA 500 MG INVECTABLY (NIDAD UNIDAL P 63000 130,000
. s101912- HDROGEROROQUIN A ! ) ) COMPRIMIDO! ~ - COMPRIMIDO
76 9419 10000237 001 COMPRIMIDG HIDROXICLOROQUINA 200 MG TABLETA UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO TABLETA 1.027.000 2054.000
8 ) LIQUIDG
7 757 0000264 51142919+ thFL(‘ R ,\N.() ISOFLURANG PURFZA MINIMA: ANESTESICO INIDAD FRASCO FRASCO MD 100 - 200 950 1900
w01 SOLUCION 99970 FSTES
VOLATIL
K} 61 10000270 3 l:‘f:gx- ']\hﬁTE(‘(‘_E(:LBA}_LI KETOROI AC 60 MG INYECTARLE UNIDAL AMPOLLA AMPOLLA 455 500 LUK
CLORHIDRATG -
7 a0 10000271 37TYRZE 1LABETALOT, LABETALOL 20 MG INYFCTABLE NIDAD AMPOTLA AMPOLLA 61000 122000
o ! CLORHIDRATO
INVECTABLE
" " CARBOMER - TG
30 9996 10000275 : MANITOL GEI . LS MG 46 MG GEL CNIDAD FRASCO FRASCUX 5 GR 12000 24000
o6 OFTALMICO CARBOMERGO 940~
AL MANITOL
0 10447 1wz 1zl lie- IATANOPROST LATANOPROST 50U COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCOX 25 A3 M. 12000 24.000
99 COLIRIO
2 10313 1000028 s e LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG 1200000 2.400.000
8 9430 10000293 S e LEVOSULPIRIDA 25MG INYECTABLE INIDAD AMPOLLA AMPOLLA 389500 779.000
STI8T608: TEVOTIRONIN A TEVOTIRONINA - - - -
8 1229 10000294 e RO R S0MCG COMPRIMIDO TNDAD LNIDAD COMPRIMIDO 240 000 480.000
51142904 LI AINA CON v, ECTARLE ! . .
85 1508 10000300 prst Bveveheinbinm 2% 1:100.000 INVECTABLE INIDAD INIDAD TURO AMPOLLA 38550 72400
51142904 .
8% 1503 10000298 Py LIDOCAINA JALEA LIDOCAINA ESTERIL 2 JALEA UNIDAD POMO POMO 49500 99.000
TIDOCATNA
|42904- ! " AIN
&7 1508 10000299 v SIN EPINEFRINA ey 2920 MI. UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD 82.500 165.000
g INYECTABLE ! i
$1141903- o uoi}("l&?‘lﬁ%-mo COMPRIMIDO DE
38 10663 10000304 o Pyt LITIO CARBONATO 450 MG COMPRIMIDO (NIDAD INIDAD LIBERACION 73000 146,000
PROLONGADA PROLONGADA
MEBEND, N
. s161702- P G MERENDAZOL- 100MG - — ”
59 529 10000308 o) TIABENDAZOL . R SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 5500 11.000
SUSPENSION
% 1097 10000309 St it MEPERIDIN A L00MG, INVECTABLE LNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 12050 24100
shgisi. METFORMINA
. . ~ ; .
91 sto 10000314 o A METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO UNIDAD INIDAD COMPRIMIDO 18.340.000 16.680.000
92 1046 10000321 Higreos- METRONIDAZOL MLTRONIDAZOL 250 MG.S TARARE UNIDAD FRASCO FRASCO 17500 5,000
VESALAMINA
42003 e
9 069 10000313 S0 MESALAZINA MESALASINA § ASA 500 MG COMPRIMIDG INIDAD UNIDAD COMPRIMI 453,500 907,000
COMPRIMINGO RECUBIERTO
$1171806- METOCLOPRAMID
94 nm 10000316 o kMDA METOCLOPRAMIDA 10 MG INVECTABLE NIDAL AMPOLLA AMPOLLA 12800 656.000
S181812 NEOSTIGMINA N . - ) ;
95 582 10000335 o T NEOSTIGMINA 0.5 MG, INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 19750 9,500
STH02206- NITROFURANTOINA RS - ;
9% a3 10000339 o2 Jtirrotivs NITROFURANTOIN 4 100G COMPRIMIDG UNIDAD GNIDAD COMPRIMIDO 31600 63.200
ONACILINA POLVO
97 095 10000353 LIOFILIZADO ONACILINA 1000 MG INYEC! T | Vil FRASCO AMPOLLA 31,000 62,000
PARA INVECTABLY
OMEPRAZOL " N’
28 N\”L,PR :é]’L OMEPRAZOL 40 MG LUNIDAD \ VIAL VIAL 538.500 L077.000
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- El precio ofertadgyno deberd‘superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion de Precios expedido por la

Direccion Naciopg
economia y efjc

de Vigilaficia Sanitaria (DINAVISA) actualizado y vigen

atendiendo al principio de
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coIg0 K | PRIVCIPIOS ACTIVOS - - o FRESBTACK
Trem i saTeRIAL | e CONGENTRACION - e
P FOLVO PARA
9 1312 16000353 s ‘;s“sr;,:.‘éll(“{.“ OSELTAMIVIR SOMGSMI PREPARAR UNIDAD FRASCO FRASCODE 50 A 90 ML, 5000 10.000
ENSIO! SUSPENSION
It 11287 10000366 511&330:. P‘&"\;‘CET‘;{‘;“ PARACETAMOL 16 INVECTADLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 20000 40.000
s1101507- PENICILINAG . - . .
& . B i 8 VIAL MPOLLA 5.500 31000
10 1003 10000369 o3 s 1200000 Lt INYECTABLE UNIDAD 1A1 AMPOLLA ! 1
51132001- PENTOXNIFILINA _ e . N » - - .
ENTONIFILINA \ MPRIN NIDA UNIDS OMPRIMIDO 367500 735,000
102 a7 10600371 P RN PENTONIFILINA 400 MG COMPRIMIDO UNIDAD WA COMPRIMIDC 6
AB
INA- POLIMININA B -
103 1102 10000378 s {ETASONA OMICIN A~ N o) e PR UNIDAD POMO POMO 21280 42,500
UNGUENTO DENAMETASONA : il e
OFFALMICO
RAMIPENOL TOMPRIVADO DF
104 10706 10000382 Rvites o APRANDG PRAMIPEXOL 15 MG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD LIBERACION 712050 1424100
MPRIA PROLONG.ADA
108 1080 10000383 s o PREDNISONA SMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2593.500 5187000
TTiEIT- PREDNISONA I ; .
) (PRI 4 ) MPRI 030,000 y
106 1079 10000385 oy e PREDNISON A 6 MG COMPRIMIDO UNIDAD NIDAD COMPRIMIDO 2030.000 4060000
107 1093 10000364 Szt P PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 11070500 22141000
108 558 10000365 e P oL 500 MG 30 MG COMPRIMIND UNIDAD INIDAD COMPRIMIDO 2367000 6734000
109 1 10000373 e PILOCARPINA COLIRIO PILOCARPINA 2% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 1350 2700
FOLIESTIRENG — -
1211610 POLIESTIRENG POLVO P N T .
1 10003 0G0 76 001 SULFO; v‘\T()C/’\LCXCO SULFONATO CALCICO 495G G RECONSTITUIR UNIDAD SOBRE SOBRY 7,500 T5AK
POLVO ORAL
I 543 10000384 i PREDNISUNA JARABE PREDNISONA 5 MGSMIL IARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 18205 364,100
12 10473 10000386 i R an PREGABALIN.\ 75 MG CAPSULA UNIDAD GNIDAD CcARSLLA 4778500 9.551.000
" COMPRIMIDG
s 10694 10000394 ST Pl QUETIAPINA 160 MG COMPRIMING UNIDAD UNIDAD RANURADO O 1.109.100 2218200
A \ BIRANURADO
o SALBUTAMOL, FRASCO
in 1319 10000407 161308 “"“;fégg;:“" (CON PROPELENTE 100 MCG/DOSIS AEROSOI. UNIDAD FRASQU C/ADAPTADOR BUCAL 284,200 508.400
: LIBRE DE CLL Y0 BR (MINIMO 200 DOSIS)
ns 9418 10000412 e A izl SERTACONAZOL 300 MG UNIDAD 1IBAD oviio 17.000 11000
16 760 10000414 [Alviace SEVOFLURANG SEVOFLURANG PUREZA MINIMA: N NIDAD FRASCO FRASCO 3400 6800
001 SOLUCION 99972, i
VOLATI,
255, SEVELANMIR STVELAMER - o ~ - 3
I 11696 10000413 H VAN P 800 MG COMPRIMIDO Al UNIDAD COMPRIMIDO 02,250 604.500
Hng 10697 10000415 512};3:0‘ : L?)I\?PF]S{:]I;) SILDENAFIL SOMG COMPRIMIDO TNIDAR. UNIDAD COMPRIMIIX} 27.500 55.000
19 umn 10000416 ST SIMETICON A GOTAS SIMETICON A 106 MG/ML SUSPENSION {NipAn FRASCO ERASCO GOTERO 251150 502300
- IS SITAGLIFTINA I— : ) - COMPRIMIDO
120 10699 100004 (8 9999 COMPRIMIDG SITAGLIPTINA 100 MG COMPRIMIDO TNIDAD TNTRAD RECUBIERTO 1713.000 3,426,000
SULFAMETOXAZOL e RO
121 1030 10010423 sz IRIMET S o 20MG-40MG SML SUSPENSION INIDAD FRASCO FRASCO 10000 20000
. SULTAMETON,
122 517 10000425 e TRIMETOPRIM 400 MG - 80 MG I ECTARLE (NIDAD AMPOLL: AMPOLLA 38 0 77400
INVECTABLE
123 10008 10000431 e vy TELMISARTAN 20 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 10613000 21.226.000
S1182002- TESTOSTERONA TESTOSTERONA p—
124 6054 10000437 001 INVECTABLE ENANTATO 250 MG 1. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 20500 ALu00
ST10155%- TIGECICLINA POLVO — ) p— ~ , .
125 10478 10000440 o b P reT TIGECICLINA 30 MG INVECTABLE NIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 95050 150 100
iSRG TMOLOL MALEATO TINOLOL N - y —
126 10000441 001 GOTAS MALL O 0.5%, COLIRIO UNIPAD FRASCO FRASCO GOTERO {01 20,000
127 10325 10000450 2 TRAMADOL GOTAS TRAMADOL Stvo GOTAS LNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 113000 230,000
125 1589 1000044 St o TOBRAMICINA 03% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GUTERO 7,500 15,000
B o- A7 V. o vt -
129 J4g1L 10000453 A e e TRAZODONA 50 MG COMPRIMIDG UNIDAD INIIAD COMPRIMIDO 445,100 890.200
TROPICAMIDA - .
o 9411 10000485 Hisi606: FENILEFRINA b 05% 5t COLIRIO INIDAD FRASCO FRASCO GUTERO Laso 2700
SOLUCION OFTALMICA X
110239 VALGANCICLOVIR . o ov ) ) . ~ COMPRIMIDG
1 10309 10000456 023 LGANCICLOY vatgfancicr ovik 450 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD A 5,500 11000
132 7n JOG00468 Snangey VITAMINA K 1TMG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 40.000 R0.000
: 003 SOLUCION AMIN b ’ £ b AMPOL AMPOLL 2
INVECTABLE
) S101832 VORICONRZOL . ' N .
123 11266 10000471 o ) -y 5 VORICONAZO, 200 MG COMPRIMIDG UNIDAD INIDAD COMPRIMIDO 4500 92000
Observacion:
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1 1376 10000003 ACETAZOLAMIDA COMPRIMIDO 51141501-001 ACETAZOLAMIDA 250 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 50.000 100.000
2 535 | 10000005 ACICLOVIR SUSPENSION 51102301-002 ACICLOVIR 400 MG / SML. SUSSE':SL'ON UNIDAD FRASCO FRASCO 15.000 30.000
3 10650 10000006 ACICLOVIR COMPRIMIDO 51102301-001 ACICLOVIR 800 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDC 150.000 300.000
4 603 10000008 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO 51191905-069 ACIDO FOLICO 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.500.000 3.000.000
5 9973 | 10000009 ACIDO FOLICO GOTA ORAL 51191905-068 ACIDO FOLICO 5 MG ML, GOTAS ORALES | UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO | 7.000 14.000
6 | 10352 | 10000011 ACIDO LACTICO OVULO 51241228999 ACIDO LACTICO 190 MG oVUL0 UNIDAD UNIDAD OVULO 7.500 15.000
7 1316 | 10000018 ADRENALINA INYECTABLE 51151703-001 ADRENALINA 1MG INYECTABLE | UNIDAD | AMPOLLA AMPOLLA 50.000 100.000
8 9975 10000019 ALBENDAZOL AMPOLLA BEBIBLE 51101701-004 ALBENDAZOL 400 MG SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO AMPOLLA 250.000 500.000
9 1108 | 10000024 | ALFAMETILDOPA COMPRIMIDO | 51121708001 ALFAMETIL DOPA 500 MG COMPRIMIDO__| UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 700.000 1.400.000
10 760 | 10000025 ALFENTANILO INYECTABLE 51142214-001 ALFENTANILO 0,5MG/ML. INYECTABLE | UNIDAD | AMPOLLA AMPOLLA 4.500 9.000
11 1254 10000026 ALLOPURINOL COMPRIMIDC 51211501-001 ALLOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 240.000 480.000
MPOLLA
12 | 1037 | 10000029 AMIKACINA INYECTABLE 51101586-001 AMIKACINA 500 MG INVECTABLE | UNIDAD VIAL FRASCOM"D 10.000 20.000
13 | 1313 | 10000031 AMINOFILINA_INYECTABLE 51161504-001 AMINORILINA 250 MG INVECTABLE | UNIDAD | AMPOLLA AMPOLLA 900 1.800
14 1128 10000032 AMIODARONA COMPRIMIDO 51121511-002 AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 400.000 800.000
15 | 1129 | 10000033 AM'ODATSYNE'?:;’LREH'DRATO 51121511001 AMIODARONA 150 MG INVECTABLE | UNIDAD |  AMPOLLA AMPOLLA 30.000 60.000
16 6102 10000035 AMLODIPINA COMPRIMIDO 51121743-001 AMLODIPINA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 9.000.000 18.000.000
FRASCO 90 A 120
17 500 10000036 AMOXICILINA SUSPENSION 51101511-002 AMOXICILINA 500 MG/5 ML. POLVO ORAL P/ UNIDAD FRASCO 75.000 150.000
RECONSTITUIR ML
18 1006 10000041 AMPICILINA INYECTABLE 51101567-001 AMPICILINA 1G. INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 40.000 80.000
19 | 31305 | 10000043 ANFOTERICINA INYECTABLE 51101801-004 ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 50 MG INVECTABLE | UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 750 1.500
FOSFATO DE ANTAZOUINA + 0,05% + 0,04%
20 1397 10000044 CLORHIDRATO DE TETRAZOLINA 51241114-004 ANTAZOLINA FOSFATO + TETRAZOLINA EQUIVALENTE A 0,5 CCURIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 15.000 30.000
GOTAS MG +0,4 MG )
COMPRIMIDO
21 6967 10000050 ATORVASTATINA COMPRIMIDO 51121818-001 ATORVASTATINA 40MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD CUADRICEPTADO 10.000.000 20.000.000
Q 81 RANURADC
521 | 10000053 AZITROMICINA COMPRIMIDO 51101572-002 AZITROMICINA 500 MG. COMPRIMIDO__| UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO | 1.000.000 | _ 2.000.000
BETAHISTINA CLOROHIDRATD COMPRIMIDO
10662 | 10000057 COMPRIMIDG 51161608-001 BETA HISTINA 24 MG COMPRIMIDO | UNIDAG UNIDAD RANURADO 500.000 1.000.000
1085 10000058 BETAMETASONA GOTAS 51181701-011 BETAMETASONA 0,50 MG/ML. GOTAS ORALES UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 1.500 3.000
1271 | 10000063 amsngg;:;c::n;gm;aro 51142506-001 BIPERIDENO CLORHIDRATO 2M6G COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 50.000 100.000
TERO
9409 10000067 BRIMONIDINA GOTAS OFTALMICA 51151702-001 BRIMONIDINA 0.2 %. COLIRIO UNIDAD FRASCO FRA;S:?OG;LE 6.000 12.000
BUPIVACAINA'S/ EPINEFRINA AMPOLLA/
6447 10000071 INYECTABLE 51142905-006 BUPIWACAINA S/ EPINEFRINA 0,75 %. INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 6.000 12.000
MD.
1167 10000073 HIOSCINA BUTIL INYECTABLE 51172111-999 BUTIL BROMURC DE HIOSCINA 20 MG. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 45.000 $0.000
10438 10000075 CABERGOLINA COMPRIMIDO 51141535-001 CABERGOLINA 0,5 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 7.500 15.000
R i S S ' o h
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COMPRIMIDO/

500 MG {CALCIO
30 550 10000076 | CALCIO+VITAMINA D3 COMPRIMIDO | 51191905-043 CALCIO CARBONATO CON VITAMINAD3 | ELEMENTAL}  CON | COMPRIMIDC | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.500.000 5.000.000
VITAMINA D3 400 U.1. MASTICABLE
31 1264 | 10000078 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO 51141513-001 CARBAMAZEPINA 200 MG. COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 500.000 1.000.000
CARTICAINA+ADRENALINA ] CARTICAINA CLORHIDRATO CON o CARPULE/TUBO
32 10654 | 10000083 INYECTABLE 51142947-999 AGRENALINA 4% +1:100.000 INYECTABLE UNIDAD UNIDAD AMPOLLA 36.000 72.000
COMPRIMIDO
33 9416 | 10000084 CARVEDILOL COMPRIMIDO 51121709-001 CARVEDILOL 12,5 MG. COMPRIMIDG | UNIDAD UNIDAD RANURADO 5.000.000 | 10.000.000
POLVO ORAL FRASCO X 50 A
34 508 - . X
10000085 CEFALEXINA SUSPENSION 51101550-002 CEFALEXINA 500 MG/S M. p/RECONSTITUIR | UNIDAD FRASCO 120 ML 15.000 30.000
35 1015 | 10000087 CEFAZOLINA INYECTABLE 51101578002 CEFAZOLINA 16 INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA | 100.000 200.000
36 513 10000088 CEFIXIMA SUSPENSION 51101599-002 CEFIXIMA 100 MG/5 ML. Susgi':f_m” UNIDAD FRASCO FRASCO 23.000 46.000
37 512 10000089 CEFIXIMA COMPRIMIDO 51101599-001 CEFIXIMA 400 MG. COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG 225.000 450.000
38 1013 | 10000091 CEFOTAXIMA INYECTABLE 51101593-001 CEFOTAXIMA 16 INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPCLLA |  70.000 140.000
39 1020 | 10000093 CE”R'A"’:“%::TZ%:O PARA 51101551-001 CEFTRIAXONA 16 INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 250,000 500.000
COMPRIMIDO
40 6968 | 10000094 CETIRIZINA COMPRIMIDO 51161615-001 CETIRIZINA 10 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 5.000.000 | 10.000.000
41 1026 | 10000100 CIPROFLOXACINA COMP. 51101542-002 CIPROFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.000.000 2.000.000
42 6058 | 10000102 CIPROFLOXACINA GOTAS 51101542-007 CIPRQFLOXACINA 3 MG/ML COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERQ 1.500 3.000
CIPROTERONA+ETINILESTRAD COMPRIMIDO
43 9981 | 10000104 COMPRIMIDG 51181807-002 CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL 2 MG + 0,035 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 74.991 149.982
SACHET BEBIBLE
44 | 10679 | 10000108 CITICOLINA SOLUCION ORAL 51141706-003 CITICOLINA 16 SOLUCION CRAL | UNIDAD SACHET JAMPOLLA 650.000 1.300.000
BEBIBLE
CITIDIN-S-MONOFCSFATO DISODICO(CMP
45 9982 | 10000111 C'T'Dwxﬁ"ég’fffg“gfp; URDIM 1 51141706-002 SAL DISODICA}, URIDIN-5-TRIFOSFATO 5 MG + 3 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 3.000.000 6.000.000
: TRISODICO{UTP SAL TRISODICA)
46 | 10680 | 10000112 | CITRATO DE POTASIO COMPRIMIDO | 51191799-9999 CITRATO DE POTASIO 1080 MG (10 MEQ} COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 35,000 70.000
47 520 10000113 CLARITROMICINA COMPRIMIDO 51101523-001 CLARITROMICINA 500 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 150.000 300,000
48 9984 | 10000114 CLARITROMICINA POLVO ORAL 51101522002 CLARITROMICINA 250 MG/5 ML. 22'&‘3?“;7%:;/ UNIDAD FRASCO FRASCOMGE’ A 100 30.000 60.000
49 526 10000115 C“NDAI“J";?T’:;E’E"UC'ON 51401504-001 CLINDAMICINA 500 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 70.000 140.000
1263 | 10000118 CLONAZEPAN COMPRIMIDO 51141502-001 CLONAZEPAM 2 MG COMPRIMIDG | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.000.0C0 2.000.000
6969 | 10000119 CLOPIDOGREL COMPRIMIBO 51131709-002 CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDG | UNIDAD UNIDAD C;?S;';?;’ 1.000.000 2.000.000
FRASCO 100 /125
1587 | 10000120 CLORFENIRAMINA JARABE 51161812-003 CLORFENIRAMINA 2,5 MG/5 ML. JARABE UNIDAD FRASCO ML 300.000 600.000
CLORFENIRAMINATMALEATO
COMBRIMIDO
1332 | 10000121 51161630-006 CLORFENIRAMINA aMe COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.500.000 3.000.000
808 10000124 COLAGENA?;’;;::‘;:ANFEN'COL 51101503-011 COLAGENASA + CLORANFENICOL 0,6 Ul + 10 MG POMADA UNIDAD POMO POMO 15.000 30,000
10458 | 10000128 | DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA | 51131617-004 DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 700.000 1.400.000
620 10000130 | DESMOPRESINA AEROSOL NASAL 51181501-002 DESMOPRESINA 10 MCG/DOSIS AEROSOL NASAL | UNIDAD FRASCO FRASCO 100 200
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DEXAMETASONA FOSFATO
57 1089 10000133 BISODICA+DEXAMETASONA 51181704-013 ?JEE);‘;TAEEI—F‘L,:\SS%T\I;FS\iF\T;?g 4 MG + 16 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 42.000 84.000
PIVALATO INYECTABLE
58 1393 10000134 DEXAMETASONA GOTAS 51181704-012 DEXAMETASONA FOSFATO SODICO 0,1 %. COLIRIC UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 1.200 2.400
59 1068 10000138 DICLOFENAC SODICO COMPRIMIDO 51142104-C01 CICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD C&gﬂ:::’;?oo 7.500.000 15.000.000
60 1069 10000139 DICLOFENAC SODICO INYECTABLE 51142104-002 DICLOFENAC 75 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 145.000 220.000
61 1396 10000140 DICLOFENAC SODICC COLIRIC 51142104-006 DICLOFENAC SODICO 0,00% COURIO UNIDAD FRASCO FRASC(:A)L( 5-10 3.000 6.000
DIFENIL HIDANTOINATO FRASCO X 100 A
62 628 10000142 SUSPENSION 51141507-9999 DIFENIL HIDANTOINATO SODICO 100 MG/5ML. JARABE UNIDAD FRASCO 125 ML 2.500 5.000
63 1261 10000143 DIFENIL HI&‘::?X;’:EO sobico 51141507-002 DIFENIL HIDANTOINATO SODICO 50 MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 15.000 30.000
64 1124 10000144 DIGOXINA COMPRIMIDO 51121502-003 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDC 200.000 400.000
65 1109 10000145 DILTIAZEN COMPRIMIDO 51121742-001 DILTIAZEN 60 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 300.000 600.000
66 9986 10000146 DICSMINA COMPRIMIDOS 51131617-002 DIOSMINA 600 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD C;‘z‘:;lxl_?g, 1.700.000 3.400.000
&7 1092 10000147 DIPIRONA INYECTABLE 51142009-002 DIPIRONA 1G6/2ML. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 400.000 800.000
68 1575 10000148 DIPIRONA SUPQSITORIC 51142009-012 DIPIRONA, 500 MG SUPQSITORIO UNIDAD UNIDAD SUPQOSITORIO 7.000 14.000
69 1573 10000149 DIPIRCNA COMPRIMIDO 51142009-001 OIPIRONA, 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 4.500.000 9.000.000
70 1574 10000150 DIPIRONA GOTAS 51142009-003 DIPIRONA 500 MG/ML GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 120.000 240.000
71 10664 10000151 DIVAIE:PSISI;A);(I)M?;;O plo 51141530-001 DIVALPROATQ DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 600.000 1.200.000
SOLUCION O
72 1179 10000156 DOMPERIDONA GOTAS 51172111-0C3 DOMPERIDONA 10 MG/ML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 150.000 300.000
ORAL
73 1178 10000157 DOMPERIDONA COMPRIMIDO 51172111-002 DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.500.000 3.000.000
74 9412 10000160 TIMOLOL+DORZOLAMIDA COLIRIO 51241115-001L DORZOLAMIDA + TIMOLOL 2% +0,50% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 12.500 25,000
COMPRIMIDO/ COMPRIMIDO/
75 763 10000161 DOXICICLINA COMPRIMIDO 51101557-001 DOXICICLINA 100 MG TABLETA UNIDAD UNIDAD TABLETA 70.000 140.000
COMPRIMIDO
76 1577 10000165 ENALAPRIL COMPRIMIDO 51121715-001 ENALAPRIL 20 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO 7.500.000 15.000.000
ENANT PROG+VALERAT ESTRAD ENANTATO DE PROGESTERONA
4 S A .
77 122 10000167 INYECTABLE 51181843-9%9 +VALERATO DE ESTRADIOL 200 MG + 4 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1.000 2.000
78 1199 10000168 MALEATO ?:YBSCE_I,T;EGONOVWA 51182202-001 ERGONOVINA/METILERGONOVINA 0,2 MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 500 1.000
1300 10000169 ERGOT+C2;?ANF:‘T:AT$CETAMOL 51142403-001 ERGCTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL 1MG + 5.324(; + 500 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 350.000 700.000
9987 10000173 ERTAPENEM INYECTABLE 51101508-007 ERTAPENEM 16 INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 1.500 3.000
COMPRIMIDO
1146 10000174 ESPIRONOLACT@,COMPRIMIDO 51191507-001 ESPIRONCLACTONA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO O BI- 800.000 1.600.000
RANURADO
10461 10000175 ESTRADIOL GEL 51181807999 ESTRADIOL 0,06 %. GEL UNIDAD DISPENSADOR DIi:‘;‘N:;\ZOR 500 1.000
VALERATO DE ESTRADIOL +
9452 10000176 NORETISTERONA ENANTATO 51181822-004 ESTRADIOL VALERATO DE+ ENANTATO DE 5 MG + 50 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 4.500 9.000
INYECTABLE NORETISTERONA
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84 1123 10000181 INYECTABLE 51122201-002 ETILEFRINA 10 MG/ML. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 17.500 35.000
ETINIL ESTRADIOL+NORETISTERONA COMPRIMIDO
85 1226 10000183 COMPRIMIDG 51181807-001 ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA 0,01 MG /2 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 750 1.500
COMPRIMIDO
86 6055 10000193 FENAZOPIRIDINA COMPRIMIDO 51102202-998 FENAZOPIRIDINA 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 200.000 400.000
87 626 10000194 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 51141505-002 FENOBARBITAL 15 MG. COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 6.000 12.000
88 1255 10000195 FENOBARBITAL COMPRIMIDO 51141505-002 FENOBAREITAL 100 MG¢ COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 85.000 170.000
89 761 10000204 FLUMAZENIL INYECTABLE 51211606-001 FLUMAZENIL 0,5 MG,/ 5ML. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1,500 3.000
£ 10463 | 10000207 FLUTICASONA SPRAY NASAL 51181722-003 FLUTICASONA PROPIONATO 50'MCG/DDSIS SPRAY NASAL UNIDAD FRASCO ::Siﬂcl;%%': 22.500 45.000
FOSF MONOSODICO+FOSFATO FRASCO X 45/90
91 9451 10000208 DISODICO SOLUCION 51171622-002 FOSFATO MONO Y DI SCDICO 286G\ 18G /100 ML. | SOLUCION ORAL | UNIDAD FRASCO ML 6.000 12.000
CAPSULA DE
92 10687 | 10000211 GALANTAMINA CAPSULA 51151510-9999 GALANTAMINA 8MG LIBERACION UNIDAD UNIDAD UNIDAD 200.000 400.000
PROLONGADA
93 538 10000213 GANCYCLOVIR INYECTABLE 51102307-001 GANCICLOVIR 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 500 1.000
94 1036 10000216 GENTAMICINA INYECTABLE 51101584-006 GENTAMICINA 30 MG. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA FRASCO AMPOLLA 3.500 7.000
95 6088 10000217 GENTAMICINA CREMA 51101584-009 GENTAMICINA 0.1%. CREMA UNIDAD POMO POMO X 20 G 12.000 24.000
96 6974 10000220 GLIMEPIRIDA COMPRIMIDO 51181504-001 GLIMERJRIDA 4MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD CCMPRIMIDO 2.000.000 4.000.000
GLUCOSAM+CONDROI+SULFATO GLUCOSAMINACONDROITIN SULFATO + | 1500 MG +1200 MG +
97 9417 10000221 POLVO 51142149-001 WETIL SUNRGNIL METANG 250 MG POLVO UNIDAD SOBRE SOBRE 4,000.000 8.000.000
98 1293 10000224 HALOPERIDOL COMPRIMIDO 51141702-002 HALOPERIDOL 5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 30.000 60.000
99 641 10000225 HALCPERIDOL INYECTABLE 51141702-001 HALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 750 1.500
HEXOPRENALINA SULFATO COMPRIMIDO
100 9442 10000231 COMPRIMIDO 51151804-002 HEXOPRENALINA SULFATO 0,5 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 5.000 10.000
101 10464 | 10000233 HIDROXICINA COMPRIMIDO 51161623-001 HIDROXICINA 25 MG. COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 22.500 45.000
102 9754 10000234 H'DROCLOSSS:S:EA?SSM'LOR'DA 51191515-002 HIDROCLOROTIAZIDA+ AMILORIDA 50 MG + 5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.000.000 2.000.000
103 1083 10000236 HIDROCORTIZONA INYECTABLE 51181706:003 HIDROCORTISONA 500 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA FRASC%‘I;:POU'A 42.500 85.000
COMPRIMIDO/ COMPRIMIDO
104 9419 10000237 | HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO |¢ 51301912-001 HIDROXICLOROQUINA 200 MG TABLETA UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO / 1.000.000 2.000.000
TABLETA
100 MG DE FE
8078 10000239 HIERRQ SACARATO INYECTABLE 51131516-002 HIERRO SACARATO ELEMENTAL INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA IV 20.000 40.000
540 10000241 JBUPROFENQ SUSPENSION 51142106-003 JBUPROFENO 200 MG/5 ML susgin;?ow UNIDAD FRASCO FRASC(:::O -120 400.000 800.000
PUREZA MINIMA: Liquibo FRASCO MD 100 -
757 10000264 ISOFLURANO SOLUCTON 51142919-001 ISOFLURANC : ANESTESICO UNIDAD FRASCO 800 1.600
99,97 % . 200 ML
VOLATIL
561 10000270 KETORQLAGINYECTABLE 51142138-001 KETOROLAC 60 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 315.000 £30.000
9440 10000271 CLORH'I?\I:‘(@TC?AL:LEQETALOL 51151823-001 LABETALOL CLORHIDRATO 20 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 50.000 100.000
CARBOMER + MANITOL GEL LAGRIMAS ARTIFICIALES CARBOMERO 940+
41120- . . .000
9996 10000275 OFTALMICO 51241120-016 MANITOL 1.5 MG +46 MG, GEL UNIDAD FRASCO FRASCO X 5GR 11.500 23.00!
10466 | 10000276 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO 51141504-001 LAMOTRIGINA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 360.000 720.000
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112 | 10467 | 10000277 LATANOPROST COLIRIO 51241110-999 LATANOPROST 50 UG/ML COLIRIO UNIDAD FRASCO L 9,500 19.000
113 | 10313 | 10000288 |  LEVETIRACETAM COMPRIMIDO 51141518 001 LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDG | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG 750.000 1.500.000
LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO
- .000. 4,000,000
114 | 1269 | 10000289 COMPRIMIDG 51142502-001 LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD RANURADO 2.000.000 0
115 | 6068 | 10000290 |  LEVOFLOXACINA COMPRIMIDO 51101538002 LEVOFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD UNIDAD 200.000 400.000
116 | 9450 | 10000293 LEVOSULPIRIDA INYECTABLE 51171905-004 LEVOSULPIRIDA 75 MG INYECTABLE | UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 150.000 300.000
117 | 1229 | 10000294 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 51181608001 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 75.000 150.000
118 | 1230 | 10000295 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO 51181608-001 LEVOTIROXINA SODICA 100,MCG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO | 2.500.000 | 5.000.000
119 | 1503 | 10000298 LIDOCAINA JALEA 51142904-006 LIDOCAINA ESTERIL 2% JALEA UNIDAD TUBO POMO 20.000 40.000
AMPOLLA
120 | 1508 | 10000299 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 51142904-003 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2.96,/20 ML INVECTABLE | UNIDAD VIAL FRASCO AM 37.500 75.000
INYECTABLE MD
121 | 1505 | 10000300 L[Doc'e‘l":‘fECC"ri:'L':EFR'NA 51142904-002 LIDOCAINA CON VASOCONSTRICTOR 2% / 1:100.000 INYECTABLE | UNIDAD UNIDAD TUBO AMPOLLA 20.000 40.000
122 | 1507 | 10000301 “DOCA'I:“::(;':AE::ENEFR'NA 51142904-003 LIDOCAINA SN VASOCONSTRICTER 2%, INYECTABLE | UNIDAD TUBO TUBO AMPOLLA 3.500 7.000
CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO COMPRIMIDO DE
123 | 10663 | 10000304 - LIBERACION PROLONGADA 51141903-5999 LITIO CARBONATO 450 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD LIBERACION 60.000 120.000
PROLONGADA
124 | 9431 | 10000305 | LOSARTAN POTASICO COMPRIMIDG | 51121710-002 LOSARTANPOTASICO 50 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO | 32.500.000 | 65,000.000
125 | 1496 | 10000307 | SULFATODE MAI‘;?ES'O SOLUCION | <1 171606-002 MAGNESIE SULFATO 50%./20ML. INVECTABLE | UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 25.000 50.000
126 | 529 | 10000308 MEBENDAZOL+TIABENDAZ 51101702-006 MEBENDAZOL+TIABENDAZOL 100MG+ 500MG SUSPENSION | UNIDAD FRASCO FRASCO 4500 9.000
SUSPENSION /5ML
127 | 1097 | 10000309 MEPERIDINA INVECTABLE 51142205-002 MEPERIDINA 100MG. INVECTABLE | UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1.000 2.000
128 | 10705 | 10000312 MEROPENEN INYECTABLE 51101611001 MEROPENEN 1000 MG INYECTABLE | UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 150.000 300.000
IMID
129 | 6069 | 10000313 MESALASINA COMPRIMIDO 51142003-001 MESALASINA 5 ASA 500 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD C&'\C"S;ER'T; 250.000 500.000
130 | 510 | 10000314 METFORMINA COMPRIMIDO 51181517-001 METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG | 12.500.000 | 25.000.000
131 | 1177 | 10000316 | METOCLOPRAMIDA INVECTABLE | 51171806:001 METOCLOPRAMIDA 10 MG INYECTABLE | UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 125.000 250.000
132 | 1046 | 10000321 METRONIDAZOL JARABE 51101603-004 METRONIDAZOL 250 MG/5 ML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 12.500 25.000
133 | 1045 | 10000322 METRONIDAZOL COMPRIMIDO 51701603001 METRONIDAZOL 500 MG COMPRIMIDG | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 500.000 1.000.000
134 | 11068 | 10000328 MILRINONA INYECTABLE 51121902-999 MILRINONA 10MG INVECTABLE | UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 300 600
135 | 1355 | 10000331 MONOSULFIRAN SOLUCION 51101715 004 MONOSULFIRAN 22,25 %, SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO 100 200
136 | 10000 | 10000332 | MORFINA SULFATO INYECTABLE. | §1142206-002 MORFINA SULFATO 1 MG/ML, INVECTABLE | UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 500 1.000
]
137 | 10693 | 10000334 NEBIVOLOL COMPRIMIBO 51151899-9999 NEBIVOLOL 5 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD cmm:'D%O 3.000.000 | 6.000.000
10000335 NEOSTIGMINA INYECTABLE 51151512-001 NEOSTIGMINA 0,5 MG/ML INYECTABLE | UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 4,000 8.000
10000337 NIMODIPINA COMPRIMIBC 51122110001 NIMGDIPINA 50 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 500.000 1.000.000
10000339 | NITROFURANTOINAGOMPRIMIDO | 51102206-002 NITROFURANTOINA 100 MG. COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 15.000 30.000
10000341 NITROFWRAZONA APOSITO 51102717-999 NITRCFURAZONA 0,2%. APOSITO UNIDAD UNIDAD SOBRE 15.000 30.000
HIDROSOLUBLE
10000342 NORABRENALINA INYACTABLE 51151703-002 NORADRENALINA 1MG/ML INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 150.000 300.000
10000347 OLANZAPINA COMPRIMIDO 51141703-001 OLANZAPINA 10MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD C;?S;'gfg 120.000 240.000
10000348 GMEPRAZOL CAPSULA 51171905-003 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 12.500.000 | 25.000.000
10000349 OMEPRAZOL. INVECTABLE 51171909-002 OMEPRAZOL 40 MG INVECTABLE / \‘:’:L UNIDAD VIAL VIAL 200.000 400.000
l’n .
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ONDANSETRON

UNIDAD

146 584 10000350 ONDANSETRON INYECTABLE 51171816-002 8 MG/4ML INYECTABLE AMPOLLA AMPOLLA 150.000 300.000
COMPRIMIDO
147 10471 10000351 ONDANSETRON COMPRIMIDO 51171816-001 CNDANSETRON 8 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD /COMPRIMIDO 45.000 90.000
SUBLINGUAL
148 10302 10000352 OSELTAMIVIR CAPSULA 51102334-001 OSELTAMIVIR 75 MG. CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 150.000 300.000
POLVO PARA FRASCODE S0 A
143 10312 10000353 OSELTAMIVIR SUSPENSION 51102334-002 OSELTAMIVIR 60MG/5ML PREPARAR UNIDAD FRASCO 20 ML 2.500 5.000
SUSPENSION )
150 6095 10000355 OXACILINA P%b\;CQIA(;iEJZADO PARA 51101562-002 OXACILINA 1000°'MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 18.000 36.000
151 630 10000357 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO 51141522-001 OXCARBAZEPINA 600'MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200.000 400.000
152 1174 10000361 PANCREATINA CAPSULA 51171910-002 PANCREATINA 150 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 750.000 1.500.000
153 1093 10000364 PARACETAMOL COMPRIMIDO 51142001-002 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 10.000.000 20.000.000
154 558 10000365 CODEIESI\::;RSE)EJAMOL 51142233-001 PARACETAMOL + CODEINA 500 MG + 30 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.000.000 4.000.00C
155 11287 10000366 PARACETAMOL INYECTABLE 51142001-008 PARACETAMOL 16 INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 3.500 7.000
156 1000 10000368 PENICILI :?)ELSIZ\D[I)EA poLvo 51101507-003 PENICILINA G SODICA 1000.000 U) INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 100 200
157 1003 10000369 | PENICILINA G BENZATIN INYECTABLE 51101507-004 PENICILINA G BENZATINICA 1.200.000 VI INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 10.000 20.000
158 1001 10000370 PENICILINA G SODICA INYECTABLE 51101507-003 PENICILINAG SODICA 10.000.000 UI INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 1C0 200
159 1147 10000371 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO 51132001-001 PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 250.000 500.000
POLIESTIRENO SULFONATC CALCIO POLVO P/
160 10003 - s .000
10000376 POLVO ORAL 51211610-001 PQLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 4,95G/5 G RECONSTITUIR UNIDAD SOBRE SOBRE 24.000 48.00
POLI+NEOM+DEXA UNGUENTO POLIMIXINA B + NEOMICINA + (12.000 U1 + 3,5 MG POMADA
161 7 - ’ .000 16.000
1402 10000378 OFTALMICO 51101526-004 DEXAMETASONA 40,5 MG) X G OFTALMICA UNIDAD POMO POMOC 2.001
COMPRIMIDO DE
162 10706 10000382 PRAMIPEXOL COMPRIMIDO 51142508-001 PRAMIPEXOL 1,5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD LIBERACION 265.000 530.000
PRCLONGADA
1080 10000383 PREDNISONA COMPRIMIDO 51181713-002 PREDNISONA 5 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDC 2.000.000 4.000.000
543 10000384 PREDNISONA JARABE 51181713-003 PREDNISONA 5 MG/5ML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 150.000 300.000
1079 10000385 PREDNISONA COMPRIMIDO 51181713-002 PREDNISONA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 500.000 1.000.000
10473 10000386 PREGABALINA CAPSULA 51141517-003 PREGABALINA 75 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 4.000.000 8.000.000
1103 10000389 PROPANOLOL CCMPRIMIDO 51151812-001 PROPANOLOL 40 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 500.000 1.000.000
1242 10000380 PROPILTIQURACILO COMPRIMIDO 53181606-001 PROPILTIOURACILO 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 20.000 40.000
1219 10000353 SULFAT&,DEEC_:_::;;AMINA 51211609-001 PROTAMINA 1.000 U.l. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA X5 ML 5.000 10.000
COMPRIMIDO
10694 10000394 QUETIAPINA COMPRIMIDO 51141722-002 QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RANURADO O BI- 750.000 1.500.000
RANURADO
MINIMA:NACL 2,6 G/L
+KCL 1,5G/L + SOBRE CON
1541 10000396 SUERO\ORAL EN POLVO 51191906-001 REHIDRATANTE ORAL CITRATO DE SODIO POLVO UNIDAD SOBRE POLVO Pf 70.000 140.000
2,9 G/L+ GLUCOSA RECONSTITUIR
ANHIDRA 13,5 G/L
6072 10000401 RISPERIDONA COMPRIMIDO 51141704-001 RISPERIDONA 3 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 300.000 600.000
10474 10000402 RISPERIDONA SOLUCION 51141704-002 RISPERIDONA 1 MG/ML GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCON);(LZO A30 12.500 25.000
o
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SALBUTAMOL+IPRATROPIO AMPOLLA P/
¥ 15.000 30.
174 | 10005 | 10000406 <OLUCION 51161508-009 SALBUTAMOL + {PRATROPIO 3 MG +0,5 MG INHALACION UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 0.000
FRASCO
SALBUTAMOL{CON PROPELENTE LIBRE DE C/ADAPTADOR
¥ A X 400.
175 1319 10000407 SALBUTAMOL AEROSOL 51161508-003 CLY/O BR) 100 MCG/DOSIS AEROSOL UNIDAD FRASCO BUCAL {MINIMO 200.000 0.000
200 DOSIS)
176 | 10006 | 10000411 SERTACONAZOL CREMA 51101811-010 SERTACONAZOL 2%. CREMA UNIDAD TUBO TUBOX15A30G 10.000 20.000
177 9438 10000412 SERTACONAZOL OVULO 51101805-002 SERTACONAZOL 300 MG OVULO UNIDAD UNIDAD OVULO 5.000 10.000
178 | 10696 | 10000413 SEVELAMER COMPRIMIDO 51219999-9999 SEVELAMER CLORHIDRATO 800 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 275.000 550.000
PUREZAMINIMA: Liquino
179 6760 10000414 SEVOFLURANO SOLUCION 51142942-001 SEVOFLURANG A>T ANESTESICO UNIDAD FRASCO FRASCO 2.000 4.000
! VOLATIL
180 | 10697 | 10000415 SILDENAFIL COMPRIMIDO 51212401-959 SILDENAFIL 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 20.000 40.000
181 1173 10000416 SIMETICONA GOTAS 51171505-001 SIMETICONA 100 MG/ML. SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 200.000 400.000
PRIMI
182 | 10699 | 10000418 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO 51181501-9999 SITAGLIPTINA 100 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD Cg:'u 8l ;1[,) ; 900.000 1.800.000
183 1030 10000423 | Y LFAMH?S:SS;;ELM ETOPRIM 51102213-003 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 200MG+40MG/5ML. SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 7.500 15.000
184 1029 10000424 SULFAMHSSGT:;ILJ:EA ETOPRIM 51102213-004 SULFAMETOXAZOL + FRIMETGPRIM 800 MG + 160 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 350.000 700.000
185 517 10000425 | Y LFAMET?:\'?E;&:;EM ETOPRIM 51102213-008 SULFAMETOXAZOL* TRIMETOPRIM 400 MG + 80 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 45.000 90.000
186 | 10008 | 10000433 TELMISARTAN COMPRIMIDD 51121763-001 TELMISARTAN 80 MG COMPRIMIDO [ UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 10.000.000 |  20.000.000
TESTOSTERONA INYECTABLE
187 6054 10000437 51182002-001 TESTOSTERONA ENANTATO 250 MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 180 360
COMPRIMIDO
188 6976 10000439 TIBOLONA COMPRIMIDO 51181818-004 TIBOLONA 2,5 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 1.500 3.000
189 1380 10000441 TIMOLOL MALEATO GOTAS 51151805-001 TIMOLOL MALEATO 0,5%. COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCC GOTERO 6.000 12.000
INHALADOR CON
190 | 11102 | 10000443 | T'OTROPIOBROMUROPOLVOPARA | o1 61615 005 TICTROPIO BROMURO 2,5 MCG SOLUCION UNIDAD KIT CARTUCHO DE 4 6.000 12.000
INHALAR
ML (MINIMO)
191 1589 10000444 TOBRAMICINA SOLUCION 51401582,003 TOBRAMICINA 03% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 5.000 10.000
TOBRAMICINA UNGUENTO UNGUENTO
192 94 ) . .3%. , 1.500
08 10000445 OFTALMICO 51101582-004 TOBRAMICINA 0.3% OFTALMICO UNIDAD POMO POMO X3,5 A5G 750
193 | 10479 | 10000447 TOLTERODINA COMPRIMIDO 51102202-999 TOLTERODINA 2 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 150.000 300.000
194 | 10480 | 10000448 TOPIRAMATO COMPRIMIDO 51141528-001 TOPIRAMATO 50 MG COMPRIMIDG | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 250.000 500.000
195 | 10325 | 10000450 TRAMADOL GOTA 51142235-003 TRAMADOL 50 MG GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 90.000 180.000
196 | 10317 | 10000451 TRAMADOL INYECTABLE 51142235-001 TRAMADOL 50 MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 80.000 160.000
197 | 10481 | 10000453 TRAZODONA COMPRIMIDCD 51141606-001 TRAZCDONA 50 MG COMPRIMIDG | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 300.000 600.000
198 1168 10000454 TRIMEBUTINA CQMPRIMIDO 51172109-001 TRIMEBUTINA 200 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 450.000 900.000
TROPICAMIDA=FENILEFRINA
1 . 9 .
99 9411 10000455 P @ S gy 51151606-001 TROPICAMIDA + FENILEFRINA 0,5%+5% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 850 1.700
COMPRIMIDO
200 | 10309 | 10000456 VALGANEICLOVIR COMPRIMIDO 51102333-001 VALGANCICLOVIR 450 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIBAD RECUBIERTO 6.000 12.000
10000458 | VANCOMICINA POLVO LIOFILIZADO | 51101591-001 VANCOMICINA 500 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA FRASCO AMPOLLA |  200.000 400.000
10000463 VITAMINA A CAPSULA 51191905-020 VITAMINA A 50000 Ul PERLA /CAPSULA | UNIDAD UNIDAD PERLA /CAPSULA 300.000 600.000
10000466 VITAMINA C COMPRIMIDO 51191905-005 VITAMINA C 500 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 6.000.000 12.000.000
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FITOMENADIONA/VITAMINA K
204 1211 10000468 SOLUCION INYECTABLE 51131807-005 VITAMINA K 1MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 15.000 30.000
205 1212 10000469 V'TAM"\I':YKES'TT;?;?OLUBLE 51131807-005 VITAMINA K HIDROSOLUBLE 10 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2.500 5.000
206 | 11266 | 10000471 VORICONAZOL COMPRIMIDO 51101832-9999 VORICONAZOL 200 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 4.000 8.000
207 | 10482 | 10000473 ZOLPIDEM COMPRIMIDO 51141808-999 ZOLPIDEM 10 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 200.000 400.000
208 9980 10000584 | CICLOBENZAPRINA COMPRIMIDO 51151914-001 CICLOBENZAPRINA 10 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD C;?SBR:;%O 500.000 1.000.000
209 | 10688 | 10000585 | GLUCOSAMINA + MELOXICAN POLVO | 51142149-9999 | GLUCOSAMINA SULFATO + MELOXICAN 1500, MGA 15 MG POLVO UNIDAD SOBRE SOBRE 500,000 1.000.000
210 | 11333 | 10000658 LEVOBUPIVACAINA INYECTABLE 51142935-001 | CLORHIDRATO DE LEVOBUPIVACAINA 0,5 % 5 MG/ML. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE 4 ML 500 1.000
CAJA
211 | 11353 | 10000659 CARBETOCINA INYECTABLE 51182203-9999 CARBETOCINA 100 MCG/ML. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA CONTENIENDO 5 3.600 7.200
AMPOLLAS X 1 ML
CGMPRIMIDO COMPRIMIDO
212 | 11352 | 10000660 DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO 51181501-9993 DAPAGLIFLOZINA 10MG RECUBIERTO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 500.000 1.000.000
213 | 11461 | 10000675 REMDESIVIR POLVO INYECTABLE 51102336-9995 REMDESIVIR 5MG/ML INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 125 250
214 | 11461 | 10000675 | REMDESIVIR SOLUCION INYECTABLE | 51102336-9994 REMDESIVIR 5SMG/ML INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 125 250
VIAL (FRASCO
AMPOLLA CON
215 | 11487 | 10000730 ANIDULAFUNGINA INYECTABLE 51101836-9999 ANIDUCAFUNGINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL POLVO 450 900
LIOFILIZADO)
AEROSOL
JFRASCO CON
VALVULA
DOSIFICADORA Y
216 | 11506 | 10000736 BUDESONIDA AEROSOL 51161703-001 BUDESONIDA 200 MCG /DOSIS ADAPTADOR UNIDAD FRASCO FRASCO 25.000 50,000
ORAL O BUCAL
(MINIMO 200
DOSIS)
COMPRIMIDO
10460 | 10000801 | ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO | 5119150%-001 ESPIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD RANURADO OBI- | 100.000 200.000
RANURADO
FRASCO
1516 10000438 | THIOPENTAL SODICO INYECTABLE 51442921-001 THIOPENTAL SODICO 1GR INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLAS 200 400
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8- En la Seccion Suministros Requeridos - Especificaciones Técnicas - Plan de Entrega de los Bienes, se realizan las siguientes modificaciones:

Donde dice:
Para la entrega de articulos al DASM se debera presentar:

1. Nota de Remisién Original + 1 Fotocopia
2. Orden de Entrega Original + 1 Fotocopia
3. Planilla de Datos Garantizados. Fotocopia + item entregado

4. Copia del Registro Sanitario de los medicamentos en general, firmado por el Regente de la Empresa o Apoderado 0 en su defecto constancia actualizada de que se encuentra en tramite.

5. Resolucion de Adjudicacion + 1 fotocopia
6. Fotocopia del Contrato, Convenio Modificatorio, Anexo o Adenda.

PLANILLA DE CONTROL DE @ALIDAD
CANTIDAD
) CODIGO i o TEST DE
CODIGO . FORMA UNIDAD DE FARMACOPEA TEST DE .
FTEM o MATERIAL DESCRIPCION DEL ARTICULO CATALOGO | CONCENTRACION | . FORMA € ) presentacion | 100000 |\ pdTRAs | RECOMENDADA DISOLUCION DISOLUCION
(DNCP) TERCERIZADO
REQUERIDAS
U
| 137 10060003 ACETAZOLAMIDA Sraar- 250 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 /METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
UsP
51102301- SUSPENSION /METODOLOGIA NA NA
.
2 535 10000005 ACICLOVIR - 400MG/SML AL FRASCO UNIDAD 15 ool
FABRICANTE
UsP
3 10650 10000006 ACICLOVIR S1ozon- 800 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
UsP
4 603 10000008 ACIDO FOLICO e ;305' 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 g‘gmmmc‘" NA NA
FABRICANTE
UsP
SRS 10302 10000011 ACIDO LACTICO R 190 MG OVULO - UNIDAD UNIDAD 100 /METODOLOGIA NA NA
3 FABRICANTE
USP
10000018 ADRENALINA S0 1 MG INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 20 METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
UsP
) 51101701 ) FRASCO METODOLOGIA NA NA
10000019 ALBENDAZOL o 400 MG SUSPENSION JRasco UNIDAD 1s sy
FABRICANTE
usP
10000024 ALFAMETIL DOPA Sz 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 METODOLOGIA NA NA
. FABRICANTE

j
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UsP
! i NA
9 760 10000025 ALFENTANILO st 135[2 14 0,5MG/ML INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 20 METOI;?LLOG'A NA
FABRICANTE
USP
10 1254 10000026 ALLOPURINOL ey 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 190 PMETODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
UsP
- : NA
1" 129 10000033 AMIODARONA szt 150 MG INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 15 MMETODOLOGIA NA
FABRICANTE
USP
- : NA NA
12 6102 10000035 AMLODIPINA 31 'g(’)?” 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNTDAD: 100 %IJLTODOLOGM
FABRICANTE
use .
S1101511- POLVOORALP/ | FRASCO 90 /METODOLOGIA NA NA
13 500 10000036 AMOXICILINA o 500 MG /SML R CONSTIUIR oL UNIDAD Is -
FABRICANTE
USP
51101567- fRASCO /METODOLOGIA NA NA
14 1006 10000041 AMPICILINA o 1GR INYECTABLE ) e UNIDAD 20 o
FABRICANTE
UsP
- NA
s 11305 10000043 ANFOTERICINA B LIPOSOMAL sriosol 50 MG INYECTABLE VIAL UNIDAD DDy /METOBOLOGIA NA
FABRICANTE
USP
- i NA
16 11487 10000730 ANIDULAFUNGINA STiosse 100 MG INVECTABLE VIAL UNIDAD DDII METODOLOGIA NA
FABRICANTE
UsP
17 1397 10000044 | ANTAZOLINAFOSFATO + TETRAZOLINA | *'Z11% 0.5% + 0.4% COLIRIO FRASCO UNIDAD 15 ’g&TODOLOG'A NA NA
FABRICANTE
USP
18 521 10000053 AZITROMICINA SHoT 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
USP
5 g T NA
19 1167 10000073 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA sz 20 MG INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 20 /METODOLOGIA NA
FABRICANTE
UsP
- NA
2 9409 10000067 BRIMONIDINA NoF° 02% COLIRIO FRASCO UNIDAD 15 /METODOLOGIA NA
FABRICANTE
UsP
- ‘ NA
10000736 BUDESONIDA s ios 200 MCGDOSIS AEROSOL KIT UNIDAD 15 /METODOLOGIA Na
EABRICANTE
USP
- . N NA
10000071 BUPIVACAINA §/ EPINEFRINA S1az0s 0,75% INVECTABLE VIAL UNIDAD s IMETODOLOGIA A
FABRICANTE
USP
CARTICAINA CLORHIDRATO CON 51142947- . /METODOLOGIA NA NA
10000083 RSN b 4% +1:100.000 INYECTABLE TUBO UNIDAD 20 -
FABRICANTE
10000076 | CALCIO CARBONATO CON VITAMINAD3 | >!19190% 500MG(CALCIO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 usp
049 JU—. NA NA

\D‘TS‘ZCEC:'D

e ey
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ELEMENT)C/VIT METODOLOGIA
D3 DEL
FABRICANTE
UsP
S $1101550- POLVO ORAL . /METODOLOGIA NA NA
25 9 /
2 508 10000085 CEFALEXINA o0 500 MG/SML PRECONSTIUIR FRASCO UNIDAD 15 -
FABRICANTE
USP
e 51101599 SUSPENSION . /METODOLOGIA NA NA
2% 513 10000088 CEFIXIMA o0 100 MG / 5 ML ORAL FRASCO UNIDAD 15 oy
FABRICANTE
UsP
27 1015 10060087 CEFAZOLINA 31 18573’ 1GR INYECTABLE VIAL UNIDAD 20 ’M*'TogaLOG'A NA NA
FABRICANTE
UsP
28 6058 10000102 CIPROFLOXACINA 31 ]0%5742' IMGML COLIRIO FRASCO UNIDAD 15 / METOS;LOG[A NA NA
FABRICANTE
UsP
29 9981 10000104 CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL 51 13{;;307- 2 MG + 0,035MG COMPRIMIDO YUNIDAD UNIDAD 100 ’METOSS_LOGIA NA NA
FABRICANTE
UsP
30 10449 10000109 CITICOLINA 5t '35;06‘ 1 GR INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 20 / METODD&LOGIA NA NA
FABRICANTE
CITIDIN-5-MONOFOSFATO
DISODICO(CMP SAL DISODICA), URIDIN- UsP
5-TRIFOSFATO TRISODICO(UTP SAL 51141706 /METODOLOGIA
31 9982 10000111 TRISODICA), URIDIN S-DIFOSFATO ot 5 MG + 3 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD 100 e
DISODICO(UDP SAL DISODICA), URIDIN- FABRICANTE
5-MONOFOSFATO DISODICO{UMP SA NA NA
usP
32 520 10000113 CLARITROMICINA sn g(l)iszz- 500MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 ’METODD&LOGIA NA NA
FABRICANTE
i USP
R 6969 10000119 CLOPIDOGREL 3 'g(');"og' TEMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 160 /METOSSLLOGM NA NA
FABRICANTE
UsP
10000120 CLORFENIRAMINA R & 2,5 MG/S ML JARABE FRASCO UNIDAD 15 ! METOé)g‘OG’A NA NA
FABRICANTE
use
10060093 CEFTRIAZONA NI 31 1 GR INYECTABLE VIAL UNIDAD 20 /METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
TSP
10000100 CIPROFLOXACINA et 500 MG COMPRIMIDO UNEDAD UNIDAD 100 /METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
USP
S1101522- ) POLVO ORALP/ | FRASCO60 A /METODOLOGIA NA NA
10000114 CLARITROMICINA o 250 MG/ 5 ML RS oV UNIDAD 15 oy
FABRICANTE
USP
10000121 CLORFENIRAMINA i 8323 0- 4MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 ’METODD&LOG'A NA NA
/\ FABRICANTE

il.":
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USP
- METODOLOG{A NA NA
39 808 10000124 COLAGENASA + CLORANFENICOL SHiorses 0,6 UL+ 10 MG POMADA POMO UNIDAD 20 MMETODO!
FABRICANTE
Use
IMETODOLOGIA NA NA
S131617 DEL
40 10458 10000128 DABIGATRAN ETEXILATO : - 110 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD {00 FABRICANTE USP
004 /METODOLOGIA
DEL
FABRICANTE
USP
) /METODOLOGIA NA NA
M 1393 10000134 DEXAMETASONA FOSFATO SOD SHisiTos 0,10% COLIRIO FRASCO unibAD Is o
FABRICANTE
USP
DEXAMETASONA FOSFATO + 51181704 ) i 3 METODOLOGIA NA NA
42 1089 10000133 e e A 0 b 4 MGH16 MG INTECTABLE VIAL UNIDAD 20 .
FABRICANTE
usP
51142104- COMPRIMIDO /METODOLOGIA NA NA
43 1068 10000138 DICLOFENAC poe 50 MG RIS UNIDAD UNIDAD 190 sy
FABRICANTE
UsP
. S TODOL NA NA
44 1069 10000139 DICLOFENAC sHiaziod 75 MG INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 20 IMETODO! 0GIA
FABRICANTE
usP
- /METODOLOGIA NA NA
45 11512 10000740 DICLOFENAC POTASICO Sl 75 MG capsULA UNIDAD UNIDAD 100 ey 0G
FABRICANTE
USP
. iA NA NA
46 1124 10000144 DIGOXINA Stiase 0,25 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 /METODOLOG
FABRICANTE
USP
. ia NA NA
1109 10000145 DILTIAZEN Sratiaz 60MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 ’METO;?LLOG
FABRICANTE
USP
. ET iA NA NA
9986 10000146 DIOSMINA sten 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 M ODDE'iLOG
FABRICANTE
USF
- TODOLA NA NA
1574 10000150 DIPIRONA 51 '332(’9 S00MG/ML GOTAS FRASCO UNIDAD 5 MMETODOL oalA
FABRICANTE
UsP
. NA NA
1092 10000147 DIPIRONA Stlaag0s | GR/ZML INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 20 / METODDQALOG""
FABRICANTE
UsP
: /METODOLOGIA NA NA
10000142 DIFENIL HIDANTOINATO T 100 MG/5 ML JARABE FRASCO UNIDAD 20 FTODOLOG
FABRICANTE
use
. /METODOLOGIA NA NA
10000151 DIVALPROATO S1iais30 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 DEL 0G
FABRICANTE
- 51151732- p .
10000152 DOBUTAMINA ol 250 MG INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 15 usp A NA
s
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PREGEETLETED D PEEIVESIN KON
TMETODOLOGIA
DEL
FABRICANTE
UsP
SOLUCION O .
54 179 10000156 DOMPERIDONA 31 'ggj' - 10MG/ML SUSPENSION FRASCO UNIDAD 15 ’METO[?SL"OGM NA NA
ORAL FABRICANTE
TSP
, 51241115 FRASCO /METODOLOGIA NA NA
55 94 ; . ) NID:
12 10000160 DORZOLAMIDA + TIMOLOL e 29% +0,50% COLIRIO NS UNIDAD 15 o
_ FABRICANTE
USP
56 1300 10000169 | ERGOTAMINA+CAFEINA*PARACETAMOL | °' 13;:1037 1450+500 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 ME m]?&'“%”\ NA NA
FABRICANTE
USP
57 1226 10000183 | ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA | *'/51807- 0,01 MG /2 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIBAD 100 /METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
USP
ESTRADIOL VALERATO DE+ ENANTATO |  51181822- /METODOLOGIA NA NA
58 5 ;
0452 10000176 P MORETSTERONA o 5 MG + 50 MG INYECTABLE AMPOELA UNIDAD 20 .y
FABRICANTE
USP
59 1123 1000018 ETILEFRINA 3t 1&7).;01 - 10 MG/ML INYECTABLE AMROLLA UNIDAD 20 "METOSEOLLOG[A NA NA
FABRICANTE
UsP
60 1577 10000165 ENALAPRIL 3 1;‘, |7 13- 20 MG COMPRIMIDG. UNIDAD UNIDAD 160 ’METOI];F?LOGIA NA NA
FABRICANTE
USP
61 10460 10000801 ESPIRONOLACTONA 5t 13(;]507. 25 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 / METOSS_LOGIA NA NA
FABRICANTE
UsP
626 10000194 FENOBARBITAL 31 ‘3&;05‘ 0,015 GR COMPRIMIDO UNLDAD UNIDAD 100 METOS)SLLOGM NA NA
e FABRICANTE
USP
1255 10000195 FENOBARBITAL St '3&;05' 0,10GR COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 / METOSS_“OGM NA NA
FABRICANTE
USP
1143 10000210 FUROSEMIDA 3 13& ]5] & 40MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 ”MtToggLOG'A NA HA
— FABRICANTE
S
761 16000204 FLUMAZENIL U S 0.5 MG /SMIL INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 20 ’MEFO]EIS_LOC"A NA NA
FABRICANTE
USP
10463 10000207 FLUTICASONA PROPIONATO 31 'gélm’ 50 MCG/DOSIS AEROSOI. FRASCO UNIDAD 15 / MLTODD}?LLOGM NA NA
FABRICANTE
UsP
9451 10000208 FOSFATO MONO Y DI SODICO stez 48 GR - SLGR’ 190 1 soLUCION ORAL FRASCO UNIDAD 15 ’METOI%)LLO(’M NA NA
yd FABRICANTE
" STI51510- PR ;
057 e 2! GALANTAMINA P MG | esula UNIDAD UNIDAD 100 UsP NA NA
OEIAL
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"METODOLOGIA
DEL
FABRICANTE
usp
69 6088 10000217 GENTAMICINA SHous 01% CREMA POMO UNIDAD 20 IMET 0[;)[%"00”‘ NA NA
FABRICANTE
UsP
70 6974 10000220 GLIMEPIRIDA SHsL0s AMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD Yoo /M“OSSLLOGM NA NA
FABRICANTE
USSP
7 10688 10000585 | GLUCOSAMINA SULFATO + MELOXICAN | *'H2L6% 1500415 MG POLVO SOBRE unNib4D 20 /MET OgﬁLm‘A NA NA
FABRICANTE
USP
72 641 10000225 HALOPERIDOL DECANOATO S0MG/MI. INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 2 /METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
51181706 FRAG 9 /METOIIJ)SOPLOGiA NA NA
73 6093 10000235 HIDROCORTIZONA B1706- 100 MG INYECTABLE AMROLLA UNIDAD 20 ol
'l FABRICANTE
UsP
74 10464 10000233 HIDROXICINA SHe2- 25 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 IMETODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
USP
FRASCO - .
75 1083 10000236 HIDROCORTIZONA 51 ]&;;06> 500 MG INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 20 MET ODDE(()]}‘OG]A NA NA
viM FABRICANTE
UsP
51101912- COMPRIMIDO/ /METODOLOGIA NA NA
76 9419 10000237 HIDROXICLOROQUINA 00 200 MG TABLETA UNIDAD UNIDAD 100 DEL
FABRICANTE
: LIQUIDO usp .
~ 757 10000264 SOFLURANG sta019. | PUREZAMINIMA A0 o FRASCOMD | oo . /METODOLOGIA NA NA
- oot 99 9% VOLAT" 100 - 200 DEL
; - FABRICANTE
USSP
- 561 10000270 KETOROLAC S1aa3s- 60 MG INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 20 /METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
UsP
7 9440 10000271 LABETALOL CLORHIDRATO SRR 0 MG INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 15 /METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
USP
LAGRIMAS ARTIFICIALES CARBOMERO (| Ns1341120- . /METODOLOGIA NA NA
30 9996 10000275 IICIALES € 4l 1.5 MG +46 MG GEL FRASCO UNIDAD 20 ool
FABRICANTE
usP
81 10467 10000277 LATANOPROSD stz 50 UGML COLIRIO FRASCO UNIDAD 15 /METODOLOGIA NA NA
EABRICANTE
UsP
10000288 LEVETIRACETAM Stiaiie: 00 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 /METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
ST171905- -
71
10000293 LEVOSULPIRIDA b 25 MG INYECTABLE USP NA NA
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/METODOLOGIA

DEL
FABRICANTE
USP
84 1229 10000294 LEVOTIROXINA SODICA S Lo0s- 50 MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 MMETODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
UsP
. . 51142004- , TUBO /METODOLOGIA NA NA
85 1505 10000300 LIDOCAINA CON VASOCONSTRICTOR pe 2%/ 1:100.000 INYECTABLE AMPOOA UNIDAD 20 o
FABRICANTE
USP
86 1503 10000298 LIDOCAINA ESTER S1182904- 2% JALEA POMO unipdp 20 ’METOI;)F?LOG]A NA NA
FABRICANTE
use
’ 51142904 . FRASCO /METODOLOGIA NA NA
87 1508 10000299 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA o 2% /20 ML INYECTABLE AL UNIDAD 15 oo
FABRICANTE
UsP
88 10663 10000304 LITIO CARBONATO S 450 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 /METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
USP
. . 51101702- 100MG+ /METODOLOGIA NA NA
80 520 10000308 MEBENDAZOL +TIABENDAZOL e oL SUSPENSION FRASCO UNIDAD 15 o
FABRICANTE
USP
20 1097 10000309 MEPERIDINA SH42205- 100MG INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 2 / METOIE&LOG' A NA NA
FABRICANTE
UsP
o1 510 10000314 METFORMINA SHb ST 850 MG GOMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 f METOSSLLOGIA NA NA
FABRICANTE
usk
92 1046 10000321 METRONIDAZOL 3 8&203’ 250 MG/s Mib JARABE FRASCO UNIDAD 15 METOS&'OGIA NA NA
FABRICANTE
USP
934 6069 10000313 MESALASINA 5 ASA 31 '33?03’ 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 ! METOS);’“OG]A NA NA
. FABRICANTE
UsP
94 177 10000316 METOCLOPRAMIDA s g&f%' 10 MG INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 100 /METOI;)EOLLOG'A NA NA
) FABRICANTE
UsP
e
10000335 NEOSTIGMINA St 'g‘;f‘“ 0,5 MGML INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 20 NETO,;’S_LOG'A NA NA
EABRICANTE
UsP
10000330 NITROFURANTOINA SHoa0e 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 MET OSI?LLOG'A NA NA
FABRICANTE
USP
S1101562- FRASCO /METODOLOGIA NA NA
10000355 OXACILINA o 1000 MG INYECTABLE st UNIDAD 20 oot
FABRICANTE
< 1171509- INYECTABLE/
10000349 OMEPRAZOL o 40 MG VIAL CON VIAL UNIDAD 2 UsP NA NA
SOLVENTE
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/METODOLOGIA

DEL
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51102334 POLVO PARA FRASCO DE 50 /METOL[J)%)[ 0GiA NA NA
a9 10312 10000353 OSELTAMIVIR $1102334- COMGISML PREPARAR / : UNIDAD s oL
002 SUSPENSION A 90 MIL.. DEL
FABRICANTE
UsP
100 11287 10000366 PARACETAMOIL, 51 13(2)30!- 1G INYECTABLE VIAL UNIDAD 20 thTO[;)[?]}OG[A NA NA
FABRICANTE
UsP
101 1003 10000369 PENICILINA G BENZATINICA Sio1sor- 1200000 U.I INYECTABLE VIAL UNIDAD 2 /METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
UsP
102 1147 10000371 PENTOXIFILINA 31132001- 400 MG COMPRIMIDO UNIDAD, UNIDAD 100 /METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
UsP
POLIMIXINA B + NEOMICINA ¢ 51101526- ] POMADA /METODOLOGIA NA NA
103 1402 10000378 DEXAMETASONA 004 (12.000 UT + 3,5 MG OFTALMICA RPOMO UNIDAD 20 DEL
FABRICANTE
Usp
104 10706 10000382 PRAMIPEXOL S1142508- 1,5 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 /METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
UsP
105 1080 10000383 PREDNISONA SIS SMG COMPRISIIDO UNIDAD UNIDAD 100 METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
USP
) ;
10000385 PREDNISONA ST 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 /METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
USsP
10000364 PARACETAMOL S0l S00MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
USP
10000365 PARACETAMOL + CODEINA Sl SOOMG / 30 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 IMETOPOLOGIA NA NA
FABRICANTE
TSP
10000373 PILOCARPINA e W - 2% COLIRIO FRASCO UNIDAD 15 / Mnoggjloam NA NA
FABRICANTE
UsP
- SI1211610- POLVO P/ /METODOLOGIA NA NA
10000376 POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO o 495G/5 G B SOBRE UNIDAD 20 o
FABRICANTE
UsP
10000384 PREDNISONA A S MGISML JARABE FRASCO UNIDAD s /METODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
UsP
10000386 PREGABALINA St 75 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD 100 IMETODOLOGIA NA NA
FABRICANTE
T2
10000394 QUETIAPINA o 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD Q0 Usp A A
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/METODOLOGIA
DEL
FABRICANTE

114

1319

10000407

SALBUTAMOL(CON PROPELENTE LIBRE
DE CL

51161508-
003

100 MCG/DOSIS

AEROSOL

FRASCO

UNIDAD

USP
/METODOLOGIA
DEL
FABRICANTE

NA

NA

s

9438

10000412

SERTACONAZOL

51101809-
002

300 MG

OVULO

OVULO DU

UNIDAD

100

USP
/METODOLOGIA
DEL
FABRICANTE

NA

NA

116

6760

10000414

SEVOFLURANO

51142942-
001

PUREZA MINIMA.
99,97 %

LIQUIDO
ANESTESICO
VOLATIL

_FRASCO

UNIDAD

uUsP
/METODOLOGIA
DEL
FABRICANTE

NA

NA

117

10696

10000413

SEVELAMER CLORHIDRATO

51219999-
9999

800 MG

COMPRIMIDO

UNIDAD

LUNIDAD

100

USP
/METODOLOGIA
DEL
FABRICANTE

NA

NA

118

10697

10000415

SILDENAFIL

51212401-
999

50 MG

COMPRIMIDO

UNIDAD

UNIDAD

100

UsP
/METODOLOGiA
DEL
FABRICANTE

NA

NA

119

173

10000416

SIMETICONA

51171505-
001

100 MG/ML

SUSPENSION

FRASCO
GOTERO

UNIDAD

USP
/METODOLOGIA
DEL
FABRICANTE

NA

NA

120

106599

10000418

SITAGLIPTINA

51181501-
9999

100 MG

COMPRIMIDO

UNIDAD

UNIDAD

100

UsP
/METODOLOGIA
DEL
FABRICANTE

NA

NA

121

1030

10000423

SULFAMETOXAZOL. + TRIMETOPRIM

51102213-
003

200MG+40MG/5MI

SUSPENSION

FRASCO

UNIDAD

UsP
/METODOLOGIA
DEL
FABRICANTE

NA

NA

517

10000425

SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM

51102213-
008

400 MG+ 80 MG

INYECTABLE

AMPOLLA

UNIDAD

20

USP
/METODOLOGIA
DEL
FABRICANTE

NA

NA

10008

10000433

TELMISARTAN

51121763
001

80 MG

COMPRIMIDO

UNIDAD

UNIDAD

160

UsP
/METODOLOGIA
DEL
FABRICANTE

NA

NA

6054

10000437

TESTOSTERONA ENANTATO

51182002-
001

250 MG/ 1ML

INYECTABLE

AMPOLLA

UNIDAD

20

USP
/METODOLOGIA
DEL
FABRICANTE

NA

NA

10478

10000440

TIGECICLINA

ST101556-
999

50 MG

INYECTABLE

VIAL

UNIDAD

20

usp
/METODOLOGIA
DEL
FABRICANTE

NA

NA

1380

10000441

TIMOLOL MALEATO

H151805-
001

0,50%

COLIRIO

FRASCO

UNIDAD

USP
/METODOLOGIA
DEL
FABRICANTE

NA

NA

10825

10000450

TRAMADOL

51142235
003

50 MG

GOTAS

FRASCO

UNIDAD

UsP
/METODOLOGiA
DEL
FABRICANTE

NA

NA

Iy

10000444

TOBRAMICINA

S1101582-
003

03%

COLIRIO

FRASCO
GOTERO

UN]DAD/

usP

NA

NA
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/METODOLOGIA
DEL
FABRICANTE

Usp
. : i NA
129 10481 10000453 TRAZODONA 51141606 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 100 /METODOLOGIA NA

00!
FABRICANTE

USP
51151606 o . <o FRASCO /METODOLOGIA NA NA
ool 0,5%4 5% COLIRIO GOTERD UNIDAD 15 DEL

FABRICANTE

130 9411 10000455 TROPICAMIDA ¢ FENILEFRINA

usp

- i NA
131 10309 10000456 VALGANCICLOVIR 31102333 450 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNDAD DDII ! METOIEF?LOG'A NA

00
FABRICANTE

uUsp

A i A
S I MG INYECTABLE AMPOLLA UNIDAD 20 /METODOLOGIA NA N

FABRICANTE

132 1211 10000468 VITAMINA K

usp

51101832- /METODOLOGIA NA NA

133 11266 10000471 VORICONAZOL 6999 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD, UNIDAD 100 DEL

FABRICANTE

Debe decir:

Para la entrega de articulos al DASM se debera presentar:

g

. 1. Nota de Remisién Original + 3 Copias
.. 2. Orglen de Entrega Original + 3 Copias

5. Resolucién de Adjudicacion + 1 fotocopia

. Fotocopia del Contrato, Convenio Modificatorio, Anexo o Adenda.

on vencimientos menor 12 o 18 meses segin contrato v sea necesario 1a presentacion de autorizacion, se debe presentar 3 copias de la autorizacion; 1
carta de compromiso; la poliza de seguros I original v 2 copias simples.

"

7. En caso de productos
original v 2 copias de 13
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1 1376 10000003 ACETAZOLAMIDA 100
2 535 10000005 ACICLOVIR 15
3 10650 10000006 ACICLOVIR 100
4 603 10000008 ACIDO FOLICO 100
5 9973 10000009 ACIDO FOLICO 100
6 10392 10000011 ACIDO LACTICO 60
7 1316 10000018 ADRENALINA 20
8 9975 10000019 ALBENDAZOL 15
9 1108 10000024 ALFAMETIL DOPA 100
10 760 10000025 ALFENTANIILQ, 20
it 1254 10000026 ALLOPURINGOL 100
12 1037 10000029 AMIKACINA 20
13 1313 10000031 AMINDEILINA 20
14 1128 10000032 AMIQDARONA 100
15 1129 10000033 AMIODARONA 100
16 6102 10000035 AMLODIPINA 100
17 500 10000036 AMOXICILINA 20
18 1006 10000041 AMPICILINA 20
19 11305 10000043 ANEOTERICINA B LIPOSOMAL NO
20 1397 10000044 ANTAZOLINA FOSFATO + TETRAZOLINA 20
21 6967 10000050 ATORVASTATINA 100
22 521 10000053 AZITROMICINA 100
23 10662 10000057 BETA HISTINA 100
24 1085 10000058 BETAMETASONA 15
25 1271 10000063 BIPERIDENO CLORHIDRATO 100
26 9409 10000067 BRIMONIDINA 15
27 6447 10000071 BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA 20
28 1167 10000073 BUTIL BROMURO DE_HIOSCINA 20
29 10438 10000075 CABERGOLINA 100
30 550 10000076 CALCIO CARBONATO CON VITAMINA D3 100
oy, 31 1264 10000078 CARBAMAZEPINA 100
X 2 10654 10000083 CARTICAINA CLORHIDRATO CON ADRENALINA 20
PR 9416 10000084 CARVEDILOI, 120
SERTS 508 10000085 CEFALEXINA 20
§ A 1015 10000087 CEFAZOLINA 20
§3- OATS36 513 10000088 CEFIXIMA 20
NS 37 512 10000089 CEFIXIMA 100
9"}' L%/ 38 1019 10000091 CEFOTAXIMA 20
éu S,F ST 1020 10000093 CEFTRIAXONA 20
‘g; 3 F\E{ 40 6968 10000094 CETIRIZINA 100
D $ P 41 1026 10000100 CIPROFLOXACINA 100
Ny NS 42 6058 10000102 CIPROFLOXACINA 15
> ,,é{o ¥E. 43 9981 10000104 CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL 100
) 44 10679 10000108 CITICOLINA 20
7 45 0982 o111 CITIDIN-5-MONOFOSFATO DISODICO(CMP SAL DISODICA), URIDIN-5-TRIFOSFATO TRISODICO(UTP SAL 160
TRISODICA}
46 10680 10000112 CITRATO DE POTASIO 100
47 / 520 10000113 CLARITROMICINA 100
48 /] 9984 10000114 CLARITROMICINA 20
49 V/ 526 10000115 CLINDAMICINA "~ 20
o
7 ﬁﬁ‘ﬁiﬁxé-
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10000118 CLONAZEPAM 100
10000119 CLOPIDOGREL 100
10000120 CLORFENIRAMINA i35
10000121 CLORFENIRAMINA 100
10000124 COLAGENASA + CLORANFENICOL 15
10000128 DABIGATRAN ETEXILATO 100
10000130 DESMOPRESINA 15
10000133 DEXAMETASONA FOSFATO + DEXAMETASONA PIVALATO 20
10000134 DEXAMETASONA FOSFATO S@GDIEO 15
10000138 DICLOFENAC 100
10000139 DICLOFENAE 20
10000140 DICLOFENAC SQDICQO 15
10000142 DIFENIL HIDANTQINATQ SODICO 15
10000143 DIFENIL HIDANTOINATO SODICO 20
10000144 DIGOXINA 100
10000145 DILTTAZEN 100
10000146 RIOSMINA 100
10000147 DIPIRONA 20
10000148 DIPIRONA 100
10000149 DIPIRONA 100
10000150 DIPIRONA 15
10000151 DIVALPROATO DE SODIO 100
10000156 DOMPERIDONA 15
10000157 DOMPERIDONA 100
10000160 DORZOLAMIDA + TIMOLOL 15
10000161 DOXICICLINA 100
10000165 ENALAPRIL 120
10000167 ENANTATO DE PROGESTERONA +VALERATOQ DE ESTRADIOL. 15
10000168 ERGONOVINA/METILERGONOVINA NO
10000169 ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL 100
10000173 ERTAPENEM 20
10000174 ESPIRONOLACTONA 100
10000175 ESTRADIOL 15
10000176 ESTRADIOL VALERATQ DE+ ENANTATO DE NORETISTERONA 15
10000181 ETILEFRINA 20
10000183 ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA 100
10000193 FENAZOPIRIDINA 100
10000194 FENOBARBITAL 100
10000195 FENOBARBITAL 100
10000204 FLUMAZENIL 20
10000207 FLUTICASONA PROPIONATO 15
10000208 FOSFATO MONO Y DI SODICO 15
10000241 GALANTAMINA 100
10000293 GANCICLOVIR 20
10000216 GENTAMICINA 15
10000217 GENTAMICINA 15
10000220 GLIMEPIRIDA 100
10000221 GLUCOSAMINA+CONDROITIN SULFATO + METIL SULFONIL METANO 20
10000224 HALOPERIDOL 100
10000225 HALOPERIDOL DECANOATO "~ 15
10000231 HEXOPRENALINA SULFARO N 100
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101 10464 10000233 HIDROXICINA 100
102 9754 10000234 HIDROCLOROTIAZIDA+ AMILORIDA 100
103 1083 10000236 HIDROCORTISONA 20
104 9419 10000237 HIDROXICLOROQUINA 100
105 8078 10000239 HIERRO SACARATO 15
106 540 10000241 IBUPROFENO 15
107 757 10000264 ISOFLURANO NO
108 561 10000270 KETOROLAC 20
109 9440 10000271 LABETALOL CLORHIDRATQ 20
110 9996 10000275 LAGRIMAS ARTIFICIALES CARBOMERO 940+ MANITOL 15
111 10466 10000276 LAMOTRIGINA 100
112 10467 10000277 LATANOPROST 15
113 10313 10000288 LEVETIRACETAM 100
114 1269 10000289 LEVODOPASCARBIDOPA 100
115 6068 10000290 LEVOELOQXACINA 100
116 9450 10000293 LEVOSULPIRIDA 15
117 1229 10000294 LEVOTIROXINA SODICA 100
118 1230 10000293 LEYOTIROXINA SODICA 100
119 1503 10000298 LIDOCAINA ESTERIL 15
120 1508 10000299 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA k5
121 1505 10000300 LIDOGAINA CON VASOCONSTRICTOR 15
122 1507 10000301 LIDOCAINA SIN VASOCONSTRICTOR 15
123 10663 10000304 LITIO CARBONATO 100
9431 10000305 LOSARTAN POTASICO 120

1496 10000307 MAGNESIO SULFATO 15

529 10000308 MEBENDAZOL+TIABENDAZOL 20

1097 10000309 MEPERIDINA 15

10705 10000312 MEROPENEN 15

6069 10000313 MESALASINA 5 ASA 100

510 10000314 METFORMINA 100

1177 10000316 METQCLOPRAMIDA 15

1046 10000321 METRONIDAZOL 15

1045 10000322 METRONIDAZOL 100

11068 10000328 MILRINONA 15

1355 10000331 MONOSULFIRAN 15

10000 10000332 MORFINA SULFATO 20

10693 10000334 NEBIVOLOL 100

582 10000335 NEOSTIGMINA 20
1277 10000337 NIMODIPINA 100
518 10000339 NITROFURANTOINA 100

10469 10000341 NITROFURAZONA 15

5655 10000342 NORADRENALINA 20
10470 10000347 OLANZAPINA 100
1158 10000348 OMEPRAZOL 100

1159 10000349 OMEPRAZOL 20

584 10000350 ONDANSETRON 15
7 10471 10000351 ONDANSETRON 100
/10302 10000352 OSELTAMIVIR 100

y 10312 10000353 OSELTAMIVIR 20

6095 10000355 OXACILINA — 15
630 10000357 OXCARBAZEPINA _ ~— 100
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152 1174 10000361 PANCREATINA 100
153 1093 10000364 PARACETAMOL 100
154 558 10000365 PARACETAMOL + CODEINA 100
155 11287 10000366 PARACETAMOL 15
156 1000 10000368 PENICILINA G SODICA 20
157 1003 10000369 PENICILINA G BENZATINICA 20
158 1001 10000370 PENICILINA G SODICA 20
159 1147 10000371 PENTOXIFILINA 100
160 10003 10000376 POLIESTIRENO SULFONATO CALBICO 20
161 1402 10000378 POLIMIXINA B + NEOMICINA 4DEXAMETASONA 15
162 10706 10000382 PRAMIPEXOL, 100
163 1080 10000383 PREDNISONA 100
164 543 10000384 PREDNISGNA 15
165 1079 10000385 PREDNISONA 100
166 10473 10000386 PREGABALINA 100
167 1103 10000389 PROPANOLOL 100
168 1242 10000390 PROPILTIOURACILO NO
169 1219 10000393 PROTAMINA NO
170 10694 10000394 QUETIAPINA 100
171 1541 10000396 REHIDRATANTE ORAL 20
172 6072 10000401 RISPERIDONA 100
173 10474 10000402 RISPERIDONA 15
174 10005 10000406 SALBUTAMOL + IPRATROPIO 15
175 1319 10000407 SALBUTAMOL(CON PROPELENTE LIBRE DE CL Y/O BR) 15
176 10006 10000411 SERTACONAZOL. 15
177 9438 10000412 SERTACONAZOL 100
178 10696 10000413 SEVELAMER CLORHIDRATO 100
179 6760 10000414 SEVOFLURANO 15
180 10697 10000415 SILDENAFIL 100
181 1173 10000416 SIMETICONA 15
182 10699 10000418 SITAGLIPTINA 100
183 1030 10000423 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 20
184 1029 10000424 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 100
185 517 10000425 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 20
10000433 TELMISARTAN 120
10000437 TESTOSTERONA ENANTATO 15
10000439 TIBOLONA 100
10000441 TIMOLOL MALEATO 15
10000443 TIOTROPIO BROMURO 15
10000444 TOBRAMICINA 15
10000445 TOBRAMICINA 15
10000447 TOLTERODINA 100
10000448 TOPIRAMATO 100
10000450 TRAMADOL 15
10000451 TRAMADOL 15
10000453 TRAZODONA 100
10000454 TRIMEBUTINA 100
10000455 TROPICAMIDA + FENILEFRINA 15
10000456 VALGANCICLOVIR NG 100
10000458 VANCOMICINA 15

¥ oares
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202 1475 10000463 VITAMINA A 100
203 1486 10000466 VITAMINA C 100
204 1211 10000468 VITAMINA K 15
205 1212 10000469 VITAMINA K HIDROSOLUBLE 15
206 11266 10000471 VORICONAZOL 100
207 10482 10000473 ZOLPIDEM 100
208 9980 10000584 CICLOBENZAPRINA 100
209 10688 10000585 GLUCOSAMINA SULFATO + MELOXICAN 20
210 11333 10000658 CLORHIDRATO DE LEVOBUPIVACAINA 0,5 % 15
11353 10000659 CARBETOCINA NO
11352 10000660 DAPAGLIFLOZINA 100
11461 10000675 REMDESIVIR, 15
11461 10000675 REMDESIVIR 15
11487 10000730 ANIDULAEUNGINA NO
11506 10000736 BUBESONIDA 15
10460 10000801 ESPIRONOEACTONA 100
1516 10000438 THIOPENTAL SODICO 1S
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9-En la Seccidn Modelo de Contrato - Modelo de Contrato, se realiza la siguiente modificacion:

Donde dice:
Modelo de Contrato

El Instituto de Previsién Social, (en lo sucesivo Instituto, I.P.S., Contratante) regido por el Decreto
Ley N° 1.860/50, ratificado por Ley N°® 375/56, modificado por las Leyes 537/58, 430/73, 1.286/87 y
98/92, domiciliado en Constitucion esq. Herrera de la ciudad de Asuncién, Republica del Paraguay,
representado para este acto por su Presidente, ¢l Dr. Jorge Magno Britez Acosta, con C.1. N° 429.148
(art. 15° de la Ley 427/73), nombrado por Decreto del Poder Ejecutivo N° 27 de fecha 16 de agosto
de 2023, suscribe el acto en cumplimiento a la decisién adoptada por el Consejo de Administracién
del Instituto y denominado en adelante el Contratante, por una parte, y por la otra, la firma ., con
RUC N° ., domiciliada en la calle N° .. ¢/ (.. Paraguay), representada por el Sefior , con Cédula de
Identidad N° ., de acuerdo a la Escritura Piblica N°, de fecha, pasada ante ¢l/la Escribano/a.., inscripta
en el Registro Publico Seccién Poderes y/o Contratos, denominada en adelante la ‘Coitratista,
denominadas en conjunto ""Las Partes"”, e individualmente, ""Parte", acuerdan celébrar €l presente
Contrato para la ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL I[RS'SOLPED N°
11300000274 el cual estara sujeto a las siguientes clausulas y condiciones:

Objeto del contrato
El objeto del contrato es:

El objeto del presente Contrato es el Suministro de lossbienes para la ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL IPS SOLPED\11300000274, cuyas caracteristicas y
cantidades se describen en la Planilla de Precios y en Jas)E§pecificaciones Técnicas

Debe decir:

El Instituto de Prevision Social, (en lo sucesivo Instituto, I.P.S., Contratante) regido por el Decreto
Ley N° 1.860/50, ratificado por Ley N°375/56, modificado por las Leyes 537/58, 430/73, 1.286/87 y
98/92, domiciliado en Constitucion esq.“Herrera de la ciudad de Asuncidn, Replblica del Paraguay,
representado para este acto por su Pfesidente, el Dr. Jorge Magno Britez Acosta, con C.I. N° 429.148
(art. 15° de la Ley 427/73), nomibtado por Decreto del Poder Ejecutivo N° 27 de fecha 16 de agosto
de 2023, suscribe el acto en.cumplimiento a la decision adoptada por el Consejo de Administracion
del Instituto y denominade en/adelante el Contratante, por una parte, y por la otra, la firma ., con
RUC N° ., domiciliada,en_Ja calle N° .. ¢/ (.. Paraguay), representada por el Sefior , con Cédula de
Identidad N° ., de acyerdo a la Escritura Pablica N°, de fecha, pasada ante el/la Escribano/a ., inscripta
en el Registro Publico Seccidn Poderes y/o Contratos, denominada en adelante la Contratista,
denominadas efi/conjunto '"Las Partes", e individualmente, "Parte", acuerdan celebrar el presente
Contratogara la ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL IPS - SOLPED
N° 1130000331 el cual estara sujeto a las siguientes clausulas y condiciones:

Objeto del contrato
El objeto del contrato es:

El objeto del presente Contrato es el Suministro de los bienes para la ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL IPS - SOLPED N° 1130000331, cuyas caracteristic
cantidades se describen en la Planilla de Precios y en las Especificaciones Técnica.
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PLANILLA DE PRECIOS A SER CARGADA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS CONT 'ACIONES PUBLICAS (SICP)

Donde dice:

ITEM e o DESCRIPCION DEL BIEN MARCA | ProcEDENCIA | UNIDADDE PRESENTACION e | CaNpaD. | PRUCIO UNITARIO oA oL
1 ST141501-001 ACETAZOLAMIDA COMPRIMIDOS _ UNIDAD UNIDAD 58500 777,000 1207 141.219.000
2 57102301002 ACICLOVIR SUSPENSION ~ UNIDAD FRASCO 38.000 76.000 2469 1.876.744.000
3 51102301-001 ACICLOVIR COMPRIMIDOS L ' UNIDAD UNIDAD 529.500 1.059.000 ' T 3224 3.414.216.000
7 5T191905-069 ACIDO FOLICO COMPRIMIDOS - UNIDAD UNIDAD 2.450.000 4.900.000 158 774.200.000
5 SI241228999 ACIDO LACTICO OVULO ' UNIDAD ONIDAD 38.000 76.000 4646 353.096.000
3 STIST703.001 | ADRENALINA INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA 135600 270.000 3327 §98.290.000
7 51101701004 ALBENDAZOL AMPOLLA BEBIBLE ONIDAD VIAL 482500 965.000 3.058 2.950,970.000
g ST121708:001 . | ALFAMETIL DOPA COMPRIMIDOS ONIDAD UNIDAD 800,000 1,600,000 1983 3.172.800.000
5 51142212001 ALFENTANILO INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA 11500 23.000 7431 400.913.000
0 51211501001 ALLOPURINOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 302,500 605.000 1335 807.675.000
1 51121511-001 A T HIDRATO UNIDAD AMPOLLA 144.500 289.000 8952 2.587.128.000
2 51121743001 AMLODIPINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 7950,000 15.900.000 50 7.385.000.000
73 ST101511-002 AMOXICILINA SUSPENSION UNIDAD FRASCO 112550 225100 10641 2395389100
1 5T101567-001 AMPICILINA INVECTABLE UNIDAD VIAL 52,000 104.000 5.108 947.232.600
s STI01801-004 ANFOTERICINA INVECTABLE UNIDAD VIAL 3700 9400 2.406.195 32618233 000
i6 51101836-9999 ANIDULAFUNGINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 750 900 869216 782.294.400

ANTAZOLINA FOSFATO £ -
17 51241114-003 TETRAZOLINA GOTAS UNIDAD FRASCO 114.500 229.000 7.667 1.755.743.000

18 51101572002 AZITROMICINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1205000 2.410.000 4138 9.972.580.000
19 S1172111-999 HIOSCINA BUTIL INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 88,000 176.000 3684 648 384 000
7 P s
20 51151702-001 BRIMONIDINA GOTAS OFTALMICA UNIDAD ]-‘RAS(?Y \;{3:30 25600 27.042 692.2?;50‘%‘ R
e ‘g%
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CODIGO DE . . ENC UNIDAD DE N . CANTIDAD CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
ITEM CATALOGO DESCRIPCION DEL BIEN MARCA PROCEDENCIA MEBIDA PRESENTACION MINIMA MAXIMA IVA INCLUIDO IVA INCLUIDO
21 51161703-001 BUDESONIDA AEROSOL UNIDAD KIT 45.000 90.000 40.663 3.659.670.000
BUPIVACAINA §/
22 51142905-006 EPINEFRINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 111.550 23.100 28.153 650.334.300
CARTICAINA + ADRENALINA
23 51142947-999 INYECTABLE UNIDAD TUBO 45.500 91.000 2.788 253.708.000
CALCIO + VITAMINA D3
24 51191905-049 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 10.132.500 20.265.000 969 19.636.785.000
25 51101550-002 CEFALEXINA SUSPENSION UNIDAD FRASCO 27.500 55.000 21.958 1.207.690.000
26 51101599-002 CEFIXIMA SUSPENSION UNIDAD FRASCO 28.500 57.000 23.121 1.317.897.000
27 51101578-002 CEFAZOLINA UNIDAD VIAL 200.050 400.100 8.688 3.476.068.800
28 51101542-007 CIPROFLOXACINA GOTAS UNIDAD FRASCO 8.500 17.000 21.033 357.561.000
CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL
29 51181807-002 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 175.100 350.200 838 293.467.600
30 51141706-005 CITICOLINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 5.500 11.000 13.239 145.629.000
CITIDIN MONOFOSFATO + URIDIM
31 51141706-002 TRIFOSFATO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 5.759.000 11.518.000 1.317 15.169.206.000
32 51101522-001 CLARITROMICINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 653.500 1.307.000 2.785 3.639.995.000
33 51131709002 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.665.000 3.330.000 1.701 5.664.330.000
34 51161812-003 CI.ORFENIRAMINA JARABE UNIDAD FRASCO 486.000 972.000 10.082 9.799.704.000
35 51101551-001 CEFTRIAZONA INYECTABLE UNIDAD VIAL 237.000 474.000 12.101 5.735.874.000
36 51101542-002 CIPROFLOXACINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.353.650 2.707.300 1.830 4.954.359.000
37 5t101522-002 CLARITROMICINA POLVYO ORAL UNIDAD FFRASCO 36.000 72.000 37.401 2.692.872.000
CLORFENIRAMINA MALEATO
- 2
38 51161630-006 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 3.715.000 7.550.000 290 2.189.500.000
39 51101503-011 COLAGENASA t+ CLORANFENICOL UNIDAD POMO 42.000 84.000 31.375 2.635.500.000
DABIGATRAN ETEXILATO
2
CAPSULAS UNIDAD UNIDAD 1.186.000 2.372.000 14.858 35.243.176.000
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ITEM CODIGO l‘)E PESCRIPCION DEL BIEN MARCA PROCEDENCIA UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
CATALOGO MEDIDA MINIMA MAXIMA IVA INCLUIDO IVA INCLUIDO
DEXAMETASONA FOSFATO .
41 51181704-012 SODICO UNIDAD FRASCO 5.000 10.000 21.5331 215.310.000
DEXAMETAZONA FOSFATO
42 51181704-013 BISODICA + DEXAMETASONA UNIDAD VIAL 86.750 173.500 16.897 2.931.629.500
PIVALATO - INYECTABLE o
DICLOFENAC SODICO
43 51142104-001 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD. 17.875.000 35.750.000 747 26.705.250.000
44 51142104-002 DICLOFENAC SODICO INYECTABLE UNIDAD AMPQLLA 292.500 585.000 2.862 1.674.270.000
DICLOFENAC POTASICO 75 MG
45 7 51142103-9997 CAPSULA UNIDAD UNIDAD 8.050.000 16.100.000 2.217 35.693.700.000
46 51121502-003 DIGOXINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 291.000 582.000 556 323.592.000
47 51121742-001 DILTIAZEN COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 481.000 962.000 492 473.304.000
48 51131617-002 DIOSMINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 4.320.000 8.640.000 2.171 18.757.440.000
49 51142009-003 DIPIRONA GOTAS UNIDAD FRASCO 275.200 550.400 4.564 2.512.025.600
50 51142009-002 DIPIRONA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 685.000 1.370.000 3.326 4.556.620.000
DIFENIL HIDANTOINATO
51 51141507-9999 SUSPENSION UNIDAD FRASCO 7.150 14.300 24.260 346.918.000
5 51141530-001 VALPROATOQ/DIVALPROATO DE
- SODIO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.234.000 2.468.000 2.075 5.121.100.000
53 51151732-001 DOBUTAMINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 72.000 144.000 17.233 2.481.552.000
54 51172111-003 DOMPERIDONA GOTAS UNIDAD FRASCO 253.000 506.000 7518 3.804.108.000
TIMOLOL + DORZOLAMIDA
55 51241115-001 COLIRIO UNIDAD FRASCO 25.500 51.000 40.772 2.079.372.000
ERGOTAMINA+CATEINA+PARACET
56 51142403-001 AMOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.175.000 2.350.000 811 1.905.850.000
ETINIL ESTRADIQK
51181807-001 NORESTISTERONA COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD 16.500 33.000 1.645 54.285.000
W ; VALERATO DE ESTRADIOL +
,-.'"’ 1181822-004 NORETISTERONA ENANTATO UNIDAD AMPOLLA 15.150 30.300 16.203
INYECTABLE
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CODIGO DE R R UNIDAD DE T AC CANTIDAD | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
ITEM CATALOCO DESCRIPCION DEL BIEN MARCA PROCEDENCIA MEDIDA PRESENTACION IINIMA MAXIMA VA INCLUIDO VA INCLUIDO
ETILEFRINA CLORHIDRATO

59 51122201-002 INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 46,000 92.000 23436 2.156.112.000
60 51121715-001 ENALAPRIL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 17,260,000 34,520,000 627 21.644.040.000
61 51191507-001 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 150.000 300.000 1,070 321,000,000
&2 51141505-002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 6.400 12.800 153 5.798.400

63 51141505-002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 114.000 228.000 536 122.208.000
64 31191510001 FUROSEMIDA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 7.563.500 15.127.000 892 13.493.284.000
I3 51211606-001 FLUMAZENIL INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 3850 7.700 76.807 591.413.900
66 S1181722-001 FLUTICASONA SPRAY NASAL UNIDAD FRASCO 40,000 80.000 19375 3.950.000.000

FOSFATO MONOSODICO +
67 51171622-002 FOSEATO DI SOPICO SOLUCION UNIDAD FRASCO 7.900 15.800 12.084 190.927.200
68 51151510-9999 GALANTAMINA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 467,500 935.000 8.690 8.125.150.000
&9 S1101584-009 GENTAMICINA CREMA UNIDAD POMO 55.000 110.000 7.540 £29.400.000
70 ST11504-001 GLIMEPIRIDA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 3.795 500 7.591.600 1011 7.674.501.000
71 51142149-9999 GLUCOSAM%t;g’ELOXICAN UNIDAD SOBRE 750.000 1.500.000 4.084 6.126.000.000
72 51141702-001 HALOPERIDOL INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 7.500 5.000 53913 268.565.000
73 51181706003 HIDROCORTIZONA INYECTABLE UNIDAD VIAL 147700 295 400 12,689 339,130,600
74 51161623001 HIDROXICINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 69.100 138.200 969 125.623.800
75 51181706-003 HIDROCORTIZONA INYECTABLE UNIDAD UNIDAD 65.000 130,000 15.200 1.976.000.000
HIDROXICLOROQUINA
76 51101912-001 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.027.000 2.054.000 3.449 7.084.246.000
77 51142919-001 1SOFLURANO SOEUCION UNIDAD FRASCO 950 7.900 145141 775.767.900
78 51142138-001 KETOROLAC INYECTABLLE UNIDAD AMPOLLA 155.500 911.000 10.809 9.846.999 000
CLORHIDRATO LABETALOL. N
NYECTABLL UNIDAD AMPOLLA 122.000 89.917 10.969.874.000 |




PARAGLAY SCPEBRRESIRINCY 1e 0,
REKIIAIL PARAC LAY
[EPSTR T TR X B B T S s IR S PP R
CODIGO DE ) UNIDAD DE ) CANTIDAD CANTIDAD | PRECIO UNITARIO | PRECIO TOTAL
y ISCRIPCION DEL BIE 3 PRESEN
ITEM CATFALOGO DESCRIPCION N MARCA PROCEDENCIA MEDIDA SENTACION MINIMA MAXIMA VA INCLUIDO IVA INCLUIDO
CARBOMER + MANITOL GEL
30 51241120-016 OFTALMICO UNIDAD FRASCO 12.000 24.000 38,703 928.872.000
31 51241110-999 LATANOPROST COLIRIO UNIDAD FRASCO 72.000 24.000 32.560 781.440.000
22 51141518-001 LEVETIRACETAM COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.200.600 2.400.000 2,747 6.592.800.000
23 51171905-004 LEVOSULPIRIDA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 389.500 779.000 3.568 6.674.472.000
34 SE181608-001 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 240,000 420.000 285 136.800.000
LIDOCAINA CON EPINEFRINA
85 51142904-002 INYECTABLE UNIDAD UNIDAD 38.550 77.100 2.060 158.826.000
36 51142904-006 LIDOCAINA JALEA UNIDAD POMO 49.500 99.000 19.167 1.897.533.000 i
LIDOCAINA SIN |
87 51142904003 EPINEFRINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 82.500 165.000 5.307 875.655.000 |
CARBONATO DE LITIO
88 51141903-9999 COMPRIMIDO - LIBERACION UNIDAD UNIDAD 73.000 146.000 1485 216.810.000
PROLONGADA
MEBENDAZOL+TIABENDAZOL
89 51101702-006 SUSPENSION UNIDAD FRASCO 5.500 11.000 9.992 109.912.000
90 51142205-002 MEPERIDINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 12.050 24,100 15.885 382.828.500
9 51181517-001 METFORMINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 18.340.000 36.680.000 689 25.272.520.000
92 51101603-004 METRONIDAZOL JARABE UNIDAD FRASCO 17.500 35.000 9597 335.895.000
MESALAMINA MESALAZINA
93 51142003-001 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 453.500 907.000 3.490 3.165.430.000
o ST171806-001 METOCLOPRAMIDA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 328.000 656.000 2.102 1.378.912.000
95 S1151512-001 NEOSTIGMINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 19.750 39.500 8.664 342.228.000
% 5$1102206-002 NITROFURANTOINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 31.600 63.200 1114 70.404.800
OXACILINA POLVO LIOFILIZADO
97 51101562-002 PARA INVECTARTY UNIDAD VIAL 31.000 62.000 26.150 1.621.300.000
98 50171909-002 OMEPRAZOL INYECTABLE UNIDAD VIAL 538.500 1.077.000 21917 23.604.609.000
\ S\GN‘S e!g% 102334-002 OSELTAMIVIR SUSPENSION UNIDAD FRASCO 5.000 10.000 64.624 646.240.00
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ITEM ggg,ﬁ?) (];) OE DESCRIPCION DEL BIEN MARCA PROCEDENCIA U?.’g,;‘.'.’,,'f & PRESENTACION C"::f:;;’[\\n Cﬁxi:?;:\v Pﬁgﬁ‘&gﬁ?}ﬁglo l:{‘,ﬁ?;%{g;;g
100 51142001-008 PARACETAMOL INYECTABLE UNIDAD VIAL 20.000 40.000 50.250 2.010.000.000
101 51101507-004 PENlCILIlgeE&B:E“LZ?“N[CA UNIDAD VIAL 15.500 31.000 10.458 324.198.000
102 5t132001-001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 367.500 735.000 702 515.970.000

POLIMIXINA B + NEOMI__CINA +
103 51101526-004 DESXMETASONA UNGUENTO UNIDAD POMQ 21.250 42,500 18,043 766.827.500
OFTALMICO
104 51142508-00t PRAMIPEXOL. COMPRIMIDO UNIDAD UNIPAD 712.050 1.424.100 5.401 7.691.564.100
105 51181713-002 PREDNISONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 2.593.500 5.187.000 345 1.789.515.000
106 51181713-002 PREDNISONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 2.030.000 4.060.000 366 1.485.960.000
107 51142001-002 PARACETAMOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 11.070.500 22.141.000 238 5.269.558.000
108 51142233-001 CODE'%‘;;:;Q:LAICD%TAMOL ONIDAD UNIDAD 3.367.000 6.734.000 2072 13.952.848.000
109 51241114-002 PILOCARPINA COLIRIO UNIDAD FRASCO 1.350 2.700 32.057 86.553.900
110 51211610-001 poéﬁg;ggﬁgf\%%%mm UNIDAD SOBRE 37.500 75.000 9.724 729.300.000
111 51181713-003 PREDNISONA JARABE UNIDAD FRASCO 182.050 364.100 8716 3.173.495.600
112 51141517-003 PREGABALINA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 4.775.500 9.551.000 1.962 18.739.062.000
13 51141722-002 QUETIAPINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.109.100 2.218.200 4224 9.369.676.800
114 51161508-003 SALBUTAMOL. AEROSOL UNIDAD FRASCO 254.200 508.400 22158 11.265.127.200
i15 51101809-002 SERTACONAZQOL OVULO UNIDAD UNIDAD 17.000 34,000 53.608 1.822.672.000
116 51142942-001 SEVOFLURANO SOLUCION UNIDAD FRASCO 3.400 6.800 1.770.730 12.040.964.000
117 51219999-9999 SEVELAMER COMPRIMID@ UNIDAD UNIDAD 302.250 604.500 6675 4.035.037.500
118 51212401999 SILDENATIL. COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 27.500 55.060 2616 143.880.000
119 51171505-001 SIMETICONA GOTAS UNIDAD FRASCO 251.150 502.300 11.422 5.737.270.600
120 STI81501-9999 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.713.000 3.426.000 5.890 20.179.140.000 ]
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. CODIGO DE . . YN UNIDAD DE - CANTIDAD CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
ITEM CATALOGO DESCRIPCION DEL BIEN MARCA PROCEDENCIA MEDIDA PRESENTACION MINIMA MAXIMA IVA INCLUIDO IVA INCLUIDO
SULFAMETOXAZOL. + X
121 51102213-003 TRIMETOPRIM SUSPENSION UNIDAD FRASCO 10.060 20.000 7.058 141.160.000
SULFAMETOXAZOL +

122 51102213-008 TRIMETOPRIM INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 38.700 77.400 29.593 2.290.498.200

123 51121763-001 TELMISARTAN COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 10.613.000 21.226.000 2.835 60.175.710.000

124 51182002-001 TESTOSTERONA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 20.500 41.000 118.854 4.873.014.000

TIGECICLINA POLVO PARA

125 51101556-99% INYECTABLE UNIDAD VIAL 95.050 190.100 225110 42.793.411.000

126 51151805-001 TIMOLOL MALEATO GOTAS UNIDAD FRASCO 10.000 20.000 33.591 671.820.000

127 51142235-003 TRAMADOL GOTAS UNIDAD FRASCO 115.000 230.000 25.929 5.963.670.000

128 51101582-003 TOBRAMICINA SOLUCION UNIDAD FRASCO 7.500 15.000 16.667 250.005.000

129 51141606-001 TRAZODONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 445.100 890.200 2.250 2.002.950.000

TROPICAMIDA + FENILEFRINA
130 51151606-001 SOLUCION OFTALMICA UNIDAD FRASCO 1.350 2.700 25.535 68.944.500
131 51102333-001 VALGANCICLOVIR COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 5.500 11.000 159.030 1.749.330.000
FITOMENADIONA/ VITAMINA K

132 51131807-005 SOLUCION INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 40.000 80.000 4.384 350.720.000

133 51101832-9999 VORICONAZOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 4.500 9.000 208.273 1.874.457.000
MONTO TOTAL C/ IVA ENCLUIDO . ...ttt itiersiiie s rairsetressressrassannvnsrnsansssms et s s 1o esssessieasieesassanaosstnnssassbnnessannass s sonssesessnssesstsssssotssssinsssennsissesbassnnessseesesnsssnsssssnsseshhnrssssseessannnsssnnsnnnssnnnnssssnsssennnsonssnnsnn 708'068'721400

Observacion:

- El precio ofertado no deberd superar el 65% del precid fijado en el Acta de Fijacion de Precios expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVIS, ( tualizado y

vigente, atendiendo al principio de economia y eficiechciq.

I 1 ]
Y

)




it

CaCPERT R RN CY 1ax g,
PARACGUAY

PLANILLA DE PRECIOS A SER CARGADA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP)

Ing. 4

ot/

Debe decii:

TTEN SH- : : cbmco_osmnwso _ oés:c'mpqou MARCA PROCEDENCIA umg;z:s PRESENTACION CANTIDAD. MINIMA CANTIDAD MAXIMA PREC'&‘;?J;;‘G A 1 m““m’:;.’;ﬁ%““"‘*‘
1 TR 51141501001 ACETAZOLAMIDA COMFRIAID0 UNIDAD UNIDAD 50.000 106.000 1207 120.700.00; .
2 535 51167301002 ACICLOVIR SUSPENSION UNIDAD FRASCO 15.000 30.000 24,694 740.820.000
3 10650 51102301.001 ACICLOVIR COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 150.000 300.000 3.224 967,200,000
2 603 51151905069 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 592 1.776.000.000
5 %73 51191905068 ACIDO FOLICO GOTA ORAL UNIDAD FRASCO 7000 14.000 75754 350,556,000
6 10392 51241328 959 ACIDO LACTICO OVULO UNIDAD. UNIDAD 7.500 15.000 4770 71.550.000
7 1316 51151703001 ADRENALINA INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA 50,000 100.000 3.19% 319.600.000
) 9975 51101701-004 ALBENDAZOL AMPOLLA BEBIBLE UNIDAD FRASCO 250,000 500,000 3241 1.620.500.000
) 1108 51121708.001 ALFAMETILDOPA COMPRIMIDD UNIDAD UNIDAD 700.000 1,400,000 1752 2.452.800,000
10 760 51142214001 AUFENTANILO INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 4500 9:000 17.431 156.879.000
11 1254 51211501-001 ALLOPURINOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 240.000 480.000 1.417 680.160.000
12 1037 51101586-001 AMIKACINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 10.000 20.000 16.711 334.220.000
e 1313 51161504000 AMINOFILINA INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA 500 1500 5438 5.788.400
14 1128 51121511-002 AMIODARONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 400.600 800.000 1.095 876.000.000
5 1125 ST121511-001 AMIODARONA CLORHIDRATO INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 30.000 50,000 8952 537,120,000
16 6102 51121743-001 AMLODIFINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 9.000.000 16.600,000 150 2.700.000.000
17 500 51101511002 AMOXICILINA SUSPENSION UNIDAD FRASCO 75.000 150,000 72436 3.365.400.000
18 1006 51101567-001 AMPICILINA INVECTABLE UNIDAD VIAL 40.000 80.000 9108 728.640.000
19 11305 51101801-004 ANFOTERICINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 750 1.500 3.014.963 4.522.444.500
20 1397 51241114-004 FOSFATO DE]‘;"T‘;’:?%::II:: ;;I_;_(;:HIDRATO bE UNIDAD FRASCO 15.000 30.0C0 20.903 627.090.G00
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TEM S CODIGO DE CATALOGO DESCRIPCION MARCA PROCEDENCIA U;’g{;‘;:E PRESENTACION CANTIDAD MINIMA CANTIDAD MAXIMA P““ﬁqgmm'o va Tm“;:’:;';’:ﬁﬁ"g‘"’““
21 6967 51121818-001 ATORVASTATINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 10.000.000 20.000.000 2.440 48.800.000.000
2 521 51101572-002 AZITROMICINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1,000,660 2.000.000 413 8.276.000.000
pE 10662 51161608-001 BETAHISTINA CLOROHIDRATO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 500,000 1.000.000 1587 1,587.000.000
2 1085 51181701011 BETAMETASONA GOTAS UNIDAD FRASCO 1.560 3600 8281 34.343.000
25 1271 5$1142506-001 BIPERIDENO CLORHIDRATO CCOMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 50.000 100.000 480 48.000.000
% 9409 51151702-001 BRIMONIDINA GOTAS OFTALMICA UNIDAD FRASCO 6.000 12.000 27042 324.504.000
77 5447 51142305006 BUPIVACAINA 5 EPINEFRINA INVECTABLE UNIDAD VIAL 5000 12000 77880 334,668,000
) 1167 51172111999 HIOSCINA BUTIL INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA 25.000 50.000 1427 398.430.000
29 10438 51141535-001 CABERGOLINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 7.500 15.000 31.883 278.245.000
£ 550 51191905045 CALCIGVITAMINA D3 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 7500000 5.000.000 569 4.845.000.000
3 1264 51141513-001 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000 656 656.000.000
32 10654 51142947999 CARTICAINA+ADRENAUINA INVECTABLE UNIDAD UNIDAD 36.000 72.000 3171 228.312.000
3 9416 51124709001 CARVEDILOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 5.000,000 10.000.000 356 8.960.000.000
3 508 51101550002 CEFALEXINA SUSPENSION UNIDAD FRASCO 15.000 30.000 36,083 1.082.450.000
35 1015 51101578002 CEFAZOLINA INVECTABLE UNIDAD VIAL 100.000 200,000 2.688 1.737.600.000
% 513 51101599-002 CEFIXIMIA SUSPENSION UNIDAD FRASCO 23.000 46.000 B0 1.063.566.000
37 512 51101599.001 CEFIXIMA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 225,000 50.000 6435 2.855.750.000
38 1019 51101593-001 CEFOTAXIMA INYECTABLE UNIDAD VIAL 79.000 140.000 19.583 2.741.620.000
39 1020 51101551-001 CEFTRIAXONA POLVO PARA INYECTABLE UNIDAD VIAL 250.000 500.000 31.104 15.552.000.000
) 968 51161615001 CETIRIZINA COMPRIVIDO UNIDAD UNIDAD 5.000.000 10.000.000 Ta74 14.740.000.000
a 1026 51101542002 CIPROFLOXACINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1,000,000 7.000.000 1830 3.660.000.000
42 6058 51101542-007 CIPROFLOXACINA GOTAS UNIDAD FRASCO 1.500 3.000 21.033 63.099.000
e 5581 51181807-002 CIPROTERONAETINILESTRAD COMPRIMIDO UNIDAD GNIDAD 74.891 145,982 838 125.681.916

51141706003 CITICOLINA SOLUCION GRAL UNIDAD SACHET 650,000 1.300.000 13.753 17.878.900.000
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45 9982 51141706-002 CITIDIN MDNOFOSFA'I?P; URIDIM TRIFOSFATO UNIDAD UNIDAD 3.000.000 6.000.000 1.317 7.902.000.000
46 10680 51191799-9999 CITRATO DE POTASIO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 35.000 70.000 1.255 87.850.000
47 520 51101522-001 CLARITROMICINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1504600 300.000 4.533 1.359.560.000
48 9984 51101522-002 CLARITROMICINA POLVO ORAL UNIDAD FRASCO 30.000 60.000 39.417 2.365.020.000
49 526 51101504-001 CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 70.000 140.000 28.975 4.056.500.000
50 1263 51141502-001 CLONAZEPAN COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.000.000 2.000.000 590 1.180.000.000
51 6969 51131709-002 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.000.000 2.000.000 1.701 3.402.000.000
52 1587 51161812-003 CLORFENIRAMINA JARABE UNIDAD FRASCO 300.000 600.000 11.929 7.157.400.000
53 1332 51161630-006 CLORFENIRAMINA MALEATC COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 290 870.000.000
54 808 51101503-011 COLAGENASA+CLORANFENICOL POMADA UNIDAD POMO 15.000 30.000 31.375 941.250.000
S5 10458 51131617-004 DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA UNIDAD, UNIDAD 700.000 1.400.000 14.858 20.801.200.000
56 620 51181501-002 DESMOPRESINA AEROSOL NASAL UNIDAD FRASCO 100 200 254.292 50.858.400
57 1089 51181704-013 — cmngz::g:;m‘“;\?::: S INVECTABLE UNIDAD VIAL 42.000 84.000 20.147 1.692.348.000
58 1303 51181704-012 DEXAMETASONA GOTAS UNIDAD FRASCO 1.200 2.400 21.531 51.674.400
59 1068 51142104-001 DICLOFENAC SODICO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 7.500.000 15.000.000 747 11.205.000.000
60 1069 51142104-002 DICLOFENAC SODICO INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 145.000 290.060 2.862 829.980.000
61 1396 51142104-006 DICLOFENAC SODICO COLIRIO UNIDAD FRASCO 3.000 6.000 20.361 122.166.000
62 628 51141507-9599 DIFENIL HIDANTOINATO SUSPENSION UNIDAD FRASCO 2,500 5.000 24.260 121.300.000
63 1261 51141507-002 DIFENIL HIDANTOINATO SODICO INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 15,000 30.000 5.288 158.640.000
64 1124 51121502-003 DIGOXINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 200.600 400.000 556 222.400.000
65 1109 51121742-001 DILTIAZEN COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 492 295.200.000
66 9986 51131617-002 DIOSMINA COMPRIMIDOS UNIDAD UNIDAD 1.700.000 3.400.000 2171 7.381.400.000
67 1092 51142009-002 DIPIRONA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 400.000 800.000 3.326 2.660.800.000
,/ N/ A—
68 1575 51142009-012 DIPIRONA SUPDSITORIO UNIDAD UNIDAD 7.000 14.000 2076 };qé‘l"l U?aogpnp EVIS| vc-’r n}‘ 1AL
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ITEM SIH CODIGO DE CATALOGO - DESCRIPCION MARCA PROCEDENCIA UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD MINIMA CANTIDAD MAXIMA PRECIOUNITARIO (VA | TOTALCANTIDAD MAXIMA
MEDIDA INCLUIDO WAINCLUIDO
) 1573 51142009001 DIPIRGNA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD .500.000 3.000,000 289 7.601.000.000
70 1574 51142009-003 DIPIRONA GOTAS UNIDAD FRASCO 120.000 240.000 7.597 1.823.280.000
71 10664 51141530-001 DIVALPRCATO DE SODIO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 600,000 1.200.000 2.075 2.450.000.000
72 1179 51172111-003 DOMPERIDONA GOTAS UNIDAD FRASCO 150.000 300.000 7.518 2.255.400.000
73 1178 51172111002 DOMPERIDONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 605 1815.000.000
74 9412 51241115-001 TIMOLOL+DORZOLAMIDA COLIRIO UNIDAD FRASCO 12.500 25.000 40.772 1.019.300.000
75 763 51101557-001 DOXICICLINA COMPRIVIDO UNIDAD UNIDAD 70.000 140.000 4.164 582.960.000
76 1577 51121715001 ENALAPRIL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 7.500.000 15.000.000 627 5.405.000.000
77 1224 51181813099 ENANT PROG+VALERAT ESTRAD INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA 1000 7,000 71188 42376000
78 1199 51182202-001 MALEATO DE METILERGONOVINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 500 1.000 2,321 2.321.000
7 1300 51142403001 ERGOT+CAFEINA+PARACETAMOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 356.000 700.000 311 567.700.000
20 9987 51101508-007 ERTAPENEM INYECTABLE UNIDAD VIAL 1,500 3.000 335,379 1.006.137.000
81 1136 51151507-001 ESPIRGNOLACTO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 800.000 1,600,000 1.348 3.156.800.000
%2 10861 51181807-999 ESTRADIOL GEE UNIDAD DISPENSADOR 500 1,000 183.667 183.667.000

VALERATO DE ESTRADIOL + NORETISTERONA
UNIDAD . X
83 9452 51181822004 ENANTATO INYECTABLE AMPOLLA 4.500 9.000 16.203 145.827.000

84 1123 51122201-002 ETILEFRINA CLORHIDRATO INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 17.500 35.000 23436 820.260.000
85 1226 51181807-001 ETHNIL ESTRADIOL+NORETISTERONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 750 1.500 1.645 2.467.500
86 6055 51102202-998 FENAZOPIRIDINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 200.000 400.000 1579 631.600.000
87 626 51141505-002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 6.000 12.000 253 5.436.000
88 1255 51141505-002 FENOBARBITAL COMPRIMIDD UNIDAD UNIDAD 85.000 170.000 536 91.120.000
85 761 51211606-001 FLUMAZENIL INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 1500 3.000 76.807 230.421.000
%0 10463 51181722-003 FLUTICASGNA SPRAY NASAL UNIDAD FRASCO 22.500 45.000 49.375 2.221.875.000
91 9451 51171622-002 FOSF MONOSODICO+FOSFATO DISODICO SOLUCION UNIDAD FRASCO 6.000 12.000 24.919 299,028.000
o2 | 10687 511515109999 GALANTAMINA CAPSULA UNIDAD UNIGAD 200.000 200.000 2.690
T e
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fTEM SIH - CODIGO DE CATALOGO DESCRIPCION MARCA PROCEDENCIA U:":g;';:'g PRESENTACION CANTIDAD MINIMA CANTIDAD MAXIMA PnEa?Ng[qJ;so VA TOTAL;T:E?SJ?S;MMA
é3 538 51102307-001 GANCYCLOVIR INYECTABLE UNIDAD VIAL 500 1.000 565,333 565.333.000
94 1036 51101584-006 GENTAMICINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 3,500, 7.000 11.492 80.444.000
a5 6088 51101584-009 GENTAMICINA CREMA UNIDAD POMO 12.000 24.000 7.540 180.960.000
96 6974 51181504-001 GLIMEPIRIDA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 2.000.000 4.000.000 1.011 4,044.000.000
97 9417 51142149-001 GLUCOSAM+CONDROI+SULFATO POLVO UNIDAD SOBRE 4.000.000 8.000.000 6.288 50.304.000.000
98 1293 51141702-002 HALOPERIDOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 30.000 60.000 370 22.200.000
a9 641 51141702-001 HALOPERIDOL INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 750 1.500 53.713 80.569.500
100 9442 51151804-002 HEXOPRENALINA SULFATO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 5.000 10.000 2,108 21.080.000
101 10464 51161623-001 HIDROXICINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 22.500 45.000 909 40.905.000
102 9754 51191515-002 HIDROCLOROTIAZIDA+AMILORIDA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.000.000 2.000.000 1.140 2.280.000.000
103 1083 51181706-003 HIDROCORTIZONA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 42,500 85.000 15.200 1.292.000.000
104 9419 51101912-001 HIDROXICLOROCQUINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.000.000 2.000.000 3.449 6.898.000.000
105 8078 51131516-002 HIERRD SACARATO INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 20.000 40.000 51.133 2.045.320.000
106 540 51142106-003 IBUPROFENO SUSPENSION UNIDAD FRASCO 400.000 800.000 12.023 9.618.400.000
107 757 51142919-001 ISOFLURANO SOLUCION UNIDAD FRASCO 800 1.600 145.141 232.225.600
108 561 51142138-001 KETOROLAC INYECFABLE UNIDAD AMPOLLA 315.000 £30.000 10.809 6.809.670.000
109 9440 51151823-001 CLORHIDRATO LABETALOL INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 50.000 100.000 89.917 8.991.700.000
110 9996 51241120-016 CARBOMER + MANITOL GEL OFTALMICO UNIDAD FRASCO 11.500 23.000 38.703 890.169.000
111 10466 51141504001 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 360.000 720.000 3.136 2.257.920.000
112 10467 51241110-999 LATANQPROST COLIRIO UNIDAD FRASCO 9.500 19.000 32.560 618.640.000
113 10313 51141518-001 LEVETtRACETAM COMPRIMIDC UNIDAD UNIDAD 750.000 1.500.000 2.747 4.120.500.000
114 1269 51142502-001 LEVODOPA + CARBIDGPA COMPRIMIRO, UNIDAD UNIDAD 2.000.000 4.000.000 2.445 9.780.000.000
115 6068 51101538-002 LEVOFLOXACINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 200.000 400.060 5.114 2.045.600.000¢
116 9450 51171905-009 LEVOSULPIRIDA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 150.000 300.000 8.568 2.570.400.000
51181608-001 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD }Gﬂﬁ'\\ 150.000 285
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118 1230 51181608-001 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 2.500.000 5.000.000 329 1.645.000.000
119 1503 51142904-006 LIDOCAINA JALEA UNIDAD TUBO 20.000, < 40.000 19.167 766.680.000
120 1508 51142504-003 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA INYECTABLE UNIDAD ViAL 37500 75.000 12764 937,300,000
e 1505 51142904002 LIDGCAINA ¢ EPINEFRINA INYECTABLE ' — UNIDAD UNIDAD 20000 20.000 2060 32,400,000
122 71507 51142904-003 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA INYECTABLE - : : UNIDAD TUBO 3.500 - 7000 12.364 £6.548.000
s | wses | " 51141903.9999 CARBONATO DE u::‘c;::g‘:.:::z;rlno -LIBERACION. |- A ¢ UNIDAD UNIDAD . 60.000 - . 120000 1485 178.200.000
120 | eam 51121710002 ! LOSARTAN POTASICO COMPRIMIDO ' UNIDAD UNIDAD : a'z.sq;').ooo S YT 1285 33.525.000.000
125 T 51171606002 SULFATO DE MAGNESIO SOLUCION INY UNIDAD AMPOLLA 75000 50,000 76598 1329.950.000
126 53 | 51101702-006 MEBENDAZOL+TIABENDAZ SUSPENSION —— UNIDAD FRASCO 2500 5000 9992 89,928,000
127 1097 51142205-002 MEPERIDINA INVECTABLE ] ONIDAD AMPOLLA 1.000 2,000 15.885 31,770,000
128 10705 51101611-001 MEROPENEN INYECTABLE . UNIDAD AMPOLLA 150.000 . 300.000 142,971 42.8591.300.000
120 5069 51142003-001 MESALASINA COMPRIMIDD GNIDAD UNIGAD 350,000 500,000 3.4% 1.745.000.000
130 510 51181517001 METFORMINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 4 12500000 75.000.000 89 17.225.000.000
131 1177 51171806-001 METOCLOPRAMIDA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA ° 125.000 250.000 2,102 525.500.000
132 1046 51101603-004 METRONIDAZOL ]AR.&BE. : . UNIDAD FRASCO 12.500 25.000 13.397 334.925.000
133 1045 51101603001 METRONIDAZOL COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD 500.000 1,000.000 57 §57.000.000
134 11068 51121902.999 MILRINGNA INYECTABLE UNIDAD AMFOLLA 300 &0 97588 58.552.800
135 1355 51101715-004 MONOSULFIRAN SOLUCION i UNIDAD FRASCO 100 200 31.833 6.366.600
6 10000 $1142206-002 MORFINA SULFATO INYECTABLE GNIDAD AMPOLLA 500 1.000 8991 5.991.000
37 10693 51151899.9509 NEBIVOLOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 3.000.000 6.000.000 2806 16.836.000.000
138 82 51151512-001 NEOSTIGMINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 3.000 3.000 866 59312000
) 1277 51122110001 NINIODIPINA COMPRIMIDD. UNIDAD UNIDAD 500,000 1.000.000 1164 1.164.000.000
140 518 51102206002 NITROFURANTOINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 15.000 30.000 1 33.420.000

NITROFURAZONA APOSITO UNIDAD UNIDAD 7.8%
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142 5655 51151703-002 NORADRENALINA INYACTABLE UNIDAD AMPOLLA 150.000 300.000 48522 14.556.600.000
143 10470 51141703-001 OLANZAPINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 120.000 240000 1 415.440.000
144 1158 51171909-003 OMEPRAZOL CAPSULA umomS UNIDAD 12/500,000 25.000.000 90 . .. f 23.750.000.000
145 1159 51171909-002 OMEPRAZOL INYECTABLE UNIDAD ' VIAL 2001000 400.000 “3saia 15.377.600.000
146 584 51171816002 ONDANSETRON INYECTABLE UNIDAD '7 “ AMPOLLA 150.000 300.000 23.110 . 6.553.000.000
147 10471 51171816-001 ,ONDAN'SETRGN:C(;MPRIMIDO » UNIDAD | - » uﬁln.:\b: 45.000 90.000 11715 - - | - - 1.054.350.000
148 10302 51102334-001 ‘ osaﬁwwa CAPSULA UNIDAD - ' T NIDAD 150,000 300000 . ; s.o.ss; -  2.417.100.000
149 ioaxz 51102334002 OSELTAWVIR SUSPENSION _ . 'UN!.DAD T ERASED 2.500 5000 ] 6a624 | 323.120.000
150 6005 51101562002 OXACILINA POLVO LIOFILIZADO PARA INYECTABLE umn}\n 1 ViaL 18.000 36.000 v _ 26.150 941.400.000
151 630 51141522-001 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO ‘ UNIDAD UNIDAD 200.000 A00.000 2.249 . 899.600.000
152 1174 51171910002 PANCREATINA CAPSULA . i UNIDAD™ ) - UNIDAD 750.000 1.500.000 2.374 3.561.000.000
153 1093 51142001-002 PARACETAMOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 10.000.000 20.000.000 3 4.760.000.000
154 558 51142233001 CODEINA + PARACETAMOL COMPRIMIDO ] UNIDAD UNIDAD 2.000.000 4.000.000 2072 8.288.000.000
155 11287 51142001-008 PARACETAMOL INYECTABLE UNIDAD VIAL 3500 7.000 50.250 351.750.000
156 1000 51101507-003 PENICILINA G SODICA POLVO LIOFILIZADO UNIDAD VIAL 100 200 7.791 1.558.200
157 1003 51101507-004 PENICHINA G BENZATIN INYECTABLE » UNIDAD VIAL 10.000 o000 10.458 209.160.000
158 1001 51101507-003 PENICILINA G SODICA INYECTABLE UNIDAD VIAL 100 200 11.831 2.366.200
159 1147 51132001-001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 250.000 500.000 702 351.000.000
160 10003 51211610-001 POLIESTIRENO SULFONATO CALCIC POLVO ORAL UNIDAD SOBRE 24.000 48.000 9.724 466.752.000
161 1402 51101526-004 POLI+NEOM+DEXA UNGUENTO OFTALMICO UNIDAD POMO 8.000 16.000 18.043 288.688.000
162 10706 51142508-001 PRAMIPEXOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 265.000 530.000 5.401 2.862.530.000
163 1080 51181713-002 PREDNISONA COMPRINIDO UNIDAD UNIDAD 2,000.000 4.000.000 345 1.380.000.000
164 543 51181713-003 PREDNISONA JARABE UNIDAD FRASCO 150.000 300.000 8.716 2.614.800.000
165 1079 51181713-002 PREDNISONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 500,000 1.000.000 1.193 1.193.000.000 .
166 0 fggﬁ;ﬁ 1517-003 PREGABALINA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 4@0\ 8.000.000 1.962
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167 1103 51151812-001 PROPANOLOL COMPRIMIDOD UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000 548 548,000:00(]
168 1242 51181606-001 PROPILTIDURACILO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 70,000 20,000 527 75,080,000
169 1719 51211609001 SULFATO DE PROTAMINA INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA 5060 10,600 75427 754.270.000
170 10694 51141725002 GQUETIAPINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 750/600 1500.000 4224 5.336,000.000
71 1541 51191906001 SUERG ORAL EN POLVO UNIDAD SOBRE 70.000 140,000 518 758.520.000
72 won2 51141704001 RISPERIDONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 300000 - 1| 00.000 1283 769,800,000
173 10474 S1141704.002 RISPERIDONA SOLUCION UNIDAD FRASCO 12500 25.000 18230 455.750.000
174 10005 51161508009 SALBUTAMOL+IPRATROPIO SOLUCION UNIDAD AMPOLLA 15.000 30,000 3501 105.030.000
175 1319 51161508 003 SALBUTAMOL AEROSOL UNIDAD FRASCO 200,600 300,000 22158 3.863.200,000
76 10006 51101811010 SERTACONAZOL CREMA UNIDAD TuBO 10000 20.000 28.307 564.140.000
177 9438, 51101809002 SERTACONAZOL OVULO UNIDAD UNIDAD 5.000 10.000 53.608 536,080,000
178 10696 512199959999 SEVELAMER COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 275.000 550,000 6.675 3.671.250.000
179 5760 51142943001 SEVOFLURANO SOLUCION UNIDAD FRASCO 7,000 2.000 1582.667 6.330.668.000
180 10697 51212401-999 SILDENAFIL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 20.000 40.000 2.616 104.640.000
181 1173 $1171505-001 SIMETICONA GOTAS UNIDAD FRASCO 200,000 360.000 11422 2.568.800,000
182 10699 51181501.9999 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 300,000 1.800.000 5,850 10.602.000.000
183 10%0 51102213003 SULFAMETOXAZOL+ TRIMETOPRIM SUSPENSION UNIDAD FRASCO 7.500 15.000 7.058 105,570,000
184 1029 51102213-004 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 350.000 700.000 970 679.000.000
165 517 51102213008 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA 45000 90,000 29593 763,370,000
188 10008 51121763-001 TECMISARTAN COMPRIMIDO UNIBAD UNIDAD 10.000.000 76,000,000 7835 56.700,000.000
187 6054 51182002-001 TESTOSTERONA INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA 180 360 118.854 42.787.440
18 5976 51181818-004 TIBOLONA COMPRIMIDO UNIDAD URIDAD 1500 3.000 283 3.502.000
189 1380 51151805001 TIMOLOL MALEATO GOTAS ONIDAD FRASCO 5000 12000 33591 203.092.000
1% 11102 51161812-025 TIOTRGPIO BROMURD POLVO PARA INHALAR UNIDAD Wi 5.000 12,000 385.562 4.626.744.000
191 1589 51101582-003 TGBRAMICINA SOLUCION UNIDAD FRASCO 5.000 10.000 21.292 212v920ﬂy m
- . — A )
INSTHUTODE- 1S JUIALS AT AR
,
ABEEANAMAR WLASTERO e
Secrelaiz ez o7t Ay isiraciopd = |

artar
SN O N e
Lper oD
EREI 2 .

mﬂva e




PARACGUL AT CeCPBIERNCO 111,
REKUAY A PARAGUAY
.
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192 9408 51101582-004 TOBRAMICINA UNGUENTO OFTALMICO UNIDAD POMO 750 1.500 41.358 62.037.000
193 10479 51102202-999 TOLTERODINA COMPRIMIDO UNIDAD UN[DA‘D 150.000 300.000 2.459 737.700.000
192 10480 51141528001 TOPIRAMATO COMPRIMIDO UNIBAD UNIDAD 2561000 500.000 1923 361,500,000
1% 10925 51147235003 TRAMADOL GOTA UNIDAD FRASCO 20.000 180,000 25035 2.667.220.000
196 10317 51142235001 “TRAMADOL INYECTABLE GNIDAD AMPOLLA 30,000 160,000 13465 2.154.400.600
197 10481 51141606001 TRAZODONA come]no GNIDAD UNIDAD. 300.000 500,000 220 - . Fr—
198 1168 51172109-001 TRMEBUTINA COMPRIMIDO UNIDAD _ “UNIDAD 450.000 900.000 908 : 818.100.000
199 9411 51151606-001 , mo"'“““"’*‘;:gﬁéfm SOLcioN UNIDAD FRASCO 850 1.700 25535 43.409.500
00 10709 51102333001 “VALGANCICLOVIR COMPRIMIDO UNIDAD ONIDAD 6.000 12.000 159,030 1:908.360.000
01 1008 51101591-001 VANCOMICINA POLVO LIGFILIZADO UNIDAD AMPOLIA 200,000 400,000 w417 7.366.800.000
202 1475 51151505020 VITAMINA A CAPSULA UNIDAD, UNIDAD 300.000 £00.000 957 574,300,000
203 1986 51151505005 VITAMINA C COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 6,000,000 12.000.000 511 5.132.000.000
204 1211 51131807005 FITOMENADIO:V[;A\:’:gmgA KsoLucion UNIDAD AMPOLLA 15.000 30,000 a.384 131520000
205 1212 51131807-005 VITAMINA K HIDROSOLUBLE INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 2.500 5.000 3.472 17.360.000
206 11266 51101837.9999 VORICONAZOL COMPRIMIDO UNIDAD ONIDAD 4,060 8,000 208273 1666.184.000
07 10882 51141808-999 ZOLPIDEM COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 200,000 A00.000 882 352.800000
208 5980 51151914001 CICLOBENZAPRINA COMPRIMIDD UNIDAD UNIDAD 500,000 1,000.000 101 1.651.000.000
209 10688 511421439999 GLUCOSAMINA + MELOXICAN PGLVO UNIDAD SOBRE 500.000 1.000.000 4.084 4.084.000.000
210 11333 51342935001 (EVOBUPIVACAINA INECTABLE GNIDAD AMPOLLA 500 1000 72253 22233000
711 11353 511822039999 CARBETOCINA INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA 3600 7200 208813 1503.453.600
212 11352 51181501-9993 DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000 5.093 5.093.000.000
213 11461 51102336-9995 REMIDESIVIR POLVO INYECTABLE UNIDAD VIAL 125 250 1.145.391 286.347.750
21 11461 511073369994 REMDESWVIR SOLUCION INYECTABLE ONIDAD Yy 125 250 850.750
215 11487 51101836-9999 ANIDULAFUNGINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 869.216
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216 11506 51161703-001 BUDESONIDA AEROSOL UNIDAD FRASCO 25.000 50.000 40.663 2.033.150.000

77 10960 51191507-001 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDG UNIBAD UNIDAD 100,009 200.000 1070 714,000,000

718 1516 T 51142021001 THIOPENTAL SODICO INVECTABLE UNIDAD ViAL 200 %00 74757 9.700.800
MONTO TOTAL 818.081.521.006

Observacidn: -

- El precio ofei'tado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacidn de Precios expedido por la’Direccion Nacional de Vigilil;zcia Sanitaria (DINAVISA) actualiz
atendiendo al principio de economia y eficiencia.
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