Instituto de Previsién Social Acta N° 045/2024 de fecha 27 de junio de 2024
Consejo de Administracién ,
RESOLUCION C.A. N° 045-013/2024

POR LA QUE SE APRUEBA LA MODIFICACION PARCIAL DEL PLIEGO DE
BASES Y CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL - SBE N°
66/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS,
BIOTECNOLOGICOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000306”; 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° 1153/2024, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 25 de junio de,2024, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica, que ‘remiti6 el Memorando
DOP/DLI1/N® 0320/2024, de fecha 19 de junio de 2024, del Departamento de Licitaciones —
Seccién Gestion de Ofertas, de la Direccion Operativa de Contrataciones, por la que se eleva a
consideracién de la Maxima Autoridad, la modificaciény parcial del Pliego de Bases y
Condiciones y la modificacién de los datos cargados7en el Sistema de Informacion de las
Contrataciones Publicas (SICP), en el marco de ld LiCitacion Publica Nacional — SBE N°
66/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, BIOTECNOLOGICOS
PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N2 1430000306”, con ID N° 431.134; y

CONSIDERANDO: Que, se realizan modificaciones sobre las bases y condiciones del
respectivo Pliego y de los datos cargados en el Sistema de Informacion de las Contrataciones
Publicas (SICP), teniendo en cuentalas observaciones realizadas por la Direccion Nacional de
Contrataciones Publicas, las/fespuestas remitidas son de exclusiva responsabilidad de la
Direccion de Logistica de Suministros de Salud;

Que, se realizan las siguientes modificaciones:

e En la Seccidff Datos de la Licitacion - Abastecimiento Simultaneo.

‘e Ep~la-Seccion Requisitos de Calificacion y Criterios de Evaluacion - Capacidad
Técnica.

¢ En la Seccién Requisitos de Calificacién y Criterios de Evaluacion - Requisito
documental para evaluar la capacidad técnica. n N

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

-+ DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO /DR. ANIBAL MANUEL DE LOS R!OS BOGADO
A ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO [NSFRAN DIETRICH
“&¢ SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

® MG. C.P. GRACIELA NUNEZ. Secretaria Interina del Consejo de Administracién

\

El presente instrumento es de caricter publico, garantizando la transparencia de la gestion piiblica. Se podré acceder al mismo de forma lib're,
conforme 2 la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 13
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‘e En la Seccién Suministros Requeridos - Especificaciones Técnicas - Detalle de los
productos con las respectivas especificaciones técnicas.

e En la Seccion Suministros Requeridos - Especificaciones Técnicas - Plan de entrega de
los bienes.

Que, en atencién a lo expuesto anteriormente, se solicita la aprobacion de la modificacion de
los datos cargados en el Sistema de Informacion de las Contrataciones-Piiblicas (SICP), en
atencion al pedido de la Unidad Solicitante en la cual 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 (PBC), sino que 1a misma es descargada del
Sistema de Informacién de las Contrataciones Piblicas (SICP), para ser presentada con el
formulario correspondiente;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DEPREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°) Aprobar la modificacién.par¢ial del Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion
Publica Nacional - SBE ‘N° 66/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
BIOLOGICOS, BIOFECNOLOGICOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N°
11300003067, cotr-ID N° 431.134, conforme al Anexo, el cual se encuentra refrendado

por la Secretaria‘Initérina del Consejo de Administracion y las Areas Técnicas respectivas,

que consta de 15/(quince) fojas y se adjunta a la presente Resolucion.

2°)  Aprobaf la modificacion de los datos cargados en el Sistema de Informacion de las
Contfataciones Publicas (SICP), en el marco de la Licitacién Publica Nacional - SBE N°
66/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS,
BIOTECNOLOGICOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 11300003067,
.con ID N° 431.134, conforme al Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria
Interina del Consejo de Administracion y las Areas Técnicas respectivas, que consta de
07 (siete) fojas y se adjunta a la presente resolucion.-- k

FDQ.: DR. JORGE MAGNQO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

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

MG. C.P. GRACIELA NUNEZ. Secretaria Interina del Consejo de Administracién

El presente instrumento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestion piiblica. Se podré acceder al thismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 2/3
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3°) Establecer que la Gerencia de Abastecimiento y Logistica y la Direccion Operativa de
Contrataciones, son las responsables de la integridad del expediente fisico y su coherencia
con la version digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de

Administracion.
4°) Comunicar a quienes corresponda y archivar. 5P
SC/mg/jo.- A

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

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

MG. C.P. GRACIELA NUNEZ. Secretaria Interina del Consejo de Administracién
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El presente instrumento es de cardcter publico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podra acceder al misn_lo de forma libr’e,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 3/3
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, LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 66/23
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, BIOTECNOLOGICOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000306 ID N° 431.134”

MODIFICACION PARCIAL

1- En la Seccion Datos de la Licitacion - Abastecimiento Simultdneo, se realizan las siguientes

modificaciones:

Donde dice:

Abastecimiento simultaneo

El sistema de abastecimiento simultdneo para esta licitacion sera:

NO APLICA PARA LOS SIGUIENTES ITEMS:
-ITEM 7 BORTEZOMIB INYECTABLE

-ITEM 25 IMATINIB CRISTAL BETA CAPSULA
-ITEM 34 LENALIDOMIDA 10 MG CAPSULA
-ITEM 39 MICOFENOLATO MOFETIL

-ITEM 35 LENALIDOMIDA 25 MG CAPSULA
-ITEM 50 SORAFENIB

-ITEM 53 TOFACITINIB

Serd por ITEM, y sera utilizada la Modalidad de Contrato Abierto por Cantidades Minimas y Cantidades
Maximas de la siguiente manera:

a. La adjudicacion recaera como maximo en las 3 (tres) mejores,ofertas. La adjudicacion se distribuira de
la siguiente forma: 50% para la oferta mejor calificada, 30%, para la

segunda mejor oferta calificada y 20% para la tercera mejorjofefta calificada; quienes acepten adecuar su
precio al de la oferta evaluada como la mas baja.

b. En caso de que exista 2 (dos) ofertas: La adjudicacion se distribuira de la siguiente forma: 60% para la
oferta mejor calificada y 40% para la segunda mejor oferta calificada;

quien deberd aceptar adecuar su precio al de\lareferta evaluada como la mas baja.

¢. En caso de que exista 1 (una) sola oferta, y ésta cumpla con todos los requisitos establecidos en el pliego
de bases y condiciones del presente llamado, oferte por la

cantidad méaxima de todos los items,y tenga la capacidad para ejecutar el contrato, la Convocante podra
adjudicar a dicha oferta por la tetalidad de lo ofertado.

La cantidad minima corresponde.al 50% (cincuenta por ciento), de la cantidad méxima adjudicada en cada
caso.

Asimismo a fines aclaratotios se hace constar que el valor de las cantidades maximas sefialadas es nominal
y que el compromise,en obligacion de pago por parte de la convocante serd

exclusivamente spartiendo de las cantidades minimas y las cantidades efectivamente entregadas. En
consecuencia-el oferente adjudicatario no podra obligar ni reclamar a la

convocante) la-€jecucion total del monto nominal, para cuyo caso la convocante podra solicitar la
liquidacidn del contrato.

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

Debe decir:
Abastecimiento simultaneo

El sistema de abastecimiento simultaneo para esta licitacion sera:

NO APLICA PARA LOS SIGUIENTES ITEMS:

-ITEM 7 BORTEZOMIB INYECTABLE

-ITEM 32 LENALIDOMIDA 25 MG CAPSULA

-ITEM 33 LENALIDOMIDA 10 MG CAPSULA
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-ITEM 46 SORAFENIB

-ITEM 49 TOFACITINIB

Serd por ITEM, y ser4 utilizada la Modalidad de Contrato Abierto por Cantidades Minimas y Cantidades
Méximas de la siguiente manera:

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

b. En caso de que exista 2 (dos) ofertas: La adjudicacion se distribuira de la siguiente forma: 60% para la
oferta mejor calificada y 40% para la segunda mejor oferta calificada; quien debera aceptar adecuar su
precio al de la oferta evaluada como la mas baja.

¢. En caso de que exista 1 (una) sola oferta, y ésta cumpla con todos los requisitos establecidos en el pliego
de bases y condiciones del presente llamado, oferte por la cantidad maxima de todos los jtems y tenga la
capacidad para ejecutar el contrato, la Convocante podra adjudicar a dicha oferta pop-la-fotalidad de lo
ofertado.

La cantidad minima corresponde al 50% (cincuenta por ciento), de la cantidad médXima adjudicada en cada
caso.

Asimismo a fines aclaratorios se hace constar que el valor de las cantidades\maximas sefialadas es nominal
y que el compromiso en obligacion de pago por parte de la convocarite sera exclusivamente partiendo de
las cantidades minimas y las cantidades efectivamente entr€gadas. En consecuencia el oferente
adjudicatario no podré obligar ni reclamar a la convocante la gjeeucion total del monto nominal, para cuyo
caso la convocante podra solicitar la liquidacion del conttato.

La aplicacién del margen de preferencia se realizara‘ados efectos de la distribucion de la proporcion de
adjudicacion conforme a lo establecido en la Circular DNCP N° 11/2019.-

2-_En la Seccion Requisitos de Calificacion yCriterios de Evaluacion - Capacidad Técnica, se elimina

el 1.6 y se modifica la numeracion quedando el punto en 1.6 Para farmacos Inmunosupresores como:

Sirolimus, por lo que se realizan las siguientes modificaciones:

Donde dice:

7- PARA MEDICAMENFOSBIOLOGICOS DE 1° Y 2° GENERACION, HEMODERIVADOS,
INMUNOSUPRESORES, INMUNOESTIMULANTES, ONCOLOGICOS Y PARA
FARMACOS INRIBIDORES DE LA TIROSINA QUINASA Y TERAPIAS DIRIGIDAS A
BLANCOS MOEECULARES, PROTEINAS RECOMBINANTES.

1.3 Paralfarmacos inhibidores de la tirosina quinasa y terapias dirigidas a blancos moleculares como:
Bortezomib, Lenalidomida, Nintedanib, Imatinib , Sorafenib, Palbociclib, Tofacitinib

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

b) El producto debe contar con Registro Sanitario o Autorizacién de comercializacion(CPP) vigente
otorgada por EMA, FDA, Health Canad4 y los paises indicados de Alta Vigilancia en el Art. 11de la Ley
3283/2007 o en Paises certificados por OPS como Alta Vigilancia del Continente Americano . Nivel IV, ;
ANMAT (Argentina) , ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México), /%!
HEALTH CANADA y FDA (USA), INS ( Instituto de Salud de Chile). ‘

Medicamentos Esenciales de la OMS y que sean considerados de ventana terapéutica estrecha y/o atiendar
enfermedades criticas deberdn anexar reportes locales de Farmacovigilancia propios.

d) Los productos innovadores (Originales) solo deben presentar copla autenticada de Certificado
Venta/CPP, emitido por una entidad regulatoria de referencig A
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En los incisos b) y d) los documentos deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio de
Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados, para el inciso a) estudios de demostracion de
equivalencia terapéutica, autenticados y debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones
Exteriores del Paraguay o Apostilla, en la que se individualicen los Estudios que presentan y se reconozca
su autenticidad.

1.6 Bioldgicos de segunda generacion (proteinas recombinantes): Etanercept,

1, Para productos Bioldgicos biosimilares:

a) Los productos biosimilares deberdn presentar la caracterizacion fisicoquimica igual al producto
biolégico innovador.

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

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

d) Los estudios clinicos aportados en c) serdn multicéntricos, randomizadas, en_una_poblacion
estadisticamente significativa en las mismas indicaciones ya aprobadas para-elbiologico_innovador y
cuyo disefio resulte de las recomendaciones de la OMS.

e) Para productos biosimilares deberdn presentar registro o certificado_de producto farmacéutico
vigente otorgado ante alguna de las Agencias Reguladoras de lospdises citadas en el articulo 4° incisos
a, ¢y ddel Decreto 6611/2016.

Los documentos podrdn presentar en copia simple, no obstante)para la firma del contrato deberdn estar
debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados, para
el inciso ¢) estudios clinicos, autenticados y debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones
Exteriores del Paraguay o0 apostillada, en la que se individualicen especificamente los estudios que se
presentan y se reconozca su autenticidad.

2- Para productos biolégicos innovadores: Se deberdn presentar copia autenticada del certificado de
Registro Sanitario emitido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DNVS), copia
autenticada de Certificado de(Libre Venta, emitido por una agencia reguladora de Alta Vigilancia
como FDA 0 EMA, o de los paises indicados como de Alta Vigilancia en el Articulo 11 de la Ley
3283/2007. A los efectos de esta Ley se considera paises de alta vigilancia sanitaria a: Alemania,
Austria, Bélgica, CanaddyDinamarca, Espaiia, Estados Unidos, Francia, Israel, Italia, Japon, Paises
Bajos, Reino UnidoySuecia y Suiza.

3- _Para productos nacionales: deberdn presentar copia autenticada del Certificado de Registro
Sanitario”delitem ofertado_emitido por la Direccidn Nacional de Vigilancia Sanitaria Sanitaria y el
Certificadg de Buenas Practicas de Fabricacién y Control expedida por la_Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria segin el decreto N° 6611/2016.

1.7 Para farmacos Inmunosupresores como: Sirolimus

a) El producto ofertado deberd presentar estudios de bioequivalencia contra el producto de
referencia.

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

En caso que el oferente no sea el Fabricante del producto ofertado, debera presentar: '
Para Productos Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido.

(DINAVISA) ademas del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién del Fabricante expedido
por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para los productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre
del OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).
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o forma parte del MERCOSUR , o certificados por OPS como de Alta Vigilancia del Continente
Americano: ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba),
COFEPRIS (México), HEALTH CANADA y FDA (USA), INS (Instituto de Salud de Chile), debera
presentar el certificado vigente de Buenas Précticas de Fabricacion emitido por la Agencia reguladora de
medicamentos del pais. Segin la Ley N° 3.283/07, y el registro o Certificado de producto farmacéutico,
emitido por una de las Agencias mencionadas.

2) 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, ademds debera
presentar el certificado 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
segun Ley 3.283/07, y el registro o Certificado de producto farmacéutico, emitido por una de las Agencias
mencionadas.

Los documentos de los productos importados ofertados, deberan estar debidamente legalizados por el
Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostiilados.

Debe decir:

7- PARA MEDICAMENTOS BIOLOGICOS DE 1° Y 2° GENERACION; HEMODERIVADOS,
INMUNOSUPRESORES, INMUNOESTIMULANTES, ONCOLOGICOS Y PARA FARMACOS
INHIBIDORES DE LA TIROSINA QUINASA Y TERAPIAS DIRIGIDAS A BLANCOS
MOLECULARES, PROTEINAS RECOMBINANTES.

1.3 Para farmacos inhibidores de la tirosina quinasa‘y, terapias dirigidas a blancos
moleculares como: Bortezomib, Lenalidomida { Sorafenib, Tofacitinib

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

b) El producto debe contar con Registro Sanitario o Autorizacion de comercializacion (CPP)
vigente otorgada por una de Jas entidades EMA, FDA, HEALT CANADA o los paises
indicados de Alta Vigilancia en'elArt. 11de la Ley 3283/2007.

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

d) Los productos innovadores (Originales) solo deben presentar copia autenticada de Certificado de
Libre Venta/€PP, emitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA.

En los incisos b) y d) los documentos deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio de
Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados, para el inciso a) estudios de demostracion de
equivalencia terapéutica, autenticados y debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones
Exteriores del Paraguay o Apostilla, en la que se individualizan los Estudios que presentan y se reconozca
su autenticidad.

1.6 Para farmacos Inmunosupresores como: Sirolimus

expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) el cual debera manteners) :
vigencia durante toda la duracion del contrato. &R
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 L
del OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademas e
del Cemﬁcado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante expedido por la Direccion Nacnon s A
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Para los productos Importados: Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento emitido a
nombre del OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

1) Cuando el pais de origen del elaborador es clasificado como de Alta Vigilancia, Adecuada vigilancia,
o forma parte del MERCOSUR , o certificados por OPS como de Alta Vigilancia del Continente
Americano: ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba),
COFEPRIS (México), HEALTH CANADA y FDA (USA), INS (Instituto de Salud de Chile), debera
presentar el certificado vigente de Buenas Practicas de Fabricacion emitido por la Agencia reguladora de
medicamentos del pais. Segun la Ley N° 3.283/07, y el registro o Certificado de producto farmacéutico,
emitido por una de las Agencias mencionadas.

2) 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 certificado 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 segun Ley 3.283/07, y el registro o Certificado de producto farmacéutico,
emitido por una de las Agencias mencionadas.

Los documentos de los productos importados ofertados, deberan estar debidamente legalizados por
el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados.

3- En la Seccién Requisitos de Calificacion y Criterios de Evaluacion.-\Réquisito documental para
evaluar la capacidad técnica, se elimina el 1.6 y se modifica la numeracion quedando el _punto en 1.6
Para_fdrmacos_Inmunosupresores como: Sirolimus, por lof que se realizan las _siguientes

modificaciones:

Donde dice:

7-PARA MEDICAMENTOS BIOLOGICOS DE 1°¢Y,2° GENERACION, HEMODERIVADOS,
INMUNOSUPRESORES, INMUNOESTIMULANTES, ONCOLOGICOS Y  PARA
FARMACOS INHIBIDORES DE LA TIROSINA QUINASA Y TERAPIAS DIRIGIDAS A
BLANCOS MOLECULARES, PROTEINASRECOMBINANTES.

1.3 Para farmacos inhibidores de la titesina quinasa y terapias dirigidas a blancos moleculares como:
Bortezomib, Lenalidomida, Nintedanib, Imatinib , Sorafenib, Palbociclib, Tofacitinib.

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

b) EI producto deb€\contar con Registro Sanitario o Autorizacién de comercializacion(CPP) vigente
otorgada por EMA, FDA, Health Canada y los paises indicados de Alta Vigilancia en el Art. 11de la Ley
3283/2007 o €n Pdises certificados por OPS como Alta Vigilancia del Continente Americano . Nivel [V,
ANMAT (Argentina) ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), COFEPRIS (México),
HEALTH'€ANADA y FDA (USA), INS ( Instituto de Salud de Chile).

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

d) Los productos innovadores (Originales) solo deben presentar copia autenticada de Certificado de Libre
Venta/CPP, emitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA. ’
En los incisos b) y d) los documentos deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio de oy
Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados, para el inciso a) estudios de demostracion de 5
equivalencia terapéutica, autenticados y debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones
Exteriores del Paraguay o Apostilla, en la que se individualicen los Estudios que presentan y se reconozca
su autenticidad.

1.6 Bioldgicos de segunda generacién (proteinas recombinantes): Etanercept,

1. Para productos Biologicos biosimilares:

a) Los productos biosimilares deberdn presentar la caracterizacién fisicoquimica igual al _producto
biolégico innovador.
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¢) Los productos biosimilares deberdn incluir sus estudios pre-clinicos, clinicos y de_inmunogenicidad,
propios y concluidos, para demostrar la comparabilidad con el producto_innovador de referencia, en
calidad, eficacia y seguridad segin el ejercicio de biocomparabilidad que establece la OMS.

d) Los estudios clinicos aportados en c) serdn_multicéntricos, randomizados, en una_poblacion
estadisticamente significativa en las mismas indicaciones ya aprobadas para el biolégico innovador y
cuyo disefio resulte de las recomendaciones de la OMS.

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

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

2- Para productos bioldgicos innovadores: se deberdn presentar copia autenticada del cértificado de
Registro Sanitario_emitido por la_Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria. (DNVS), copia
autenticada de Certificado de Libre Venta, emitido por una agencia reguladora de Alta Vigilancia como
FDA 0 EMA, o de los paises indicados como de Alta Vigilancia en el Articulo IW’de la Ley 3283/2007.
A los efectos de esta Ley se considera paises de alta vigilancia sanitaria.a’\Alémania, Austria, Bélgica,
Canadd, Dinamarca, Espafia, Estados Unidos, Francia, Israel, Italiay Japon, Paises Bajos, Reino
Unido, Suecia y Suiza.

3- Para productos_nacionales: deberdn_presentar copia_autenticada del Certificado de Registro
Sanitario del item ofertado emitido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria Sanitaria y el
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion y-Coutrol expedida por la_Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria segiin el decreto N° 6611/2016

1.7 Para farmacos Inmunosupresores como: Sirolimus
a) El producto ofertado debera presentar estudios de bioequivalencia contra el producto de

referencia.

b)Para oferentes Fabricantes Nacional€s: Certificado de Buenas practicas de Fabricacion Vigente,
expedido por la Direccion Nacional*de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) el cual deberd mantener su
vigencia durante toda la duracién/del contrato.

En caso que el oferente fio sea el Fabricante del producto ofertado, debera presentar:

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

1) Cuando el pais de origen del elaborador es clasificado como de Alta Vigilancia, Adecuada vigilancia,
o forma parte del MERCOSUR , o certificados por OPS como de Alta Vigilancia del Continente fe
Americano: ANMAT (Argentina), ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombia), CEDMED (Cuba), »_

presentar el certificado vigente de Buenas Practicas de Fabricacion emitido por la Agencia regulador e
medicamentos del pais. Segun la Ley N° 3.283/07, y el registro o Certificado de producto farmacéutichx,
emitido por una de las Agencias mencionadas. -

2) 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 certificado 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, y el registro o Certificado de producto_farmacéutico, emitido por una de las Agencias /5
mencionadas. g
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Los documentos de los productos importados ofertados, deberdn estar debidamente legalizados por el
Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados.

Debe decir:

7- PARA MEDICAMENTOS BIOLOGICOS DE 1° Y 2° GENERACION, HEMODERIVADOS,
INMUNOSUPRESORES, INMUNOESTIMULANTES, ONCOLOGICOS Y PARA FARMACOS
INHIBIDORES DE LA TIROSINA QUINASA Y TERAPIAS DIRIGIDAS A BLANCOS
MOLECULARES, PROTEINAS RECOMBINANTES.

1.3 Para farmacos inhibidores de la tirgsina quinasa y terapias dirigidas a blancos
moleculares como: Bortezomib, Lenalidomida , Sorafenib, Tofacitinib

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

b) El producto debe contar con Registro Sanitario o Autorizacion de_comercializacion
(CPP) vigente otorgada por una de las entidades EMA, FDA, HEALT CANADA o los paises
indicados de Alta Vigilancia en el Art. 11de la Ley 3283/2007.

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

d) Los productos innovadores (Originales) solo deben presentar copia autenticada de Certificado de Libre
Venta/CPP, emitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA.

En los incisos b) y_d) los documentos deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio de
Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados, para el ‘inciso a) estudios de demostracion de
equivalencia terapéutica, autenticados y debidamente legalizados por el Ministerio de Relaciones
Exteriores del Paraguay o Apostilla, en la que se individualizan los Estudios que presentan y se reconozca
su autenticidad.

1.6 Para farmacos Inmunosupresores como: Sirolimus

a) El producto ofertado debera presentar estudios de bioequivalencia contra el producto de referencia.
b) Para oferentes Fabricantes Naciorales; Certificado de Buenas précticas de Fabricacion Vigente,
expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) el cual debera mantener su
vigencia durante toda la duracidn.del contrato.

En caso que el oferente no seaehFabricante del producto ofertado, debera presentar:

Para Productos Nacionales; Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido‘pora Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademas del
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante expedido por la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanijtaria (DINAVISA).

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

1) Cuando el pais de origen del elaborador es clasificado como de Alta Vigilancia, Adecuada vigilancia,
o forma parte del MERCOSUR , o certificados por OPS como de Alta Vigilancia del Continente £x.
Americano: ANMAT (Argentma) ANVISA (Brasil), INVIMA (Colombla) CEDMED (Cuba) <

presentar el cemﬁcado vigente de Buenas Practicas de Fabr1cac1on emitido por la Agencia regulado;é Y
de medicamentos del pais. Segun la Ley N° 3.283/07, y el registro o Certificado de produ A
farmacéutico, emitido por una de las Agencias mencionadas.

2) Cuando el pais de origen del elaborador no se clasifica como de Alta Vigilancia, Adecufi
Vigilancia, 0 no forma parte del MERCOSUR , deberé presentar el Certificado vigente de Buehas
Practicas de Fabricacion emitido por la Agencia Reguladora de Medicamentos del pais de origen
ademas debera presentar el certificado vigente de Buenas Practicas de Fabricacién emitido por la
Agencia reguladora de medicamentos de un pais clasificado como de Alta Vigilancia, Adecuada
Vigilancia, del MERCOSUR segun Ley 3.283/07, y el registro o Certificado de producto
farmacéutico, emitido por una de las Agencias mencionadas.

Los documentos de los productos importados ofertados, deberan estar debidamente legalizados por )
el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados.
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4- En la Seccion Suministros Requeridos - Especificaciones Técnicas - Detalle de los productos con las
respectivas especificaciones técnicas, se excluyen los siguientes items mencionados a continuacion, por lo que
se realizan las siguientes modificaciones:

-ETARNECEP INYECTABLE - CODIGO SIH 10715.
-IMATINIB CRISTAL BETA CAPSULA - CODIGO SIH 9954.
- NINTEDANIB CAPSULA - CODIGO SIH 11324,

- PALBOCICLIB CAPSULA - CODIGO SIH 11488,

Donde dice:

] S de Admintely

G

UNIDAD
CODIGO CODIGO 1 ppCRIPCIONDEL | PRINCIPIOS FORMA DE | PRESENTACION | PRESENTACION | oirman | cantman
TTEM | s | MATERIAL | CATALOGO ARTICULO ACTIVOS - fps - | CONCENTRACION | £ pMACEUTICA | MEDIDA | - (DNCP) ENTREGA - | "yiiima MAXIMA
. ONCP) . P DASM IP§
ACETATO DE
LEUPROLIDA
LEUPROLIDE JERINGA JERINGA
U] | e | s | INVECTABLE: | ceReie 2.5MG INVECTABLE | UNIDAD | [ JERINGA | ERGA 3600 7.200
(LEUPRORELINA)*
ACIDO
TRANSRETINOICO ACIDO
2| w065t | o001z | siniizegsme | TEASIETNONO | ACDO o 10MG CAPSULA | UNIDAD |  UNIDAD CAPSULA 3200 8400
TRANSRETINOICO
ACTIVADOR
TISULAR DEL
PLASMINOGENO |  ACTIVADOR
3| 6015 | 1o000ms | $131703.999 | INYECTABLE- TISULAR DEL 50 MG INVECTABLE | UNIDAD |  AMPOLLA AMPOLDA 120 240
ACTIVADOR | PLASMINOGENO
TISULAR DEL
PLASMINOGENO
ALBUMINA
HUMANA -
4 | sm9 | 000020 | 51131994000 | SOLUCION- ALBUMINA 2% INYECTABLE | UNIDAD Vide FRASCO 36.000 72,000
HUMANA AMPOLLA
ALBUMINA
HUMANA
BENDAMUSTINA
POLVO PARA FRASCO
s | naee | toomess | sunsorsws | POLVOPARA  pennavusTivg 100 MG INYECTABLE | UNIDAD VIAL e 750 1500
BENDAMUSTINA
BICALUTAMIDA
6 | om0 | 10000062 | 511804999 | COMPRIMIDO- | BICALUTAMIDA 50MG COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD COMPRIMIDO | 110,000 220,000
BICALUTAMIDA
BORTEZOMIB
7 | 9978 | 10000066 | S1i11S1202 | INYECTABLE- BORTEZOMIB 35MG INYECTABLE, *UNIDAD VIAL ViAL 500 1.000
BORTEZOMIB
BUSULFAN SO
§ | 11367 | 1000007 | 511115029999 | INYECTABLE- BUSULFAN 60 MG INVECTABLE | UNDAD VIAL % 180
BUSULFAN AMPOLLA
CAPECITABINA COMPRIIEG
9 | 9953 | 10000077 | sui1616001 | COMPRIMIDO- | CAPECITABINA 500 MG, COMPRIMIDO | UNDAD |  UNIDAD PR 36,000 72,000
CAPECITABINA
CARBOPLATINO TRASCO
10 | 7% | 10000081 | 5111503001 | INVECTABLE- | CARBOPLATINO 450MG INYECTABLE | UNIDAD VIAL SO, 1.800 3,600
CARBOPLATINO
CICLOFOSFAMIDA TRASCO
1| 12| 10000095 | 51111507001 | INYECTABLE- | CICLOFOSFAMIDA f' INYECTABLE | UNIDAD VIAL s 1.800 3.600
CICLOFOSFAMIDA
CISPLATING FRASCO
12 | 0 | roe0r0s | suinisesoor | INVECTABLE- CISPLATING 50MG INVECTABLE | UNIDAD VIAL R 1.800 3,600
CISPLATINO
CITARABINA FRASCO
15 | 1426 | 10000107 | SI111602001 |  INYECTABLE- CITARABINA 100 MG INYECTABLE | UNIDAD VIAL o, 9.000 18.000
CITARABINA
DACARBAZINA
INYECTABLE. (| DACARBAZINA FRASCO
| i | wooons | sumisosenr | NYECTABLE. e 100 MG INYECTABLE | UNIDAD VIAL RS0, 2400 4800
(DTIC)
DOCETAXED
TRIHIDRATO )
15 | 6153 | oooorss | siinis2e0r | INYECTABLE- DOCETAXEL 20MG INYECTABLE | UNIDAD VIAL FRASCO 1.800 3,600
TRIHIDRATO AMPOLLA
DOGETAXEL
TRIHIDRATO
DOCETAXEL
TRIHIDRATO
16 | 6156 | 1004 | siiysmoond] JINVECTABLE- DOCETAXEL HOMG INVECTABLE | UNIDAD VIAL hasco, 1300 2600
DOCETAXEL
TRIHIDRATO
TERINGA
ETANERCEPT PRELLENADA /
17 | 10m5 | 10000180 | 511421019999 |  INYECTABLE- ETARNECEP 0MG INVECTABLE | UNIDAD | KIT-JUEGO | AUTOINYECTOR | 70w 14000
ETANERCEPT (CON JERINGA
PRELLENADA)
ETOPOSIDE RASCO
18 | 142 | 10000184 | S11ll614001 | INYECTABLE- ETOPOSIDO 00MG/SML | INYECTABLE | UNIDAD viAL o, 750 1500
ETOPOSIDE
FACTOR S
LIOFILIZADO FACTOR VIII FRASCO
19 | 6339 | 10000189 | suziereor | INVECTABLE- LIOFILIZADO 1000 U INYECTABLE | UNIDAD VIAL N 1.000 2000
FACT VIH LIOF PLASM
PLASMATICO
FILGRASTIM RSO
0 | 77 | 10000099 | 51201802001 | INYECTABLE- FILGRASTIM | 30.000000U/ML | INYECTABLE | UNIDAD ViAL 9.000 18.000
AMPOLLA
FILGRASTIM
FLUDARABINA FRASCO
2t | 1288 | 10000202 | 511116049999 | INVECTABLE- | FLUDARABINA 50 MG INYECTABLE | UNIDAD ViAL L, 100 200
FLUDARABINA
FLUDARABINA
22 | esn | 10000203 | Siniteos001 | COMPRIMIDO- | FLUDARABINA 10MG COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD COMPRIMIDO 150 300
FLUDARABINA
FLUOROURACILO FRASCO
23 | 646 | 10000205 | 51111605001 | INVECTABLE- | FLUORURACILO 500 MG INYECTABLE | UNIDAD VIAL s 11,000 22000
FLUORURACILO
HIDROXTUREA
u | m 10000238 | 1111606001 CAPSULA- HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA | UNIDAD |  UNIDAD CAPSULA 50.000 100,000
HIDROXIUREA
TMATINIB
CRISTAL BETA MATING
35 | wess | to002es | suinimeseos CAPSULA- 100 MG. COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD COMPRIMIDO | 125000 250,000
CAPSULA (CRISTAL BETA)
(CRISTAL BETA)
INSULINA FLUMA
DEGLUDEC- INSULINA PRECARGADA
6 | 12w | 1000055 | 51181506999 FGLUDEC e, 100 UIML INYECTABLE | UNIDAD |  INVECTOR | PRECARGADA | 5y s 180,000
DEGLUDEC I ML
TNSULINA NPH -
INYECTABLE- INSULINA NPH FRASCO
27 1251 10006258 51181506003 INSULINA NPH HUMANA 100 U.LML INYW— AMPOLLA MD 50.000 100.000
HUMANA
s AP ¥ ;
g ON :
. jr 8
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TNSULINA ULTRA
LENTO- INSULINA APLICADORES
2% | m30 | 1o0o0ss2 | 31181506006 ANALOGA- GLARGINA 300 UL ML INYECTABLE | UNIDAD | INYECTOR | PRELLENADOS | 300.000 600000
INSULINA DESCARTABLES
GLARGINA
TNSULINA ULTRA
RAPIDA HUMANA INSULINA APLICADORES
2 [ e | losu2sc | SIBIS0G00S [ (ANALOGA)- | SRSULINA 100 UVML INVECTABLE | UNIDAD | INYECTOR | PRELLENADOS | 30000 60.000
INSULINA DESCARTABLES
ULTRARRAPIDA
TNSULINA ULTRA
RAPIDA HUMANA
' (ANALOGA) - INSULINA FRASCO
0 9 | rooo0as | susisosns | (RALOGR)- | INSULINA 100 UIML INVECTABLE | UNIDAD VIAL e, 750 1500
INSULINA
ULTRARRAPIDA
TNTERFERON
3 6430 | 10000259 | 51201513002 INYEBCETTAABLE- INTERFERON 6,000,000 Ul INVECTABLE | UNIDAD | _JERINGA JERINGA 750 1.500
; 9] S1201513 SERERRON BETA (A 000/ PRECARGADA | PRELLENADA ; :
BETA L A
TRINOTECAN RASCO
12 | &5 | 10000263 | SI111806001 | INYECTABLE- IRINOTECAN 100 MG/SML INYECTABLE | UNIDAD VIAL 2400 4800
AMPOLLA
IRINOTECAN
L-ASPARAGINASA o
33 | M5 | 10000048 | SI111699-9999 | INYECTABLE- | ASPARAGINASA 10.000 U1 INYECTABLE | UNIDAD VIAL N 600 1.200
ASPARAGINASA
LENALIDOMIDA
3| 10690 | 10000280 | s1201809-9999 CAPSULA- LENALIDOMIDA MG CAPSULA | UNIDAD |  UNIDAD CAPSULA 6,000 12.000
LENALIDOMIDA
LENALIDOMIDA
35 | 10665 | 10000279 | 512018099999 CAPSULA- LENALIDOMIDA 10MG CAPSULA | UNIDAD |  UNIDAD CAPSULA $.500 17.000
LENALIDOMIDA
LETROZOL - COMPRIMIDO
36 | 9997 | 10000285 | 1111820000 | COMPRIMIDO- LETROZOL 25MG COMPRIMIDO | UNIDAD | UNiDAD v 350.000 700,000
LETROZOL RECUBIERTO
LIRAGLUTIDE PLUMA
37 | 304 | 10000303 | 511815179999 |  INYECTABLE- LIRAGLUTIDE 6 MG/ ML INVECTABLE | UNIDAD |  INVECTOR RECARGADAY, | 200000 100000
LIRAGLUTIDE INYECTOR
METOTREXATO FRASGO
38 | M52 | 10000317 | SI111610002 | INYECTABLE- | METOTREXATO 500 MG INYECTABLE | UNIDAD VIAL ivrie, '} 900 1800
METOTREXATO
MICOFENOLATO
MOFETIL - MICOFENOLATO
39 | 599 | 10000324 | 51201503401 | COMPRIMIDO- ey 500 MG COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD COMPRIMIDO | 450,000 960,000
MICOFENOLATO
MOFETIL
NINTEDANIB
0 | sz | 10000338 | 511117059998 CAPSULA- NINTEDANIB 150 MG CAPSULA | UNIDAD |  UNIDAD CAPSULA 60.000 120,000
NINTEDANIB
OCTREOTIDA
ACETATO
41| 10490 | 10000345 | 51182304001 | INYECTABLE- OCTREOTIDA 0.1MG, INYECTABLE | UNIDAD, | ‘AMPOLLA AMPOLLA 1250 2500
ACETATO
OCTREOTIDA
ACETATO 0.1 MG
OCTREOTIDA
ACETATO OCTREOTIDA AMPOLLA DE
2 624 10000346 | 51182304001 |  INYECTABLE- e 20 MG. INVECTABLE N LUNIDAD |  AMPOLLA ACCION 650 1,300
OCTREOTIDA PROLONGADA
ACETATO 20 MG
OXALIPLATINO
INYECTABLE- FRASCO
| e | owose [ sunsoraon | SVECRABLES - oxauieLaTine 100 MG INYEGFABLE | UNIDAD VIAL N 2.500 5.000
100 MG
TITAXEL
INYECTABLE. FRASCO
0| ess | or00003ss | sinniseson PACLITAXEL 150MG INVECTABLE | UNIDAD KiT AMPOLLA C/ 3150 6.300
PACLITAXEL 150
FILTRO
MG
FALBOCICLIB
as | s | 10000727 | si1119989996 CAPSULA- PALBOCICLIB 125MG CAPSULA | UNIDAD |  UNIDAD CAPSULA 17.000 34.000
PALBOCICLIB
PEMETREXED
INYECTABLE- FRASCO
46 | 1042 | rooomser | Sititeinsgy | INYECTABLE: - peveTREXED 500 MG INYECTABLE | UNIDAD VIAL o, 100 600
MG
RILUZOL
47 | 9955 | 10000400 | 51142801999 |  COMPRIMIDO- RILUZOLE 50 MG. COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 18,000 36.000
RECUBIERTO
RILUZOLE
SIROLIMUS COMPRIVIDO
48| 10698 | 10000417 | 512015159999 | COMPRIMIDO- $IROLIMUS 1MG COMPRIMIDO | UNIDAD |  UNIDAD R 6,000 120.000
SIROLIMUS
CAIA
SOMATOTREPINAY 0o CONTENIENDO
9 | 139 | 10000ets | stis2s02001 | INYECTABUE- il 10 U1 ML INYECTABLE ul TUBO CARTUCHOS 35,000 110,000
SOMATOTROPINA PIDISPOSITIVO
APLICADOR
SORAFENIB
so | 10308 | 10000420 | 511117160027, COMPRIMIDO- SORAFENIB 200 MG COMPRIMIDO | UNIDAD | UNIDAD COMPRIMIDO 15000 10,000
SORAFENIB
TAMOXIFENO
51 6176 | 10000431 | 51f0u809%01e| COMPRIMIDO- TAMOXIFENO 20 MG COMPRIMIDO/ | apy UNIDAD COMPRIMIDO 75.000 150.000
TABLETA /TABLETA
TAMOXIFENO
TEMOZOLAMIDA
52| wsae | rooveass | sinisieoor CAPSULA- TEMOZOLAMIDA 100 MG CAPSULA | UNIDAD |  UNIDAD CAPSULA 6.000 12000
TEMOZOLAMIDA
TOFACITINIB COMPRIMIDO
51| 1345 | 10000663 | 511117139984 | COMPRIMIDO- TOFACITINIB SMG COMPRIMIDO | UNIDAD |  UNIDAD RECUBIERTOC/ | 4000 8000
TOFACITINIB PELICULA
VINBLASTINA
54 1990 | tooousso | stinsioon | NYECTABLE- VINBLASTINA 10MG INYECTABLE | UNIDAD |  AMPOLLA AMPOLLA 350 00
VINBLASTINA 10
MG INY
VINCRISTINA
SULFATO
55 1441 10000461 | 51111813002 |  INYECTABLE- VINCRISTINA I MG INVECTABLE | UNIDAD VIAL FRASCO 250 500
R SULFATO AMPOLLA
SULFATO
TEUCOVORINA
CALCICA-
56 1s7 | toooo2ss | S121602002 | LEUCOVORINA | LEUCOVORINA 50 MG INYECTABLE | UNIDAD VIAL FRASCO 24000 18,000
A CALCICA AMPOLLA
CALCICA
INYECTABLE
Observacion:

-El precio ofertado no debera superar el 65% de

economia y eficiencia.
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Debe decir:
CODIGO CODIGO | | pSCRIPCION DEL PRINCIPIOS FORMA TR | pEsenTACION | PRESENTACION | iiri i | cantinap
ITEM | "'y | MATERIAL | CATALOGO ARTICULO ACTIVOS - IPS CONCENTRACION | ¢\ RMACEUTICA | MEDIDA (DNCP) ENTREGA - MINIMA | MAXIMA
(DNCP) (DNCP) DASM IPS
ACETATO DE
LEUPROLIDA
LEUPROLIDE JERINGA JERINGA
1 10704 10000287 51111807001 INYECTABLE- (LEUPRORELINA) 225 MG INYECTABLE UNIDAD PRECARGADA PRELLENADA 3.600 7.200
LEUPROLIDE
(LEUPRORELINA)*
ACIDO
TRANSRETINOICO ACIDO
2 10651 10000012 SLL11709-9999 CAPSULA-ACIDO TRANSRETINOICO 10 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 8.000 l_m
TRANSRETINOICO
ACTIVADOR
TISULAR DEL
PLASMINOGENO ACTIVADOR
3 6075 10000015 51131703999 INYECTABLE- TISULAR DEL 50 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 155 310
ACTIVADOR PLASMINOGENO - -
TISULAR DEL
PLASMINOGENO
ALBUMINA
HUMANA - .
4 6449 10000020 | 51131909401 SOLUCION - ALBUMINA 2% INYECTABLE | UNIDAD VIAL s, 35.000 | 70.000
ALBUMINA —
HUMANA
BENDAMUSTINA
POLVO PARA FRASCO
5 11264 10000056 | ST111501-999% INYECTABLE- BENDAMUSTINA 160 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 578 1.150
BENDAMUSTINA
BICALUTAMIDA
6 10440 10000062 S1111804-999 COMPRIMIDO- BICALUTAMIDA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD €OMPRIMIDO 141,000 | 282.000
BICALUTAMIDA '_
BORTEZOMIB
7 9978 10000066 51111512:002 INYECTABLE- BORTEZOMIB 3.5 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 2.200 4400
BORTEZOMIB
BUSULFAN FRASCO
8 11267 10000074 | SI111502-9999 INYECTABLE- BUSULFAN 60 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 190 380
BUSULFAN —_ —
CAPECITABINA COMPRIMIDO
9 9953 10000077 | 51111616001 COMPRIMIDO- CAPECITABINA 500 MG. COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD recuperto | 125.000 | 250.000
CAPECITABINA
CARBOPLATINO FRASCO
10 780 10000081 51111503001 INYECTABLE- CARBOPLATINO 450 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 1.555 3.110
CARBOPLATINO N R
CICLOFOSFAMIDA FRASCO
1 1424 10000095 51111507001 INYECTABLE- CICLOFOSFAMIDA 1G INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 2.000 4.000
CICLOFOSFAMIDA -
CISPLATINO FRASCO
12 1430 10000105 SLLLIS06-001 INVECTABLE- CISPLATING 50 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 1.800 3.600
CISPLATINO
CITARABINA FRASCO
13 1426 10000107 5111602-001 INYECTABLE- CITARABINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 11.000 22.000
CITARABINA
DACARBAZINA
INYECTABLE- DACARBAZINA FRASCO
14 1434 10000129 | SL111508-001 DACARBAZINA prasaty 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 1.800 3.600
(DTIC)
DOCETAXEL
TRIHIDRATO
15 6753 10000153 S1111962-001 INYECTABLE- %%fﬁgﬁ('; 20MG INYECTABLE UNIDAD VIAL A';[RI',‘SE& 1.625 3.250
DOCETAXEL B D
TRIHIDRATO
DOCETAXEL
TRIHIDRATO
16 6756 10000154 | S11119024001 INYECTABLE- ?ﬁfﬁgﬁ% 8OMG INYECTABLE UNIDAD VIAL Amwf‘gff s 1.344 2.688
DOCETAXEL
TRIHIDRATO
ETOPOSIDE FRASCO
1 1442 10000184 | S1111614-001 INYECTABLE- ETOPOSIDO 100 MG/ § ML INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 1.850 3700
ETOPOSIDE —— —
FACTOR 8
LIOFILIZADQ
FACTOR VIII FRASCO ) .
18 6339 10000189 51131907001 lNYE(\‘I]'rI,I\tIlZ)t;,:-FACT LIOFILIZADO PLASM 1000 Ul INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 2.000 4.000
PLASMATICO
FILGRASTIM FRASCO
19 n7 10000199 | 512018024001 INVECTABLE- FILGRASTIM 30.000.000 U/ML INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 24.500 49.000
EILGRASTIM — —
. FLUDARABINA
20 11288 10000202 SH11604- INYECTABLE - FLUDARABINA 50 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AFRMQSEEA 275 550
999 FLUDARABINA i
FLUDARABINA
21 9434 10000203 51111604001 COMPRIMIDO- FLUDARABINA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 528 1.050
FLUDARABINA i
FLUOROURACILO FRASCO
2 6446 10000205 51101605001 INYECTABLE- FLUORURACILO 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 15.750 31.500
FLUORURACILO .
HIDROXIUREA
23 71 10000238 51111606-001 CAPSULA- HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 106.000 | 212.000
HIDROXIUREA
INSULINA PLUMA
DEGLUDEC- INSULINA PRECARGADA
24 11289 10000254 | 51181506-9996 INSULINA DEGLUDEC 100 U/ML INYECTABLE UNIDAD INYECTOR wyecTor 0 | 197.500 | 395.000
DEGLUDEC UIi3 ML
INSULINA NPH - «o
INYECTABLE- INSULINA NPH FRA!
25 1251 10000258 | 51181506-003 INSULINA NPH HUMANA 100 U.LML INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA MD 55.000 110.000
HUMANA
INSULINA ULTRA APLICADORES
% 1330 | 10000662 | S1sisoe06 | VENTO-ANALOGA- INSULINA 300 UL /ML INVECTABLE | UNIDAD INYECTOR PRELLENADOS | 210.000 | 420.000
INSULINA GLARGINA DESCARTABLES e s
GLARGINA
INSULINA ULTRA
RAPIDA HUMANA INSULINA APLICADORES
27 9993 10000256 51181506-005 (ANALOGA) - ULTRARRAPIDA 100 UVML INYECTABLE UNIDAD INYECTOR PRELLENADOS 32.500 65.000
INSULINA DESCARTABLES I
ULTRARRAPIDA
INSULINA ULTRA
RAPIDA HUMANA
(ANALOGA) - INSULINA . FRASCO
2 9993 10000257 | 51181506405 e eCTAE e ULTRARRAPIDA 100 UIML INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 2.100 4200
INSULINA
ULTRARRAPIDA
INTERFERON BETA
INYECTABLE- INTERFERON BETA | X JERINGA JERINGA
29 6480 10000259 SI0ISI3002 | |\rPoeEn ON BETA 1 A 6.000.000 UL INYECTABLE UNIDAD PRECARGADA PRELLENADA 1950 3.900
A
IRINOTECAN FRASCO
30 6475 10000263 51111806001 INYECTABLE- IRINOTECAN 100 MG/SML INYECTABLE UNIDAD VIAL A 1,925 3.850
: MPOLLA [XEN 3.054
IRINOTECAN
L-ASPARAGINASA FRASCO i
31 1455 10000048 S1111699-9999 INVECTABLE- 10.000 Ul INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 650 1.30 \wﬁ\)
ASPARAGINASA - Ol NI
LENALIDOMIDA \O%l
32 10690 10000280 | $1201809-9999 CAPSULA- 25 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA
1 LENALIDOMIDA
& thn
v,u& ON s
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LENALIDOMIDA
3 10665 10000279 51201809-9999 CAPSULA- LENALIDOMIDA 10 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 8.500 17.000
LENALIDOMIDA
LETROZOL - COMPRIMIDO
34 9997 10000283 S1111820-001 COMPRIMIDO- LETROZOL 2.5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 415,000 | 830.000
LETROZOL RECUBIERTO | 2o.L20Y | QIWUUY
LIRAGLUTIDE PLUMA
35 11304 HR00303 S1181517-9999 INYECTABLE- LIRAGLUTIDE 6 MG/ ML INYECTABLE UNIDAD INYECTOR RECARGADA 155.000 | 310.000
LIRAGLUTIDE INYECTOR — |
METOTREXATO FRASCO
36 1452 10000317 51111610002 INYECTABLE- METOTREXATO 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 1.632 3.264
METOTREXATO ==
MICOFENOLATO
MOFETIL - MICOFENOLATO
37 5799 10000324 51201503001 COMPRIMIDO- MOFETIL 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO §75.000 | 1.150.000
MICOFENOLATO
MOFETIL
OCTREOTIDA
ACETATO OCTREOTIDA
38 10490 10000345 51182304001 INYECTABLE- ACETATO 0.1 MG. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 3.100 6.200
OCTREOTIDA
ACETATO 0.1 MG
OCTREOTIDA
ACETATO OCTREOTIDA AMPOLLA DE
39 624 10000346 51182304001 INYECTABLE- ACETATO 20 MG. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA ACCION 850 1.700
OCTREOTIDA PROLONGADA — o
ACETATO 20 MG
OXALIPLATINO
INYECTABLE- FRASCO
10 6481 10000356 SIHSOL003 | o oL ATING 100 OXALIPLATINO 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 2475 4.950
MG
PACLITAXEL FRASCO
41 6084 10000358 S1111904-001 INYECTABLE- PACLITAXEL 150 MG INYECTABLE UNIDAD KIT AMPOLLA | 3.300 6.600
PACLITAXEL 150 MG I TR )
C/FILTRO
PEMETREXED
INYECTABLE- ERASCO
12 10472 1000367 ST1610-999 PEMETREXED 500 PEMETREXED 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 700 1.400
MG
RILUZOL COMPRIMIDO
3 9935 10000400 | 51142801-999 COMPRIMIDO- RILUZOLE 50 MG. COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 16.750 33.500
RILUZOLE
SIROLIMUS COMPRIMIDO
4 10698 10000417 [ 51201515-9999 COMPRIMIDO- SIROLIMUS I MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 41.000 82.000
SIROLIMUS v '
CAJA
SOMATOTROPINA HORMONA DE CONTENIENDO
45 1349 10000646 51182302-001 INYECTABLE- CRECIMIENTO 10 Ul /ML INYECTABLE )] UNIDAD CARTUCHOS 82.500 165.000
SOMATOTROPINA - P/DISPOSITIVO - -
APLICADOR
SORAFENIB
16 10308 10000420 S1111716-002 COMPRIMIDO- SORAFENIB 200 MG COMPRIMIDQ. UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 16.000 32.000
SORAFENIB ~
TAMOXIFENO
COMPRIMIDO/ COMPRIMIDO
47 6176 10000431 SH1L1809-001 COMPRIMIDO- TAMOXIFENO 20 MG NLEM UNIDAD UNIDAD TABLETA 97.000 194.000
TAMOXIFENO
TEMOZOLAMIDA
48 10324 1000435 SLEII519002 CAPSULA- TEMOZOLAMIDA 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 4.000 8.000
TEMOZOLAMIDA
TOFACITINIB COMPRIMIDO
49 1345 10000663 511117139984 COMPRIMIDO- TOFACITINIB SMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO €/ 6.600 13.200
TOFACITINIB PELICULA
VINBLASTINA . o
50 1440 10000460 | 51111812001 INVECTABLE- VINBLASTINA 10MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO 275 55
‘ VINBLASTINA 10 MG YIAL AMPOLLA PEN] 350
INY e ———
VINCRISTINA
SULFATO
VINCRISTINA FRASCO
51 1441 10000461 S1I11813002 l\r;l\;lECcTAnLE- SULFATO 1MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 1.150 2.300
RISTINA I m——
SULFATO
LEUCOVORINA
CALCICA-
LEUCOVORINA FRASCO
52 1457 10000284 5121612-002 LE%%X%IT:NA CALCICA 50 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA 20.500 41.000
INYECTABLE
Observacion:

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

3- En la Seccion Suministros Requeridos - Especificaciones Técnicas - Plan de entrega de los bienes, en el item
30, se modifica la presentacion de entrega — Vademécum IPS, y se excluyen los siguientes items mencionados a
continuacion, por lo que se realizan las siguientes modificaciones:

-ETARNECEP INYECTABLE - CODIGO SIH 10715.
-IMATINIB CRISTAL BETA CAPSULA - CODIGO SIH 9954,
- NINTEDANIB CAPSULA - CODIGO SIH 11324,

- PALBOCICLIB CAPSULA - CODIGO SIH 11488.

Donde dice:

PLANILLA DE CONTROL DE CALIDAD

cono CANTIDAD PRESENTACION
(TEM copico MATERIAL e DESCRIPCION DEL PRINCIPIOSACTIVOS - | (o ENTRACION FORMA .- o ENTREGA - NOMENCLATURA
SIH SAP BIEN ws FARMACEUTICA VADEMECUM RECOMENDADA
(DNCP) MUESTRAS ME
ACETATO DE
LEUPROLIDA LEUPROLIDE NORMATIVAS Y/0
1 0704 10000287 S111H807.001 INVECTABLE- LEUPROREL A 2.5MG INYECTABLE Dby UNIDAD FARMACOPEAS
LEUPROLIDE LF i1, VIGENTES
(LEUPRORELINA)®
ACIDO
NORMATIVAS Y/
TRANSRETINOICO ACIDO Aps ORMALIVAS Y/
2 10651 1000012 S1111709-9999 B ETINOICe %SR}I‘I'{NOICO 10MG CAPSULA DI NiA CAPSULA FARMACOPAS
TRANSRETINOICO FENTES
ACTIVADOR TISULAR
DEL PLASMINOGENQ . NORMATIVAS Y/
3 6075 10000015 S131703.999 INVECTABLE, LR SOMG INYECTABLE DD NA AMPOLLA FARMACOPEAS
301, o v ,X )’—'\ VIGENTES

y dm\ma\f
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ALBUMINA HUMANA - YR NORMATIVAS Y/0
4 440 10000620 51131909001 SOLUCION -ALBUMINA ALBUMINA HUMANA W% INYECTABLY: NiA 3 e FARMACOPEAS
HUMANA + VIGENTES
BENDAMUSTINA FRASCO NORMATIVAS Y/0
5 11264 10000056 SI111501.9998 BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE oV FARMACOPEAS
INVECTABLE- AMPOLLA L
BENDAMUSTINA NTE:
BICALUTAMIDA NORMATIVAS Y/0
3 10440 10000062 S1111804-999 COMPRIMIDO- BICALUTAMIDA SOMG COMPRIMIDO DY COMPRIMIDO FARMACOPEAS
BICALUTAMIDA VIGENTES
BORTEZOMIB NORMATIVAS Y/O
7 978 10000066 STLISE240 INVECTABLE- BORTEZOMIB 15MG INYECTABLE DI UNIDAD FARMACOPEAS
BORTIZOMIB VIGENTES
BUSULFAN s NORMATIVAS Y/0
® 11267 1000074 SU111502-9999 INVECTABLE- BUSULFAN MG INYECTABLE DI ——co, FARMACOPEAS
BUSULFAN L VIGEN
CAPECITABINA COMPRIMIDO NORMATIVAS Y/0
9 953 1000077 SU11616001 COMPRIMIDO- CAPECITABINA 500 MG COMPRIMIDO NA o PR FARMACOPEAS
CAPECTTABINA cuBt: VIGENTES
CARBOPLATING NORMATIVAS Y/0
10 780 LON008 | 51011503001 INYECTABLE- CARBOPLATINO 450 MG INYECTABLE DD UNIDAD FARMACOPEAS
CARBOPLATING VIGENTES
CICLOFOSFAMIDA R NORMATIVAS Y70
1 1424 10000095 STLLIS07-001 INVECTABLE- CICLOFOSFAMIDA 16 INYECTABLE DI Vel FARMACOPEAS
CICLOFOSFAMIDA I VIGINTLS
CISPLATING RAO NORMATIVAS Y70
12 1430 10000105 SHLIS06001 INYECTABLE- CISPLATING S0MG INVECTABLE DY N FARMACOPEAS
CISPLATINO =
CITARABINA Y
13 1426 10000107 SU11602001 INYECTABLE- CITARABINA 100 MG INYECTABLE DD Lo
CITARABINA 1.
DACARBAZINA P,
" 1434 10000129 STIL1508-001 ECTABI DACARBAZINA (DTIC) 100 MG INYECTABLE ] o s
DACARBAZINA (DTIC) 1 VIGENTES
DOCETAXEL
TRIHIDRATO S —— NORMATIVAS Y/0
Is 753 10000153 S1T190-001 INYECTABLE- Toaina MG INYECTABLE DR oot FARMACOPE
DOCETAXEL L VIGENTES
TRIHIDRATO
DOCETAXEL
TRIHIDRATO — _— NORMATIVAS Y/
16 6750 10000154 SH902401 INVECTABLE- pockiaxil SOMG INYECTABLE DI Jvs FARMACOR
DOCFTAXEL - VIGRNTES
TRITDRATO
ETANERCEPT NORMATIVAS Y/
17 7S 10000180 S1142101.9999 INVECTABLE- FTARNECEP S0MG INYECTABLE DI FARMACOPEAS
ETANERCEPT VIGENTES
ETOPOSIDE FRASCO NORMATIVAS Y/0
I8 1442 10000184 St11614-001 INYECTABLE- ETOPOSIDE 100 MG/ISMLL INYECTABLE DI AMPOLLA TFARMACOPEAS
ETOPOSIDE - VIGENTES
FACTORS
e . NORMATIVAS Y/0
; ' LIOFILIZADO FACTOR VIl ™\ FRASCO
19 6339:1 10000189 s | B i LOICTOR VIl ot 1000 Ul INVECTABLE ] oo FARMACOPEAS
LIOF PLASMAYICO .
FILGRASTIM RASCO NORMATIVAS Y/0
20 n7 1000199 51201802001 INYECTABLE- FILGRASTIM 30.000.000 UMIL INYECTABLE DpI /\MP(\)I LA FARMACOPEAS
FILGRASTIM L VIGENTES
FLUDARABINA N NORMATIVAS Y/O
21 11288 10000202 SLITI604-999y INYECTABLE- FLUDARABINA 50 MG INYECTABLE nniJ /\MI’(‘)] LA FARMACOPEAS
FLUDARABINA - VIGENTES
FLUDARABINA NORMATIVAS /0
2 9434 10000203 SH16M001 COMPRIMIDO- FLUDARABINA JOMG COMPRIMING DDy COMPRIMIDXO FARMACOPEAS
FLUDARABINA VIGENTE
FLUOROURACILO o NORMATIVAS Y10
7 6446 10000205 ST 05001 INVECTABLE- FLUORURACTLO sorMG INVECTABLE DY oA FARMACOPEAS
FLUORURACILO L VIGEN
HIDROXTUREA NORMATIVAS V10
24 ni 100K00238 S1111606-031 CAPSULA- HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA NiA CAPSULA
HIDROXIUREA
TMATINIB CRISTAL
BETA CAPSULA- IMATINIB (CRISTAL ) COMPRIMIDO! COMPRIMIDNY
25 9954 10000245 SHTTE705465 IMATINIB (CRISTAL BETA) 100 MG CAPSULA DI CAPSULA
iTA)
PIMA
2 1128y 10000254 susisicsse | HSCLINA DEGLUDEC- INSULINAREGLUDEC 100 UUML INYLCTABLE NiA 15 N
UI/3 M.
INSULINA NPH - RASCO NORMATIVAS Y/
7 1251 10000258 5118150603 | INVECTABLENSULINA | INSULINA NPH HUMANA 100 ULMI INVECTABLE NiA 15 A FARMACOPEAS
NPH HUMANA L T1S
INSULINAULTRA APLICADORES
11330 10000256 51181506005 LENTO (ANALOGA) - INSULINA GLARGINA 300 UIML INYECTABLE DI PRECARGADOS
» INSULINA GIARGINA DESECHABLES
INQULINA OLTRA APLICADORES
' RAPIDA HUMANA INSULINA S A
2 9993 10000256 stsisiens | A L 100 UVML INYECTABLE NA I TRECARGALOS
UIRARRAPIDA -
INSULINA ULTRA
W 9993 10000257 W:&WA INSULINA 100U INYECTABLE NA I FRASCO ARUACOPEAS.
; ; d ST INYECTABLE- ULTRARAPIDA 00 LML ECTABLE AMPOLLA o
INSULINA
ULTRARRAPIDA
INTERFERON BETA T NORMATIVAS Y/0
A 6480 10000259 200513002 ECTABLE INTERFERON BETA 1 A 6.000.000 Ut INYECTARLE DDIS ! FARMACOPEAS
INTERFERON BETA 1 A
IRINOTECAN PRASCO NORMATIVAS Y0
2 475 10000263 ST111M064001 IRINOTECAN 100 MG/SMI, INVECTARLE PO A FARMACOPEAS
o VIGE! S
LASPARAGINASA AMPOLLA NORMATIVAS Y/0
33 1455 100KKM8 51H11699-9999 INYECTABLE- ASPARAGINASA 10.000:11 INYECTABLE npiI FRASCO FARMACOPEAS
ASPARAGINASA AMPOLIA VIGHNTES
LENALIDOMIDA NORMATIVAS Y/0
k2] 10665 10000279 312018049-9999 CAPSULA- LENALIDOMIDA 10 MG CAPSULA HDIr CAPSULA FARMACOPI:AS
LENALIDOMIDA VIGENTES
LENALIDOMIDA NORMATIVAS YIO
35 10690 L(RMXNI280 51201809-9999 CAPSULA- LENALIDOMIDA 25 MG CAPSULA Dby CAPSULA FARMACOPEAS
LENALIDOMIDA VIGENTES
LETROZOL - COMPRIMIDG "i’m%mf’
3 9997 10000283 S1111820-001 COMPRIMIDO- LETROZOL 25MG COMPRIMIDO NA 0 COMPKIMIDY e
LETROZOL.
LIRAGLUTIDE TIOMA NORMATIVAS Y/0
3 11304 10000303 S1181517-9999 INYECTABLE- LIRAGLUTIDE 6 MG/ ML, INYECTABLE NiA 15 RECARGADA FARMACOPEAS
LIRAGLUTIDE INVECTOR VIGENTES
METOTREXATO RASCO NORMATIVAS YA3
38 1452 10000317 SHIsI0-02 INVECTABLE- METOTREXATO 500 MG INYECTABLE Do o s
METOTREXATO 1.
MICOFENOLATG
MOFETIL - MICOFENOLATO NORMATIVAS Y/O
39 5799 10000324 512015034001 COMPRIMIDO- MOF} .”I‘ 500 MG COMPRIMIDO N/A 100 COMPRIMIDGO FARMACOPEAS
MICOFENOLATO e VIGE!
MOFEITL
NORMATIVAS 770
m 324 10000338 sinimsgos | NINTEDARIS CAPSULA- NINFEDANHS 150 MG CAPSULA D UNIAD FARMACOPEAS
IDANI IACOP!
VIGENTLS
OCA]‘;RE%-(::II:I‘]’)A ) N ) N(‘)RMA] IVAS Y/O
4 10490 10000345 51182304001 INETATO OCTREOTIDA ACETATO 0.1 MG INYECTABLE DO AMPOLLA FARMACOPEAS
OCTREOTIDA ACETATO VIGENTES .
oCTREOTA ] - - AMPOLLA DI NORMATIVAS Y/0
2 o 10000346 51182304001 OCTREOTIDA ACKTATO MG INYECTABLE DI ACCION FARMACOPEAS
INYECTABLE- PROLONGADA VIGENTES
OCTREOTIDA ACETATO - - -
OXALIPLATINO e NORMATIVAS Y0
2 o481 10000356 $H111501003 INVECTABLE- OXALIPLATING 100 MG INYECTABLE DI o~ FARMACOPEAS
OXALIPLATING - VIGENTES
FRASCO s
PACLITAXEL AMPOLIA C/ NORMATIVAS S (L
m o084 10000358 SH11904001 INVECT. PACLITAXEL 150 MG INYECTABLE pDY FILTRO 7 e
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PALBOCICLIB NORMATIVAS Y70
45 11488 1000727 $1111998-9996 CAPSULA- PALIOCICLIB 125MG CAPSULA DY UNIDAD FARMACOPEAS
PALBOCICLIB VIGENTES
PEMETREXED TRACs NORMATIVAS Y/
46 10472 100367 $1111610-999 INVECTABLE- PEMETREXED 500 MG INYECTABLE DI o FARMACOPEAS
PEMETREXED VIGENTES
RILUZOL _ o NORMATIVAS Y0
47 9955 10006400 51142801-999 COMPRIMIDO- RILUZOLE 50 MG, COMPRIMIDO DB RECUBIER TO FARMACOPEAS
RILUZOLE CUBI VIGINTES
MUS y RORMATIVAS Y/0
a3 10698 10000417 51201515-9999 COMPRIMIDG- SIROLIMUS 1MG COMPRIMIDO NiA 0 Pl FARMACOPRAS.
SIROLIMUS ICUBIE VIGENTES
Al
SOMATOTROPINA . ok CONTNIENDO NORMATIVAS Y/0
9 11349 10000646 51182302001 INVECTABLE- ORMONA DL 10U1ML, INVECTABLE NA 15 CARTUCHOS FARMACOPEAS
SOMATOTROPINA . PIISPOSITIVO VIGENTES
APLICADOR
SORAFENID NORMATIVAS Y/O
s 10308 10000420 SI716-002 COMPRIMIDO- SORAFEND 200MG COMPRIMIDO DD COMPRIMIDO FARMACOPEAS
SORAFENIB VIGENTES
TAMOXIFENO - 3 NORMATIVAS VIO
51 6176 10000431 SHI#09-001 COMPRIMIDO- TAMOXIFENO 20MG Rk DY) COMURIMIDO FARMACOTIAS
TEMOZOLAMIDA NORMATIVAS Y/
2 10724 10000435 SU11519-002 CAPSULA- TEMOZOLAMIDA 100 MG CAPSULA o CAPSULA FARMACOPEAS
TEMOZOLAMIDA VIGENTES
TOFACITINIB COMPRIMIDO NORMATIVAS YIO
53 1345 10000663 SIII7I3-9984 COMPRIMIDO- 1OFACTTING MG COMPRIMIDO DD RECUBIRTO ¢/ FARMACOPEAS
TOFACTTINII3 PELICULA VIGENTES
VINBLASTINA NORMATIVAS Y
54 1440 10000460 STILIBI2401 VNN AL VINBLASTINA 10MG INYECTABLE DY AMPOLLA FARMACOPLAS
NY ! VIGENTES
VINCRISTINA SULFATO FRASCO NORMATIVAS Y/0
55 144 10000461 SLIT8I3002 INVECTABLE. _ VINCRISTINA SULFATO 1Mo INYECTABLE ] oA FARMACOPEAS
VINCRISTINA SULFATO 1 VIGENTES
LEUCOVORINA TVAS
56 1457 10000284 51211612:002 A LHICOVORINA SOMG INYECTABLE oo UNIDAD NEARMACOREAS.
" CALCICA ’ VIGENTES
PARA EL PRESENTE LLAMADO LOS ITEMS:
NO APLICA PARA LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS:
1,2,4,5,6,7,8,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,25,29,30,31,32,33,35,37,40,41,42,43,44,45,47,49.5
0,51,54,55,56, deberan ingresar con Declaracion Jurada, ademas-de‘presentar el legajo documental adjunto a
la lista de chequeo en el DCPM con los siguientes documentos;
1. Certificado de Analisis Original con las Firmas correspondientes (copia firmada por la Regente local,
en caso de importados).
2. Metodologia Analitica (solo en la 1ra entrega,por cada licitacion).
3. Registro Sanitario vigente del Producto.
4. Planilla de Datos Garantizados
5. Orden de Entrega
6. Una muestra, para cotejo ¥ verificacion de correspondencia con lo declarado en etiqueta y
documentalmente, que le serdyde vuelta a la Firma.
.
PARA EL RESTOS DE LOS'MEDICAMENTOS SOLICITADOS SE SOLICITA LA PRESENTACION
!
DE MUESTRAS SEGUN'PLANILLA DE MUESTRA PARA CONTROL DE CALIDAD.
Debe decir:
PLANILLA DE CONTROL DE CALIDAD
comco CODIGO PRINCIPIO roRtA CANTIDAD PRESENTACION NOMENCLATURA
MM | gy |MATERIALSAP| CATALEGO DESCRIPCION DEL BIEN § ACTIvOS CONCENA earmacumica | DBY MUBSERAS VADLMECCMIPS RECOMENDADA
ACETATODE s
LEUPROLIDA NORMATIVAS
INYECTABLE- : : Yo
1 10704 1000287 * 1[::«)7- LEUPROLIDI uuluhnlzm)ll ,}r;q),'\') 225 MG INYECTABLE DI UNIDAD FARMACUPEAS
(LEUPRORELINA)® VIGENTES
ACIDO NORMATIVAS
TRANSRETINOICO Y0
- ( ACHX ARMACOMAS
2 10651 10000012 T mﬁi{z‘(’) TRANSRETINOIO 10MG CAPSULA oo NA CAPSULA ! /\I\(/;\:/]\; « ;1| I\Ab
FEAR s
3 75 10000015 st AC'I'IITIY\%)((:;(A]!}IS‘& AR ﬁ\g‘}m DEL S0MG INYECTABLE oy NA AMPOLLA I-ARMACi)I’[-.AS
) i DEI. PLASMINOGENO PLASMINOGENO ’ i ’ VIGENTES
NORMATIVAS
S1131909- oy " ALBUMIN FRASCO o
4 6449 16000020 o SOLUL:HM;&MNA w NII\I\N A A% INYECTABLE NA 3 AMPOLLA M!\("TAF%:LA‘
NORMATIVAS
atison BENDAMUSTINA POLVO FRASCO Yo
5 1264 JXKN36 v T ADLE- BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE DOy AMPOLLA FARMACOPEAS
. 5 VIGENTES
NORMATIVAS
S84 weliniy o
Ci . . . .\ N ; COPEAS
6 10440 10000062 ®9 BICALUTAMIDA BICALUTAMIDA S0MG COMPRIMIDO [0l COMPRIMIDO ! N\(,:l’/]\;(l)]"LM
NORMATIVAS
1s12 DORTEZOMIB Yo
7 W 100066 R e TamLY BORTIZOMIB 3SMG INYECTABLE iy UNIDAD FARMACOPLAS
VIGENTES
NORMATIVAS
e R " - BUSULKAN 5 INYECTABLY: DI Ao mwu»’ramy
p VIGENT1:S
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NORMATIVAS
St1L1616- Pty COMPRIMIDO ™
o COMPRIMIDO- - o0 MG \ FARMACOPEAS
9 953 10000077 Spinlon CAPECIFABINA 500 MG COMPRIMIDO NA & RECUBITRTO ;
oot CAPECITABINA VIGENTES
NORMATIVAS
. CARBOPLATINO YO0
10 ™ 10006081 W cm%lﬁﬁ) CARBOPLATINO 450 MG INYECTABLE DD3 UNIDAD FARMACOPEAS
VIGENTIS
NORMATIVAS
SHIIS07. Ty ANIDA FRASCO ot
I 1424 1000085 W AL CICLOFOSEAMIDA 16 INYECTABLE bW AMPOLLA FARMACOPEAS
g VIGENTES
NORMATIVAS
SHTHLS06 A FRASCO w
. INYECTABLE- SPLAT CTABLE FARMACOPEAS
12 % 10000105 P CISPLATINO 50 MG INYECTABLE DO LLA
2l CISPLATINO AMPUL VIGENTE
NORMATIVAS
51111602 o A FRASCO o
g INYECTABLE- oI, ; {CTABLE FARMACUPEAS
13 1426 10000107 o ! CITARARINA 100 MG INYECTABLE DDy AMPOLLA
! CITARABINA VIGENTES
NORMATIVAS
SIIS08- e A DACARBAZINA FRASCO o
INYECTABLE- g . R ; OPEAS
] 43 10000129 a0l DACARBAZINA (DTIC) (OTIO) 100 MG INYECTABLE Dby AMPOLIA 'A‘;?:l/l\i;ITLA*
GENTT
DOCETAXEL
TRIHIDRATO NORMATIVAS
INYECTABLE- A RASCH YO
STLT902- CTABL DOCETAXEL FRASCO . 0
15 6753 10000153 00} DOCETAXEL TRIHIDRATO 20MG INYECTABLE DD AMPOLILA FARMACOPEAS
TRIHIDRATO VIGENTES
DOCETAXEL —
TRIHIDRATO NORMATIVAS
YO
SI11902- INYECTABLE- DOCETAXIL FRASCO . AT
16 6756 Loooo1 54 wl DOCETAXEL TRITDRATO BOMG INVECTABLE DI AMPOLLA FARMACOPEAS
ARIHIDRATC VIGENTES
NORMATIVAS
Slill614- o e FRASCO o
614- 5CH o aQ
17 142 10000181 ] '“E‘;ﬁ,‘l’)‘;’* ETOPOSIDE: 100 MGISML INYECTABLE o} AMPOLLA FARMACOPEAS
ATOPOSIDE VIGENTES
NURMATIVAS
- FACTOR 8 LIOFILIZADO FACTOR VIII IRASCO YO
i INYECTABLE-FACT VIl LIOFILIZADO CTABLE - FARMACOPEAS
18 63391 10000189 o : ooy 1000 UL INYECTABLE DO AMPOLLA z
o0l LIOF PLASMATICO PLASM VIGENTES
NORMATIVAS
51201802- FILG M FRASCO Yo
g INYECTABLE- R AS 30.000.000 - . i FARMACOPEAS
19 n7 10000199 o Y " FILGRASTIM INVECTARLE DI POLLA .
FII.GRASTIM UM, AMI VIGINTTS
. NORMATIVAS
51111604 FLUDARABINA 1RASCO NN
INYECTABLE- s » . ¢ ARMACOPEAS
2 11288 10000202 FLUDARABINA 50 MG INYECTABLE Dl AMPOLLA
9299 FLUDARABINA VIGENTES
NORMATIVAS
SHT604- g o
2 a4 10000203 00! g‘m)’m FLUDARABINA 10MG COMPRIMIDO Dy COMPRIMIDO FARMACOPI:AS
- VIGENTES
NORMATIVAS
51111605 FLUOROURACILO FRASCO o
5- INYECTABLE- ¢ J— FARMACOPEAS
2 o446 10000205 . FLUORURACILO 500 M@ INYECTABLE oot WLA
01 FLUORURACILO AMPC VIGENTES
NORMATIVAS
SILI606- HIDROXIUREA YO
n il 10000238 “om CAPSULA-HIDROXIUREA HIDROXTUREA S0 MG CAPSULA NA CAPSULA FARMACOPEAS
VIGEN
PLUMA NORMATIVAS
INSULINA PRECARGADA YO
SLIBLS06- INSULINA DEGLUDEC- ’ : . OPEAS
DEGLUDE CTABLE INYECTOR 300 FARMACOPEAS
) 128y 10000254 w6 INSULINA DEGLUDEC 1 100 UYML INYECTABLE NA 15 i RMACOT:
NORMATIVAS
S1I81S06- e INSULINA NPH FRASCO Y0
INYECTABLE-INSULINA UL R i ; COPEAS
2 1251 10000258 P NPHHUMANA TIUMANA 100 VLML INYECTABLE NA 1s AMPOLLAMD W\%/l\;%ms AS
NORMATIVAS
INSULINA ULTRA INSULIN APLICADORIS N
STI8L506- LENTO (ANALOGA) - A AR I : OPEAS
% 1330 10000256 0 rNsm,lN(A al. ARGLN’A GLARGIN 300 UVML. INYECTABLE DY 1/\1\(”"(4'1'\;1 f}’]‘__;l\\
A ]
INSULINA ULTRA APLICADORIS Nomv\n;,\('i'rv/\s
RAPIDAHUMANA . b
5181506 g INSULINA PRIECARGADOS : “OPL,
27 993 10000256 (ANALOGA) <INSULINA . 100 UUML INYECTABLE NA 1s plie o FARMACOPLIAS
ws CrRARRAPA ULTRARRAPIDA DESECHABLES VIGENTES
INSUEINA ULTRA
m\mm HUMANA NORMATIVAS
5181500~ ALOGA) - INSULINA FRASCO
3 993 10000257 s 'NVEC“\BW INSULINA ULTRARAPIDA 100 UYMLL INYECTABLE NA 15 AMIOLLA
ULTRARRAPIDA
NORMATIVAS
INTERFERON BETA YO
shaisTy, INTERFERON 6000000 JERINGA v OPEAS
9 6480 10000259 o INTERTERON BETA 1 A BUTA | A u INYECTABLE Do PRELLENADA ’\m;”':\‘
NORMATIVAS
STHLIB06 IRINOTECAN FRASCO YK
E - INYECTABLE- e ; CTABLE ; FARMACOPEAS
0 o475 10000268 w0l RINOTFCAN IRINOTECAN 100 MG/SMIL INYECTABLE Y] AMIOLLA RMACO:
NORMATIVAS
L-ASPARAGINASA RASC Yo
AMPOLLA/ FRASCO
S1111699- INVECTABLE- N CTAR 1 ¥ COPEAS
| CTABLE AMPOLLA ARMACOPLAS
at 1455 10000048 %909 ASPARACTHASA ASPARAGINASA 10000 Ul INYECTABLE DY RMacon:
NORMATIVAS
51201809- LEN APSL MIDA
R 10665 10000279 9999 : LI‘J::AI lD(mi[)A LENALIDOMIDA 10 MG CAPSULA DDy CAPSULA
51201809- Len APSL MIDA
] 1060 10000280 w09 ey LENALIDOMIDA BMG CAPSULA v CAPSULA
NORMATIVAS
LETROZOL- Yo
51111820 COMPRIMIDO OPEAS
M 997 10000283 o COMPRIMIDO- LETROZ0L 25MG COMPRIMIDO NA @ RECUBIRTO FARMACOREAS
NORMATIVAS
SHIBISIT: LIRAGLUTIDE PLUMA Yo
3 11304 1000303 P PYECTABLE- LIRAGLUTTIDE 6MG/ML INYLCTABLE NA 15 s FARMACOPEAS
IRAG VIGENTES
NORMATIVAS
SH11610- METOTREXATO FRASCO Yo
% 1452 10000317 T om ﬂg&rf,{’kﬁ‘) METOTREXATO SO0 MK INYECEABLE by AMPOLLA FARMACOPEAS
ITOTRE VIGENTES
MICOFENOLATO
MOFETIL- NORMATIVAS
51201503- COMPRIMIDO- MICOFENOLATO ARMeOPEAS
37 S 10000324 ol MICOFENOLATO MOVETIL 500 MG COMPRIMIDO NA [&h COMPRIMIDO AACOPE
MOFETT, VIGENTES
NORMATIVAS
OCTREOTIDA ACETATO
38 10490 10000343 S1182304- OCTREONDA 0,1 MG. INYECTABLE DO AMPOLLA
o ol OCTREOTIDA ACLTAT ACETATO R : - -
NORMATIVAS
S1823M4 XTREOTIDA A N
3 - « ) N Ak
¥ 2% 100030 ol : 20 MG INVECEABEE by o JCCION FARMACOPEAS
PROLONGADA VIGINTES
N()KM/\T]V/\S
s TABLE. IRASCO [V T
E - CTABLE- . Tan i RASCO [ g d
£ 6481 10000356 o2 100 MG INYECTABLE by 1A TN fz ’E{
LIPLATING " Amrora [ INE T i 4’
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FRASCO NORMATIVAS
PACLITAXEL .
a o8 1000358 S INYECTABLE- PACLITAXEL 150 MG INVECTABLE DI o FARMACOEAS
; ol PACLITAXEL - CTABL : VIGENTES
NORMATIVAS
SHntei0- PEME ED TRASCO o
P 172 10000367 %0 TYECTABLE. PEMETREXHD 500 MG INVECTABLE DOU AMPOLLA FARMACOPEAS
M VIGENTES
NORMATIVAS
o
§ S1142801- RILUZOL COMPRIMIDO- ) COMPRIMIDO N
/! 955 10000400 999 RILUZOLE RILUZOLE 50 MG. COMPRIMIDG DDy RECUBIERTO FARMACOPLAS
VIGENTIS
NORMATIVAS
s1201515 B COMIRIMIDO o
“ 10698 1000417 ‘w0 - SIROLIMUS MG COMPRIVIDO NA @ RECUBIERTO FARMACOITAS
s ; VIGENTES
CAIA
CONTENIE NORMATIVAS
STI82%02- s".,’mgmui" * HORMONA DFE Lémmgzg) o
4 o | 10000t s . CRECIMIENTO 1001 M. INYECTABLE NA 15 PISPOSTHVO FARMACOPEAS
SOMATOTROPINA APLICADOR VIGENTES
SORAFENIB NORMATIVAS
% 1038 | 0000420 Snze- COMPRIMIDG- SORAFENIB 200 MG COMPRIMIO D COMPRIMIDO FARMACOMAS
o2 SORAFENT ; VIGENTES
NORMATIVAS
SI1E 1809, ey COMPRIMIDUY COMPRIMIO o
- COMPRIMIDO- \ ) OMP ' AR
17 6176 10000431 ; ; TAMOXIFENO 20 MC TABLET, s T FARMACOPEAS
oo TAMOXIFENO ' TABLETA TABLETA VIGENTES
NORMATIVAS
SIS TEMOZOLAMIDA v
b CAPSULA- T ; APS APS FARMACOPLAS
48 10324 10000435 2 TEMOZOLAMIDA T:MOZOLAMIDA 100 MG CAPSULA DDl CAPSULA VIGENTES
NORMATIVAS
st TOFACITINI COMPRIMIX)
s » COMPRIMIDO- - e . RECUBIERTOC/ FARMACOPEAS
W 1345 | 10000663 ot LD TOFACITINIE MG COMPRIMIDO oY) e KMo
NORMATIVAS
VINBLASTINA - YK)
SUIBI2- CO : OPTAG
50 o | 10000a60 o N AL Y VINBLASTINA 10MG INYECTABLE DDY ERASCO FARMACOPEAS
A AMPOLLA VIGENTES
NORMATIVAS
S111813- VINCRISTINASULFATO VINCRISTINA FRASCO Y6
X INVECTABLE- . - i OPEAS
51 i | 00m461 o0 N T 10 SULFATO 1MG INYECTABLE DI AMPOLLA PARMACORAS
VIGENTES
NORMATIVAS
s1211612- LEUCOVORINA CALCICA- LEUCOVORINA S
2 s | 10000284 02 LEUCOVORINA CALCICA CALCICA SOMG INYRCTABLE DOY UNIDAD FARMACOPEAS
VIGENTES

PARA EL PRESENTE LLAMADO LOS ITEMS:

NO APLICA PARA LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS: 1,2, 4,5,6,7, 8, 10,

11,12,13,14,15,16,18,19,20,21,22,26,29,30,31,32,33:36:38,39,40,41,42,43,46.47.48.4

9,50,51,52 deberan_ingresar con Declaracion Jurada, ademas de presentar el

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

documentos:

1. Certificado de Analisis Original con las Firmas correspondientes (copia
firmada por la Regente local, encaso de importados).

2. Metodologia Analitica (solo eén la 1ra entrega por cada licitacion).
3. Registro Sanitario vigente del Producto.

4. Planilla de Datos‘\Garantizados

5. Orden de Entrega

6. Unaguestra, para cotejo y verificacién de correspondencia con lo declarado
en etiqueta y documentalmente, que le sera de vuelta a la Firma.

PARA EL RESTOS DE LOS MEDICAMENTOS SOLICITADOS SE
SOLICITA LA PRESENTACION DE MUESTRAS SEGUN PLANILLA DE
MUESTRA PARA CONTROIL/DE CALIDAD.
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PLANILLA DE PRECIOS A SER CARGADA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE LLAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP)

-En los Datos Cargados en el SICP, se excluyen los siguientes items mencionados a continuacién, por lo que se realizan las siguientes modificaciones:

-ETARNECEP INYECTABLE - CODIGO SIH 10715.
-IMATINIB CRISTAL BETA CAPSULA - CODIGO SIH 9954,
- NINTEDANIB CAPSULA - CODIGO SIH 11324,

- PALBOCICLIB CAPSULA - CODIGO SIH 11488.

Donde dice:

; CODIGO ‘ UNIDAD DE
CcODIGO DESCRIPCION DEL PRESENTACION - | CANTIDAD | CANTIDAD PRECIO
frem | “00 MATERIAL CATALOGO o RTIeOLO MARCA | PROCEDENCIA | MEDIDA ( DNCP) e | Soaxmin | UnrEaRio PRECIO TOTAL
(DNCP) (.DNCP)
ACETATO DE JERINGA
1 10704 10000287 51111807001 LEUPROLIDA UNIDAD PRI 3.600 7200 3.964.157 28.541.930.400
INYECTABLE-
ACIDO
2 10651 10000012 511117099999 | TRANSRETINOICO UNIDAD UNIDAD 4200 8.400 36.270 304.668.000
CAPSULA-
ACTIVADOR
3 6075 10000015 51131703-999 P&SSL&I‘;'(‘)GDE;O UNIDAD AMPOLLA 120 240 3.023.790 725.709.600
INYECTABLE
ALBUMINA
4 6449 10000020 51131909-001 HUMANA UNIDAD VIAL 36.000 72.000 377.767 27.199.224.000
SOLUCION
BENDAMUSTINA
5 11264 10000056 51111501-9998 POLVO PARA UNIDAD VIAL 750 1.500 6.046.945 9.070.417.500
INYECTABLE
6 10440 10000062 51111804-999 BCI%‘;‘AL;{{TIQJ;’IDIOD_A UNIDAD UNIDAD 110.000 220.000 6.995 1.538.900.000
7 9978 10000066 51111512-002 &%’}EEETZ/?BI\EE UNIDAD VIAL 500 1.000 4641210 4.641210.000
8 11267 10000074 51111502-9999 D\]IBYl{ESCUTmE- UNIDAD VIAL 90 180 9226917 1.660.845.060
9 9953 10000077 51111616-001 %f&ggﬁ%ﬁ‘_\ UNIDAD UNIDAD 36.000 72.000 8341 600.552.000
10 780 10000081 51111503001 CARDOPLATING UNIDAD_| VIAL 7587520 1.035.072.000

$ejg de Adminisiracion e~
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CODIGO . UNIDAD DE
CODIGO DESCRIPCION DEL PRESENTACION CANTIDAD | CANTIDAD PRECIO
ITEM SIH MATERIAL CATALOGO ARTICULO MARCA PROCEDENCIA | MEDIDA ( DNCP) MINIMA MAXIMA UNITARIO PRECIO TOTAL
(DNCP) ( DNCP)
CICLOFOSFAMIDA
11 1424 10000095 51111507-001 INYECTABLE- UNIDAD VIAL 1.800 3.600 78.935 284.166.000
CISPLATINO
12 1430 10000105 51111506-001 INYECTABLE UNIDAD VIAL 1.800 3.600 132.242 476.071.200
CITARABINA
13 1426 10000107 51111602-001 INYECTABLE. UNIDAD VIAL 9.000 18.000 35.958 647.244.000
DACARBAZINA
14 1434 10000129 51111508-001 INYECTABLE. UNIDAD VIAL 2.400 4.800 120.250 577.200.000
DOCETAXEL
15 6753 10000153 51111902-001 TRIHIDRATO UNIDAD VIAL 1.800 3.600 1.010.633 3.638.278.800
INYECTABLE
DOCETAXEL
16 6756 10000154 51111902-001 TRIHIDRATO UNIDAD VIAL 1.300 2.600 3.650.000 9.490.000.000
INYECTABLE
ETANERCEPT
17 10715 10000180 511421019999 INYECTABLE- UNIDAD KIT- JUEGO 7.000 14.000 2.657.008 37.198.112.000
ETOPOSIDE
18 1442 10000184 51111614-001 INYECTABLE- UNIDAD VIAL 750 1.500 94.868 142.302.000
FACTOR 8
19 6339 10000189 51131907-001 LIOFILIZADO UNIDAD VIAL 1.000 2.000 6.612.264 13.224.528.000
INYECTABLE
FILGRASTIM
20 717 10000199 51201802-001 epphdygbigiy UNIDAD VIAL 9.000 18.000 748.373 13.470.714.000
FLUDARABINA
21 11288 10000202 51111604-9999 INYECTABLE UNIDAD VIAL 100 200 1.487.168 297.433.600
FLUDARABINA
22 9434 10000203 51111604-001 COMPRIMIDO. UNIDAD UNIDAD 150 300 259.117 77.735.100
FLUOROURACILO
23 6446 10000205 51111605-001 INYECTABLE- UNIDAD VIAL 11.000 22.000 17.188 378.136.000
24 711 10000238 51111606-001 “"éig;‘gﬁ“ UNIDAD UNIDAD 50.000 100.000 7.068 706.800.000
IMATINIB
25 9954 10000245 51111705-005 CRISTAL BETA UNIDAD UNIDAD 125.000 250.000 138.993 34.748.250.000
CAPSULA¢
INSULINA
26 11289 10000254 51181506-9996 DEGLEIED). UNIDAD INYECTOR 240.000 480.000 193.633 92.943.840.000
INSWLINA/NPH -
27 1251 10000258 51181506-003 CACTZBLE- UNIDAD VIAL 50.000 100.000 73.600 7.360.000.000
INSULINA ULTRA
28 11330 10000662 51181506-006 LENTO- UNIDAD INYECTOR 300.000 600.000 129.971 77.982.600.000
ANALOGA-
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CODIGO UNIDAD DE
CODIGO DESCRIPCION DEL PRESENTACION | CANTIDAD | CANTIDAD |  PRECIO
iTem | “OOK MATERIAL CATALOGO RTCOLG MARCA | PROCEDENCIA | MEDIDA CONCP) MINIMA | MAXIMA. | UNPEARIO PRECIO TOTAL
(DNCP) ( DNCP)
INSULINA ULTRA
29 9993 10000256 51181506005 | RAPIDA HUMANA UNIDAD INYECTOR 30.000 60.000 84.714 5.082.840.000
(ANALOGA)
INSULINA ULTRA
RAPIDA HUMANA
30 9993 10000257 51181506-005 ANALOG AT UNIDAD VIAL 750 1.500 82.631 123.946.500
INYECTABLE
INTERFERON N
31 6480 10000259 51201513-002 BETA UNIDAD PRI G ADA 1.000 2.000 3.104.641 6.209.282.000
INYECTABLE-
IRINOTECAN
32 6475 10000263 51111806-001 ypOTECAN UNIDAD VIAL 2.400 4.800 223632 1.073.433.600
[-ASPARAGINASA
33 1455 10000048 51111699-9999 A vpandmal UNIDAD VIAL 600 1200 2.558.954 3.070.744.800
34 10690 10000280 51201809-9999 LET‘é’/\\'I;‘S%(]’XEDA UNIDAD UNIDAD 6.000 12.000 2.303.640 27.643.680.000
35 10665 10000279 51201809-9999 LET‘&I};[S%OLXED A UNIDAD UNIDAD 8.500 17.000 2.056.085 34.953.445.000
LETROZOL -
36 9997 10000283 51111820-001 P UNIDAD UNIDAD 350.000 700.000 14.153 9.907.100.000
LIRAGLUTIDE
37 11304 10000303 51181517-9999 RAOLOTDE UNIDAD INYECTOR 200.000 400.000 572.633 229.053.200.000
METOTREXATO
38 1452 10000317 51111610002 v DAL UNIDAD VIAL 900 1.800 163.349 294.028.200
MICOFENOLATO
39 5799 10000324 51201503-001 MOFETIL - UNIDAD UNIDAD 480.000 960.000 18.004 17.283 840.000
COMPRIMIDO-
40 11324 10000338 511117059998 NéNATPi%ﬁfB UNIDAD UNIDAD 60.000 120.000 400.820 48.098.400.000
OCTREOTIDA
41 10490 10000345 51182304-001 ACETATO UNIDAD AMPOLLA 1250 2.500 58.107 145.267.500
INYECTABLE-
OCTREOTIDA
42 624 10000346 51182304-001 ACETATO UNIDAD AMPOLLA 650 1300 10.420.358 13.546.465.400
INYECTABLE-
OXALIPLATING
43 6481 10000356 51111501-003 e A UNIDAD VIAL 2,500 5.000 176.289 881.445.000
PACLITAXEL
44 6084 10000358 51111904-001 NG L UNIDAD KIT 3.150 6.300 428181 2.697.540.300
45 11488 10000727 51111998-9996 P‘éﬂ%ﬁfk_m UNIDAD UNIDAD 17.000 34.000 994215 33.803.310.000
PEMETREXED /
46 10472 10000367 51111610-999 oy N ED UNIDAD VIAL 300 600 1.203.476 722.085.600

=¥ Consejo de’ Administracion,

R A e e

Y AT -
i .
- ME.Cabajjers
SERENTE f
tecim,ié‘,,’toy

Mx

“—’~me$




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

Debe decir:
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4 CODIGO UNIDAD DE
CODIGO DESCRIPCION DEL PRESENTACION CANTIDAD | CANTIDAD PRECIO
fTEM SIH MATERIAL CATALOGO ARTICULO MARCA PROCEDENCIA MEDIDA ( DNCP) MINIMA MAXIMA UNITARIO PRECIO TOTAL
(DNCP) ( DNCP)
RILUZOLE
47 9955 10000400 51142801-999 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 18.000 36.000 43.191 1.554.876.000
SIROLIMUS
48 10698 10000417 51201515-9999 COMPRIMIDO- UNIDAD UNIDAD 60.000 120.000 92.560 11.107.200.000
SOMATOTROPINA
49 11349 10000646 51182302-001 INYECTABLE- Ul TUBO 55.000 110.000 95.255 10.478.050.000
SORAFENIB
50 10308 10000420 51111716-002 COMPRIMIDO- UNIDAD UNIDAD 15.000 30.000 264.086 7.922.580.000
TAMOXIFENO
51 6176 10000431 51111809-001 COMPRIMIDO- UNIDAD UNIDAD 75.000 150.000 2.069 310.350.000
52 10324 10000435 51111519-002 TEMg[EP%%JﬂIDA UNIDAD UNIDAD 6.000 12.000 233.133 2.797.596.000
TOFACITINIB
53 11345 10000663 51111713-9984 COMPRIMIDO- UNIDAD UNIDAD 4.000 8.000 145.329 1.162.632.000
VINBLASTINA
54 1440 10000460 51111812-001 INYECTABLE- UNIDAD AMPOLLA 350 700 401.835 281.284.500
VINCRISTINA
55 1441 10000461 51111813-002 SULFATO UNIDAD VIAL 250 500 39.668 19.834.000
INYECTABLE
LEUCOVORINA
56 1457 10000284 5121612-002 CALCICA UNIDAD VIAL 24.000 48.000 102.805 4.934.640.000
INYECTABLE
844.121.035.660
Observacion:
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Acetato de cuprola 1yectable- JERINGA
1 10704 10000287 51111807-001 LEUPROLIDE UNIDAD PRECARGADA 3.600 7.200 3.964.157 | 28.541.930.400
(LEUPROREREINA)*
Acido Transretinoico Capsula-
2 10651 10000012 | 51111709-9999 ACIDO TRANSRETINOICO UNIDAD UNIDAD 8.000 16.000 36.270 580.320.000
Activador Tisular del
3 6075 10000015 51131703-999 Plasminogeno Inyectable- /——W R AMPOLLA 155 310 3.023.790 937.374.900
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ACTIVADOR TISULAR DEL
PLASMINOGENO
4 6449 10000020 | 51131909-001 A"’f;‘i“é’:j‘&‘g":‘:&ﬁ%f“ . UNIDAD VIAL 35.000 70.000 377.767 | 26.443.690.000
5 11264 | 10000056 | S1111501-9998 Inyziiiﬁﬁéﬁ%mﬁg?& A UNIDAD VIAL 575 L150 6.046.945 | 6.953.986.750
6 10440 | 10000062 | 51111804-999 Bicaé‘;‘é":idgfm‘l’grido' UNIDAD UNIDAD 141.000 282.000 6.995 1.972.590.000
7 9978 10000066 | 51111512-002 Borgé"é“;gzl'gfflgble' UNIDAD VIAL 2.200 4.400 4.641.210 | 20.421324.000
8 11267 10000074 | 51111502-9999 | Busulfan Inyectable-BUSULFAN UNIDAD VIAL 190 380 9226917 | 3.506.228.460
9 9953 10000077 | 51111616-001 Cap?ﬁ‘gg?ﬁgmxido' UNIDAD UNIDAD 125.000 250.000 8.341 2.085.250.000
10 780 10000081 | 51111503-001 Cag’g%'gg‘ggf;&%”e’ UNIDAD VIAL 1.555 3.110 287.520 894.187.200
11 1424 10000095 | 51111507-001 Ciccl?é‘fga;’g‘;}mfgzle' UNIDAD VIAL 2.000 4.000 78.935 315.740.000
12 1430 10000105 | 51111506-001 Cis%?ggﬁk‘%ﬁg"’e' UNIDAD VIAL 1.800 3.600 132.242 476.071.200
13 1426 | 10000107 | 51111602001 Citarabina inyectable- UNIDAD VIAL 11.000 22.000 35.958 791.076.000
14 1434 10000129 | 51111508-001 D'fg%g‘;&’:ig‘;lfc') UNIDAD VIAL 1.800 3.600 120.250 432.900.000
15 6753 10000153 | 51111902-001 %’8%2"&%’2‘1;;‘;’;;‘5:2}’3' UNIDAD VIAL L625 3.250 1.010.633 | 3.284.557.250
16 6756 10000154 | 51111902-001 %’8‘2%"&?3‘;“{%‘?};%;“?{’5 UNIDAD VIAL 1344 2.688 3.650.000 | 9.811.200.000
17 1442 10000184 | 51111614-001 E“’pé’;g;g‘gfggblc' UNIDAD VIAL 1.850 3.700 94.868 351.011.600
18 6339 10000189 | 51131907-001 FZ:C%O{/?Iiiz?g;agﬁglsyﬁﬂ}go UNIDAD VIAL 2.000 4.000 6612264 | 26.449.056.000
19 717 10000199 | 51201802-001 F“i";ﬁ‘é"&g‘g’%ﬁ"'e' UNIDAD VIAL 24.500 49.000 748373 | 36.670.277.000
20 11288 10000202 | 51111604-9999 F'“gi’ﬁ‘gm&azle . UNIDAD VIAL 275 550 1487.168 | 817.942.400
21 9434 10000203 | 51111604-001 F'““Fai"[‘j’li)“:lg‘:g‘;g'zid"' UNIDAD UNIDAD 525 1.050 259.117 272.072.850
22 6446 10000205 | 51111605-001 F'“g&’gf&"&?ﬁg"e‘ VIAL 15.750 31.500 17.188 541.422.000
23 711 10000238 | 51111606-001 Hg{g’gg;‘*}gg’;‘;\'a‘ UNIDAD 106.000 212.000 7.068 1.498.416.000
24 11289 10000254 | 51181506-999¢ | 1nsulina g%g('}‘fﬁggcsmm’* INYECTOR 197.500 ‘/ 395,000 193.633 | 76.485.035.000
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VIAL

8.096.000.000

25 1251 10000258 INSULINA NPH HUMANA UNIDAD §5.000 110.000 73.600
Insulina Ultra Lento- Analoga-
26 11330 10000662 51181506-006 INSULINA GLARGINA UNIDAD INYECTOR 210.000 420.000 129.971 54.587.820.000
Insulina ultra rapida humana
27 9993 10000256 51181506-005 (analoga) - INSULINA UNIDAD INYECTOR 32.500 65.000 84.714 5.506.410.000
ULTRARRAPIDA
Insulina ultra rapida humana
28 9993 10000257 51181506-005 | (analoga) - inyectable- INSULINA UNIDAD VIAL 2.100 4.200 82.631 347.050.200
ULTRARRAPIDA
Interferon beta inyectable- JERINGA
29 6480 10000259 51201513-002 INTERFERON BETA 1 A IUNIDAD PRECARGADA 1.950 3.900 3.104.641 12.108.099.900
Irinotecan Inyectable-
30 6475 10000263 51111806-001 IRINOTECAN UNIDAD VIAL 1,925 3.850 223.632 860.983.200
L-Asparaginasa Inyectable-
3t 1455 10000048 | 51111699-9999 ASPARAGINASA UNIDAD VIAL 650 1.300 2.558.954 3.326.640.200
Lenalidomida Capsula-
32 10690 10000280 | 51201809-9999 LENALIDOMIDA UNIDAD UNIDAD 6.250 12.500 2.303.640 | 28.795.500.000
Lenalidomida Capsula-
33 10665 10000279 | 51201809-9999 LENALIDOMIDA UNIDAD UNIDAD 8.500 17.000 2.056.085 | 34.953.445.000
34 9997 10000283 | 51111820-001 Letrozol - comprimido- UNIDAD UNIDAD 415.000 830.000 14.153 | 11.746.990.000
LETROZOL
Liraglutide Inyectable-
35 11304 10000303 | 51181517-9999 LIRAGLUTIDE UNIDAD INYECTOR 155.000 310.000 572.633 177.516.230.000
Metotrexato inyectable-
36 1452 10000317 51111610-002 METOTREXATO UNIDAD VIAL 1.632 3.264 163.349 533.171.136
Micofenolato mofetil -
37 5799 10000324 51201503-001 | Comprimido-MICOFENOLATO UNIDAD UNIDAD 575.000 1.150.000 18.004 20.704.600.000
MOFETIL
Octreotida acetato Inyectable-
38 10490 10000345 51182304-001 OCTREOTIDA ACETATO 0,1 UNIDAD AMPOLLA 3.100 6.200 58.107 360.263.400
mg
Octreotida acetato Inyectables
39 624 10000346 51182304-001 OCTREOTIDA ACETATQ 20\t UNIDAD AMPOLLA 850 1.700 10.420.358 | 17.714.608.600
Oxaliplatino inyectable® -
40 6481 10000356 51111501-003 OXALIPLATINOJ00.ing UNIDAD VIAL 2475 4.950 176.289 872.630.550
Paclitaxelinyectable-
41 6084 10000358 51111904-001 PACLITAXEL 150 mg UNIDAD KIT 3.300 6.600 428.181 2.825.994.600
PemetrexediInyectable-
42 10472 10000367 51111610-999 PEMETREXED 500 mg UNIDAD VIAL 700 1.400 1.203.476 1.684.866.400
43 9955 10000400 51142801-999 | Riluzol Comprimido-RILUZOLE UNIDAD UNIDAD 16.750 33.500 43.191 1.446.898.500
Sirolimus Comprimido-
44 10698 10000417 | 51201515-9999 SIROLIMUS UNIDAD UNIDAD 41 82.000 92.560 7.589.920.000
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45 11349 10000646 51182302-001 SOMATOTROPINA Ul UNIDAD 82.500 165.000 95.255 15.717.075.000
46 10308 10000420 51111716-002 | Sorafenib Comprimido-Sorafenib UNIDAD UNIDAD 16.000 32.000 264.086 8.450.752.000
Tamoxifeno comprimido-
47 6176 10000431 51111809-001 TAMOXIFENO UNIDAD UNIDAD 97.000 194.000 2.069 401.386.000
Temozolamida Capsula-
48 10324 10000435 51111519-002 TEMOZOLAMIDA UNIDAD UNIDAD 4.000 8.000 233.133 1.865.064.000
Tofacitinib Comprimido-
49 11345 10000663 [ 51111713-9984 TOFACITINIB UNIDAD UNIDAD 6.600 13.200 145.329 1.918.342.800
Vinblastina inyectable-
50 1440 10000460 51111812-001 VINBLASTINA 10 mg INY UNIDAD VIAL 275 550 401.835 221.009.250
Vincristina sulfato inyectable-
51 1441 10000461 51111813-002 VINCRISTINA SULFATO UNIDAD VIAL 1.150 2.300 39.668 91.236.400
Leucovorina calcica-
52 1457 10000284 5121612-002 LEUCOVORINA CALCICA UNIDAD VIAL 20.500 41.000 102.805 4.215.005.000
INYECTABLE
TOTAL 674.991.651.146
Observacion:

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

i
Consejo de’ Admrmstra
y uén -
PRSP G PP

asieC:

L Al l\AI\LLL‘ At L»»




