Instituto de Previsién Social Acta N° 064/2024 de fecha 27 de agosto de 2024

Consejo de Administracién ,
RESOLUCION C.A. N° 064-014/2024

POR LA QUE SE RATIFICAN LAS ADENDAS N° 1, N° 2, N° 3, N° 4, N° 5 Y N° 6; SE
APRUEBAN LA ACLARACION N° 1, Y 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
1130000331”, Y LA MODIFICACION DE LOS DATOS CARGADOS EN EL SISTEMA
DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP), CON ID N°
431.123.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 1669/2024, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 22 de agosto_de 2024, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica, \que remiti6 el Memorando
DOP/DLI1/N® 0514/2024, de fecha 19 de agosto de 2024, dél'Departamento de Licitaciones —
Seccion Gestion de Ofertas, de la Direccién Operativa de~Contrataciones, por la que se eleva a
conocimiento de la Maxima Autoridad, la ratificacion deyJa Adendas N° 1, N° 2, N° 3, N° 4, N°
5y N° 6; y a consideracion la aprobacién de la Aclaracién N° 1; la modificacion parcial al
Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacién® Piblica Nacional - SBE N° 56/2023
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS)PARA EL IPS - SOLPED 113000033 1"y
la modificacién de los datos cargados en &l‘Sistema de Informacion de las Contrataciones
Publicas (SICP), con ID N° 431.123; y

CONSIDERANDO: Que, las Adéndas N° 1, N° 2, N° 3, N° 4, N° 5y N° 6, consistieron en
prérrogas a las fechas correspondientes al proceso licitatorio de referencia las cuales
obedecieron a la necesidad de'adécuar los plazos a las disposiciones legales emanadas del Ente
Regulador, la Direccién Nacional de Contrataciones Publicas, en atencion a las aclaraciones
remitidas por el Administtador del Contrato y a las consultas realizadas, por potenciales
oferentes. Ademas se menciona que el plazo de publicacion de cada adenda de prorroga es de
01 (un) dia de verificacion y 05 (cinco) dias de publicacion;

Que, la Aclaracién N° 1, representa aclaraciones realizadas sobre las bases y condiciones del
respectiyo’ Pliego; ello a raiz de la consulta realizada por los potenciales oferentes y las
respdestas’ suministradas (remitidas a través de Correo Electronico Institucional), que son de
exclusiva responsabilidad de la Direccion de Logistica de Suministros de Salud;

Que, la Modificacion Parcial, representa las modificaciones realizadas sobre el Pliego de Bases
y Cogdg;iones,, ello a raiz de las consultas realizadas por los potenciales oferentes, las
! N 1

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRIiTEZ ACOSTA, PRESIDENTE )
DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RIOS BOGADO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

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

El presente instrumento es de cardcter publico, garantizando la transparencia de l&estién publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacién legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién publica, con excepcion

de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 1/4
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respuestas suministradas (remitidas a través de Correo Electronico Institucional), son de
exclusiva responsabilidad de la Direccion de Logistica de Suministros de Salud;

Que, en atencion a lo expuesto anteriormente se solicita la aprobacion de la modificacion de los
datos cargados en el Sistema de Informacion de las Contrataciones Publicas (SICP), acorde a la
planilla adjunta, teniendo en cuenta que la planilla de precios ya no es publicada como parte del
Pliego de Bases y Condiciones (PBC), sino que la misma es descargada del Sistema de
Informacién de las Contrataciones Publicas (SICP), para ser presentdda-~con el formulario
correspondiente;

Que, asimismo, se aclara que dando cumplimiento a la Nota Interfia CA N° 031-0371/2024, s¢
procedi6 a adecuar las cantidades solicitadas por Instruccién\del’ Consejo de Administracion a
doce meses, por lo que el item 10000801- Espironolactona\23, mg comprimido se excluye del
llamado debido a que tiene cobertura con saldo disponible €t la DASM para 14,7 meses y con
orden de entrega sumados para 17.9 meses conforme.a'lo'indicado por correo electronico de la
Direccion de Logistica de Suministros de Salud;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Ratificar la Adendd™N° 1, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion Publica
Nacional - SBE N¢,56/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA
EL IPS - SOEPED 1130000331, con ID N° 431.123, en todos sus términos, conforme
al Anexo “el”cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de
Administracién y las Areas Técnicas respectivas que consta de 01 (una) foja y se
adjunta.a la presente Resolucion.

2°) ¢ Ratificar la Adenda N° 2, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion Publica
“\Nacional - SBE N° 56/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA
EL IPS - SOLPED 1130000331”, con ID N° 431.123, en todos sus términos, conforme
al~Anexo el cual se encuentra refrendado por la Sgcrgtaria del Consejo de
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FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE )

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

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

~

El presente instrumento es de caracter publico, garantizando la transpare&ia de la gestién piblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacién legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién publica, con excepcioén
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 2/4
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Administracién y las Areas Técnicas respectivas que consta de 01 (una) foja y se
. adjunta a la presente Resolucion.

3°)  Ratificar la Adenda N° 3, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitaciéon Publica
Nacional - SBE N° 56/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA
EL IPS - SOLPED 1130000331, con ID N° 431.123, en todos sus términos, conforme
al Anexo el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de
Administracién y las Areas Técnicas respectivas que consta_de”0l (una) foja y se
adjunta a la presente Resolucion.

4°)  Ratificar la Adenda N° 4, al Pliego de Bases y Condicionies de la Licitacion Publica
Nacional - SBE N° 56/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA
EL IPS - SOLPED 1130000331”, con ID N° 431.123;%en todos sus términos, conforme
al Anexo el cual se encuentra refrendado~por la Secretaria del Consejo de
Administracién y las Areas Técnicas respeetivas que consta de 01 (una) foja y se
adjunta a la presente Resolucion.

5°)  Ratificar la Adenda N° 5, al Pliego~de Bases y Condiciones de la Licitacion Piblica
" Nacional - SBE N° 56/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA

EL IPS - SOLPED 1130000331”¢con ID N° 431.123, en todos sus términos, conforme

al Anexo el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de
Administracién y las Areay Técnicas respectivas que consta de 01 (una) foja y se
adjunta a la presente Resolucion.

6°)  Ratificar la Adenda N° 6, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion Pablica
Nacional - SBE N2 56/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA

"~ EL IPS - SOLBED 1130000331”, con ID N° 431.123, en todos sus términos, conforme

al Anexd. el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de
Admiristracion y las Areas Técnicas respectivas que consta de 01 (una) foja y se
adjunta a la presente Resolucion.

7°) \{ Aprobar la Aclaracién 1, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacién Publica
Nacional - SBE N° 56/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA

~ EL IPS - SOLPED 1130000331”, con ID N° 431.123, en todos sus términos, conforme
aI“\Anexo el cual se encuentra refrendado por la Seﬁ%@ deﬂ/ Consejo de

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

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

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

El presente instrumento es de cardcter piublico, garantizando la transparex})a de la gestién publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién piblica, con excepcién
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 3/4
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Consejo de Administracién ,
RESOLUCION C.A. N° 064-014/2024

Administracién y las Areas Técnicas respectivas que consta de 17 (diecisiete) fojas y se
adjunta a la presente Resolucion.

8°)  Aprobar la Modificacién Parcial al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion
Pablica Nacional - SBE N° 56/23 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS
PARA EL IPS - SOLPED 11300003317, con ID N° 431.123, en todos sus términos,
conforme al Anexo el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de
Administracién y las Areas Técnicas respectivas que consta de 29-(Veintinueve) fojas y
se adjunta a la presente Resolucion.

9°)  Aprobar la modificacion de los datos cargados en el Sistéma de Informacion de las
Contrataciones Publicas (SICP), en el marco de la Licitacién Publica Nacional - SBE N°
56/23 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL IPS - SOLPED
11300003317, con ID N° 431.123, en todos sustérminos, conforme al Anexo el cual se
encuentra refrendado por la Secretaria del €onsejo de Administracion y las Areas
Técnicas respectivas que consta de 18 (digeiocho) fojas y se adjunta a la presente
Resolucion.

10°) Establecer que la Gerencia de Abastecimiento y Logistica y la Direccidén Operativa de
Contrataciones, son las responsables de la integridad del expediente fisico y su
coherencia con la versién digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de
Administracion.

<
— - 70U

11°)  Comunicar a quiengs,corresponday archivar.
SChr/jo.-

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

DR. CARLOS ALBERTO.PEREIRA OLMEDO / DR. ANIBAL MANUEL DE LOS RiOS BOGADO
ECON. JOSE EMILIQ 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

El presente instrumento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestion piblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion piblica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 4/




PARAGUAI ( } GOBIERNO i1
REKUAI # PARAGUAY

WETITUTO DE PREVISION SOCHIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 56/23
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS
PARA EL IPS - SOLPED 1130000331”

ID N°: 431.123.

ADENDAN°1

Asuncion, de de 2024.
AL OFERENTE:

Con relacién a la LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 56/23“ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL IPS - SOLPED 1130000331” ID N°: 431.123, informamos que
se realizan las siguientes modificaciones:

Se modifican las fechas Tope de Respuesta, Inicio, Cierre, Etapa Competitiva, Entrega y Apertura
Fisica de las ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Informacion de Contrataciones
Publicas (SICP).
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 56/23
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS
PARA EL IPS - SOLPED 1130000331”

ID N°: 431.123.

ADENDA N°2

Asuncion, de de 2024.
AL OFERENTE:

Con relacion a la LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 56/23“ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL IPS - SOLPED 1130000331” ID N°: 431.123, informamos que
se realizan las siguientes modificaciones:

Se modifican las fechas Tope de Respuesta, Inicio, Cierre, Etapa Competitiva, Entrega y Apertura
Fisica de las ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Informiacion de Contrataciones
Piablicas (SKCP).
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 56/23
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS
PARA EL IPS - SOLPED 11300003317
ID N°: 431.123.

ADENDA N° 3

Asuncion, de de 2024.

AL OFERENTE:

Con relacién a la LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 56/23“ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL IPS - SOLPED 1130000331 ID N°: 431.123, informamos que
se realizan las siguientes modificaciones:

Se modifican las fechas Tope de Respuesta, Inicio, Cierre, Etapa Competitiva, Entrega y Apertura
Fisica de las ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Inforniacion de Contrataciones
Publicas (SICP).
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 56/23
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS
PARA EL IPS - SOLPED 1130000331”

ID N°: 431.123.

ADENDA N° 4

Asuncion, de de 2024.
AL OFERENTE:

Con relacién a la LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 56/23“ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL IPS - SOLPED 1130000331” ID N°: 431.123, informamos que
se realizan las siguientes modificaciones:

Se modifican las fechas Tope de Respuesta, Inicio, Cierre, Etapa Competitiva, Entrega y Apertura
Fisica de las ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Informacion de Contrataciones
Pablicas (SICP).
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 56/23
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS
PARA EL IPS - SOLPED 1130000331”

ID N°: 431.123.

ADENDA N°5§

Asuncion, de de 2024.

AL OFERENTE:

Con relacion a la LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 56/23“ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL IPS - SOLPED 1130000331” ID N°: 431.123, informamos que
se realizan las siguientes modificaciones:

Se modifican las fechas Tope de Respuesta, Inicio, Cierre, Etapa Competitiya, Entrega y Apertura
Fisica de las ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Informacion de Contrataciones
Publicas (SICP).
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 56/23
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS
PARA EL IPS - SOLPED 1130000331”

ID N°: 431.123.

ADENDA N°6

Asuncion, de de 2024.

AL OFERENTE:

Con relacion a la LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 56/23“ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL IPS - SOLPED 1130000331” ID N°: 431.123, informamos que
se realizan las siguientes modificaciones:

Se modifican las fechas Tope de Respuesta, Inicio, Cierre, Etapa Competitiva, Entrega y Apertura
Fisica de las ofertas quedando conforme a lo establecido en el Sistema de Informacion de Contrataciones
Publicas (SICP).
INSTITUTD
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 56/23
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS
PARA EL IPS - SOLPED 1130000331”

ID N°: 431.123.

ACLARACION N° 1

Asuncion, de de2024.

AL OFERENTE:

Con relacién al proceso licitatorio individualizado como LICITACION PUBLICA
NACIONAL SBE N° 56/23“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA EL IPS -
SOLPED 1130000331” ID N°: 431.123, se realizan las siguientes aclaraciones a las consuitas realizadas
por el/los potencial/es oferente/es:

CONSULTA 1 - CAPACIDAD FINANCIERA

Solicitamos a la convocante, que para los Contribuyentes de IRE GENERAL . Contribuyentes del IVA,
tenga a bien, contemplar los indices financieros de: Ratio de Liquidez, Endeudamiento, Rentabilidad,
desde el afio 2021, 2022 hasta el 2023. A fin brindar la oportunidad de-que mds oferentes participen
libremente del llamado.

Respuesta: El oferente deberd remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 2 - REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LA
CAPACIDAD FINANCIERA

Solicitamos a la convocante, considere en la seccion deyrequisitos documentales para la evaluacion de la
capacidad financiera. En el punto "a. Balance General'y Estado de Resultados de los afios 2020, 2021,
2022 para contribuyente de IRE GENERAL", reemplace el requisito por: "a. Balance General y Estado de
Resultados de los afios 2021, 2022, 2023 para contribuyente de IRE GENERAL" Y en el punto "d. Para
contribuyentes de IVA Gral.: Formularios lVA General de los afios 2020, 2021, 2022" reemplace el
requisito por: "d. Para contribuyentes,dé IVA Gral.: Formularios IVA General de los afios 2021, 2022,
2023" A fin de ampliar la oportunidad‘de participar en el llamado a mas oferentes

Respuesta: El oferente deberd remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 3 - CAPACIDAD.FINANCIERA

Solicitamos a la convocdnte;"que para los Contribuyentes de IRE GENERAL y Contribuyentes del IVA,
tenga a bien, contemplarios indices financieros de: Ratio de Liquidez, Endeudamiento, Rentabilidad,
desde el afio 2021,12022 hasta el 2023. A fin brindar la oportunidad de que més oferentes participen
libremente del llafhado.

Respuesta: Ef oferente deberd remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 4 - REQUISITOS DOCUMENTALES PARA LA EVALUACION DE LA
CAPACIDAD FINANCIERA

Para contribuyentes de [IVA Gral.: Formularios IVA General de los afios 2020, 2021, 2022" reemplace el
requisito por: "d. Para contribuyentes de IVA Gral.: Formularios IVA General de los afios 2021, 2022,
2023" A fin de ampliar la oportunidad de participar en el llamado a mas oferentes
Respuesta: El oferente deberd remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 5 -ITEM 59
Solicitamos a Ia convocante ampliar la presentacién de: diclofenac sodico A: Diclofenac Sodico/ <}

Potasico, de esta forma obtener mayor participacion de oferentes ’
Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo leaﬁléﬁﬂwmddHiﬁg@{{esgﬁsf y Condiciones.
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CONSULTA 6 - ITEM 97

SOLICITAMOS LA AMPLIACION DE LA PRESENTACION DE: GLUCOSAMINA+CONDROITIN
SULFATO

+ METIL SULFONIL METANO TAMBIEN RECIBIR LA PRESENTACION: Glucosamina Sulfato+
Condroitin Sulfato Sédico de esta manera dar mayor oportunidades a potenciales oferentes

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

CONSULTA 7 - ITEM 44

SOLICITAMOS NO LIMITAR LA PRESENTACION DEL PRODUCTO CITICOLINA SOLUCION
ORAL -SACHET. RECIBIR TAMBIEN OTRAS PRESENTACIONES DE ESTA MANERA NO
LIMITAR LA OFERTA DE POTENCIALES OFERENTES

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

CONSULTA 8 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 35

Solicitamos a la convocante aumentar el precio referencial del item 35. El precio actual ‘esta por debajo
al precio del mercado.
Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 9 - EXPERIENCIA REQUERIDA

Solicitamos a la Convocante con el objetivo de calificar y afpliar’la participacion de oferentes que la
experiencia la se modifique a lo siguiente: Demostrah, la experiencia en PROVISION DE
MEDICAMENTOS, con facturaciones de ventas y/o comtratos-por un monto equivalente al 25 % como
minimo del monto maximo ofertado en la presente li€itacion en los afios 2021-2022-2023. Eliminando la
palabra "porcentaje".

Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Versién.

CONSULTA 10 - EXPERIENCIA REQUERIDA

Demostrar la experiencia en PROVISION DE MEDICAMENTOS, con facturaciones de ventas y/o

contratos por un monto equivalente al 25 % como minimo del monto maximo ofertado en la presente

licitacion, en promedio delos'siguientes afios: 2021-2022-2023. Solicitamos a la convocante modificar

dicho apartado de la siguiente' manera: Demostrar la experiencia en PROVISION DE MEDICAMENTOS,

con facturaciones de ‘ventas y/o contratos por un monto equivalente al 25 % como minimo del monto
S Andximo ofertado en [a presente licitacion de los siguientes afios: 2021-2022-2023, de esta manera vuestra
HY X0Emstitucion asegurd la mayor participacion de potenciales oferentes y a su vez da cumplimiento al Art. 4
c-;:fle la Ley, 2054 Jgualdad y Libre Competencia.

-Vo-Respuesta’ El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.
T
3

31={ CONSULTA 11 - EXPERIENCIA REQUERIDA

fgg Solicitamos a la Convocante con el objetivo de calificar la experiencia del oferente que se considere lo
;'5 siguiente: Demostrar la experiencia en PROVISION DE MEDICAMENTOS, con facturaciones de ventas
3} y/o contratos por un monto equivalente al 25 % como minimo del monto méaximo ofertado en la presente
licitacion en los afios 2021-2022-2023. Eliminar la palabra "promedio”.
Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 12 - ITEM 30 - CALCIO + VITAMINA D3

Solicitamos a la convocante que con ¢l fin de dar mayor oportunidad a oferentes potenciales y salvaguardar
la libre competencia. Para el ITEM 30 - CALCIO + VITAMINA D3, DONDE DICE: FORMA; SN
FARMACEUTICA: COMPRIMIDOS, DIGA:FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDOS y#&R:
CAPSULAS. Esto teniendo en cuenta que en el mercado existen ambas presentaciones

Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.
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CONSULTA 13 - ITEM 30 CALCIO + VITAMINA D3 - MODIFICACION EN LA
PRESENTACION DE ENTREGA

Solicitamos a la convocante modificar en el PBC la presentacion de entrega del item 30 Calcio + Vitamina
D3 Comprimidos A Comprimidos Recubiertos en presentacion de blister por 10 comprimidos recubiertos
como minimo a los efectos de contar con mayor niimero de oferentes.

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

CONSULTA 14 - ITEM 30 CALCIO + VITAMINA D3 - MODIFICACION EN LA
CONCENTRACION

Solicitamos a la convocante modificar en el PBC la concentracién de entrega del item 30 Calcio +
Vitamina D3 (500 mg calcio elemental con vitamina D3 400 U.1.) A Carbonato de Calcio 1224,00 mg
(con aporte de 475 mg de calcio elemental) + Colecalciferol (Vitamina D 200 Ul) a los efectos de contar
con mayor nimero de oferentes.

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

CONSULTA 15 - ITEM 33 CARVEDILOL 12,5 MG COMPRIMIDOS - MODIFICACION EN
LA FORMA FARMACEUTICA

Solicitamos a la convocante, por favor modificar en el PBC la presentdeion de entrega del item n°33
Carvedilol 12,5 mg comprimidos A Carvedilol 25mg Comprimidos Frirranurados ya que dicha
concentracion maximiza el correcto uso del medicamento.

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

CONSULTA 16 - ITEM 51 CLOPIDOGREL COMPRIMIDOS - MODIFICACION EN LA
PRESENTACION DE ENTREGA

Solicitamos a la convocante modificar en el PBC Ja presentacion de entrega del item 51 Clopidogrel
comprimido A presentacion de blister por 15omprimidos recubiertos como minimo a los efectos de
contar con mayor numero de oferenteg

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

CONSULTA 17 - ITEM 59 DICEOFENAC SODICO COMPRIMIDO MODIFICACION EN LA
CONCENTRACION

Solicitamos a la conyocante modificar en el PBC la concentracion de entrega del item 59 Diclofenac
Sodico 50 mg comprimido A Diclofenac Sodico 75 MG Comprimidos recubiertos, a los efectos de contar
con mayor niimero ‘de oferentes.

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

CONSULTA 18 - ITEM 105 HIERRO SACARATO INYECTABLE - MODIFICACION EN LA
PRESENTACION DE ENTREGA

Solicitamos a la convocante modificar en el PBC la presentacion de entrega del item 105 Hierro Sacarato 7
Inyectable A Caja Conteniendo UNA ampolla, a los efectos de contar con mayor niimero de oferentes y 1
mejor manejo logistico. :
Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

FARMACEUTICA

Solicitamos a la convocante, por favor modificar en el PBC la presentacion de entrega del ITEM N°144
Omeprazol capsula a Omeprazol capsulas con microgranulos gastrorresistentes a los efectos de contar con
mayor niimero de oferentes.

Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.
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CONSULTA 20 - ITEM 175 SALBUTAMOL AEROSOL MODIFICACION EN LA
CONCENTRACION

Solicitamos a la convocante modificar en el PBC la concentracion de entrega del item 175 Salbutamol
Aerosol 100 mcg/dosis A Salbutamol Aerosol 100mcg/250 dosis, a los efectos de contar con mayor
numero de oferentes.

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

CONSULTA 21 - EXPERIENCIA REQUERIDA

Solicitamos y/o recomendamos a la Convocante 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:

2021-2022 - 2023.

Para el caso DE MEDICAMENTOS NACIONALES Y que el oferente no sea el fabficante”y/o el titular
del registro sanitario de los medicamentos, dicha experiencia debera estar igualmenteacreditada por el
oferente, por el titular del registro sanitario y el fabricante del producto que se ofesta.

Para el caso de MEDICAMENTOS IMPORTADOS y que el oferente no sea el-fabricante y/o el titular del
registro sanitario de los medicamentos, dicha experiencia deberd estar_tgialmente acreditada por el
oferente, por el titular del registro sanitario y el fabricante del producto~que Se oferta. En lo que respecta
a la experiencia de este ultimo (el fabricante extranjero), dicha experiencia podra ser igualmente acreditada
con una declaracion jurada en la cual se indique claramente que elmismo cumple con dichos porcentajes.
A: Solicitamos y/o recomendamos a la Convocante con el objetivode calificar la experiencia del oferente,
se consideraran los siguientes indices: Demostrar la experiericiaen PROVISION DE MEDICAMENTOS,
con facturaciones de venta y/o contratos ejecutados por, un mornto equivalente al 25 % como minimo del
monto maximo ofertado en la presente licitacion, en ‘premedio en los afios: 2021-2022 - 2023.

Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.
CONSULTA 22 - iTEM 105 HIERRO SAGARATO

(ES CORRECTA LA EQUIVALENCGIA DEL HIERRO ELEMENTAL (100MG DE FE ELEMENTAL)?
(O ES 100MG DEL COMPUESTO COMPLETO?

Respuesta: Se aclara que la equivalencia corresponde a 100 mg de Hierro Elemental segiin el
Vademécum del IPS,porlo que el oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de
Bases y Condiciones.

CONSULTA 23 - ¥FEM 2 - ACICLOVIR SUSPENSION

Solicitamos réspetuosamente a la convocante subir el precio referencial. El mismo se encuentra por debajo
del preciofactual de mercado y de la (ltima adjudicacion con la Entidad.
Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 24 - ITEM 5 - ACIDO FOLICO

Se solicita a la convocante modificar la concentracion a Img/mL., siendo esta la concentracion de mayor
rotacion aceptacion en el mercado. La concentracion solicitada solo limita la participacion de potenciales
oferentes de forma innecesaria.

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

CONSULTA 25 - ESPECIFICACIONES TECNICAS - ITEM 35

CEFAZOLINA INYECTABLE - Solicitamos respetuosamente aclarar si el producto solicitado requiere
de solvente, favor aclarar el mismo.
Respuesta: Se aclara que el oferente podrd presentar con o sin solvente, siempre que se ajuste al

precio, por lo que El oferente deberd ajustarse a lo establecido ang] ,P[}Zgg% depBases y Condiciones.
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CONSULTA 26 - ESPECIFICACIONES TECNICAS - ITEM 39

CEFTRIAXONA POLVO PARA INYECTABLE - Solicitamos respetuosamente a la Convocante aclarar
si el producto solicitado requiere de solvente, favor aclarar.
Respuesta: Se aclara que el oferente podrd presentar con o sin solvente, siempre que se ajuste al precio,
por lo que el oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 27 - ESPECIFICACIONES TECNICAS - ITEM 132

METRONIDAZOL JARABE - Solicitamos a la Convocante aceptar productos con forma farmacéutica
Suspension Oral, a fin de brindar mayor oportunidad de participacion, evitando el direccionamiento hacia
una marca especifica.

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

CONSULTA 28 - ESPECIFICACIONES TECNICAS - ITEM 145

OMEPRAZOL INYECTABLE - Solicitamos respetuosamente a la Convocante aclarar.stel producto
solicitado requiere de solvente, favor aclarar.
Respuesta: Se aclara que en las Forma Farmacéutica solicitada se especifica INYECTABLE /VIAL
CON SOLVENTE, por lo que el oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y
Condiciones.

CONSULTA 29 - ESPECIFICACIONES TECNICAS - ITEM 164

PREDNISONA JARABE - Solicitamos respetuosamente a la Convocante aceptar productos con forma
farmacéutica Suspension, a fin de brindar mayor oportunidad de participacion, y evitando el
direccionamiento hacia una marca especifica.

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

CONSULTA 30 - ITEM 16 - AMLODIPINA

Solicitamos respetuosamente a la convocante subir el precio referencial. EI mismo se encuentra por debajo
del precio actual de mercado, y de la Gltima adjudicacion de la entidad. 1D N° 436136
Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 31 - PORCENTAJE.DE MULTA

Solicitamos respetuosamentea‘la’ Convocante reducir el porcentaje de multa igualando al porcentaje de
interés por mora, es decir 8.0,01%, a fin de establecer condiciones igualitarias entre oferente y convocante,
contratado / contratante,

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

CONSULTA-322 APARTADO ESPECIFICACIONES TECNICAS- PLANILLA DE PRECIOS
ITEM 44

Solicitamos la modificacién de la presentacion establecida para el item 44 CITICOLONA SOLUCION 33

ORAL, y asi dar cumpliendo a la Resolucion C.A. N° 078-20/23 de fecha 23 de noviembre del 2023. Se
amplio las presentaciones del producto en cuestion.

En consecuencia solicitamos se desglose el mencionado item, en dos presentaciones, el 50% para Sachet
Bebible y el otro 50% en otro item Ampolla bebible.

A los efectos de evitar el quebrantamiento del Principio de Igualdad y Libre Competencia que debe regir
para todos los oferentes y no s6lo para algunos en particular.

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

CONSULTA 33 - ITEM 145 - ESPECIFICACIONES TECNICAS

En el apartado de Especificaciones Técnicas, ITEM 145 Omeprazol Inyectable, donde dice: inyectable
/vial con solvente, solicitamos a la convocante que modifique este punto, solicitando polvo liofilizado para
solucién inyectable / opcional con solvente, de manera a dar mayor participacion a los oferentes, puesto
que al ser intravenoso es diluido en 100 ml para su reconstitucién y administracion por lo cual cumple
técnica y eficazmente el polvo individual sin solvente.
Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciongs.
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CONSULTA 34 - APARTADO ESPECIFICACIONES TECNICAS- PLANILLA DE PRECIOS
ITEM 59

Solicitamos la modificacion de la presentacion establecida para el item 59 DICLOFENAC SODICA, y
asi dar cumpliendo a las presentaciones establecidas en el VADEMECUM INSTITUCIONAL DEL IPS.
Se amplié las presentaciones del producto en cuestion.

En consecuencia solicitamos se desglose el mencionado item, en dos presentaciones, el 50% para
DICLOFENAC SODICO y 50% para DICLOFENAC POTASICO

A los efectos de evitar el quebrantamiento del Principio de Igualdad y Libre Competencia que debe regir
para todos los oferentes y no sélo para algunos en particular.

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

CONSULTA 35 - ITEM 36 - CEFIXIMA SUSPENSION

Solicitamos respetuosamente a la convocante subir el precio referencial. El mismo se encuentra por debajo
del precio actual de mercado y de la ultima adjudicacion de la entidad. ID N° 436136
Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 36 - ITEM 49 - CLINDAMICINA

Solicitamos a la convocante aceptar presentacion de entrega: "AMPOLLA{FRASCO AMPOLLA", a fin
de dar oportunidad a la mayor cantidad de posibles oferentes. La ‘presentacion estd limitando la
participacion sin un argumento técnico valido.

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

CONSULTA 37 - ITEM 59 - DICLOFENAC SODICO COMPRIMIDO

Con el objeto de tener la mayor cantidad de ofertas. sélicitamos a la entidad ampliar lo solicitado a
DICLOFENAC SODICO/POTASICO COMPRIMIDO
Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 38 - ITEM 76 - ENALAPREL.COMPRIMIDO

El precio referencial fijado se encuentra por debajo del precio de mercado, favor reevaluar el precio
referencial.

Respuesta: El Oferente deberd-remitirse a los Datos Cargados en el SICP.
CONSULTA 39 - ITEM 166 PREGABALINA 75 MG. CAPSULAS

Solicitamos a la Conyoeante modificar la presentacion en la Especificacion Técnica en el PBC a
Comprimidos a los efectos de contar con mayor niimero de oferentes.
Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 40 - CRONOGRAMA DE ENTREGA

CANTIDAD MINIMA: El PBC solicita - 20%: Hasta los 8 (ocho) dias calendarios. Con entregas que
podran ser fraccionadas siempre dentro del mencionado plazo. Solicitamos a la Convocante establecer el
plazo que tiene la Contratante para la emision de la Orden de Entrega, a partir de la firma del Contrato.
Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 41 - CRONOGRAMA DE ENTREGA

CANTIDAD MINIMA: El PBC solicita - 80%: Hasta los 20 (veinte) dias calendarios. Con entregas que
podran ser fraccionadas siempre dentro del mencionado plazo. Solicitamos respetuosamente a la
Convocante ampliar el plazo de entrega a por lo menos 30 dias calendarios, teniendo en cuenta el tiempo
del proceso de fabricacién y acondicionamiento de los productos antes de su entrega.

Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.
CONSULTA 42 - ITEM 145 - ESPECIFICACIONES TECNICAS

No se comprende cual es la necesidad de limitar este punto pidiendo exclusivamente con solvente. Da

igual si es con o sin solvente. Asi como estd redactado el Pliego de Bases y Condiciones, se priva al

paciente y al profesional médico de tener mayor y mejor variedad de productos que se utilizan gp.ghrase
siendo sdlo Paraguay quien sigue pidiendo de esta manera, reduciendo la posibilidad de part# 1pac¢6n dé
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la mayor cantidad de oferentes posibles.

Respuesta: Se aclara que en las Forma Farmacéutica solicitada se especifica INYECTABLE /VIAL
CON SOLVENTE, por lo que el oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y
Condiciones.

CONSULTA 43 - ITEM 143 - OLANZAPINA COMP

Se solicita a la convocante modificar su presentacion de entrega a "COMPRIMIDO" a fin de dar
oportunidad a la mayor cantidad de potenciales oferentes.
Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 44 - iTEM 19. ANFOTERICINA INYECTABLE

Solicitamos a la Convocante verifique la posibilidad de aceptar anfotericina deoxicolato 50mg,
Considerando que la misma cumple con la misma indicacion medica y concentracion. Esta solicitud la
realizamos considerando que la anfotericina deoxicolato cuenta con un precio de mercadé mucho menor
que la anfotericina liposomal, dando a la Convocante un mayor alcance para la atenci¢mde pacientes que
requieren del uso de dicho producto, adquiriendo mayores cantidades con los mismes béneficios de uso.
Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y.Condiciones.

CONSULTA 45 - PRESENTACION DE ENTREGA ITEM 141

CONSULTAMOS A LA CONVOCANTE SI SE PUEDE OFERTAR PRESENTACION: CAJA POR
20 UNIDADES?

Respuesta: El Oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.
CONSULTA 46 - iTEM 21. ATORVASTINA COMPRIMIDO

Recomendamos a la Convocante requerir la forma farmaceutica "comprimido birranurado, esto
considerando que este tipo de forma farmaceutica facilita la dosificacion en diferentes concentraciones del
producto, a fin de beneficiar a una mayor.poblacion de asegurados la utilizacion en diferentes dosis,
conforme a la indicacion médica.

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

CONSULTA 47 - iITEM 30. CAECIO + VITAMINA D3

Entendemos que al requerir comprimidos, no existen impedimentos de aceptar la forma farmaceutica de
scomprimidos masticables{ Esto considerando que es la de mayor disponibilidad en el mercado y de
:“aceptacion general porJos,pacientes

o
giiONSULTA 48~ITEM 95. GENTAMICINA CREMA
g 33vs

E olicitamhos.a Ta Convocante aclarar si se aceptaran indistintamente las formas farmaceuticas CREMA /
g EL. Esto considerando que existen en el mercado de forma indistinta ambas formas farmaceuticas y
Z ambas cumplen con la misma concentracion, uso e indicacion médica.
espuesta: El Oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

-3 oJa‘ e" .‘ -y
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ONSULTA 49 - iTEM 103. HIDROCORTISONA

Considerando que el producto en cuestion corresponde a un polvo liofilizado, consultamos si no existen
inconvenientes en que los mismos se encuentren acompaiiados de su solvente respectivo, a fin de facilitar
la correcta y rapida aplicacion del producto en cuestion.

Respuesta: Se aclara que la presentacion establecida en el Vademécum institucional vigente es de
Frasco Ampolla no limita a presentacién con o sin solvente.

CONSULTA 50 - iTEM 201. VANCOMICINA

Considerando que el producto en cuestion corresponde a un polvo liofilizado, consultamos si no existen
inconvenientes en que los mismos se encuentren acompafiados de su solvente respectivo, a fin de facilitar
la correcta y rapida aplicacion del producto en cuestion.

Respuesta: Se aclara que la presentacion establecida en el Vademécum institucional vi
Frasco Ampolla no limita la presentacion con o sin solvente.
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CONSULTA 51 - 65% DEL ACTA DE PRECIOS

Al finalizar el listado de especificaciones técnicas la Convocante establece cuanto sigue: El precio ofertado
no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion, atendiendo al principio de economia y
eficiencia Al respecto, solicitamos a la Convocante aclarar si en este proceso, en ningin caso se podrd
superar el 65% del acta de precios. En caso afirmativo, solicitamos a fa Convocante replantear el criterio
y establecer el mismo conforme lo hace normalmente la misma en los demds procesos de contratacion,
que dice: El precio ofertado no debera superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion de precios
expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) actualizado y vigente, salvo
parecer de la Convocante atendiendo al principio de economia y eficiencia. Esta solicitud se realiza
considerando el alto costo de los productos a adquirir por la misma, de modo a evitar una suba general en
los productos.

Respuesta: Se aclara que no deberd superar el 65% del acta de precio. El Oferente deberd ajustarse a

lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 52 - PRECIO REFERENCIAL -
CONSULTA 52 - PRECIO REFERENCIAL - iTEM 2. ACICLOVIR SUSPENSION

Solicitamos a la Convocante rever el precio referencial establecido para el item.gn cuestion, considerando
los precios actuales de mercado. Favor considerar como minimo el precio ‘adjudicado en el ID 436.136,
que corresponde a Gs. 28.250.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP

CONSULTA 53 - PRECIO REFERENCIAL - ITEM 4 ACIDO'FOLICO COMPRIMIDO

Solicitamos a la Convocante rever el precio referencial establecido para el item en cuestion, considerando
los precios actuales de mercado. Favor considerar como mitlimo el precio adjudicado en el ID 436136,
que corresponde a Gs. 994.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP

CONSULTA 54 - PRECIO REFERENCIAL.- iTEM 8 ALBENDAZOL AMPOLLA BEBIBLE

Solicitamos a la Convocante rever el precig feferencial establecido para el item en cuestion, considerando
los precios actuales de mercado. Favor'considerar como minimo el precio adjudicado en el ID 436136,
que corresponde a Gs. 6.400.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP

CONSULTA 55 - CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS

b) En caso que el oferente no sea el Fabricante del producto ofertado, debera presentar:
Para los productes Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Cuando €] pais“de origen del elaborador es clasificado como de Alta Vigilancia, Adecuada 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 Ley N° 3.283/07.

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, ademdas 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 o Registro Sanitario del producto registrado ante una Autoridad Reguladora
correspondiente a un pais declarado en el art 11 de la Ley 3.283/07.

Conviene aclarar a la convocante que en la actualidad existen paises que ya no emiten Certificados de
Buenas Précticas de Fabricacion, tal es el caso de la Republica Popular China el cual desde el afio 2019,
ha reglamentado no emitir tales certificados, sino mds bien emitir como {inico documento 1a Licencia de
Fabricacion en el cual se refleja por un lado la habilitacion de la planta elaboradora y por otro el
cumplimiento de las buenas practicas de fabricacion. Es importante mencionarles que el ente regulador
(DINAVISA) yase ha expedido al respecto y la misma admite dichas licencias como documento suficiente
para acreditar el cumplimiento de las buenas practicas de fabricacion. En caso de duda solicitamos
amablemente realizar la consulta al ente regulador, ademds, como referencia citamos procesos licitatorios
del IPS en donde se ha procedido a modificar este requisito (LPN N°32/22, LPN N° 104/22, LPN N° 96/22
y LPN N°99/22) Por todo esto, SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE LA AMPLIACION DE DICHO
REQUISITO DE LA SIGUIE MANERA: Certificado de Buenﬁ? Practlcas (TRA el
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IDIOMA ESPANOL) b. Para productos importados: Copia autenticada del Certificado de Buenas
Précticas de Almacenamiento, emitido a nombre del OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), ademas del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del
Fabricante o Licencia de Fabricacion del fabricante del producto ofertado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse al Pliego Ultima Version.
CONSULTA 56 - SIPE

Solicitamos a la convocante aclarar si serd valida la presentacion de la Constancia del Perfil del Proveedor
puesto que el SICP ya no permite descargar el SIPE?
Respuesta: Se aclara que si serd vilida, teniendo en cuenta la reglamentacion vigente.

CONSULTA 57 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 2

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 2 Aciclovir suspensién a 28.250 gs
teniendo en cuenta la dltima adjudicacion en el SICP y también que el precio actual.estd por debajo al
precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 58 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 3

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 3*Agiclovir comprimido a 3.550 gs
teniendo en cuenta la ultima adjudicacion en el SICP y también que,el precio actual esta por debajo al
precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 59 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 16

Solicitamos a la convocante modificar el precio referefcial del item 16 AMLODIPINA COMPRIMIDO
a 1.488 gs teniendo en cuenta la ultima adjudicaciéon en el SICP y también que el precio actual estd por
debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 60 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 17

Solicitamos a la convocante miodificar el precio referencial del item 17 AMOXICILINA SUSPENSION
a 30.450 gs teniendo en cuehta‘lailtima adjudicacion en el SICP y también que el precio actual esta por
debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP

!
AAKa

CONSULTA 61 -PRECIO REFERENCIAL ITEM 35

Solicitamos &’Ja convocante modificar el precio referencial del item 35 CEFAZOLINA INYECTABLE a
11.916 g5 teniendo en cuenta la ultima adjudicacion en el SICP y también que el precio actual esta por
debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP
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CONSULTA 62 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 38
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Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 38 CEFOTAXIMA INYECTABLE
a 27.066 gs teniendo en cuenta la tltima adjudicacion en el SICP y también que el precio actual esta por

R

debajo al precio del mercado. G §

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP. £330 5:1

CONSULTA 63 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 41 p ‘ %* 3
HE I R

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 41 CIPROFLOXACINA
COMPRIMIDO a 2.100 gs teniendo en cuenta la tltima adjudicacion en el SICP y también que el precio
actual esta por debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.
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CONSULTA 64 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 48

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 48 CLARITROMICINA POLVO
ORAL a 43.000 gs teniendo en cuenta la ultima adjudicacion en el SICP y también que el precio actual
esta por debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 65 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 52

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 52 CLORFENIRAMINA JARABE a
13.850 gs teniendo en cuenta la dltima adjudicacion en el SICP y también que el precio actual est por
debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd ajustarse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 66 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 76

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 76 ENALAPRIL COMPRIMIDO a
890 gs teniendo en cuenta la altima adjudicacion en el SICP y también que el precio atual esta por debajo
al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 67 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 80

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 80 Ertapenem inyectable a 355.000
gs teniendo en cuenta la iltima adjudicacion en el SICP y también que'el precio actual esta por debajo al
precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd ajustarse a los Datos Cargadaes'en el SICP.

CONSULTA 68 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 89

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 89 FLUMAZENIL INYECTABLE a
83.200 gs teniendo en cuenta la Gltima adjudicacion en el SICP y también que el precio actual esta por
debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 69 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 96

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 96 GLIMEPIRIDA COMPRIMIDO
a 1.306 gs teniendo en cuenta la tltima adjudicacion en el SICP y también que el precio actual estd por
debajo al precio del merecade:

Respuesta: El Oferente-deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 70~ PRECIO REFERENCIAL ITEM 105

Solicitam©$ a‘la’ convocante modificar el precio referencial del item 105 HIERRO SACARATO
INYECTABLE a 55.400 gs teniendo en cuenta la ultima adjudicacion en el SICP y también que el
precio actual est por debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 71 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 107

W3

perativa de Contrataciones
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Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 107 ISOFLURANO SOLUCION a  \% &4, 3

166.900 gs teniendo en cuenta la tltima adjudicacion en el SICP y también que el precio actual estd por {2 R3S
debajo al precio del mercado. g ‘ §f
Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP. r 2 .3? 3

CONSULTA 72 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 108

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 108 KETOROLAC INYECTABLE
a 13.100 gs teniendo en cuenta la Gltima adjudicacion en el SICP y también que el precio actual esta por
debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.
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CONSULTA 73 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 109

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 109 CLORHIDRATO LABETALOL
INYECTABLE a 100.500 gs teniendo en cuenta la ltima adjudicacion en el SICP y también que el precio
actual estd por debajo al precio del mercado

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 74 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 113

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 113 LEVETIRACETAM
COMPRIMIDO a 2.924 gs teniendo en cuenta la iltima adjudicacion en el SICP y también que el precio
actual esta por debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 75 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 124

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 124 LOSARTAN POTASICO
COMPRIMIDO a 1.449 gs teniendo en cuenta la dltima adjudicacion en el SICP y tdmbién que el precio
actual esta por debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 76 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 130

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 130 METFORMINA COMPRIMIDO
a 865 gs teniendo en cuenta la tltima adjudicacion en el SICP y.tainbién que el precio actual esta por
debajo al precio del mercado

Respuesta: El Oferente deberd ajustarse a los Datos Cargddos en el SICP.

CONSULTA 77 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 131

Solicitamos a la convocante modificar el precie referencial del item 131 METOCLOPRAMIDA
INYECTABLE a 2.417 gs teniendo en cuenta la tltima adjudicacion en el SICP y también que el precio
actual esta por debajo al precio del mercado

Respuesta: El Oferente deberd remitifSe a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 78 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 133

Solicitamos a la convocante, modificar el precio referencial del item 133 METRONIDAZOL
COMPRIMIDO a 997 gs teniendo en cuenta la (ltima adjudicacion en el SICP y también que el precio
actual esta por debajo al ‘precio del mercado.

Respuesta: El Oferente'deberd ajustarse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 79-PRECIO REFERENCIAL ITEM 134

Solicitamog a 14 convocante modificar el precio referencial del item 134 MILRINONA INYECTABLE a
165.900 gs teniendo en cuenta la ultima adjudicacion en el SICP y también que el precio actual estd por
debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 80 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 145

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 145 OMEPRAZOL INYECTABLE
a 52.300 gs teniendo en cuenta la ultima adjudicacion en el SICP y también que el precio actual estd por
debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 81 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 155

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 155 PARACETAMOL
INYECTABLE a 57.726 gs teniendo en cuenta la ultima adjudicacion en el SICP y también que el precio
actual esta por debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.
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CONSULTA 82 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 163

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 163 PREDNISONA COMPRIMIDO
a 1.536 gs teniendo en cuenta la ultima adjudicacion en el SICP y también que el precio actual esta por
debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 83 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 166

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 166 PREGABALINA CAPSULA a
2.265 gs teniendo en cuenta la Gltima adjudicacién en el SICP y también que el precio actual esta por
debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 84 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 171

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 171 SUERO ORALEN POLVO a
9.000 gs teniendo en cuenta la Gltima adjudicacion en el SICP y también que el precio actual estd por
debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 85 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 179

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item.179 SEVOFLURANO SOLUCION
a 2.020.000 gs teniendo en cuenta la ultima adjudicacion en el SICR y'también que el precio actual estd
por debajo al precio del mercado.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados ‘en el SICP.

CONSULTA 86 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 200

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 200 VALGANCICLOVIR
COMPRIMIDO a 185.983 gs teniendo en cuenta la tltima adjudicacion en el SICP y también que el precio
actual esta por debajo al precio del mercadot

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 87 - PRECIO REEERENCIAL ITEM 201

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 201 VANCOMICINA POLVO
LIOFILIZADO a 37.170 gs'teniendo en cuenta la tltima adjudicacion en el SICP y también que el precio
actual esta por debajo al‘precio del mercado.

Respuesta: El Oferente'deberd ajustarse a los Datos Cargados en el SICP.

ONSULTA 88-PRECIO REFERENCIAL ITEM 206

Solicitamos_a” la convocante modificar el precio referencial del item 206 VORICONAZOL
COMPRIMIDO a 239.995 gs teniendo en cuenta la tiltima adjudicacion en el SICP y también que el precio
actual esta por debajo al precio del mercado.

3 Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.
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b) En caso que el oferente no sea el Fabricante del producto ofertado, debera presentar:
Para los productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del

VID0
AxIX

"% OFERENTE expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA). 4}»__:
Cuando el pais de origen del elaborador es clasificado como de Alta Vigilancia, Adecuada vigilancia, o ;fg;’

4]

forma parte del MERCOSUR deberd 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.

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 deberd
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, det MERCOSUR ____.
segin Ley 3.283/07 o Registro Sanitario del producto registrado ante una Autoridad~R€; u@db\r_a“ o
correspondiente a un pais d é rado en el art 11 de la Ley 3.283/07. g o ¢
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Conviene aclarar a la convocante que en la actualidad existen paises que ya no emiten Certificados de
Buenas Précticas de Fabricacion, tal es el caso de la Republica Popular China el cual desde el afio 2019,
ha reglamentado no emitir tales certificados, sino mds bien emitir como unico documento la
Licencia/Certificado de Fabricacion en el cual se refleja por un lado la habilitacion de la planta elaboradora
y por otro el cumplimiento de las buenas précticas de fabricacion. Es importante mencionarles que el ente
regulador (DINAVISA) ya se ha expedido al respecto y la misma admite dichas licencias como documento
suficiente para acreditar el cumplimiento de las buenas practicas de fabricacién. En caso de duda
solicitamos amablemente realizar la consulta al ente regulador, ademas, como referencia citamos procesos
licitatorios del IPS en donde se ha procedido a modificar este requisito (LPN N° 32/22, LPN N° 104/22,
LPN N° 96/22 y LPN N° 99/22) Por todo esto, SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE LA
AMPLIACION DE DICHO REQUISITO DE LA SIGUIENTE MANERA:

Certificado de Buenas Précticas (TRADUCIDO EN IDIOMA ESPANOL) b. Para productos importados:
Copia autenticada del

Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento, emitido a nombre del OFERENTE expedido por la
Direccidn Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), ademas del Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacion del Fabricante o Licencia/Certificado de Fabricacion del fabricante del producto,ofertado.
Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 90 - ESPECIFICACION ITEM 44

Para el Item 44 CITICOLINA SOLUCION ORAL, se establece la presentacion-SACHET. Fijar esta iinica
presentacion es una limitacion técnica para oferentes que cuentan“eon el mismo producto con la
presentacion AMPOLLA BEBIBLE que es el estandar para este tipo de producto. Se deja constancia
también que la ultima actualizacion del VADEMECUM INSTITUCIONAL, para el producto de
referencia, se establece como presentacion SACHET BEBIBLE,/’AMPOLLA BEBIBLE.

Favor ajustar la presentacion al principio de libre competencia, como al consignado en el vademécum
institucional. La presentacion debe ser ampliada a SACHET)BEBIBLE / AMPOLLA BEBIBLE
Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 91 - ESPECIFICACIONES TECNICAS ITEM 201- VANCOMICINA POLVO
LIOFILIZADO

Solicitamos a la convocante amplianJas eett de la siguiente manera: POLVO ESTERIL/POLVO
LIOFILIZADO de esta manera la"eonvocante asegura la participacion masiva de potenciales oferentes
cumpliendo el Art 4. De la Ley2051/03. Principio de Igualdad y Libre Competencia y ademas solicitando
solo polvo liofilizado vuestfa inStitucion solo limita innecesariamente la concurrencia ya que ambas
formas farmacéuticas tienen la misma seguridad y eficacia en el uso con los pacientes

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

z* CONSULTA 92-- ITEM 201- VANCOMICINA POLVO LIOFILIZADO

d:

_&: ! Solicitames @”’Ja convocante unificar las presentaciones a FRASCO AMPOLLA, a fin de evitar
gi confusioneSfuturas para potenciales oferentes al momento de cotizar el mismo

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

2

<: CONSULTA 93 - ITEM 203 VITAMINA C

@

03

e Solicitamos a la convocante ampliar la presentacion de entrega requerida del ITEM 203 VITAMINA C

{70z COMPRIMIDOS a VITAMINA C COMPRIMIDOS/COMPRIMIDOS EFERVESCENTES, esto a fin de
»: no limitar la participacion de potenciales oferentes. , -55
o Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones. gj
=)

CONSULTA 94 - ITEM 114 LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO

reccién

Direc

Solicitamos a la convocante modificar la presentacion de entrega requerida del ITEM 114 LEVODOPA §
+ CARBIDOPA COMPRIMIDO RANURADO a LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDOS, esto

a fin de no limitar la participacion de potenciales oferentes.

Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.
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CONSULTA 95 - ITEM 137- NEBIVOLOL COMPRIMIDO

Solicitamos a la convocante modificar la presentacion de entrega de la siguiente manera: Comprimidos de
esta manera la convocante asegura la participacion masiva de potenciales oferentes cumpliendo el Art 4.
De la Ley 2051/03. Principio de Igualdad y Libre Competencia, a mas de esto cabe resaltar que la division
de pastillas a menudo resulta en tamafios desiguales y una cantidad sustancial del farmaco puede perderse
durante la division de la misma

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

CONSULTA 96 - CAPACIDAD TECNICA - CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DEL
FABRICANTE

Se solicita a la convocante que para los productos importados, donde dice:

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 Précticas 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 Agén¢ia‘reguladora de
medicamentos de un pais clasificado como de Alta Vigilancia, Adecuada Vigilancia, del MERCOSUR
segun Ley 3.283/07 o Registro Sanitario del producto registrado ante una~Autoridad Reguladora
correspondiente a un pais declarado en el art. 11 de la Ley 3.283/07.

Se solicita unificar de la siguiente manera:

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 Certificade, 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 Préacticas de Fabricacion o Registro Sanitario del producto
registrado emitido por la Agencia reguladora de medicanientos de un pais clasificado como de Alta
Vigilancia, Adecuada Vigilancia, del MERCOSUR segun ey 3.283/07.

El Art. 11 fue modificado por la nueva Ley N° 7256124

Respuesta: El Oferente deberd remitirse al Pliego Ultima Version.
CONSULTA 97 - CAPACIDAD FINANCIERA

Solicitamos a la convocante modificanlos parametros solicitados en la capacidad financiera teniendo en
cuenta los afios 2023, 2022 y 202 Jde esta manera dar mayor oportunidades a potenciales oferentes
Respuesta: El oferente deberdsremitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 98 - ITEM {12 - AMIKACINA

Se solicita la inclusion de la presentacion de ampollas en los requisitos de este item. Esta modificacion
ampliara la participacion de potenciales oferentes, lo cual favorecera la competitividad del proceso de
licitacion.

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

CONSULTA 99 - ITEM 61 DICLOFENAC COLIRIO

Se solicita aclarar la unidad de medida de la concentracion requerida ya que puede ser g/mL, mg/mL o %.
Respuesta: El oferente deberd remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 100 - ITEM 128 MEROPENEM

Se solicita la inclusion de la presentacion de vial en los requisitos de este item. Al permitir la inclusion en
presentacion de vial, se fomentard una mayor participacion de proveedores, lo que beneficiard la
competitividad y la calidad del proceso de licitacion.

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

CONSULTA 101 - ITEM 130 METFORMINA

Se solicita la inclusion de la forma farmacéutica de Comprimidos recubiertos en los requisitos de este
item. Esta modificacion tiene como objetivo ampliar los potenciales oferentes y mejorar ta
de opciones para los usuarios finales. TR
Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo solicitado en Pliego de Bases y Condiciones.. *
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CONSULTA 102 - ITEM 205 VITAMINA K

Se solicita aclarar la especificacion de hidrosoluble ya que esta vitamina es de naturaleza liposoluble.
Respuesta: El Oferente deberd remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 103 - EXPERIENCIA REQUERIDA

Solicitamos a la Convocante con el objetivo de calificar y ampliar la participacion de oferentes que la
experiencia requerida se modifique a lo siguiente: Demostrar la experiencia en PROVISION DE
MEDICAMENTOS, con facturaciones de ventas y/o contratos por un monto equivalente al 25 % como
minimo del monto méximo ofertado en la presente licitacion en los afios 2021-2022-2023, de esta manera
se asegura la mayor participacion de potenciales oferentes.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 104 - ITEM 128- MEROPENEN INYECTABLE

Solicitamos a la convocante modificar la presentacion de entrega del item 128 de 14 siguitnte manera:
FRASCO AMPOLLA ya que la presentacion solicitada no se comercializa en el mercado por lo que la
convocante no podra satisfacer la necesidad de vuestra institucion considerando,que esto no afecta la
calidad ni la eficacia del producto

Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo solicitado en Pliego de Bases\y €ondiciones.

CONSULTA 105 - ITEM 134- MILRINONA INYECTABLE

Solicitamos a la convocante modificar la presentacién de entrega del item 134 de la siguiente manera:
FRASCO AMPOLLA ya que la presentacion solicitada no se‘¢comercializa en el mercado local por lo que
la convocante no podré satisfacer la necesidad de vuestrd institucion ademas cabe mencionar que esto no
afecta la calidad ni la eficacia del producto

Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo solicitade,en Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 106 - EXPERIENCIA REQUERIDA

Solicitamos a la Convocante con el objetivoide calificar y ampliar la participacion de oferentes que la
experiencia requerida se modifique \a 19 siguiente: Demostrar la experiencia en PROVISION DE
MEDICAMENTOS, con facturacienes de ventas y/o contratos por un monto equivalente al 25 % como
minimo del monto maximo ofértade en la presente licitacion en los afios

2019-2020-2021-2022-2023 .de.csta manera se asegura la mayor participacion de potenciales oferentes.

Respuesta: El Oferente‘deberd remitirse al Pliego Ultima Version.
CONSULTA 107¢€ PAG. 8 - PERIODO DE VALIDEZ DE LA GARANTIA DE LOS BIENES

El vencimientordeslos productos deber ser igual o superior a 18 (dieciocho) meses, contados a partir de la
fecha de/entrega al DASM. Si por la naturaleza de los mismos o por necesidad de la Institucién no se
puede cumplir con dicho requisito, para los Productos con vencimiento inferior a 18 (dieciocho) meses al
momento de la entrega en DASM, la recepcion del producto sera autorizada por la Direccion de Logistica
de Suministros de Salud (Nota de Autorizacion) y la entrega de la Carta de Compromiso de Canje. Para
productos con vencimiento inferior a 12 (doce) meses al momento de la entrega en DASM, la recepcion
del producto serd autorizada por la Direccion de Logistica de Suministro de Salud (Nota de Autorizacion),
la entrega de la Carta de Compromiso de Canje y Pdliza de Seguro por el 100% dei monto del producto a
ser entregado, con identificacion del nimero de Lote. La validez de dicha pdliza deberd ser 3 meses
posteriores a la fecha de vencimiento del producto a entregar.

Solicitamos a la convocante que la entrega de productos con vencimiento inferior a 10 meses se efectlie
con Autorizacion de Entrega, Compromiso de Canje y péliza de seguro por el 100% del monto del
producto a ser entregado.

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

CONSULTA 108 - PRECIOS REFERENCIALES

Solicitamos amablemente a la convocante la revision de los precios referenciales, que en algunos items
estan muy por debajo a los precios del mercado actual. T
Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.
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CONSULTA 109 - PRECIO REFERENCIAL - ITEM 35

CEFAZOLINA INYECTABLE - Solicitamos a la Convocante verificar el precio referencial establecido
ya que el mismo se encuentra muy por debajo del precio del mercado, favor solicitamos aumentar y
actualizar dicho precio de referencia.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 110 - PRECIO REFERENCIAL - ITEM 16

AMLODIPINA COMPRIMIDO - Solicitamos a la Convocante verificar el precio referencial establecido
ya que el mismo se encuentra muy por debajo del precio del mercado, favor solicitamos aumentar y
actualizar dicho precio de referencia.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 111 - PRECIO REFERENCIAL - ITEM 117

LEVOTIROXINA COMPRIMIDO - Solicitamos a ia Convocante verificar el precio) referencial
establecido ya que el mismo se encuentra muy por debajo del precio del mercadd, favor solicitamos
aumentar y actualizar dicho precio de referencia.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 112 - PRECIO REFERENCIAL - ITEM 118

LEVOTIROXINA COMPRIMIDO - Solicitamos a la Convocante verificar el precio referencial
establecido ya que el mismo se encuentra muy por debajo del precio del mercado, favor solicitamos
aumentar y actualizar dicho precio de referencia.

Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 113 - PRECIO REFERENCIAL - ITEM 145

OMEPRAZOL INYECTABLE - Solicitamos a la €onvocante verificar el precio referencial establecido
ya que el mismo se encuentra muy por debajo del precio del mercado, favor solicitamos aumentar y
actualizar dicho precio de referencia.

Respuesta: El Oferente deberd remitirSe a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 114 - PAG. 8 - PERIODO DE VALIDEZ DE LA GARANTIA DE LOS BIENES

El vencimiento de los productos deber ser igual o superior a 18 (dieciocho) meses, contados a partir de la
fecha de entrega al DASM?T Sivpor 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 e’DASM, la recepcion del producto sera autorizada por la Direccion de Logistica
de Suministros de Salud (Nota de Autorizacion) y la entrega de la Carta de Compromiso de Canje.

Para productos“e¢On vencimiento inferior a 12 (doce) meses al momento de la entrega en DASM, la
recepcion-deldproducto serd autorizada por la Direccion de Logistica de Suministro de Salud (Nota de
Autorizagiof), 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 péliza debera ser
3 meses posteriores a la fecha de vencimiento del producto a entregar. Solicitamos a la convocante que la
entrega de productos con vencimiento inferior a 10 meses se efectiie con Autorizacién de Entrega,
Compromiso de Canje y pdliza de seguro por el 100% del monto del producto a ser entregado.
Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo solicitado en Pliego de Bases y Condiciones

CONSULTA 115 - PRECIOS REFERENCIALES

Solicitamos amablemente a la convocante la revision de los precios referenciales, que en algunos items 3§ ~3
estan muy por debajo a los precios del mercado actual
Respuesta: El Oferente deberd remitirse a los Datos Cargados en el SICP.
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CONSULTA 116 - EXPERIENCIA REQUERIDA

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 licitacién, en promedio en los afios: 2021 -2022 - 2023. Para el caso DE MEDICAMENTOS
NACIONALES Y que el oferente no sea el fabricante y/o el titular del registro samtno de los™ '

registro samtano y el fabricante del producto que se oferta. Para el caso de MEDIC, [

IMPORTADOS y que el oferente no segel fabrlcante y/o el Itlﬁfléﬁ“'ﬂ%lo G50 %lmé%‘lo de ‘los
- . ClA|
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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 podra ser igualmente acreditada con una declaracién
jurada en la cual se indique claramente que el mismo cumple con dichos porcentajes. Solicitamos a la
convocante modificar de la siguiente manera: Demostrar la experiencia en PROVISION DE
MEDICAMENTOS, con facturaciones de venta y/o contratos por un monto equivalente al 25 % como
minimo del monto maximo ofertado en la presente licitacion, en promedio en los afios: 2021 -2022 2023.
De esta manera la convocante no limita la participacion siguiendo la Ley 2051/03 Art. 4 principio de
Igualdad y Libre Competencia

Respuesta: El Oferente deberd remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 117 - EXPERIENCIA REQUERIDA

;Solicitamos a la convocante aclarar la expresion contratos ejecutados si esta refiere a contratos que cuyas
provisiones aun se encuentran en curso?

Respuesta: Se aclara que se aceptaran los contratos ejecutados que siguen en curso 0 'que'se hayan
finiquitado, por lo que el Oferente deberd remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 118 - ITEM 128- MEROPENEN INYECTABLE

Solicitamos a la convocante modificar la presentacion de entrega del item, 128 de la siguiente manera:
FRASCO AMPOLLA ya que la presentacion solicitada no se comercializasen el mercado por lo que la
convocante no podra satisfacer la necesidad de vuestra institucion.

Respuesta: El oferente deberd ajustarse a lo solicitado en Pliego dé Bases y Condiciones.

CONSULTA 119 - CAPACIDAD TECNICA

9-Planilla de precios en Excel version 2003 o anteriop-inipresa’y en medios magnéticos. Solicitamos a la
convocante excluir dicho requisito por ser obsoleto y'sin importancia. Todos los datos quedan en formato
digital y a disposicion luego de las subastas.

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

Consulta 120 - ITEM 16. AMLODIPINA COMPRIMIDO

Solicitamos a la Convocante rever el precio referencial establecido para el item en cuestion, considerando

los precios actuales de mercado. Eavor considerar como minimo el precio adjudicado en el ID 436136, ;

que corrgsponde a Gs. 1.488,
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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 Seccion Requisitos de Calificacion y Criterios de Evaluacion - Capacidad Financiera, se
realizan las siguientes modificaciones:

Donde dice:
Capacidad Financiera
Con el objetivo de calificar la situacion financiera del oferente, se consideraran los siguientes indices:

Contribuyente de IRACIS.

Deberan cumplir con el siguiente parametro:

Ratio de Liquidez (activo corriente / pasivo corriente): Debera ser igual o mayor que 1,25 en promedio,
en los afios 2020, 2021 y 2022,

Endeudamiento (pasivo total / activo total): No debera ser mayor a 0,80 en promedio, de los afios 2020,
2021y 2022.

Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de impuestos o pérdida ne.debera ser negativo en promedio
de los afios 2020, 2021 y 2022,

Capital Operativo (activo corriente pasivo corriente): El oferente; debera poseer un capital positivo y no
inferior al 15 % (quince por ciento) del monto total de la oférta‘(en caso de contrato abierto por monto
minimo y monto maximo, debera ser por el monto maxim¢ del’ llamado), lo cual serd corroborado por
medio del Balance General del ultimo afio (2022) pudiendo,completar dicho porcentaje con la presentacion
de certificado de una entidad financiera calificada que’ deémuestre la disponibilidad de linea de crédito
suficiente para justificar el porcentaje mencionado

Contribuyentes de IRPC

Deberan cumplir el siguiente parametro:

Eficiencia: (Ingreso/Egreso): Deber4 ser igual o mayor que 1,25 el promedio, de los ejercicios fiscales
requeridos, 2020, 2021 y 2022.

Oferente en consorcio:

. Todas las
Requisi . Socio Cada
equisitos Minirfios . . partes
Lider Socio .
Combinadas
Ratio de qugldez (agtlvo <.:omente Debe Debe
/ pasivo cetriente): cumplir cumplir
Debera ser iguidl /o mayor que 1,25 P P No Aplica
- ~ con el con el
en/proredio, en los afios Requisito Requisito
2020, 2021 y 2022. q q
Endeudamiento (pasivo total / Debe Debe
activo total): No debera ser cumplir cumplir No Aplica
mayor a 0,80 en promedio, de los con el con el P
afios 2020, 2021 y 2022. Requisito Requisito
Rgntabllldad:IPorc§ntaje de Debe Debe
utilidad después de impuestos . .
1 . . cumplir cumplir .
o pérdida no debera ser negativo No Aplica
- N con el con el
en promedio de los afios Reauisito Reauisito
2020, 2021 y 2022. q 1
Capital Operativo (activo corriente
pasivo corriente): El El consorcio
oferente, debera poseer un capital 40 % 10 % ensu
positivo y no inferior al como como conjunto
15 % (quince por ciento) del minimo minimo debera |
monto total de la oferta (en del del cupplircer— =]
caso de contrato abierto por monto porcentaje porcentaje el 100 % del
minimo y monto solicitado solicitado pdrcentaje -
maximo, debera ser por el monto S Iigjtaqg, :
méximo del llamado), lo e
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cual sera corroborado por medio
del Balance General del
ultimo afio (2022) pudiendo
completar dicho porcentaje
con la presentacion de certificado
de una entidad
financiera calificada que
demuestre la disponibilidad de
linea de crédito suficiente para
justificar el porcentaje
mencionado.

Debe decir:

Contribuyente de IRE GENERAL.

Deberan cumplir con el siguiente pardmetro:

> Ratio de Liquidez (activo corriente / pasivo corriente): Deberd ser igual o mayor-que 1, 25 en
promedio, en los afios 2021, 2022 y 2023,

» Endeudamiento (pasivo total / activo total): No debera ser mayor a 0,80 _en promedio, de los afios
2021, 2022 y 2023.

> Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de impuestos o pérdida no debera ser negativo en
promedio de los afios 2021, 2022 y 2023.

» Capital Operativo (activo corriente — pasivo corriente): El oferette; debera poseer un capital positivo
y no inferior al 15 % (quince por ciento) del monto total de 1a oferta (en caso de contrato abierto por
monto minimo y monto maximo, debera ser por el monto miximo del llamado), lo cual serd
corroborado por medio del Balance General del Wltimo/afio (2023) pudiendo completar dicho
porcentaje con la presentacion de certificado de{una entidad financiera calificada que demuestre la
disponibilidad de linea de crédito suficiente para justificar el porcentaje mencionado

Contribuyentes de IRE SIMPLE

Deberan cumplir el siguiente parametro:
Eficiencia: (Ingreso/Egreso): Debera ser.igual o mayor que 1, 25 el promedio, de los ejercicios fiscales
requeridos, 2021, 2022 y 2023.

Para contribuyentes de IRP

1L8NI
AN

Deberan cumplir el sigignte pardmetro:

LNy
SV ¢

Eficiencia: (Ingreso/Egreso).

<
;‘g Debera serigual 0 mayor que 1, 25, el promedio, de los 3 (tres) ultimos afios (2021, 2022 y 2023)
EP
m
3233 Para contribuyentes de exclusivamente IVA General
2z
' §; Eficiencia: (Ingreso/Egreso).
>
% Debera ser igual o mayor que 1, 25, el promedio, de los 3 (tres) ultimos afios (2021, 2022 v 2023)

Oferente en consorcio:

Todas las
Requisitos Minimos Socio Lider Cada Socio partes
Combinadas
Ratio de Liquidez
(activo corriente /
pasi iente): . .
Dzsb;:r(:ics(;:];lge;ltleo mayor Debe cump.lt.r con el Debe cump.lt.r con el No Aplica
. Requisito Requisito i
que 1,25 en promedio, en X
los afios 2021, 2022 y e
2023. NS TITUTA DHPREISHS {; o .
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Endeudamiento (pasivo
total / activo total): No

debera ser mayor a 0,80
en promedio, de los afios
2021, 2022 vy 2023.

Debe cumplir con el
Requisito

Debe cumplir con el
Requisito

No Aplica

Rentabilidad:
Porcentaje de utilidad
después de impuestos o
pérdida no debers ser
negativo en promedio
de los afios 2021, 2022 v
2023.

Debe cumplir con el
Requisito

Debe cumplir con el
Requisito

No Aplica

Capital Operativo
(activo corriente —
pasivo corriente): El

oferente, debera poseer
un capital positivo y no
inferior al 15 % (quince
por ciento) del monto
total de la oferta (en caso
de contrato abierto por
monto minimo y monto
maximo, debera ser por
¢l monto maximo del
llamado), lo cual sera
corroborado por medio
del Balance General del
ultimo ario (2023)
pudiendo completar
dicho porcentaje con la
presentacion de
certificado de una
entidad financiera
calificada que demuestre
la disponibilidad de linea
de crédito suficiente para
justificar el porcentaje
mencionado.

40 % como minimo del
porcentaje solicitado

10.%.como minimo del
Darcentaje solicitado

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

2- En laSeccion Requisitos de Calificacion y Criterios de Evaluacion - Requisitos Documentales para

la Evaluacion de la Capacidad Financiera, se realizan las siguientes modificaciones::

Donde dice:

ones

a. Balance General y Cuadro de Estado de Resultados de los tres diltimos afios (2020, 2021 y
2022) para contribuyente de IRACIS.

%

Y

b. Formulario 106 de los tres ultimos afios (2020, 2021 y 2022) para contribuyentes del IRPC.

i

Debe decir:

P

tot}
i@ Comegatar

D
perativa o

“a

rac

,,

-
>,

2

a) Balance General y Cuadro de Estado de Resultados de los tres iltimos aiios (2021, 2022

y 2023.) para contribuyente de IRE GENERAL

or O

NPT RPN

3

A T
Direccion

b) Formulario 106 de los tres ultimos afios (2021, 2022 v 2023.) para contribuventes del IRE

SIMPLE

IVA General

¢) IVA General de los 3 (tres) ultimos afios (2021, 2022, 2023), para contribuyentes sélo del

Renta Personal

/\

d) Formulario 104 de los 3 (tres) iiltimos aiios (2021, 2022, 2023), para contri :
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3- En la Seccion Requisitos de Calificacidn y Criterios de Evaluacion — Experiencia Requerida, se
realizan las siguientes modificaciones:

Donde dice:
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 méximo ofertado en la
presente licitacion, en promedio en los 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 el titular del registro sanitario y el fabricante del producto que se oferta.

Para el caso de MEDICAMENTOS IMPORTADOS y que el oferente no sea el fabricante y/ol titular del
registro sanitario de los medicamentos, dicha experiencia debera estar igualmenté\@creditada por el
oferente, por el titular del registro sanitario y el fabricante del producto que se oferta."En lo que respecta
a la experiencia de este ultimo (el fabricante extranjero), dicha experiencia podra serjigualmente acreditada
con una declaracion jurada en la cual se indique claramente que el mismo cumgle con dichos porcentajes.

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

Oferente en consorcio:

TODAS LAS
REQUISITOS MINIMOS SOCIO LIDER CADA SOCIO PARTES
COMBINADAS
Demostrar  la  experiencia™\_en
PROVISION DE MEDICAMENTOS,
con facturaciones de venta y/o contratos
ejecutados por un monto'eguivalente al
25 % como minime,del monto maximo
ofertado en la presente licitacion, en
1Y promedio en Jos “afios: 2021 -2022 -
S 2023.
: i
1 <A S Para el taso DE MEDICAMENTOS El consorcio
g P NACIONAL.ES Y que el oferente no 40 % 10 % en su
alm{px2 sea el fabricante y/o el titular del conjunto
3 : . o . como como .
EVEb 5% registro sanitario de los medicamentos, minimo minimo debera
(B0 dicha experiencia debera estar del del cumplir con
Fepsdis 1gualmepte acredltad.a por el' off:rente, porcentaje porcentaje ?)1 100
L4 Q por el titular del registro sanitario y el e o % del
3 . solicitado solicitado .
k& K IR fabricante del producto que se oferta. porcentaje
solicitado.

Para el caso de MEDICAMENTOS
IMPORTADOS y que el oferente no
sea el fabricante y/o el titular del
registro sanitario de los medicamentos,
dicha experiencia 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 SRS |/
este altimo (el fabricante extranjero), T
dicha experiencia podré ser igualmente//)
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acreditada con una declaracién jurada
en la cual se indique claramente que el
mismo cumple con dichos porcentajes.

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

Teniendo en cuenta que el proceso es por Contrato Abierto por Cantidades Minimas y Cantidades
Mudximas, el porcentaje requerido deberd cubrir la Cantidad Mdxima de cada item ofertado.

Para la evaluacion deberdn ajustarse a los requerimientos solicitados para todos los items.

Debe decir:

Demostrar la experiencia en PROVISION DE MEDICAMENTOSPROVISION'DE

MEDICAMENTOS, con facturaciones de venta y/o contratos ejecutados por ufmonto equivalente al 25
% como minimo del monto maximo ofertado en la presente licitacion, sumateria de los afios: 2021 -

2022 - 2023,

Para el caso DE MEDICAMENTOS NACIONALES Y que el oferénte no sea el fabricante y/o el titular
del registro sanitario de los medicamentos, dicha experiencia‘debera estar igualmente acreditada por el

oferente, por el titular del registro sanitario y el fabricante"del'producto que se oferta.

Para el caso de MEDICAMENTOS IMPORTADOS y{que el oferente no sea el fabricante y/o el titular
del registro sanitario de los medicamentos, dicha experiencia debera estar igualmente acreditada por el
oferente, por el titular del registro sanitario y.¢l fabricante del producto que se oferta. En lo que respecta
a la experiencia de este Gltimo (el fabricante €xtranjero), dicha experiencia podra ser igualmente
acreditada con una declaracion juradalen la Cual se indique claramente que el mismo cumple con dichos

porcentajes.

*Los productos innovadores (Qriginales) deben presentar unicamente copia autenticada de Certificado
de Libre Venta/CPP, emitido per una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA (No requieren

presentar documentos adicionales).

Oferente en consarcio:

AN

TODAS LAS
REQUISITOS MINIMOS SOCIO LIDER CADA SOCIO PARTES
COMBINADAS
Demostrar  la  experiencia en
PROVISION DE MEDICAMENTOS,
con facturaciones de venta y/o contratos
ejecutados por un monto equivalente al El consorcio
25 % como minimo del monto méximo
ofertado en la presente licitacion, 10 % c:r?i::to
sumatoria de los afios: 2021 -2022 - como jur
40 % g debera
2023. minimo .
como cumplir con
minimo del el 100
Para el caso DE MEDICAMENTOS del porcentaje % del Sho
NACIONALES Y que el oferente no ¢ solicitado odel 2
. . porcentaje porcentaje
sea el fabricante y/o el titular del licitad licitad
registro sanitario de los medicamentos, solicttaco soficitado.
dicha experiencia deberda estar
igualmente acreditada por el oferente,
por el titular del registro sanitarioy e} | | B0
fabricante del producto que se oferta.
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Para el caso de MEDICAMENTOS
IMPORTADOS y que el oferente no
sea el fabricante y/o el titular del
registro sanitario de los medicamentos,
dicha experiencia deberd estar
igualmente acreditada por el oferente,
por el titular del registro sanitario y el
fabricante del producto que se oferta.
En lo que respecta a la experiencia de
este ultimo (el fabricante extranjero),
dicha experiencia podra ser igualmente
acreditada con una declaracion jurada
en la cual se indique claramente que el
mismo cumple con dichos porcentajes.

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

4-En la Seccidn Requisitos de Calificacién y Criterios de Evaluacion_- Capacidad Técnica, se realiza la
siguiente modificacion:

Donde dice:
4- CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS

a)Para oferentes Fabricantes Nacionales; Certificado de Buenas practicas de Fabricacion Vigente,
expedido por la Direccion 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 ehFabricante 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 Direccion Nac1cgge_171_g§<, A
Vigilancia Sanitaria (D.N.V.S). e ’ e )

OFERENTE expedido por la Dlreccmn 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 debera presentar el certificado vigente de Buenas
Practicas de Fabricacion emitido por la Agencia reguladora de medicamentos del pais. Segun la  $2%
Ley N° 3.283/07. £378

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,
ademads 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 o Registro Sanitario del producto registrado
ante una Autoridad Reguladora correspondiente a un pais declarado en el art 11 de la Ley 3.283/07

tﬁﬁe gtnltamf.%ongg“.
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c. En el caso que el oferente que no cuente con Depésito propio, debera presentar el Contrato de
Alquiler con la Empresa Depositaria, més el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento
Vigente de la Empresa Titular del Depoésito, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAVISA).
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Debe decir:
4, CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS

a) Para oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas practicas de Fabricacion Vigente,
expedido por la Direccién 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 el Fabricante del producto ofertado, debera presentar:

Para Productos Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Aimacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademés 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 Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)
y Certificado de Buenas Practicas de fabricacion o Licencia/Certificado de Fabricacion del producto
ofertado.

Cuando el pais de origen del elaborador no es clasificado conforme al Art. 1 de la TEY 7256/24
“QUE MODIFICA EL ARTICULO 11° Y AMPLIA LA LEY N° 3283/2007 y RES. DINAVISA N°
148/2024 “POR LA CUAL SE EMITE EL LISTADO ANUAL OFICIAL-DE LOS PAISES EN
CUMPLIMIENTO AL ART. 3 DE LA LEY N° 7256/24” o no forme partedeMMERCOSUR, deberi
presentar el Certificado vigente de Buenas Practicas de Fabricacion “emitido por la Agencia
Reguladora de medicamentos del pais de origen o Licencia/Certificado de Fabricacion del producto
ofertado. Ademas, debera presentar el certificado vigente de Buenas Practicas de fabricacion del
fabricante o el Registro Sanitario del producto ofertado emitide por cualquiera de las agencias
declaradas en la Ley N° 7256/24 Y RES. DINAVISA N° 148/24.

c) En el caso que el oferente que no cuente con Depodsito propio; debera presentar el Contrato de Alquiler
con la Empresa Depositaria, mas el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente de la
Empresa Titular del Deposito, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

5- En la Seccion Requisitos de Calificacion yCriterios de Evaluacion - Requisito documental para
evaluar la capacidad técnica, se realiza-la siguiente modificacion:

Donde dice:

4- CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS

a) Para oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas practicas de Fabricacion Vigente,
expedido por la Dir€ecioén 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:

[ T

Para Productos Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitid',;a ‘ndinib’re“jd&elﬁ '
OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (D.N.V.S‘;;gc{l_g"‘;és';;l1,
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante expedido por la Direccion 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 Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

ntrataciones %
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Para los productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccidon Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).
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e Cuando el pais de origen del elaborador es clasificado como de Alta Vigilancia, Adecuada
vigilancia, o forma parte del MERCOSUR debera presentar el certificado vigente de Buenas
Practicas de Fabricacién 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,
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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 o Registro Sanitario del producto registrado
ante una Autoridad Reguladora correspondiente a un pais declarado en el art 11 de la Ley 3.283/07

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

Debe decir:
4. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS

a) Para oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas practicas de Fabricacion Vigente,
expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual deberd mantener su
vigencia durante toda 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 (DINAVISA) ademas del
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante expedido por‘la Direccién 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 d¢ Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)
y Certificado de Buenas Practicas de fabricacion o Licencia/Certificado de Fabricacion del producto
ofertado.

Cuando el pais de origen del elaborador no es clasificado conforme al Art. 1 de lIa LEY 7256/24
“QUE MODIFICA EL ARTICULO 11° Y AMPLIA LA LEY N° 3283/2007 v RES. DINAVISA N°
148/2024 “POR LA CUAL SE EMITE EL LISTADO ANUAL OFICIAL DE LOS PAISES EN
CUMPLIMIENTO AL ART. 3 DE LA LEY N° 7256/24” 0 no forme parte del MERCOSUR, debera
presentar el Certificado vigente de Buemas Practicas de Fabricacion emitido por la Agencia
Reguladora de medicamentos del paiS de origen o Licencia/Certificado de Fabricacién del producto
ofertado. Ademads, debera presentar‘el/certificado vigente de Buenas Practicas de fabricacion del
fabricante o el Registro Sanitariondel producto ofertado emitido por cualquiera de las agencias
declaradas en la Ley N° 7256/24. Y RES. DINAVISA N° 148/24.

c) En el caso que el oferente.que no cuente con Depdsito propio, debera presentar el Contrato de Alquiler
con la Empresa Depositaria, mas el Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento Vigente de la
Empresa Titular del' Deposito, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).
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6-En la Seccion Suministros Requeridos - Especificaciones Técnicas - Detalle de los productos con las respectivas especificaciones técnicas, se realizan las siguientes modificaciones, y
se excluyen los siguientes ftems:

- ITEM N° 168 PROPILTIQURACILO COMPRIMIDO - CODIGO SIH 1242.

- ITEM N° 190 TIOTROPIO BROMURO POLVO PARA INHALAR - CODIGO SIH 11102.

- ITEM N° 205, VITAMINA K INYECTABLE - CODIGO SIH 1212.

Donde dice:

FORMA
MEM | cODIGO s MATERIAL CODIGO DE CATALOGO DESCRIPCION DEL BEEN (DNCP) PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION | FARMACEUTIC |/~ UNIDAD DE MEDIDA PRESENTACION (DNCP) P oy, TREGA CATIoAD A Al
A
T 137 10000003 STI41501001 ACETAZOLAMIDA COMPRIMIDO ACETAZOLAMIDA MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 32.500 §5.000
2 535 10600005 51102301-002 ACICLOVIR SUSPENSION ACICLOVIR 400 MG / SML. RGO UNIDAD FRASCO FRASCO 12.000 26.000
3 10650 0000006 STI02301001 ACICLOVIR COMPRIMITIO ACICLOVIR 00 MG COMPRIMIDO URIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 150000 360.000
3 503 0000008 91905069 ACIDO FOLICO COMPRIMIDG ACIDO FOLICO 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.150.000 7.300.000
3 %73 0000009 91905-068 ACIDO FOLICO_GOTA ORAL ACIDO FOLICO SMG /ML GOTAS ORALES NIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 4250 3.500
3 10392 000001 1 41238999 "ACIDO LACTICO OVULO ACIDO LACTICO 190 MG OVULO UNIDAD UNIDAD OVULO 7,500 15.000
7 1316 0000018 51703-001 ADRENALINA INYECTABLE ADRENALINA MG INYECTABLE NIDAD AMPOLLA AMPOLLA 37.500 75.000
3 9975 10000019 51101701004 ALBENDAZOL AMPOLLA ALBENDAZOL 400 MG SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO AMPOLLA 170000 340,000
5 1108 0000024 21708001 ALFAMETIL DOPA_COMPRIMIDD ALFAMETIL DOPA 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 500,000 T.000.000
[ 60 0000025 4221200 ALFENTANILO [NYECTABLE "ALFENTANILO TEMOMML. ONIDA] AMPOLLA AMPOLLA 4500 000
759 0000026 5010 ALLOPURINOL_COMPRIMIDG ALLOPURINOL 300 MG ONIDA UNIDAD COMPRIMIDG 125000 750,000
03 0000029 8600 AMIKACINA_INYECTABLE AMIKACINA 500 MG NIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA M.D 10.000 30000
31 0000031 50400 AMINOFILINA INYECTABLE AMINOFILINA 350 MG UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 50 900
12 0000032 51100 AMIODARONA_COMPRIMIDG AMIODARONA 200MG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 330.000 60,000
15 129 10000033 51121511001 A o B DRATO AMIODARONA 150 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 20,000 40,000
6 102 T0006035 51131743001 AMLODIPINA COMPRIMIDG AMILODIPINA TOMG COMPRIMIDO ONIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 5350 000 10 500 000
17 500 10000036 1101511002 AMOXICILINA SUSPENSION AMOXICILINA 500 MG/ ML oA UNIDAD FRASCO FRASCO 90 A L20ML 39.000 78.000
i3 1006 TO000GAT STI01567.001 AMPICILINA INVECTABLE. AMPICILINA G INYECTABLE UNIDAD, VIAL FRASCO AMPOLLA 30.000 60.000
19 11305 10000043 1101801004 ANFOTERICINA INYECTABLE ANFOTERICINA B LIPOSOMAL 30MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 750 1.500
FOSFATO DE ANTAZOLINA + D.05% + 0.09%
2 1397 10000044 51241114004 CLORHIDRATO DF. ANTAZOLINA FOSEATO % TETRAZOLINA EQUIVALENTE A 0.5 COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 14.000 28.000
TETRAZOLINA GOTAS MG +04 MG )
2 €967 10000050 51121818001 ATORVASTATINA COMPRIMIDO ATORVASTATINA 40MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD O D A EFTADO O B 7.250.000 14.500.000
3] 51 10000053 SITOT3 2002 AZITROMICTNA COMPRIMIDO AZITROMICTNA 500 MG COMPRIMITO UNIDAD URIDAD COMPRIMIDG 350,000 1600 000
2 10662 10000057 51161608001 mﬁAms&"g}%&‘g’gmk" o BETA HISTINA 24 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RANURADO 425,000 850.000
] 1083 TO000058 S80I 011 BETAMETASONA GOTAS BETAMETASONA 0,50 MGMML. GOTAS ORALES UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERD 350 7700
25 12n 10000063 51142506.001 B e IDRATO BIPFRIDENO CLORHIDRATO 2MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 50.000 100.000
2% 9409 10000067 51151702001 A TAS BRIMONIDINA 02% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 5 - 10 ML 5250 10 500
27 6147 10000071 51142905006 BUPIVACAINA S EPINEFRIN BUPLVACAINA S/ EPINEFRINA 075% INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA/ FRASCO AMPOLLA MD. 60.000 120000
b Ti67 10000073 STI72111-999 TIOSCINA BUTTI, INYECTABLE BUTIL BROMURO DE_FIOSCINA F0MG. TNYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 26000 52000
29 10438 10000075 31141535000 CABERGOLINA COMPRIMIDO CABERGOLINA 0.5 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 5.000 10.000
300 MG (CALCTO

o CALCIORVITAMINA DY . oo ELEMENTAL) . coMprIMIDO/ cyfPRIMIDO .

0 550 10000076 51191905049 k. G - CALCIO CARBONATO CON VITAMINA D3 convtnm sy | comprivipo UNIDAD UNIDAD VI Ay 1 2.500.000 5.000.000
400 LT
) 264 10000678 ST141513.001 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO CARBAMAZFPINA 200 MG COMPRIMIDO GNIDAD UNIDAD COMPRIM 0050 20000
32 10654 10000083 51142947-999 AR AT ADRENALINA CARTICAINA CLORHIDRATO CON ADRENALINA 49+ 1:100.000 INYECTABLE UNIDAD UNIDAD CARPULEUBO AMPALLA 24.000 48.000
5 16 TOO008S 1121709001 TARVEDILOL COMPRIMIDO CARVEDILOL 3MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIVADO RA 3350000 300,000
POL VO ORAL
3 508 10600085 STI01550-002 CEFALEXINA SUSPENSION CEFALEXINA 500 MG/SML P/RECONSTITUT UNIDAD FRASCO FRASGO X 90 Al N 000 16.000
R _—
s T0is TO00087 1101578002 CEFAZOLINA INVECTABLE _a; CEFAZOLINA G TNYECTABLE UNIDAD VIAL FR]\SCOA ALY o0 000
- A
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FORMA
ITEM | coDIGO SH MATERIAL CODIGO DE CATALOGO DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION | FARMACEUTIC | UNIDAD DE MEDIDA PRESENTACION (DNCP) PR ENTA Ay TRECA CANTIDAD D
A MINIMA Max
SUSPENSION N
36 513 10000088 51101599-002 CEFIXIMA SUSPENSION CEFIXIMA 100 MG/5 ML PN UNIDAD FRASCO FRASCO 9.500 19.000
37 512 TO0000E9 51101399001 CEFIXIMA COMPRIMIDO CEFIMA 400 MG COMPRIMIDO ONIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 165,000 716,000
38 1019 10000091 51101593001 CEFOTAXIMA INYECTABLE CEFOTAXIMA G TNYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 50,000 100.000
39 1020 10000093 51101551001 CEFTRIAXONA POLVOPARA CEFTRIAXONA 16 INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 111.000 222,000
a0 €968 T0000093 1161615001 CETIRIZINA COMPRIMIDO CETIRIZINA MG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 3.000.000 6,000,000
gy T026 10000100 SLI01342002 CIPROFLOXACINA COMPRIMIDG CIPROFLOXACINA 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 535,000 1.050.000
75 6058 10000102 ST101542-007 CIPROFLOXACINA GOTAS, CIPROFLOXACINA 3 MGML COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERC 3250 4.500
4 9981 10000104 S1181807-002 CIPROTERONAETINI ESTRAD CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL 2MG +0,035 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 55.000 110.000
- SOLUCION SACHET BEBIBLE
4 10679 10000108 51141706003 CITICOLINA SOLUCION ORAL CITICOLINA 16 0 UNIDAD, SACHET T ey 350,000 700,000
CTTIDIN MONOFGSFATO + CITIDIN-5-MONGFOSFATO DISODICO(CMP SAL
45 9982 10000111 51141706-002 URIDIM DISODICA), URIDIN-S-TRIFOSFATO 5MG +3 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 2.750.000 5.500.000
TRIFOSFATO CAPS, TRISODICO(UTP SAL TRISODICA)
CITRATO DE POTASIO -
4% 10680 10000112 511917999999 o8 CITRATO DE POTASIO 1080 MG (I0MEQ) | COMPRIMIDO UNIDAD UNIPAD COMPRIMIDO 60.000 120000
= 530 10000113 31101523001 CTARITROMICINA COMPRIMIDG CLARITROMICINA SO MG COMPRIMIDG UNIDAD TNIDAD COMPRIMIDO 125.000 750,000
48 9984 10000114 51101522002 CLARITROMICINA POLVO ORAL CLARITROMICINA 250 MG/5 ML. e UNIDAD FRASCO FRASCO 60 A 100 ML 20000 40.000
49 526 10000115 51101504-001 D A BOL CION CLINDAMICINA 600 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 40,000 80.000
50 1263 10000118 ST141502001 CLONAZEPAN COMPRIMIDO CTONAZEPAM MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 750,000 1,500,000
A 6569 10000119 51131709002 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO CLOPIDOGREL TS MG COMPRIMIDG UNIDAD TNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 500,000 1.000 000
52 1587 10000120 ST161812.003 CLORFENIRAMINA JARABE CLORFENIRAMINA 7.5 MG/S ML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 1007123 ML 152.500 305.000
53 1332 10000121 51161630-006 R i e LEATO CLORFENIRAMINA 4MG GOMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.250.000 2.500.000
54 808 10000124 51101503011 COLAGENAS AL ORANFENICOL COLAGENASA + CLORANFENICOL 06UL +10Md POMADA UNIDAD POMO POMO 9.000 18.000
55 10458 10000128 1131617004 DG L LATO DABIGATRAN ETEXILATO 110 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 390,000 780,000
s6 620 10000130 $1181501-002 DESMOPRESINA AEROSOL DESMOPRESINA 10 MCOIDOSIS A oS UNIDAD FRASCO FRASCO 18 36
DEXAMETASONA FOSEATO y
57 1089 10000133 51181704013 BISODICA+DEXAMETASONA DEXAMETASONA FOSFATO ; DEXAMETASONA 4MG + 16 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 21.000 42.000
PIVALATO INVECTABLE

5 1353 0000134 SIT81704012 DEXAMETASONA GOTAS DEXAMETASONA FOSEATO SODICO 01% COLRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 100 7200
59 1068 10000138 51142104-001 D st <0 DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 6.500.000 13.000.000
60 1069 10000139 51142104002 D aopIco DICLOFENAC 75 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 100.000 200.000
&1 139 10000140 51142104005 DICLOFENAC SODICO COLIRIO DICLOFENAC SODICO 0001 COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCOX 5 - 10ML 650 3300
62 628 10000142 511415079999 D DANTOINATO DIFENIL HIDANTOINATO SGDICO 100 MG/SML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCOX 100A 125 ML 1.900 3500
63 1261 16000143 51141507-002 DIFENIL KA TOINATO SODICO DIFENIL HIDANTOINATO S0DICO 50 MGML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 20.000 40.000
Z] ] 000134 31131502003 DIGOXINA COMPRIMIDO DIGOXINA 025 MG COMPRIMIDO ONIDA UNIDAD COMPRIMIDO 110000 320000

3 109 0000145 ST21742.00 DILTIAZEN COMPRIMIDO DILTIAZEN 60 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 150,000 300,000
6 986 0000146 SI3161700 DIOSMINA COMPRIMIDOS, DIOSMINA 600 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 1.000.000 7,000,000

7 92 0000147 300900 DIPIRONA INYECTABLE DIPIRONA 1GAML. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 210000 120000
68 7 0000 200901 DIPIRONA SUPOSITORIO DIFIRONA 300 MG SUPOSITORIO DAD GNTDAD SUPOSITORIO 5.750 11.500
9 7 0000 200900 IPIRONA COMPRIMIDO DIPIRONA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAL UNIDAD COMPRIMIDO 7.300.000 5:000.000
70 . 5600 2009003 DIPIRONA GOTAS DIFIRONA 500 MG/MI, GOTAS TDAD FRASCO TRASCO GOTERO 105.000 210.000

BIVALPROATO DE SODIO N -
7 10664 10000151 51141530001 i DIVALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 430,000 860,000
SOLUCION O
7 179 10000156 SLIT2011003 DOMPERIDONA GOTAS DOMPERIDONA 10 MOML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 75.000 150.000
7 TR 16600157 STI72111002 DOMPERIDONA COMPRIMIDO DOMPERIDONA TOMG COMPRIMIDO UNIDAD ONIDAD COMPRIMIDO T100.000 730,000
7 %412 10000160 51241115001 TIMOLOLHDORZOLAMIDA DORZOLAMIDA + TIMOLOL 2%+0.50% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 12,500 25.000
75 763 10000161 51101557001 DOXICICLINA COMPRIMIDO DOXICICLINA 100 MG COMPRIMIDOY UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO/ TABLETA 45.000 90.000
7 577 0000163 S1IZ1715001 FNALAPRIL COMPRIMIDO ENALAPRIL 0MG COMPRIMIDO GNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RANURADO 3300.000 3000.000
ENANT PROG+VALERAT FSTRAD | ENANTATO DE PROGESTERONA +VALERATO DE N CCTABLE
I 1224 10000167 S1181813.999 ) o TEROT 200 MG +4 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA R 60 1.200
MALEATODL
78 1199 10000168 51182202.001 METILERGONGQVINA ERGONOVINA/METILERGONOVINA 0.2 MGML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1.000 2,000
INYECTABLE
) 1300 10000169 51142403001 T e ARACETAMO FRGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL MG 0MG+300 1 compriMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 375000 750.000
£ 5987 000173 31101508007 FRTAPENEM INVECTABLE ERTAPENEM TG TNYECTAPBLE, UNIDAD ViAL FRASCO AMPOLLA 7 300 7300
81 146 10000174 51191507001 ESPIRONOLACTO COMPRIMINO ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD O IR0 O m./{ L 0000 1000000
3 3] 000175 STT81807-999 ESTRADIOL GEL ESTRADIOL 006% GEL UNIDAD DISPENSADOR DISPENSADOR POR 95 G_A¥] 300
B Y
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A
VALERATO DE ESTRADIOL * -
83 9452 10000176 51181822004 NORETISTERONA ENANTATO ESTRADIOL VALERATO DE+ ENANTATO DE 5 MG + 50 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2750 5.500
P NORETISTERONA
CTABLE
% 123 10000181 51122201002 T LR TADRATO ETILEFRINA 10 MGML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 9.000 18.000
ETINT,
85 1226 10000183 51181807001 ESTRADIOL+NORETISTERONA ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA 0.01 MG /2 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 1750 3.500
COMPRIMIDO
%6 55 000197 31102202998 FENAZOPIRIDINA COMPRIMIDO TENAZOPIRIDINA 700 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 120000 240000
87 2% 0000194 51141505002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO FENOBARBITAL 13 MG, COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2500 9.000
38 1253 0000155 51131505002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO FENOBARBITAL 100 MG. COMPRIMIDO NIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 33,500 57.000
39 761 0100204 31211606001 FLUMAZENI. INYECTABLE FLUMAZENIL 0.3 MG 7 SML. INYECTABLE NIDAD. AMPOLLA AMPOLLA T100 2200
% 10363 0000207 51181722008 FLUTICASONA SPRAY NASAL FLUTICASONA PROPIONATO 50 MCG/DOSIS SPRAY NASAL NIDAD FRASCO FRASCO CON ATOMIZADOR 18.000 36,000
FOSF MONOSODICO+FOSFATO N SOLUCION y
91 ) 10000208 51171622002 iSO SOLUC oy FOSFATO MONO Y DI SODICO 48G-18G/100ML. o UNIDAD FRASCO FRASCO X 4500 ML. 3250 6.500
CAPSULA DE
92 10687 10000211 51151510-9999 GALANTAMINA CAPSULA GALANTAMINA 8 MG LIBERACION UNIDAS UNIDAD UNIDAD 115,000 230,000
PROLONGADA
[ 538 5000213 7001 GANCYCLOVIR INVECTABLE GANCICL.OVIR 300 MG INYECTABLE UNTDA VIAL VIAL %0 00
54 1036 0000216 34006 GENTAMICINA INYECTABLE GENTAMICINA MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA FRASCO AMPOLLA 2250 2500
5 6088 0000217 34009 GENTAMICINA CREMA GENTAMICINA 01%, CREMA UNIDAD POMO POMO X 20 G 10.500 71.000
% €974 0000220 H001 GLIMEPIRIDA COMPRIMIDO GLIMEPIRIDA ™G COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG T450.000 7900.000
GLUCOSAM+CONDROI+SULFATO | GLUCOSAMINA+CONDROITIN SULFATO + METIL | 1300 MG +1200 MG +
97 %417 10000221 51142149001 oo N RS e POLYO UNIDAD SOBRE SOBRE 2.800.000 5,600,000
[ 1793 10000234 ST T702-002 HALOPERIDOL COMPRIMIDO HALOPERIDOL MG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG T3.000 26,000
% 41 10000225 51141702001 HALOPERIDOL NYECTABLE TALOPERIDOL DECANOATO 50 MG/ML. INYECTABLE UNIDAD, AMPOLLA AMPOLLA 600 1.200
100 9442 10000231 51151804-002 O A TATO HEXOPRENALINA SULFATO 0,5MG EQMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 2.500 5.000
o7 10464 10000233 ST161623001 TIDROXICINA COMPRIMIDO THDROXICINA T MG, COMPRIMIDO UNIDAD, URIDAD COMPRIMIDO 10500 1000
102 9754 10000234 51191515002 HIDROCLOROTIAZIDA+AMILORI HIDROCLOROTIAZIDA+ AMILORIDA 50 MG + SMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.000.000 2.000.000
103 1083 10000336, ST181706.003 HIDROCORTIZONA INYECTABLE TIDROCORTISONA S00MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA FRASCO AMPOLLA IVAM 3500 35000
HIDROXICLOROQUINA S COMPRIMIDO COMPRIMIDO RECUBIERTO 7
104 9419 10000237 51101912001 ¢ RO HIDROXICLOROQUINA 200 MG By UNIDAD UNIDAD N 500.000 1.000.000
: TIERRO SACARATO ; 106 MG DE FE
105 3078 10000239 51131516002 R HIERRO SACARATO e A INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA IV 12.500 25.000
106 540 10000241 51142106003 IBUPROFENO SUSPENSION IBUPROFENO 200 MG/5 ML SUSPEINSION UNIDAD FRASCO FRASCO 90 - 120 ML, 225.000 450,000
PUREZA MINTMA: LIQUIDO
107 757 10000264 51142919001 ISOFLURANO SOLUCION ISOFLURANO ) ANESTESICO UNIDAD FRASCO FRASCO MD 100 - 200 ML 450 %00
- VOLATIL
108 361 10000370 S1142138-001 KETOROLAC INVECTABLE RETOROLAC MG TNYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 190,000 380,000
109 9440 10000271 51151823001 CLORHIDRATO LABETALOL LABETALOL CLORHIDRATO 20MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 0.000 60000
1o 9996 10000275 51241120016 CARBOMEK + MANTTOL GEL LAGRIMAS ARTIFICIALES CARBRER IS ™ 1.5 MG +46 MG. GEL UNIDAD FRASCO FRASCO X 5GR 4250 8.500
T 16466 10000276 ST141 504001 TAMOTRIGINA COMPRIMIDO CAMOTRIGINA SOMG COMPRIMIDG GNIDAD TRIDAD COMPRIMIDG 210,000 2000
0 10367 10000277 51241110999 LATANOPROST COLIRI) LATANOPROST 30 UGIML COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCOX 23 A 3 ML, 5,350 10.300
113 10313 10000288 5141518001 LEVETIRACETAM COMPRIMIDO TEVETTRACETAM 500 MG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 450,000 500,000
14 1269 10000289 $1142502-001 O HaARBIDOPA LEVODOBA + GARBIDOPA 250 MG + 25 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMING RANURADO 950.000 1.900.000
5 & 000290 GI538.00 TEVOFLOXACINA COMPRIMIDG LEVOFLOXACINA 00 MG COMPRIMIDO ONIBAD UNIDAD GNIDAD TT0.000 330600
3 5450 0000293 71905104 EVOSULPIRIDA INYECTABLE LEVOSULPIRIDA 25 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 50,000 180.000
7 75 0000254 160800 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO TEVOTIROXINA SODICA. 50 MCG COMPRIMIDO INIDAD UNIDAD COMPRIMIDG 150,000 300,000
3 30 0000295 8160800 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO TEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD, COMPRIMIDO T600.000 3,200,000
5 03 0000298 4290:4-006 LIDOCATNA JALEA TTDOCAINA ESTERIL 2% JALEA GNIDAD POMO POMO 10,500 21000
120 1508 10000299 51142004-003 LIDOCAINA SIN EFINEFRINA LIDOCAINA SIN FPINEFRINA 2%20ML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD 20.000 40.000
121 1505 10000300 51142904-002 LIDOCAINA € FPINEFRINA LIDOCAINA CON VASOCONSTRICTOR 2%/ 1:100.000 INYECTABLE UNIDAD UNIDAD TUBO AMPOLLA 13.000 26,000
122 1507 10000301 51142904003 DO e TRICT LIDOCAINA SIN VASOCONSTRICTOR 2% INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA TUBO AMPOLLA 4700 9.400
CARBONATO DE LITIO ;
123 10663 10000304 511419039999 COMPRIMID - LIBERACION LITIO CARBONATO 450 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD O A DERACION 24.000 48.000
PROLONGADA
124 9431 10000305 51121710002 O i LOSARTAN POTASICO 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 17,500,000 35.000.000
125 1496 10000307 51171606-002 SULE AT N MAGNESIO SULFATO 50 %./20ML. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 13.000 26,000
126 529 10000308 51101702-006 e TIDAZ MEBENDAZOL+TIABENDAZOL 1OME 200MG SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 3.500 7.000
7 097 TR 3114220500 MEPERIDINA INYECTABLE MEPERIDINA TOOMG TNYECTABLE, NIDAD AMPOLLA A w00
3 10703 0312 310161100 MEROPENEN INYECTABLL MEROPENEN 1000 MG TNYECTABLE NIDAD AMPOLLA A T70.000
I w069 00313 STI42003-00 MESALASINA COMPRIMIDG MESALASINA 5 ASA 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIT . 330,000
o HI 0000314 SHIBISI700 METFORMINA COMPRIMIDG METFORMINA 850 MG COMPRIMIDG NIDAD UNIDAD x T1.500 000
131 "7 10000316 S1171806-001 M e RAMIDA MITOCLOPRAMIDA 10MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 120000
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A
132 1036 10000321 31101603004 METRONIDAZOL JARABE METRONIDAZOL T30 MG/5 ML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 700 13,000
133 1045 10000322 STI01603001 METRONIDAZOL COMPRIMIDG METRONIDAZOL 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 375,000 550.000
134 11068 10000328 51121902-999 MILRINONA INYECTABLE MILRINONA TOMG INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 175 350
135 1355 10000331 S1101715-004 MONOSULFIRAN SOLUCION MONOSULFIRAN 225% SOLUCIONALOCE UNIDAD FRASCO FRASCO 150 300
136 10000 10000332 51142206-002 MmO MORFINA SULFATO I MOML INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1250
%3 10693 10000334 STI51899-9959 NEBIVOLOL COMPRIMIDO NEBIVOLOL SMG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RANURADO 700 0%
138 382 10000335 31151512.001 NEOSTIGMINA INYECTABLE NEOSTIGMINA 0.5 MG/ML INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 3500
139 1277 10000337 51122110001 NIMODIPINA COMPRIMIDO NIMODIPINA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 00,000
140 518 10000339 51102206002 O i A NITROFURANTOINA 100 MG, COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1000
141 10469 10000341 51102717-999 NITROFURAZONA APOSITO NITROFURAZONA 0.2%. DR OBLE UNIDAD! UNIDAD SOBRE 10.000
1z 3655 10000342 ST151703.002 NORADRENALINA INVACTABLE NORADRENALINA T MGML INYECTABLE ONIDAD AMPOLLA AMPOLLA 55,000
143 10470 10000347 51141703001 OLANZAPINA COMPRIMIDO OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 80.000
i34 1158 1000038 51171909-003 OMEPRAZOL CAPSULA OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 7500.000
TNYECTABLE
145 1159 10000349 51171909-002 OMEPRAZOL INYECTABLE OMEPRAZOL. 0MG IVIAL CON UNIDAD VIAL VIAL 155000
SOLVENTE
136 58 0600530 STI71816002 ONDANSETRON INYECTABLE, ONDANSETRON T MG/AML TNYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 95,000 19600
- COMPRIMIDO /COMPRIMIDO
147 10471 10000351 51171816-001 ONDANSETRON COMPRIMIDO ONDANSETRON 8MG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD R 35000 70.000
138 10302 10000352 STT02334 001 GSELTAMIVIR CAPSULA GSELTAMIVIK TG, CAPSUTA UNIDAD URIDAD CAPSULA 52500 165.000
POLVO PARA
149 10312 10000353 51102334002 OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR S0MG/SMI. PREPARAR UNIDAD FRASCO FRASCO DE 50 A 90 ML, 3000 6.000
SUSPENSION
150 0095 10000355 51101562002 XA P r T an L1ZADO OXACILINA 1000 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 13.000 26.000
151 530 T0000357 STT41523.001 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO OXCARBAZEPINA S0 MG COMPRIMIDO UNIDAD GNIDAD, COMPRIMIDO T25.000 730000
152 1174 10000361 3T171916-002 PANCREATINA CAPSULA PANCREATINA 150 MG, CAPSULA UNIDAD. UNIDAD CAPSULA 325000 50,000
153 1093 16600364 ST142001002 PARACETAMOL COMPRIMIDO PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDG GNIDAD ONIDAD COMPRIMIDO 3250.000 16,300,000
CODEINA + PARACETAMOL . -
154 ss8 10000365 51142233001 e PARACETAMOL + CODEINA 500 MG R3OMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.375.000 2.750.000
135 11287 10000366, 51142001008 PARACETAMOL INVECTABLE PARACETAMOL G TNYECTABLE UNIDAD ViAL FRASCO AMPOLLA L] 12300
156 1000 10000368 51101507-003 N ooy FOLVO PENICILINA G SODICA 1 000.000 UT INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 225 450
157 1003 10000369 51101507004 P enCATIN PENICILINA G BENZATINICA 1200000 UT INYECTABLE UNIDAD VIAL viaL 6000 12.000
158 1001 10000370 51101507003 P S aicA PENICILINA G SODICA 10,000,000 UT INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 100 200
159 T4 0000371 31132001001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO PENTOXIFILINA 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG 166,000 36,000
POLIESTIRENO SULFONATO p— N POLVO P/ —
160 10003 10000376 51211610-001 R oLrona POLIESTIRENO SULFONATO GALCICO 495G55G RO T & UNIDAD SOBRE SOBRE 12.500 25.000
POLI*NEOM+DEXA UNGUENTO — . W (5000 UT+ 33 MG POMADA _
161 1402 10000378 S1101526-004 X POLIMIXINA 1 + NEOMICINA + DEXAMETASONA P MDA UNIDAD POMO POMO 5.500 11000
162 10706 10000382 51142508001 PRAMIPEXOL COMPRIMIDO PRAMIPEXOR, 15 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD Lowm;gg&%%‘:g&“‘:m" 195000 390000
& 1080 000078 STIRI713002 PREDNISONA COMPRIMIDO REDNISONA NG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO §80.000 T760.000
z a3 0000384 STi81713:003 PREDNISONA JARABE REDNISONA 5 MG/SML JARABE UNIDAD FRASCY FRASCO 5000 130,000
1079 (00038 STIRI713:002 PREDNISONA COMPRIMIDO REDNISONA 50 MG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 350,000 000,000
z 10477 00038 S141517003 PREGABALINA CAPSULA PREGABALTNA TSMG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 7.250.000 3,300,000
1103 00389 31151812000 PROPANOLOL COMPRIMIDO PROPANOLOL, O MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 260,000 530,000
168 1242 000390 51181606001 W PROPILTIOURACILO SOMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 11.500 23.000
169 1219 10000393 51211609001 S L RO AMINA PROTAMINA 1060 UI INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA X 5 ML 2.000 4000
170 10694 10000394 51141722-002 QUETIAPINA COMPRIMIDO QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RANLRADO O Bl 600.000 1,200,000
MINIMANACL 26
GIL + KCL L3G/L +
17 1541 10000396 51191906-001 SUERO ORAL EN POLVO REHIDRATANTE ORAL CITRATO DE SODIO POLVO UNIDAD SOBRE SOBRE CON POLVO P/ RECONSTITUIR 55.000 110,000
290/ + GLUCOSA
ANHIDRA 13.5 GIL
[¥7) 57 T00000T STTAT704001 RISPERIDONA COMPRIMIDO RISPERIDONA IMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG T550m 310000
173 10474 TO000407 ST 1704002 RISPERIDONA SOTUCION RISPERIDONA T MGIMI. GOTAS UNIDAD, FRASCO FRASCO X 20 A 30ML. 9,500 15,000
" - SALBUTAMOLSIPRATROFIO ” ' N - AMPOLLA F7 :
174 10005 10000406 51161508-009 . J 4 SALBUTAMOL + [PRATROPIO IMG+ 05 MG AMPOLLAE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA I 15.000 30.000
. - SALBUTAMOL(CON PROPELENTE [IBRF DE CL — — FRASCO C/ADAPTADOR BUCAL
175 1319 10000407 51161508-003 SALBUTAMOL AEROSOL ! 100 MCG/DOSIS AEROSOL UNIDAD FRASCO R 00 DM 110.000 220000
7 TOR306 00T T STOIBI010 SERTACONAZOL CREMA SERTACONAZOL 3% CREMA UNIDAD TUBO TUBO X 15 A 0G 1 [FE] 18500
177 9338 TO00041Z 51101809003 SERTACONAZOL OVULO SERTACONAZOL 300 MG GVULO UNIDAD ONIDAD OVULO y/i 3000 10.000
7% 10696 10000413 312199999999 SEVELAMER COMPRIMIDG SEVELAMER CLORHIDRATO 800 MG COMPRIMIDG UNIDAD UNTDAD COMPRIMIDG 7] D 740.600
o TIQUIDO
179 6760 10000414 51142942001 SEVOFLURANO SOLUCION SEVOFLURANO PUREZAMINIMA: } s \ESTESICO UNIDAD FRASCO FRASCO . at) 1800
99.97% VOLATL Jer2law 4
) 0697 000015 SR1280199 SILDENAFIL COMPRIMIDO TSILOENATIL SOMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRI ot T6000
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FORMA

ITEM | CODIGO ST MATERIAL CODIGO DE CATALOGO DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION | FARMACEUTIC | UNIDAD DE MEDIDA PRESENTACION (DNCP) PRESENTACION DE ENTREGA CANTIDAD CANTIDAD

\ (DAMS) MINIMA MAXIMA
131 1153 TO000AT6 ST171505001 SIMETICONA GOTAS STMETICONA T00 MG/ML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO T00.000 300,000
182 10699 10000418 37181501-5599 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO SITAGLIPTINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 450.000 900,000

SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPR . - -
183 1030 10000423 51102213003 B o SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 200MG+OMG/SML. |  SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 3500 7.000
184 1029 10000424 51102213004 S A X AL ¢ IIMETOPR SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 800 MG + 160 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 225.000 450,000
185 s17 10000425 51102213008 A IMETOPR SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 400 MG + 80 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 18.000 36,000
185 10008 0000333 131763001 TEL MISARTAN COMPRIMIDG TELMISARTAN SO MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 390,000 5800,000
187 €054 0000437 182002001 TESTOSTERONA INYECTABLE TESTOSTERONA _ENANTATO 750 MG/ML INYECTABLE NIDAD AMPOLLA AMPOLLA 230 360
188 6976 0000435 131818004 TIBOLONA COMPRIMIDG TIBOLONA 23MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 320 5400
189 1380 0000441 151805001 TIMOLOL MALEATO GOTAS TIMOLOL MALEATO 0.5%. COLIRIO UNIDA FRASCO. FRASCO GOTERO 7.950 5.900
TIOTROPIO BROMURO n INHALADOR CON CARTUCHO

s < TIOTROPIO BROMURO 5 - .5 7.
198 1102 10000443 1161812025 POLVO PARA INHALAR TIOTROPIO BROMURQ 2,5 MCG SOLUCION UNIDAD, KIT TR 3.500 000
191 1589 T0000444 51101582003 TOBRAMICINA SOLUCION TOBRAMICINA 03% COLTIO URIDAD, FRASCO FRASCO GOTERO 3500 7000

TOBRAMICINA UNGUENTO UNGOENTO
192 9408 10000445 51101582-004 PRI TOBRAMICINA 0.3%. et UNIDAD POMO POMO X35 A 5G 475 950
5 o475 500044 1102202959 TOLTERODINA COMPRIMIDO TOLTERODINA ZMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 00 130000
54 0480 000044 51141528001 TOPIRAMATO COMPRIMIDO TOPIRAMATO 50MG COMPRIMIDO NIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 140.000 280.000
5 0325 5000450 2235003 TRAMADOL GOTA TRAMADOL 50MG GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 300 95.000
% 0317 00004 42235001 TRAMADOL INYECTABLE TRAMADOL, 50 MGIML TNYECTABLE, UNIDA] AMPOLLA AMPOLLA 500 145.000
7 0481 000045 41606001 TRAZODONA COMPRIMIDO TRAZODONA S0 MG COMPRIMIDO UNIDAD. UNTDAD, COMPRIMIDO 175.000 350,000
% 1168 9000454 72109001 TRIMEBUTINA COMPRIMIDO TRIMEBUTINA 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 300,000 600,000
TROPICAMIDA + FENILEFRINA -
199 9411 10000455 51151606001 D NI LRI TROPICAMIDA + FENILEFRINA 0.5%+5% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 650 1300
300 10309 10000456 ST102333.001 VALGANCICLOVIR COMPRIMIDG VALGANCICLOVIR TOMC COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 3750 7500
201 1048 10000458 51101591001 AN a0 VANCOMICINA 500 MG INYECPABLE UNIDAD AMPOLLA FRASCO AMPOLLA 102.500 205.000
202 1475 10000463 51191905020 VITAMINA A CAPSULA VITAMINA A 50000 UL D i SR UNIDAD UNIDAD PERLA /CAPSULA 250,000 500,000
703 1386 T0000468 ST191905-005 VITAMINA C COMPRIMIDG VITAMINA C 500 G COMPRIMIDO GRIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 3050.000 5100000
204 1211 10000468 51131807005 VITAMINA K SOLUCIoN VITAMINA K MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 15.000 30,000
205 1212 10000169 STI31807008 VITAMINA K INVECTABLE VITAMINA K HIDROSOLUBLE 19MG INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 9.000 18000
206 11266 10000471 511018329999 VORICONAZOL COMPRIMIDO VORICONAZOL, 200 MG COMPRIMIDO UGNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG 3.000 6,000
307 10482 10000473 31141808-999 ZOLPIDEM COMPRIMIDO ZOLPIDEM TOMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG 50.000 180,000
208 9980 10000384 51151914001 N APRINA CICLOBENZAPRINA 10MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 320000 640000
209 10688 10000585 51142149-9999 GLUCOSAMINA © MELOXICAN GLUCOSAMINA SULFATO + MELOXICAN 1500 MG + 15 MG POLVO UNIDAD SOBRE SOBRE 117500 235,000
210 11333 10000658 51142935-001 s A CLORHIDRATO DE LEVOBUPLVACAINA 0,5 % 5 MO/ML. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE 4 ML 3250 6.500
M 1353 10000659 511822039999 CARBETOCINA INYECTABLE CARBETOCINA 100 MCGML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA CAIA CONTENIENDO $ AMPOLLAS X | 2750 5.500
212 1352 10000660 S1181501-9993 DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO DAPAGLIFLOZINA 10MG P UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 650000 1.300.000
213 1461 10000675 51102336-9995 R REMDESIVIR SMGML INYECTABLE UNIDADY VIAL VIAL 250 500
214 11461 10000675 51102336-9994 L SOLLCION REMPESIVIR SMGML INYECTABLE UNIDAD VIAL viaL 250 500
215 11487 10006730 51101836-9999 ANIDULAFUNGINA INYECTABLE ANTDULAFUNGINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL (FRASCO J’P‘“Mfz(j{f)‘(’;)c‘m PoLVO 300 600
AEROSOL,
FRASCO CON
VALVULA
216 11506 10000736 51161703001 BUDESONIDA AEROSOL BUDESONIDA 2w0MeGmosts | SOSFICADORA UNIDAD FRASCO FRASCO 16.000 32,000
ORAL O BUCAL
(MINIMO 200
DOSIS)
217 1516 10000438 51142921001 T i THIOPENTAL SODICO 1GR INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLAS 185 370
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Debe decir:

FORMA UNIDAD DE PRESENTACION PRESENTACION DE CANTIDAD CARTIDAD
copico copico ALOGO DESCRIPCION DEL BIEN
TEM sH MATERIAL DECAT. DELBIEN (DNCP) PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION. |- FORNA Pl L oNED, ENTRRGA (AMS Py Py
137 000003 STTATS0100 ACETAZOLAMIDA. COMPRIMIDG ACETAZOLAMIDA 750 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 32.500 65000
535 0000005 $1102301-00; ACICLOVIR SUSPENSION ACICLOVIR 300 MG / SML SUSPENSION ORAL | 2.UNIDAD FRASCO FRASCO 3.000 26.000
10650 0000006 5110230100 ACICLOVIR COMPRIMIDO ACICLOVIR 300 MG COMPRIMIDO GNTDAD UNIDAD COMPRIMIDO 180,600 360,000
03 0000008 9190306 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO ACIDO FOLICO 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO T-150.000 7.300.000
%73 0000009 91905068 ACIDO FOLICO_GOTA ORAL "ACIDO FOLICO MG /ML GOTAS ORALES NIDA FRASCO FRASCO GOTERO 4250 8.500
10392 0000011 41228999 ACIDO LACTICO OVULO ACIDO LACTICO 190 MG OVULO NIDAD UNIDAD OVULO 7.500 15,000
1316 10000018 3170300 ADRENALINA TNYECTABLE ADRENALINA MG INYECTABLE DAD AMPOLLA AMPOLLA 37.500 75.000
3 9975 10000019 01004 ALBENDAZOL_AMPOLLA BERIBLE ALBENDAZOL T00 MG SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO AMPOLLA 170,000 340,000
0 1108 10000024 70800 ALFAMETIL DOPA_COMPRIMIDO ALFAMETIL DOPA 300 MG COMPRIMIIX NIDAD, UNIDAD COMPRIMIDO 500,000 1.000.000
o 760 10000025 21400 ALFENTANILO INVECTABLE ALFENTANILO 0,5SMG/ML TNYECTABLE URIDAD AMPOLLA AMPOLLA 3,500 5.000
i 253 10000026 50100 "ALLOPURINOL_COMPRIMIDO "ALLOPURINOL 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD ONIDAD COMPRIMIDO 135,000 750000
2 037 10000029 0158600 AMIKACINA INYECTABLE AMIKACINA 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD. 10.000 20.000
3 313 1000031 6150400 AMINOFILINA INYECTABLE AMINOFILINA 250 MG INYECTABLE ONIDAD AMPOLLA AMPOLLA. 350 500
7 128 10000032 5112151100 AMIODARONA _COMPRIMIDO AMIODARONA 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 330,000 §60.000
"AMIODARONA CLORFIDRATO
15 1129 10000033 1121511001 Lo AMIODARONA 150 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 20,000 40,000
T 02 10000035 ST121743.000 AMLODIPINA COMPRIMIDO AMIODITINA 0 MG, COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 5250000 10,500,000
” 500 10000036 51101511002 AMOXICILINA SUSPENSION AMOXICILINA s00Mo/5 ML, AL e UNIDAD FRASCO FRASCO 90 A 120 ML 39.000 78.000
[0 1006 TO006041 31101567001 AMPICTLINA INVECTABLE AMPICILINA X INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 30000 000
19 11305 10000043 51101801004 ANFOTERICINA INYECTABLE ANFOTERICINA B LIPOSOMAL SAMG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 750 L350
FOSFATO DE 005% + 0.04%
20 1397 10000044 51241114-004 ANTAZOLINA+CLORHIDRATO DE ANTAZOLINA FOSFATO + TETRAZOLINA EQUIVALENTE A 0.5 COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 14.000 28.000
TETRAZOLINA GOTAS MG +04 MG )

COMPRIMIDO

21 6967 10000050 51121818001 ATORVASTATINA COMPRIMIDO ATORVASTATINA 40MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD CUADRICEPTADO O Bl 7.250.000 14,500,000
RANURADO
F7} 521 10000053 51101572002 AZITROMICINA COMPRIMIDG AZITROMICINA 500 MG, COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 500,000 1.000.000
BETAHISTINA CLOROFIDRATO
2 10662 10000057 51161608-001 A CLOROE BETA HISTINA 24Mo COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RANURADO 425.000 850.000
2] 1085 10000058 STIST01011 BETAMETASONA GOTAS BETAMETASONA 0,50 MG/ GOTAS ORALES TRIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 3% 770
25 1271 10000063 51142506001 R R DRATO BIPERIDENO CLORHIDRATO 2MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 50.000 100.000
2 9409 10000067 51151702001 BRIMONIDINA GOTAS OFTALMICA BRIMONIDINA 0.2% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCOGOTERO'S - 10 5.250 10.500
BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA —— AMPOLLA/ FRASCO

27 6447 10000071 51142905006 A Tab BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA 0.75% INYECTABLE UNIDAD VIAL VPOLLAI TRAS 60,000 120.000
8 iie7 10006073 STI72111999 THOSCINA_BUTIL INYECTABLE BUTIL BROMURO D FIOSCINA 0 MG, TNYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 76.000 52000
X 10438 10000075 STIA1535.000 CABERGOLINA COMPRIMIDO CABERGOLINA T3MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 5,000 10.000

oMaCaLCio COMPRIMIDO/
30 550 10000076 51191905049 CALCIO+VITAMINA D3 COMPRIMIDO CALCTO CARBONATO CON VITAMINA D2  FLEMENTAL) COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.500.000 5.000.000

CON VITAMINA D3 prMDo

400U1
31 1762 V0000078 HTE ] CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO CARBAMAZEPINA 200 MG, COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO T10000 30,000
n 10654 10000083 51142947999 CARTICAINATADRENALINA CARTIEAINA CLORHIDRATO CON ADRENALINA 4%+ 1:100.000 INYECTABLE UNIDAD UNIDAD CARPULE/TUBO 24.000 48.000
i 5316 10000083 ST121709:000 CARVEDILOL COMPRIMIDO CARVEDILOL 23 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RANURADO 250,000 500000
3 508 10000085 51101550002 CEFALEXINA SUSPENSION CEFALEXINA 500 MG/SML PRECONT UNIDAD FRASCO FRASCOX 90 A 120 ML 8.000 16.000
3 1015 000087 7800 CEFAZOLINA INVEGTABLE CEFAZOLINA G INYECTABLE UNIDAD. VAL FRASCO AMPOLLA o000 00
3 513 DO008K 35900 CEFIXIMA SUSPENSTON CEFIXIMA TO0 MGJS ML, SUSPENSION ORAL | UNIDAI TRASCO FRASCO 9500 19,000
3 S12 DOVES 59900 CEFIXIMA COMPRIMIDG. CEFIXIMA 300 MG. COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 105,000 710,000
3 1019 0000091 0159300 CEFOTAXIMA INVECTABLE CEFOTAXIMA G INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 50,000 100.000
9 1020 10000093 51101551001 R s CEFTRIAXONA 16 INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 111.000 222000
0 6968 10000094 51161615-001 CETIRIZINA COMPRIMIDO CETIRIZINA 10MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD D 3000000 6.000.000
a 1026 10600100 51101542002 CIPROELOXACINA COMP. CIPROFLOXACINA 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 375000 1030 000
5] 058 10600162 31101542007 CIPROFLOXACINA GOTAS CIPROFLOXACINA T MG/ML COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 2250 3300
3 9981 10000104 S1181807-002 QA T, STRAD CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL 2 MG +0.035 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD P 55094 110,000
) 10679 0000108 STI1706.003 CITICOLINA SOLUCION ORAL CITICOLINA G SOLUCION ORAT UNIDAD UNIDAD SACHET BEBIBLE 3500 00 000
. - CITIDIN-5-MONOFOSFATO DISODICO(CMP SAL
a5 9982 100001t 1 51141706-002 o nmN#J;:?::X;{;‘J;}’; URIDIM DISODICA). URIDIN-5-TRIFOSFATO 5 MG + 3 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA
* TRISODICO(UTP SAL TRISODICA)
% 10680 TO000113 311917995559 ) CITRATO DE POTASIO 1080 MO (10 MEQ) COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
7 520 10000113 51101522001 CLARITROMICINA 00 MG COMPRIMIDO UNIDAD. UNIDAD COMPRIMIDO
== -
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TORMA GNIDAD DE PRESENTACION PRESENTACION DE CANTIDAD CANTIDAD
ITEM | CODIGO SIH MATERIAL CODIGO DE CATALOGO DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION [ L. FON A eaIDa DNCH ENTREGA DAMS) SONTMA MAXIMA
8 9984 100001 14 51101522002 CLARITROMICINA POLVO ORAL CLARITROMICINA 250 MG/5 ML. O oA P UNIDAD FRASCO FRASCO 60 A 100 ML 20000 40000
4 526 10000115 51101504-001 A SOLUCION CLINDAMICINA 600 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 40000 30.000
ED 1263 10000118 STT41502.:001 CLONAZEPAN COMPRIMIDO CLONAZEPAM MG COMPRIMIDO TNIDAD URIDAD COMPRIMIDO 750000 1.500.000
51 6969 10000119 51131709002 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 500000 1.000.000
5 1587 10000120 STI61812003 CLORFENIRAMINA JARABE CLORFENIRAMINA 7.5 MGIS ML TARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100 /125 ML 152500 305,000
) CLORFENIRAMINA MALEATO :
53 1332 10000121 51161630006 o CLORFENIRAMINA 4MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1250000 2,500,000
54 808 10000124 S1101503-011 COLAGENASATCLORANFENICOL COLAGENASA + CLORANFENICOL 06 UL +10 MG POMADA UNIDAD POMO POMO 9000 18.000
35 10458 10000128 STI31617.008 DABIGATRAN ETEXTLATO CAPSULA DABIGATRAN ETEXILATO 10 MG CAPSULA GNIDAD UNIDAD CAPSULA 390000 780,000
56 620 10000130 51181501002 DESMOPRESINA AEROSOL NASAL DESMOPRESINA T MCG/DOSTS AFROSOL NASAL UNIDAD FRASCO FRASCO 13 36
DEXAMETASONA FOSFATO
57 1089 10000133 51181704013 BISODICA+DEXAMETASONA DA A A B g, DEXAMETASONA 4MG + 16 MG INVECTARLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 21000 42000
PIVALATO INYECTABLE
3 [EEE 10600134 STI8 1704013 DEXAMETASONA GOTAS, DEXAMETASONA FOSFATO SODICO 01% COLIRIO GNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 1100 7200
s9 1068 10000138 51142104001 DICLOFENAC SODICO COMPRIMIDO DICLOFENAC 50MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD PR 6500000 13.000.000
0 1069 10000139 STI4Z104-002 DICLOFENAC SODICO INYECTABLE DICLOFENAC 75 MG, TNYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 100000 300000
61 13% 10000140 51142104006 DICLOFENAC SODICO COLIRIO DICLOFENAC SODICO 0.10% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO X 5- 10 ML 1650 3,300
& 628 10000142 311415079995 DIFENTI, HIDANTOINATO SUSPENSION DIFENIL, HIDANTOINATO SODICO T00 MGISML. JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO X [00A 125 ML 1900 3800
63 1261 10000143 51141507002 L ranan0 SODICO DIFENIL HIDANTOINATO SODICO 50 MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 20000 40.000
& 1122 16000144 ST121502.:003 DIGOXINA COMPRIMIDO DIGOXINA S WG COMPRIMIDO UNIDAD ONIDAD COMPRIMIDO 176000 720000
65 1109 10000145 51121742001 DILTIAZEN COMPRIMIDO DILTIAZEN 60MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 150000 300,000
66 9986 10000146 51131617002 DIOSMINA COMPRIMIDOS DIOSMINA 00 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD R 1000000 2.000.000
& 9z oo00147 31192009003 DIFIRONA INVECTABLE DIPIRONA TGRML. INVECTABLE NIDAD AMPOLLA AMPOLLA 710006 T30 000
% 5 00001 51142009012 DIPIRONA SUPOSITORIO DIPIRONA 500 MG SUPOSITORIO NIDAD UNIDAD SUPOSITORIO 5750 11.500
& 73 00001 51142009000 DIPIRONA COMPRIMIDO DIPIRONA S00MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG 7500000 5.000.000
70 7] 00001 51142009003 DIPIRONA GOTAS DIFIRONA 500 MG/ML GOTAS NIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 105000 210.000
n 10664 10000151 51141530001 BIVALFROATO DE SODIO DIVALPROATO DE SODIO 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 430000 860,000
n 7 10000156 SUI72111.003 DOMPERIDONA GOTAS DOMPERIDONA 10 MGML U Al UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 75000 150.000
7 78 10000157 SII002 DOMPERIDONA COMPRIMIDG DOMPERIDONA T0MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO T100000 7300.000
74 412 10000160 1241115001 TIMOLOL+DORZOLAMIDA COLIRIO DORZOLAMIDA + TIMOLOL, 3%+ 0.50% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 12500 25,000
75 763 10000161 S1101557-001 DOXICICLINA COMPRIMIDO DOXICICEINA 100 MG el UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO/ TABLETA 45000 90.000
7 1577 10000163 STIZI715001 FNALAPRIL COMPRIMIDO FNALAPRIL MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RANURADO 2500000 9500000
ENANT PROG+VALERAT ESTRAD FNANTATO DE PROGES TERONA TVALERATO DE
7 1224 10000167 1181813999 e Ry 200 MG +4 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 600 1.200
78 1199 10000168 51182202001 MALEATO D M L ERGONOVINA ERGONOVINA/METT ERGONOVINA 0.2 MGML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1000 2000
7 1300 10000169 51142403001 R CETAMOL ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL MG+ MG+ 500 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 375000 750.000
50 5987 T0000173 STIOTS0R007 ERTAPENEM INVECTABLE FRTAPENEM 16 TNYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 200 5400
81 1146 10000174 51191507-001 ESPIRONOLACTO COMPRIMIDO ESPIRONOLACTONA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD O e ADO 500000 1.000.000
3} 0481 000175 STISIR07.999 FSTRADIOL GEL ESTRADIOL 006 % GEL UNIDAD TISPENSADOR DISPENSADOR POR 95 G 755 500
VALERATO DE
83 9452 10000176 51181822-004 ESTRADIOI +NORETISTERONA DL R e R ANTATO DE 5MG + S0MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 2750 5.500
ENANTATO INYECTABLE FTISTE
84 1123 10000181 51122201002 T e KDRATOY ETILEFRINA 10 MGML.. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 9000 18.000
ETINIL ESTRADIOL+NORETISTERONA - - y COMPRIMIDO
85 1226 10000183 51181807001 P T ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA 0.01 MG /2 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD P 1750 3.500
3 6055 10000193 51102202-998 FENAZOPIRIDINA COMBRIMIDO FENAZOPIRIDINA 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD Pl 120000 240,000
57 %6 0000794 STHI505002 FENOBARBITAL COMPRIMIDG FENOBARBITAL MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 3500 500
38 125 10000195 51141505003 FENOBARBITAL COMPRIMIDO FENOBARBITAL T00 MG COMPRIMIDO UNIDAD. UNIDAD COMPRIMIDO T3500 57,000
89 761 10000204 51211606001 FLUMAZENIZINVECTABLE FLUMAZENIL 5.5 MG / SML TNYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA Ti00 7,300
% 10463 10000207 51181722003 FLUTICASONA SPRAY NASAL FLUTICASONA PROPIONATO 50 MCG/DUSIS SPRAY NASAL UNIDAD FRASCO v 18000 36.000
91 9451 10000208 51171622-002 pOs JUCBIODICOTOSFATO FOSFATO MONO Y DI SODICO 48G-18G/100ML | SOLUCION ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO X 45/90 ML. 3250 6.500
TAPSUTA DE
92 10687 10000211 5515109999 GALANTAMINA CAPSULA GALANTAMINA $MG LIBERACION UNIDAD UNIDAD UNIDAD 115000 230000
PROLONGADA
5} 538 00213 GZ7001 GANCYCTOVIR INVECTABLE GANCICLOVIR S0 MG INYECTABLE UNIDAD VAL VIAL EI) 0
4 1036 0000216 4006 GENTAMICINA INYECTABLE GENTAMICINA 30 MG INVECTABLE UNIDA VIAL FRASCO AMPOLLA 725 3500
55 €088 0000317 01384009 GENTAMICINA CREMA GENTAMICINA 0 1% CREMA UNIDAD POMO POMO X 20G 10580
[ 53] 0000220 Bo01 GLIMEPIRIDA COMPRIMIDG GLIMEPIRIDA MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG
GLUCOSAM+CONDROFSULFATO GLUCOSAMINA+CONDROITIN SULFATO + METIL | 1300 MG + (200 MG + —
97 9417 10000221 51142149001 CONDR RO S o POLVO UNIDAD SOBRE
% 1297 TG000228 ST T702.00 TALOPERIDOL, COMPRIVIT IhE PERIDOL SMG COMPRIMIDO, UNIDAD
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FORMA GNIDAD DE PRESENTACION PRESENTACION DE CANTIDAD CANTIDAD
mem | copico s MATERIAL CODIGO DE CATALOGO DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION | o  FORMA DDA = A Pty Ak
55 & 16000333 STIA1702.001 HALOPERIDOL INVECTABLE HALOPERIDOL DECANOATO 50 MOMML INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 600 1500
HEXOPRENALINA SULFATO - » COMPRIMIDO
100 9442 10000231 51151804-002 A Sy HEXOPRENALINA SULFATO 0.5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD Il 2500 5.000
101 10464 10000233 31161623001 THDROXICINA COMPRIMIDO TIDROXICINA MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 10560 1060
102 9754 10000234 51191515-002 RO g MILORIDA HIDROCLOROTIAZIDA+ AMILORIDA 50 MG + SMG COMPRIMIDO UNIDAD, UNIDAD COMPRIMIDO 1000000 2.000.000
0 1683 TO000236 $1181706:003 HIDROCORTIZONA INYECTABLE HIDROCORTISONA S0 MG NVECTABLE UNIDAD ViAL FRASCO AMPOLLA VM 22500 35000
. COMPRIMIDO? COMPRIMIDO
104 9419 10000237 51101912001 HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDO HIDROXICLOROQUINA 200 MG D uiDaD UNIDAD REC U L TA 500000 1.000.000
105 3078 10000239 51131516002 HIERRO SACARATO INYECTABLE HIERRO SACARATO MG LTE INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA IV 12500 25.000
106 530 TO0002A1 31142106003 TBUPROFENO SUSPENSION TBUPROFENG 200 MG/5 ML SUSPENSION ORAL | __UNIDAD FRASCO FRASCO 90 120 ML 275000 350,000
PUREZA MINIMA: LIQUIDO
107 757 10000264 51142919001 ISOFLURANO SOLUCION ISOFLURANO Za M ANESTESICO UNIDAD FRASCO FRASCO MD 100 - 200 ML 450 900
- VOLATIL
i0s 561 5000770 51142138001 KETOROLAC INVECTABLE KETOROLAC OV TNYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 150000 380000
109 9440 10000271 51151823001 CLORHIDRATO LABETALOL LABETALOL CLORHIDRATO 20MG INYEGTARLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 30000 60.000
1o 999 10000275 51241120016 CARBOMIR » MANITOL GEL LAGRIMAS ARTIFICIALES CARBOMERO 540+ 1.5 MG +46 MG. GBI, UNIDAD FRASCO FRASCOX 5GR 4250 8.500
T 10766 0000276 STT41504-:001 TAMOTRIGINA COMPRIMIDG LAMOTRIGINA S0MG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 710000 320000
iz 10467 10000277 51241110-999 LATANGPROST COLIRIO LATANOPROST 30 UGIML COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO X 2.5 A 3 ML 3350 10,500
13 10313 10000288 StA1518-001 LEVETIRACETAM COMPRIMIDO TEVETIRACETAM 550 MG COMPRIMIDO UNIDAD ONIDAD COMPRIMIDO 350000 500,000
14 1269 10000289 51142502001 O DO A LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RANURADO 950000 1.900.000
B 5068 3000250 3110153800 LEVOFLOXACINA COMPRIMIDO TEVOFLOXACINA S00MG COMPRIMIDO GNIDAD UNIDAD GNIDAD 110000 730000
s 5450 0000293 31171905004 LEVOSULPIRIDA INYECTABLE LEVOSULPIRIDA 25MG INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 30000 180000
7 329 0600294 SLI81608.00 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO TEVOTIROXINA SODICA 30 MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG 150000 300,000
3 230 0000255 5118160800 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO LEVOTIROXINA SODICA T00.MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1600000 3206600
9 503 0000298 51142904006 LIDOCAINA JALEA LIDOCAINA ESTERIL 2% JALEA UNIDAD POMO, POMO 10500 21,000
120 1508 10000299 51142904003 LIDOCATNA SIN EPINEFRINA LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 2% ROML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD 20000 40.000
121 1505 10000300 51142904-002 LIDOCAINA Cr EPINEFRINA LIDOCAINA CON VASOCONSTRICTOR 2%/1:100.000 INYECTABLE UNIDAD UNIDAD TUBO AMPOLLA 13000 26.000
122 1507 1000030} 51142904-003 O A aNSTRICT LIDOCAINA SIN VASOCONSTRICTOR 2%. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA TUBO AMPOLLA 4700 9.400
COMPRIMIDG DE
123 10663 10000304 51141903-9999 CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO LITIO CARBONATO 450 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD LIBERACION 24000 48.000
LIBERACION PROLONGADA PROLONGADA
2 EH] 0000305 31121710002 TOSARTAN POTASICO COMPRIMIDG TOSARTAN POTASICO S0MG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO T7500000 35000500
125 149 10000307 51171606-002 SULFATO DE MAGNESIO SOLUCION MAGNESIO SULFATO, 50 %./20ML. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 13000 26.000
126 529 10000308 51101702006 e ENDAZ MEBENDAZOL+TIABENDAZOL 10OMG S00MG SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 3500 7.000
127 097 005 ST 142205.002 VEPERIDINA [NYECTABLE MEPERIDINA T00MG TNYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 3000 5000 |
128 16703 10000312 S1i01611.001 MEROPENEN INYECTABLE MERQPENEN 1000 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 35000 170.000
129 6069 10000313 51142003001 MESALASINA COMPRIMIDO MFSATASINA § ASA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD P 160000 320000
30 310 000314 151700 METEGRMINA COMPRIMIDO VETFORMINA F30.MG COMPRIMIDO UNIDA VRIDAD COMPRIMIDG 3750000 TL35600 |
31 1177 G003 16 7(806.00 METOCLOPRAMIDA INYECTABLE WETOCLOPRAMIDA 10 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 60000 120.000
32 1046 0000321 503004 METRONIDAZOL JARABE METRONIDAZOL 330 MG/5 ML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 7000 2000
33 1045 0000322 0300 METRONIDAZOL COMPRIMIDG METRONIDAZOL. 556 MG COMPRIMIDO UNIDA UNIDAD COMPRIMIDG 325000 50.000
3 11068 00003 02999 MILRINONA INVECTABLE MILRINONA 10MG INYECTABLE NIDAD VIAL VIAL 175 350
3 1355 00003 51101715004 MONOSULFIRAN SOLUCION MONOSULFIRAN 225% SOLUCIONLOCION | UNIDAD FRASCO FRASCO 150 560
o 10000 00003 51142206002 MORFINA SULFATO INYECTABLE MORFINA_SULFATO T MGMI. INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1250 7.500
7 10693 0000334 311518999909 NEBIVOLOL COMPRIMIDO NEBIVOLOL SMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RANURADO T700000 3400.060
3 582 00003 31131512000 NEOSTIGMINA INYECTABLE NEOSTIGMINA 05 MG/ML INVECTABLE NIDAD AMPOLLA AMPOLLA 3500 7000
5 1277 00003 S1122110:000 NIMODIPINA COMPRIMIDO, NIMODIPINA MG COMPRIMIDO NIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 350000 00,000
¥ 318 0000339 51102206002 NITROFURANTOINA COMPRIMIBG NTTROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO. Ti000 22.000
141 10469 10000341 51102717-999 NITROFURAZONA APOSITO NITROFURAZONA 0.2%. HIDAOSITO Lk UNIDAD UNIDAD SOBRE 10000 20000
143 5653 10000342 SI131703.002 NORADRENALINA INVACTABLE NORADRENALINA TMG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 53000 190,000
143 10470 10000347 51141703-001 OLANZAPINACOMPRIMIDO OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD S 80000 160,600
) 1158 T0000 8 STI71909°00% OMEPRAZOTCAPSULA OMEPRAZOL MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 000000 TT000.000
145 1159 10000349 51171909-002 OMEPRAZOT, INYECTABLE OMEPRAZOL OMG IYECTaE VAL | unipap VIAL VIAL 155000 310,000
VENTE N
56 3 0000330 STI71816.002 ONDANSETRON INVECTABLE ONDANSETRON, B TAGANL TNYECTARLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA [ECT N | 9000
TOMPRIMIDO
147 10471 10000351 51171816001 ONDANSETRON COMPRIMIDO ONDANSETRON 8MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD JCOMPRIMIDO 35000 70,000
SUBLINGUAL
[ 10303 TO000752 STI0Z 4001 GSTLTAMIVIR CAPSULA GSELTAMIVIR TS MG, CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSILA §3500 T65.000
POL VO PARA g
149 10312 10000353 51102334002 OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR 60MG/SML PREPARAR UNIDAD FRASCO FRASCO DE 50 A %0 ML X
SUSPENSION .
150 6095 10000355 51101562002 OXACILINA FOL VO LORILIZADO PARA OXACILINA 1000 MG INYECTABLE UNIDAD FRASCO AMPOLLA |
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FORMA TNIDAD DE PRESENTACION PRESENTACION DE CANTIDAD CANTIDAD
ESCRIPCION
meM - | copico sm MATERIAL CODIGO DE CATALOGO » DEL BIEN (DNCP) PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION | . FORMA MEOIDA o e prakloyy KTV
i5i &30 10000357 31141522001 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO OXCARBAZEPINA 600 MG COMPRIMIDO ONIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 125000 250,000
152 1172 10000361 51171910002 PANCREATINA CAPSULA PANCREATINA 150 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 335000 650,000
153 1093 10000364 51142001002 PARACETAMOL COMPRIMIDO PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 3250000 T0.500.000
154 558 10000365 51142233001 L AMOL PARACETAMOL + CODEINA 500 MG + 30 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1375000 2750.000
155 11287 10600366 STT42001008 PARACETAMOL INVECTABLE PARACETAMOL G TNYECTABLE UNIDAD] VIAL FRASCO AMPOLLA 6250 12,500
PENICILINA G SODICA POLVO ; - .
156 1000 10000368 51101507003 INA G SODICs PENICILINA G SODICA 1000.000 UT INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 25 450
157 1603 10000363 3TI0T567-004 PENICILINA G BENZATIN [NYECTABLE PENICILINA G BENZATINICA T300.000 OV TNVECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 5000 12000
158 100t 10000370 51101507003 PENICILINA G SODICA INYECTABLE PENICILINA G SODICA 10 000,000 UT INYECTABLE UNTDAD VIAL FRASCO AMPOLIA 100 200
159 1147 10000371 1132001001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO ONIDAD ONIDAD COMPRIMIDO 160000 320,000
FOLIESTIRENO SULFONATO CALCIO " e POLVO ¥/
160 10003 10000376 512116104001 TV POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 495G/5G RECONSWTUIR UNIBAD SOBRE SOBRE 12500 25.000
POLI*NEOM+DEXA UNGUENTO 12000 U1+ 35 MG POMADA
161 1402 10000378 51101526-004 o POLIMIXINA B + NEOMICINA + DEXAMETASONA MO KO O A UNIDAD POMO POMO 5500 11,000
COMPRIMIDG DE
162 16706 10000382 51142508001 PRAMIPEXOL. COMPRIMIDO PRAMIPEXOL 15MG COMPRIMIBO UNIDAD UNIDAD LIBERACION 195000 390.000
PROLONGADA
163 1080 0000383 TI3002 PREDNISONA COMPRIMIDO REDNISONA SHG COMPRIVIDO NIDAD URIDAD COMPRIMIDO $80000 1.760,000
Tod 533 0000384 713003 PREDNISONA JARABE REDNISONA S MG/SML JARABE UNIDAD FRASC FRASCO 55000 130000
165 1679 0000383 73002 PREDMSONA COMPRIMIDO REDNISONA S0MG COMERIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 350000 1100.000
T66 10473 0000386 517003 PREGABALINA CAPSULA PREGABALINA 75MG CAPSULA NIDAI UNIDAD CAPSULA 7250000 4,500,000
167 1103 000389 812-001 PROPANOLOL COMPRIMIDG PROPANOLOL 0 MG COMPRIMIDO NIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 260000 520.000
168 1219 10000393 51211609-001 A P PROTAMINA PROTAMINA 1,000 U L INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA X 5 ML, 2000 4.000
169 10694 10000394 51141722002 QUETIAPINA COMPRIMIDO QUETIAPINA fog MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD O AN LADO 600000 1.200.000
VINIVA NACT. 2.6
GALTKEL 1S/ +
70 1541 1000039 51191906-001 SUERO ORAL EN POLVO REHIDRATANTE ORAL CITRATODE SODIO POLVO UNIDAD SOBRE SOBRE CON POLVO P/ 55000 110000
RECONSTITUIR
219 G/t GLUCOSA
ANHIDRA'135 GIL
171 ) 10600401 51141704000 RISPERIDONA COMPRIMIDO RISPERIDONA IMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO. 155000 310,000
72 10474 10000402, 51141704002 RISPERIDONA SOLUCION RISPERIDONA TMGML GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCO X 20 A 30ML 93500 19.000
173 10005 10000406 51161508.009 SALBUTAMOLPRATROPIO SOLUCION SALBUTAMOL + IPRATROPIO 3MG +0.5 MG oA UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 15000 30.000
- - FRASCO C/ADAPTADOR
t2 1319 10000407 51161508003 SALBUTAMOL AEROSOL SALBUTAMOL(CON FROPELENTE LIBRADE CL 100 MCG/DOSIS AEROSOL UNIDAD FRASCO BUCAL (MINIMO 20 110000 220000
DOSIS)
7% 10006 TOG00ATT 51101811010 SERTACONAZOL CREMA SERTACONAZOL % CREMA UNIDAD T8O TUBO X 15 A 30G 5250 8500
176 9438 10000412 STI01809.002 SERTACONAZOL OVULO SERTACONAZOL 300 MG OVULO UNIDAD UNIDAD OVULO, 5000 10.000
i77 10696 10000413 51319999-9999 SEVELAMER COMPRIMIDO SEVELAMER CLORHIDRATO 00 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 120000 240.000
PUREZA MINIMA: LIQUIDO
178 6760 10000414 51142942001 SEVOFLURANO SOLUCION SEVOFLURANO P ANESTESICO UNIDAD FRASCO FRASCO 900 1.800
- VOLATIL
) 16697 0000413 31212401999 SILDENAFIL COMPRIMIDO, SILDENAFIL 30MG COMPRIMIDO UNIDAD GNIDAD, COMPRIMIDO 13000 76,000
150 1173 10000416 51171505001 SIMETICONA GOTAS SIMETICONA T00 MG/ML. SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERG TO0000 700.000
181 10699 10000418 511815019999 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO SITAGLIPTINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD S 450000 900.000
182 1030 10000423 51102213-003 SULEAMETOX ALl - METOPRIM SUREAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 200MG+AOMG/SML SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 1500 7.000
183 1029 10000424 51102213004 SULFAMETOXAZOLs TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 800 MG + 160 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 225000 450,000
184 st7 10000425 51102213008 SULFAMETOXAZOL 4 TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 400 MG + 80 MG INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 18000 36.000
(3 10008 10000433 STIZI763001 TELMISARTAN COMPRIMIDO TELMISARTAN BOMG COMPRIMIDO GNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG TH00000 5.800.000
186 6054 10000437 31182002001 TESTOSTERONA INYECTABLE TESTOSTERONA_ENANTATO. 750 MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 730 360
187 6976 10000439 511818184004 TIBOLONA COMPRIMIDO, TIBOLONA 25MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD PRt 4200 $.400
156 %60 000041 31151805001 FIMOLOL MALEATO GOTAS TIMOLOL MALEATO T5% COLRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERG 3950 3500
9 1589 10000444 51101582003 TOBRAMICINA SOLUCION TOBRAMICINA 03% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 33500 7.000
TOBRAMICINA UINGUENTO UNGUENTO < h s
190 9408 10000445 51101582004 . TOBRAMICINA 0.3% e, UNIDAD POMO POMO X3.5 A 5G 475 950
o1 475 0000437 02202599 TOLTERODINACOMPRIMIDO TOLTERODINA NG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 5000 130,060
480 000042 4152800 TOPIRAMATO COMPRIMIDO TOPIRAMATO 50 MG COMPRIMIDO NIDAI UNIDAD COMPRIMIDO TH000, 280,000
3 0325 00002 4223500 TRAMADOL GOTA TRAMADOL S0MG GOTAS IDAD FRASCO FRASCO GOTERO 3500 5000
Y 307 00004 4221500 RAMADOL (NYECTABLE TRAMADOL 50 MG/ML TNYECTABLE NIDAI AMPOLLA AMPOLLA 7500 | | 145,000
81 000035, 3160600 TRAZODONA COMPRIMIDG TRAZODONA S0MG COMPRIMIDG 1DAD UNIDAD COMPRIMIDG 75000 | 1 330,600
a3 1168 0000454 7210900 TRIMI'BUTINA COMPRIMIDO TRIMEBUTINA 200 MG COMPRIMIDO NIDAD UNIDAD. COMPRIMIDO o0 | ] 600 000
197 o411 10000455 51151606-001 TREQICAMIDA + FENILEFRINA TROPICAMIDA + FENILEFRINA 0.5% + 5% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 650 1.300
SOLUCION OFTALMICA i DT . -
198 10309 10000456 51102333001 VALGANCICLOVIR COMPRIMIDO VALGANCICLOVIR 150 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD T w150 1) 7.500
9 R GO00A5R STIO159100 VANCOMICTNA POLVO LIORTLIZATO VANCOMICINA 00 MG TNYECTABLE TNIDA AMPOILA FRASCO AMPOLLA 303000
200 475 0006463 STIO190502 VITAMINA A CAPSULA VITAMINA A 30000 UL PERLA /CAPSULA TINIDA| UNIDAD PERLA /CAPSULA
201 %6 0000466 5119190500 VITAMINA C COMPRIMIDG VITAMINA C 300 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD
202 I U468 SLI31807.00 VITAMINA K SOLUCION INYECTABLE NTEAYINA K i MG INYECTABLE, UNIDAD AMPOLLA
203 11266 0000471 311018329999 VORICONAZOL, COMPRIMIDO 00 MG COMPRIMIDG UNIDAD,
p e
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TORMA UNIDAD DE FRESENTACION PRESENTACION DE CANTIDAD CANTIDAD
ESCRIPCION
meM | copico s MATERIAL CODIGO DE CATALOGO DI DEL BIEN ONCP) PRINCIPIO ACTIVO CONCENTRACION | o o WOe¥ o Pty N, INEAECA. Py SAXINA
704 10383 10000473 ST141808-959 ZOLPIDEM COMPRIMIDO ZOLPIDEM OMG COMPRIMIDO UNIDAD. UNIDAD COMPRIMIDO 50000 180,000
208 9980 10000584 S1151914-001 CICLOBENZAPRINA COMPRIMIDO CICLOBENZAPRINA 10MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD PR 320000 640.000
366 10688 10000385 S1142149-9999 GLUCOSAMINA + MELOXICAN POLVO, GLUCOSAMINA SULFATO + MELOXICAN 1560 MG 7 15 MG FOLVO UNIDAD SOBRE SOBRE 117500 235000
207 11333 10000658 51142935001 LEVOBUPIVACAINA INYECTABLE CLORHIDRATO DE LEVOBUPIVACAINA 0.5 % S MG/ML. TNYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA DE 4 ML 3250 6.500
208 1353 10000659 51182203-9999 CARBETOCINA INYECTABLE CARBETOCINA 100 MCGMI, INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA A SOITENIENDO 5 2750 5.500
TOMPRIMIDO COMPRIMIDO
200 1352 10000660 51181501-9993 DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO DAPAGLIFLOZINA 10MG P DIERIG udipAD UNIDAD o 650000 1.300.000
210 11461 10000826 511023369995 REMDESIVIR POLVO INYECTABLE REMDESIVIR SMG/ML INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 250 500
201 Ti461 10000675 511023369994 REMDESIVIR SOLUCION INVECTABLE, REMDESIVIR SMGML TNYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 250 500
N ‘ - VIAL (FRASCO AMPOLLA

m 11487 10000730 51101836-9999 ANIDULAFUNGINA INYECTABLE ANIDULAFUNGINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL o o LRt EA) 300 600

AEROSOL /FRASGO

CON VALVULA

DOSIFICADORA Y
213 11506 10000736 51161703001 BUDESONIDA AEROSOL BUDESONIDA 00mcemosis | DOSITCATDRIY 1 unibap FRASCO FRASCO 16000 32.000

0 BUCAL (MINIMO

200D0S1S)
71 [HE T0000438 31142921001 THHOPENTAL SODICO INYECTABLE THIOPENTAL SODICO TGR INVECTABLE ONIDAD VIAL FRASCO AMPOLIAS 135 770
Observacion:

- El precio ofertado no debera superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion de Preciosiexpedido

atendiendo al principio de economia y eficiencia.
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7- En la Seccién Suministros Requeridos - Especificaciones Técnicas - Identificacion de la unidad
solicitante y justificaciones, se realiza la siguiente modificacion:

Donde dice:

Hdentificar el nombre, cargo y la dependencia de la Institucion de quien solicita el llamado a ser
publicado:

Direccion de Logistica de Suministros de Salud. Dependiente de la Gerencia de Abastecimiento y
Logistica del IPS

Debe decir:

Identificar el nombre, cargo y la dependencia de la Institucion de quien solicita el llamado a ser
publicado:

Q. F Sixta Benitez de Ibarra — Directora de la Direccion de Logistica de Suministros de Salud,
dependiente de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica del IPS.

8-En la Seccion Suministros Requeridos - Especificaciones Técnicas - Plan de Entrega de los Bienes,
se modifica la Planilla de Muestras de Control de Calidad, y se excluyen los siguientes medicamentos:

- ITEM N° 168 PROPILTIOURACILO COMPRIMIDO, CODIGO.STH 1242.

- ITEM N° 190 TIOTROPIO BROMURQ POLVOQ PARA INHALAR, CODIGO SIH 11102,

- ITEM N°205, VITAMINA K INYECTABLE - CODIGO SIH 1212.

Donde dice:

Lugar de Entrega: Departamento de Administracién.de Suministros Médicos (DASM).

Cronograma de Entrega: Las ordenes de entrega seran emitidas por la Direccion de Logistica de
Suministros de Salud, segin necesidad y disponibilidad de espacio fisico y stock en el DASM.

Los plazos de entrega seran computadosen dias calendarios a partir de la recepcion de la orden de entrega
por parte del proveedor, con los siguientes’plazos:

CANTIDAD MINIMA

- 20%: Hasta los 8 (ocho) dias\calendarios. Con entregas que podran ser fraccionadas siempre dentro del
mencionado plazo.

- 80%: Hasta los 20 (veinte) dias calendarios. Con entregas que podran ser fraccionadas siempre dentro
del mencionado plazo

CANTIDADMAXIMA: Con orden de entrega de la Direccion de Logistica de Suministros de Salud, uﬁa‘é5

vez emifida-a totalidad de las cantidades minimas, el plazo serd de hasta 20 (veinte ) dias calendarios. ; R
Las ordenes de Entrega podran ser fraccionadas de acuerdo a la necesidad del IPS, stock y el espaci¢©/
disponible en DASM.

Observaciones:

El L.P.S. se compromete en adquirir solo las cantidades minimas, en tanto que las cantidades maxima$5X &3
seran solicitadas segun necesidad de la Institucion.
Procedimiento de Entrega de Ordenes: Serd comunicado al proveedor via correo electronico la existencig
de drdenes de entrega correspondiente al llamado, previa confirmacion de lectura del correo sefialado, y
en caso que el proveedor no hiciera efectivo el retiro de la/s orden/es de entrega en forma inmediata, el
primer dia habil siguiente a dicha comunicacién se procedera a timbrar, contindose como fecha de
recepcion del proveedor la fecha del timbrado.

REQUISITOS PARA LA ENTREGA DEL PRODUCTO

Los productos a ser entregados deberan observar lo dispuesto en la Resolucion GMC/RES N° 23/95 _
REQUISITOS PARA EL MERCOSUR, PARA PRODUCTOS FARMACEUTICOS PUNTO 6. 6232
Y 6.2.3.4 T s
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inscripcién SUJETO A CONTROL, ademas de los otros requisitos que ayuden a la correcta identificacion
del medicamento.

- Los productos deberén entregarse sin cajas individuales en bandejas de carton, envueltos en PVC termo
contraibles a excepcién de las fotos sensibles, oncoldgicas y casos especiales que por la naturaleza de la
misma y mejor conservacion deben poseer cajas individuales.

- EIl envoltorio primario o secundario de cada producto deberd tener impreso un codigo unico de
identificacion, cuya codificacion e implementacion sera definida entre la Convocante

- Por cada paquete debera ir pegado o sellado o impreso un rotulo en el cual se observen los siguientes
datos:

a- Nombre del Proveedor

b- Nombre genérico del articulo

c- Forma farmacéutica del articulo

d- Concentracion del producto

e- Cantidad del articulo que se encuentra en el paquete

f- Licitacion a la cual corresponde dicha entrega

Esta rotulacion deberd estar situada en el paquete de tal forma que no impida la visualizacion de los datos
que aparezcan en los articulos.

- El envase primario de los productos a ser entregados debera estar de acuerdo a los docufnentos obrantes
en el MSP y BS.

- Los proveedores deberan entregar las cargas en DASM debidamente paletizadas,con film strech (pelicula
extensible), esquinero de cartén multilaminado o prensado y cobertura superior,de-€arton.

- Los datos de Lote y Vencimiento de Formas Farmacéuticas liquidas (jarabes; gotas, colirios, antisépticos
etc.), deben estar indicados en el frasco.

-Cuando un proveedor debe entregar varios productos, debera terief Jen cuenta que los articulos estén
perfectamente diferenciados entre ellos (color de impresion, tipo'de ‘letra etc. en blister, tiras,

jarabes, ampollas etc.), a fin de evitar confusiones al momentd\de la expedicion y/o dispensacion.

Para la entrega de articulos al DASM se debera presentar:

1. Nota de Remision Original + 3 Copias

2. Orden de Entrega Original + 3 Copias

3. Planilla de Datos Garantizados. 3 Copias ¥ jtem entregado

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

5. Resolucion de Adjudicacion + LAotocopia

6. Fotocopia del Contrato, Corlyenie Modificatorio, Anexo o Adenda.

7. En caso de productos con, vencimientos menor a 12 o 18 meses segin contrato y sea necesario la
presentacién de autorizacidn, se debe presentar 3 copias de la autorizacion; 1 original y 2 copias de la carta
de compromiso; la poliza de seguros 1 original y 2 copias simples.

Con cada entrega en<DASM se emitira:

- El Acta de Recepeién Final de los productos aprobados, dentro de los 45 dias posteriores a la entrega en
el DASM.

- De acuefdo alas observaciones o discrepancias que emerjan en el proceso de recepcion, seran solicitados
documentos que ayuden a esclarecer las discrepancias, a los efectos de buscar una solucion adecuada para
lograr la recepcion definitiva con los documentos que correspondan, en caso de que no satisfagan seran
rechazados y comunicados al administrador del contrato para su atencion. »

- En la Nota de Remision, debe estar detallado el Nombre Genérico del Articulo, Lote, Vencimiento,
Cantidad Entregada, N° de Resolucion, N° de Adjudicacién, Modalidad de Entrega (a que parte de la
entrega corresponde), N° de Contrato, N° de Orden de Entrega y otras descripciones importantes que
faciliten los controles internos.

- En caso de que el LOTE a entregar, sea LOTE APROBADO por IPS, se debe presentar la Fotocopia del
Remito de la entrega, donde se detalle el lote aprobado.

- El desglose de los DOCUMENTOS se realizara en el momento de la recepcion, al paso de los controles
correspondientes.

- Se RECHAZARA de OFICIO, la entrega del articulo que NO REUNA uno de los documentos
requeridos.

- Cada articulo a entregar debe tener una Nota de Remision, la remisién no es excluyente.

- Una fotocopia del Contrato, debe ser entregado en la primera entrega para el DASM,; en las is{iggiemesm“" '
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entregas: se requerird de la presentacién de la Copia por parte del PROVEEDOR; a fin de §gilizar los
controles, una vez culminado se procedera a devolver la copia al mismo. .
- Los articulos que sean RECHAZADOS por los controles analiticos o por la Seccién Cuarentepa, deben -
ser retirados por el Proveedor, la Nota de Remisién, sera ANULADA (todos los documépts=$ut

registrados en el Sistema Jaformatico).
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- Cumplido el Proveedor con las observaciones del motivo del rechazo, se recibird de vuelta y se

AKX
X

considerara como una nueva entrega, por lo tanto se debera presentar una Nota de Remision nueva con la
fecha actualizada, se entenderd que a partir de dicha entrega el proveedor cumple adecuadamente con los

requerimientos establecidos en los documentos contractuales.

- En caso de presentarse dudas con relacion a la procedencia del producto, se debera entregar fotocopia

del Certificado de Origen o de importacion.

DECLARACION JURADA

MEMBRETE DE LA FIRMA
Asuncion, de..de 202

Sefiores:

DIRECCION DE LOGISTICA DE SUMINSTROS DE SALUD

Instituto de Prevision Social

REF.: Modalidad de Compra (Ej. CVE, LPN/.... etc.)

Por el presente documento, la Empresa ..a la cudl represento, manifiesta en caracter Jde-Declaracion
Jurada, que la misma es responsable de la calidad (en su debido uso) del producto.‘eon,Nombre
Comercial:..lotevencimiento..entregado en el DASM en fecha .. en cumplimiento con la Orden de
Entrega N° . con remision N° y Factura N°............ la Cantidad de: Unidades;¢on‘un costo unitario de:

Guaranies.

Asi mismo la empresa, se responsabiliza de los costes de muestras para Control de Calidad y los costes
de peritajes que sean necesarios, en caso de reclamos o quejas pestériores por parte de los usuarios
mediatos e inmediatos, como servicio de post venta.

Sin otro particular hacemos propicia la oportunidad para sdludarlo atentamente

Firma del Apoderado y Regente de la empresa

*OBS: Aunque el tramite sea de suma Urgencia estos/datos deben estar consignados en la DDJJ y son
ineludibles.

Farmacovigilancia:

En el marco de la acciones interinstifucionales llevadas a cabo con el M.S.P.y B.S., se publico la
RESOLUCION N°054-440/12; BROYECTO DE CREACION E IMPLEMENTACION DE LA RED DE
FARMACOVIGILANCIA DE.IBS Y SE DESIGNA A INTEGRANTES PARA CONFORMAR DICHA
RED , donde se ponen enw funcionamiento las acciones tendientes al establecimiento de un sistema de
Farmacovigilancia, y el mismo estara regido por las comunicaciones realizadas por los diferentes

como las reaccione§ adversas a medicamentos y cualquier producto médico. En caso que existan las
respectivas comuynicaciones de eventos, los productos serdn apartados de la red hospitalaria, serdn
sometides, alun nuevo peritaje en IPS y deberan ser canjeados por proveedores responsables de la
entregadelos mismos, también se realizardn la comunicaciones correspondientes a la DNVS.

componentes de la Red-Hospitalaria del IPS donde se documentaran los apartamientos de calidad, asi
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CANTIDAD DE
ITEM CODIGO SIH MATERIAL PRINCIPIO ACTIVO MUESTRA

1 1376 10000003 ACETAZOLAMIDA 100

2 535 10000005 ACICLOVIR 15

3 10650 10000006 ACICLOVIR 100

4 603 10000008 ACIDO FOLICO 100

S 9973 10000009 ACIDO FOLICO 100

6 10392 10000011 ACIDO LACTICO 60

7 1316 10000018 ADRENALINA 20

3 9975 10000019 ALBENDAZOL 15

9 1108 10000024 ALFAMETIL DOPA 100

10 760 10000025 ALFENTANILO 20

11 1254 10000026 ALLOPURINOL 100

12 1037 10000029 AMIKACINA 20

13 1313 10000031 AMINOFILINA 20

14 1128 10000032 AMIODARONA 100

15 1129 10000033 AMIODARONA 100

16 6102 10000035 AMLODIPINA 100

17 500 10000036 AMOXICILINA 20

18 1006 10000041 AMPICILINA 20

19 11305 10000043 ANFOTERICINA B LIPOSOMAL NO
20 1397 10000044 ANTAZOLINA FOSFATO + TETRAZOLINA 20
21 6967 10000050 ATORVASTATINA 180
22 521 10000053 AZITROMICINA 100. R
23 10662 10000057 BETA HISTINA 106=>="
24 1085 10000058, BETAMETASONA 15
25 1271 BIPERIDENO CLORHIDRATO 100
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. CANTIDAD DE
ITEM CODIGO SIH MATERIAL PRINCIPIO ACTIVO MUESTRA
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
31 1264 10000078 CARBAMAZEPINA 100
32 10654 10000083 CARTICAINA CLORHIDRATO CON ADRENALINA 20
33 9416 10000084 CARVEDILOL 120
34 508 10000085 CEFALEXINA 20
35 1015 10000087 CEFAZOLINA 20
36 513 10000088 CEFIXIMA 20
37 512 10000089 CEFIXIMA 100
38 1019 10000091 CEFOTAXIMA 20
39 1020 10000093 CEFTRIAXONA 20
40 6968 10000094 CETIRIZINA 100
41 1026 10000100 CIPROFLOXACINA 100
42 6058 10000102 CIPROFLOXACINA 15
43 9981 10000104 CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL 100
44 10679 10000108 CITICOLINA 20
CITIDIN-5-MONOFOSFATO DISODICO(CMP SAL DISODICA), URIDIN-
i 9982 10000111 5.-TRIFOSFATO TRISODICO(UTP SAL TRISODICA) 100
46 10680 10000112 CITRATO DE POTASIO 100
47 520 10000113 CLARITROMICINA 100
48 9984 10000114 CLARITROMICINA 20
49 526 10000115 CLINDAMICINA 20
50 1263 10000118 CLONAZEPAM 100
51 6969 10000119 CLOPIDOGREL 100
52 1587 10000120 CLORFENIRAMINA 15
53 1332 10000121 CLORFENIRAMINA 100
54 808 10000124 COLAGENASA + CLORANFENICOL 15
55 10458 10000128 DABIGATRAN ETEXILATO 100
56 620 10000130 DESMOPRESINA 15
57 1089 10000133 DEXAMETASONA FOSFATO + DEXAMETASONA PIVALATO 20
58 1393 10000134 DEXAMETASONA FOSFATO'SODICO 15
59 1068 10000138 DICLOFENAC 100
60 1069 10000139 DICLOFENAC 20
61 139 10000140 DICLOFENACSODICO 15
62 628 10000142 DIFENIL HIDANTOINATO SODICO 15
63 1261 10000143 DIFENIL HIDANTQINATO SODICO 20
64 1124 10000144 DIGOXINA 100
65 1109 10000145 DILTIAZEN 100
66 9986 10000146 DIOSMINA 100
67 1092 10000147 DIPIRONA 20
68 1575 10000148 DIPIRONA 100
69 1573 10000149 DIPIRONA 100
70 1574 10000150 DIPIRONA 15
7 10664 10000151 DIVALPROATO DE SODIO 100
72 1179 10000156 DOMPERIDONA 15
73 1178 10000157 DOMPERIDONA 100
74 9412 10000160 DORZOLAMIDA + TIMOLOL 15
75 763 10000161 DOXICICLINA 100
76 1577 10000165 ENALAPRIL 120
77 1224 10000167 ENANTATO DE PROGESTERONA +VALERATO DE ESTRADIOL 15
78 1199 10000168 ERGONOVINA/METILERGONOVINA NO
79 1300 16000169 ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL 100
80 9987 10000173 ERTAPENEM 20
81 1146 10000174 ESPIRONOLACTONA 100
82 10461 10000175 ESTRADIOL 15
83 9452 10000176 ESTRADIOL VALERATO DE+ ENANTATO DE NORETISTERONA 15
84 1123 10000181 ETILEFRINA 20
85 1226 10000183 ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA 100
86 6055 10000193 FENAZOPIRIDINA 100
87 626 10000194 FENOBARBITAL 100
88 1255 10000195 FENOBARBITAL 100
89 761 10000204 FLUMAZENIL 20
) 10463 10000207 FLUTICASONA PROPIONATO is
91 9451 10000208 FOSFATO MONO Y DI SODICO 15
92 10687 10000211 GALANTAMINA 100
93 538 10000213 GANCICLOVIR 20
94 1036 10000216 GENTAMICINA 15
95 6088 10000217 GENTAMICINA 15
9% 6974 10000220 GLIMEPIRIDA 100
97 0417 10000221 GLUCOSAMINA+CONDROITIN SULFATO + METIL SULFONIL 2
METANO
98 1293 10000224 HALOPERIDOL 100
99 641 10000225 HALOPERIDOL DECANOATO 15
100 9442 10000231 HEXOPRENALINA SULFATO 100
101 10464 10000233 HIDROXICINA 100
102 9754 10000234 HIDROCLOROTIAZIDA+ AMILORIDA
103 1083 10000236 HIDROCORTISONA
104 9419 10000237 HIDROXICLOROQUINA
105 8078 10000239 HIERRO SACARATO
106 540 10000241 IBUPROFENO
107 757 10000264 ISOFLURANO
108 561 10000270 KETOROLAC
109 9440 10000271 LABETALOL CLORHIDRATO
110 9996 10000275 LAGRIMAS ARTIFICIALES CARBOMERO 940+ MANITOL
111 10466 10000276 LAMOTRIGINA
112 10467 10000277 LATANOPROST
113 10313 10000288 LEVETIRACETAM
114 1269 10000289 LEVODOPA + CARBIDOPA
115 6068 10000290 LEVOFLOXACINA
116 9450 10000293 LEVOSULPIRIDA
117 1229 | 10000294 LEVOTIROXINA SODICA
118 1230/ [} 10000295 LEVOTIROX]NA SODICA
119 1503 / 1] 10000298 LIDOCAINA BSTERDLE propy,. .
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120 1508 10000299 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 15

121 1505 10000300 LIDOCAINA CON_VASOCONSTRICTOR 15

122 1507 10000301 LIDOCAINA SIN VASOCONSTRICTOR 15

123 10663 10000304 LITIO CARBONATO 100

124 9431 10000305 LOSARTAN POTASICO 120

125 149 10000307 MAGNESIO SULFATO 15

126 529 10000308 MEBENDAZOL+TIABENDAZOL 20

127 1057 10000309 MEPERIDINA 15

128 10705 10000312 MEROPENEN 15

129 6069 10000313 MESALASINA 5 ASA 100

130 510 10000314 METFORMINA 100

131 1177 10000316 METOCLOPRAMIDA 15

132 1046 10000321 METRONIDAZOL 15

133 1045 10000322 METRONIDAZOL 100

134 11068 10000328 MILRINONA 15

135 1355 10000331 MONOSULFIRAN 15

136 10000 10000332 MORFINA SULFATO 20

137 10693 10000334 NEBIVOLOL 100

138 582 10000335 NEOSTIGMINA 20

139 1277 10000337 NIMODIPINA 100

140 518 10000339 NITROFURANTOINA 100

141 10469 10000341 NITROFURAZONA is

142 5655 10000342 NORADRENALINA 20

143 10470 10000347 OLANZAPINA 100

144 1158 10000348 OMEPRAZOL 100

145 1159 10000349 OMEPRAZOL 20

146 584 10000350 ONDANSETRON 15

147 10471 10000351 ONDANSETRON 100

148 10302 10000352 OSELTAMIVIR 100

149 10312 10000353 OSELTAMIVIR 20

150 6095 10000355 OXACILINA 15

151 630 10000357 OXCARBAZEPINA 100

152 174 10000361 PANCREATINA 100

153 1093 10000364 PARACETAMOL 100

154 558 10000365 PARACETAMOL + CODEINA 100

155 11287 10000366 PARACETAMOL 15

156 1000 10000368 PENICILINA G.SOBICA 20

157 1003 10000369 PENICILINA, G BENZATINICA 20

158 1001 10000370 PENICILINA GSODICA 20

159 1147 10000371 PENTOXIFILINA 100

160 10003 10000376 POLIESTIRENOSULFONATO CALCICO 20

161 1402 10000378 POLIMIXINAB + NEOMICINA + DEXAMETASONA 15

162 10706 10000382 PRAMIPEXOL 100

163 1080 10000383 PREDNISONA 100

164 543 10000384 PREDNISONA 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 10003 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 N o
183 1030 10000423 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 20 3 3
184 1029 10000424 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 100 S
185 517 10000425 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 20 &
186 10008 10000433 TELMISARTAN 120 g
187 6054 10000437 TESTOSTERONA ENANTATO 15 Ej
188 6976 10000439 TIBOLONA 100 O
189 1380 10000441 TIMOLOL MALEATO 15 3
190 11102 10000443 TIOTROPIO BROMURO 15 ?'g‘
191 1589 10000444 TOBRAMICINA 15 'F i
192 5408 10000445 TOBRAMICINA 15 31
193 10479 10000447 TOLTERODINA 100 &
194 10480 10000448 TOPIRAMATO 100 54
195 10325 10000450 TRAMADOL 15 G4
19 10317 10000451 TRAMADOL 15 o4
197 10481 10000453 TRAZODONA 100 S
198 1168 10000454 TRIMEBUTINA

199 9411 10000455 TROPICAMIDA + FENILEFRINA

200 10309 10000456 VALGANCICLOVIR

201 1048 10000458 VANCOMICINA

202 1475 10000463 VITAMINA A

203 1486 10000466 VITAMINA C

204 1211 10000468 VITAMINA K
205 1212 10000469 VITAMINA K HIDROSOLUBLE

206 11266 10000471 VORICONAZOL

207 10482 10000473 ZOLPIDEM

208 9980 10000584 CICLOBENZAPRINA

209 10688 10000585 GLUCOSAMINA SULFATO + MELOXICAN

210 11333 10000658 CLORHIDRATO DE LEVOBUPIVACAINA 0,5 %

211 11353 10009f59 CARBETOCINA
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212 11352 10000660 DAPAGLIFLOZINA 100
213 11461 10000675 REMDESIVIR 15
214 11461 10000675 REMDESIVIR 15
215 11487 10000730 ANIDULAFUNGINA NO
216 11506 10000736 BUDESONIDA 15
217 1516 10000438 THIOPENTAL SODICO 15

Debe decir:

Lugar de Entrega: Departamento de Administracién de Suministros Médicos (DASM).

Cronograma de Entrega: Las ordenes de entrega seran emitidas por la Direccién de Logistica de
Suministros de Salud, segiin necesidad y disponibilidad de espacio fisico y stock en el DASM.

Los plazos de entrega seran computados en dias calendarios a partir de la recepcion de la orden de entrega
por parte del proveedor, con los siguientes plazos:

CANTIDAD MINIMA

- 20%: Hasta los 8 (ocho) dias calendarios. Con entregas que podran ser fraccionadas'siempre dentro del
mencionado plazo.

- 80%: Hasta los 20 (veinte) dias calendarios. Con entregas que podréan ser fraccionadas siempre dentro
del mencionado plazo.

CANTIDAD MAXIMA: Con orden de entrega de la Direccion de Logistica de Suministros de Salud, una
vez emitida la totalidad de las cantidades minimas, el plazo sera de hasta 20 (veinte ) dias calendarios.
Las 6rdenes de Entrega podran ser fraccionadas de acuerdo.a da necesidad del IPS, stock y el espacio
disponible en DASM.

Observaciones:

El LP.S. se compromete en adquirir solo las cantidadés minimas, en tanto que las cantidades méximas
seran solicitadas seglin necesidad de la Institucion.

Procedimiento de Entrega de Ordenes: Serd comiinicado al proveedor via correo electronico la existencia
de ordenes de entrega correspondiente-al llamado, previa confirmacion de lectura del correo sefialado, y
en caso que el proveedor no hiciera efectivo el retiro de la/s orden/es de entrega en forma inmediata, el
primer dia habil siguiente a dicha, comunicacién se procedera a timbrar, contandose como fecha de
recepcion del proveedor la fecha,del timbrado.

REQUISITOS PARA LA ENTREGA DEL PRODUCTO

Py

Los productos a ser entregados deberan observar lo dispuesto en la Resolucion GMC/RES N° 23/95
REQUISITOS PARA'EL MERCOSUR, PARA PRODUCTOS FARMACEUTICOS PUNTO 6: 6.2.3.2
Y 6.2.3.4

rataciones
T v WY

- Todos les,productos deberan tener la impresion Uso Exclusivo L.P.S., fecha de vencimiento y lote visible,
con tintadedificil remocion; y en los casos que el producto sea controlado también debera llevar la
inscripcion SUJETO A CONTROL, ademas de los otros requisitos que ayuden a la correcta identificacion
del medicamento.

- Los productos deberan entregarse sin cajas individuales en bandejas de carton, envueltos en PVC termo
contraibles a excepcion de las fotos sensibles, oncologicas y casos especiales que por la naturaleza de la
misma y mejor conservacion deben poseer cajas individuales. Sl
- El envoltorio primario o secundario de cada producto debera tener impreso un cédigo tnico de
identificacion, cuya codificacion e implementacion sera definida entre la Convocante

- Por cada paquete deberd ir pegado o sellado o impreso un rotulo en el cual se observen los siguientes
datos:

a- Nombre del Proveedor

b- Nombre genérico del articulo

¢- Forma farmacéutica del articulo

d- Concentracion del producto

e- Cantidad del articulo que se encuentra en el paquete
f- Licitacion a la cual corresponde dicha entrega

tva'de Cont
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Esta rotulacion debera estar situada en el paquete de tal forma que no impida la visualizacion de los datos
que aparezcan en los articulos.

- El envase primario de los productos a ser entregados debera estq‘(‘:g%gcuerdo a los documentos obrantes
en el MSP y BS. =HIUTO DE.PRE\/ISION SOCIA{
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- Los proveedores deberéan entregar las cargas en DASM debidamente paletizadas con film strech (pelicula
extensible), esquinero de cartén multilaminado o prensado y cobertura superior de carton.

- Los datos de Lote y Vencimiento de Formas Farmacéuticas liquidas (jarabes, gotas, colirios, antisépticos
etc.), deben estar indicados en el frasco.

-Cuando un proveedor debe entregar varios productos, debera tener en cuenta que los articulos estén
perfectamente diferenciados entre ellos (color de impresion, tipo de letra etc. en blister, tiras,
jarabes, ampollas etc.), a fin de evitar confusiones al momento de la expedicién y/o dispensacion.

Para la entrega de articulos al DASM se debera presentar:

1. Nota de Remision Original + 3 Copias

2. Orden de Entrega Original + 3 Copias

3. Planilla de Datos Garantizados. 3 Copias + item entregado

4. Copia del Registro Sanitario de los medicamentos en general, firmado por el Regente de la Empresa o
Apoderado o 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.

7. En caso de productos con vencimientos menor a 12 o 18 meses segun contratd,y/sea necesario la
presentacion de autorizacion, se debe presentar 3 copias de la autorizacion; 1 original y\2'copias de la carta
de compromiso; la pdliza de seguros 1 original y 2 copias simples.

Con cada entrega en DASM se emitira:

- El Acta de Recepcion Final de los productos aprobados, dentro de los 45-dias posteriores a la entrega en
el DASM.

- De acuerdo a las observaciones o discrepancias que emerjan en el pfoeeso de recepcion, serdn solicitados
documentos que ayuden a esclarecer las discrepancias, a los efectos\de’buscar una solucion adecuada para
lograr la recepcion definitiva con los documentos que correspondan, en caso de que no satisfagan seran
rechazados y comunicados al administrador del contrato para shatencion.

- En la Nota de Remision, debe estar detallado el Nombre”Genérico del Articulo, Lote, Vencimiento,
Cantidad Entregada, N° de Resolucién, N° de Adjudicacion, Modalidad de Entrega (a que parte de la
entrega corresponde), N° de Contrato, N° de Orden de Entrega y otras descripciones importantes que
faciliten los controles internos.

- En caso de que el LOTE a entregar, sea LOTE-APROBADO por IPS, se debe presentar la Fotocopia del
Remito de la entrega, donde se detalle el lote ‘aprobado.

- El desglose de los DOCUMENTOS se_realizara en el momento de la recepcion, al paso de los controles
correspondientes.

- Se RECHAZARA de OFICI@, la entrega del articulo que NO REUNA uno de los documentos

requeridos.
- Cada articulo a entregar debe tener una Nota de Remision, la remision no es excluyente.

- Una fotocopia-del€Contrato, debe ser entregado en la primera entrega para el DASM; en las siguientes
entregas: se requerira de la presentacion de la Copia por parte del PROVEEDOR; a fin de agilizar los
controles, una-vez culminado se procedera a devolver la copia al mismo.

- Los articulos que sean RECHAZADOS por los controles analiticos o por la Seccién Cuarentena, deben
ser retirados por el Proveedor, la Nota de Remision, sera ANULADA (todos los documentos son
registrados en el Sistema Informatico).

- Cumplido el Proveedor con las observaciones del motivo del rechazo, se recibird de vuelta y se
considerard como una nueva entrega, por lo tanto se deberd presentar una Nota de Remision nueva con la
fecha actualizpda, se entenderéa que a partir de dicha entrega el proveedor cumple adecuadamente con los
requerimientgs establecidos en los documentos contractuales.
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MEMBRETE DE LA FIRMA
Asuncidn, de..de 202

Seifiores:

DIRECCION DE LOGISTICA DE SUMINSTROS DE SALUD

Instituto de Prevision Social

REF.: Modalidad de Compra (Ej. CVE, LPN/.... etc.)

Por el presente documento, la Empresa ..a la cudl represento, manifiesta en caracter de Declaracion
Jurada, que la misma es responsable de la calidad (en su debido uso) del producto. con Nombre
Comercial:..lotevencimiento..entregado en el DASM en fecha .. en cumplimiento con la Orden de
Entrega N° . con remision N° y Factura N°............ la Cantidad de: Unidades, con un costo unitario de:

Guaranies.

Asi mismo la empresa, se responsabiliza de los costes de muestras para Control de Calidad y los costes
de peritajes que sean necesarios, en caso de reclamos o quejas posteriores por parte de"los.usuarios
mediatos e inmediatos, como servicio de post venta.

Sin otro particular hacemos propicia la oportunidad para saludarlo atentamente

Firma del Apoderado y Regente de la empresa

*OBS: Aunque el tramite sea de suma Urgencia estos datos deben estar consignados en la DDJJ y son

ineludibles.

Farmacovigilancia:

En el marco de la acciones interinstitucionales llevadas acabo con el MS.P.y B.S., se publicé la
RESOLUCION N°054-440/12: PROYECTO DE CREAGION'E IMPLEMENTACION DE LA RED DE
FARMACOVIGILANCIA DE IPS Y SE DESIGNAAYNTEGRANTES PARA CONFORMAR DICHA
RED , donde se ponen en funcionamiento las accionés tendientes al establecimiento de un sistema de
Farmacovigilancia, y el mismo estara regido pot las comunicaciones realizadas por los diferentes
componentes de la Red Hospitalaria del IPS donde se documentardn los apartamientos de calidad, asi
como las reacciones adversas a medicamentos y cualquier producto médico. En caso que existan las
respectivas comunicaciones de evenfos, los productos serdan apartados de la red hospitalaria, serdn
sometidos a un nuevo peritaje en IPS-y deberdn ser canjeados por proveedores responsables de la

entrega de los mismos, también se realizardn la comunicaciones correspondientes a la DNVS.

PLANILLA DEMUESTRAS PARA CONTROL DE CALIDAD
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CODIGO DE CANTIDAD DE
ITEM | CODIGO §IH)| "MATERIAL CATALOGO PRINCIPIO ACTIVO MUESTRA
1 1376 10000003 51141501-001 ACETAZOLAMIDA 100
2 535 10000005 51102301-002 ACICLOVIR 15
3 10650 10000006 51102301-001 ACICLOVIR 100
4 603 10000008 51191905-069 ACIDO FOLICO 100
5 9973 10000009 51191905-068 ACIDO FOLICO 100
6 10392 10000011 51241228-999 ACIDO LACTICO 60
7 1316 10000018 51151703-001 ADRENALINA 20
8 9975 10000019 51101701-004 ALBENDAZOL 15
9 1108 10000024 51121708-001 ALFAMETIL DOPA 100
10 760 10000025 51142214-001 ALFENTANILO
11 1254 10000026 51211501-001 ALLOPURINOL
12 1037 10000029 51101586-001 AMIKACINA
13 1313 10000031 51161504-001 AMINOFILINA
14 1128 10000032 51121511-002 AMIODARONA
15 1129 10000033 51121511-001 AMIODARONA
16 6102 10000035 51121743-001 AMLODIPINA
17 500 10000036 51101511-002 AMOXICILINA
18 1006 10000041 51101567-001 AMPICILINA
19 11305 10000043 51101801-004 ANFOTERICINA B LIPOSOMAL
20 1397 10000044 51241114-004 ANTAZOLINA FOSFATO + TETRAZOLINA
21 6967 10000050 51121818-001 ATORVASTATINA
22 521 10000053 51101572-002 AZITROMICINA
23 10662 10000057 51161608-001 BETA HISTINA
24 1085 10000058 51181701-011 BETAMETASONA
25 1271 10000063 51142506-001 BIPERIDENOQ CLORHIDRATO
26 9409 10000067 51151702-001 BRIMONIDINA
27 6447 10000071 51142905-006 BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA
28 1167 10000073 51172111-999 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA
29 10438 10000075 51141535-001 CABERGOLINA
30 550 10000076 51191905-049 CALCIO CARBONATO CON VITAMINA D3
31 1264 10000078 51141513-001] CARBAMAZEPINA
32 10654 100000 51142947-999 CARTICAINA CLORHIDRATO CON ADRENALINA
INSTITUTO DEPREVISION SOCIA!
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CODIGO DE CANTIDAD DE
ITEM: | CODIGO SIH | MATERIAL CATALOGO PRINCIPIO ACTIVO MUESTRA
33 9416 10000084 51121709-001 CARVEDILOL 120
34 508 10000085 51101550-002 CEFALEXINA 20
35 1015 10000087 S1101578-002 CEFAZOLINA 20
36 513 10000088 51101599-002 CEFIXIMA 20
37 s12 10000089 51101599-001 CEFIXIMA 100
38 1019 10000091 51101593-001 CEFOTAXIMA 20
39 1020 10000093 51101551-001 CEFTRIAXONA 20
40 6968 10000094 51161615-001 CETIRIZINA 100
41 1026 10000100 51101542-002 CIPROFLOXACINA 100
42 6058 10000102 51101542-007 CIPROFLOXACINA 15
43 9981 10000104 51181807-002 CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL 100
44 10679 10000108 51141706-003 CITICOLINA 20
CITIDIN-5-MONOFOSFATO DISODICO(CMP SAL
45 9982 10000111 51141706-002 DISODICA), URIDIN-5-TRIFOSFATO 100
TRISODICO(UTP SAL TRISODICA)
46 10680 10000112 51191799-9999 CITRATO DE POTASIO 100
47 520 10000113 51101522-001 CLARITROMICINA 100
48 9984 10000114 51101522-002 CLARITROMICINA 20
49 526 10000115 51101504-001 CLINDAMICINA 20
50 1263 10000118 51141502-001 CLONAZEPAM 100
51 6969 10000119 51131709-002 CLOPIDOGREL 100
52 1587 10000120 51161812-003 CLORFENIRAMINA 15
53 1332 10000121 51161630-006 CLORFENIRAMINA 100
54 808 10000124 51101503-011 COLAGENASA + CLORANFENICOL 15
55 10458 10000128 51131617-004 DABIGATRAN ETEXILATO 100
56 620 10000130 S1181501-002 DESMOPRESINA 15
DEXAMETASONA FOSFATO #DEXAMETASONA
57 1089 10000133 51181704-013 PIVAL NS 20
8 1393 10000134 51181704012 DEXAMETASONA FOSFATO SODICO 15
59 1068 10000138 51142104-001 DICLOFENAC 100
60 1069 10000139 51142104-002 DIGLOFENAC 20
61 1396 10000140 51142104-006 DICLOFENAC SODICO 15
62 628 10000142 51141507-9999 DIFENIL HIDANTOINATO SODICO 15
63 1261 10000143 51141507-002 DIFENIL'HIDANTOINATO SODICO 20
64 1124 10000144 51121502-003 DIGOXINA 100
65 1109 10000145 51121742-001 DILTIAZEN 100
66 9986 10000146 51131617-002 DIOSMINA 100
67 1092 10000147 51142009-002 DIPIRONA 20
68 1575 10000148 51142009-012 DIPIRONA 100
69 1573 10000149 51142009-001 DIPIRONA 100
70 1574 10000150 51142009:003 DIPIRONA
71 10664 10000151 511415304001 DIVALPROATO DE SODIO
7 1179 10000156 5T172111-003 DOMPERIDONA
73 1178 10000157 51172111002 DOMPERIDONA
74 9412 10000160 51241115-001 DORZOLAMIDA + TIMOLOL
75 763 10000161 51101557-001 DOXICICLINA
76 1577 10000165 51121715-001 ENALAPRIL
ENANTATO DE PROGESTERONA +VALERATO DE
77 1224 10000167 51181813-999 ESTRADIOL
78 1199 10000168 51182202-001 ERGONOVINA/METILERGONOVINA __ g={7 -
79 1300 10000169 51142403-001 ERGOTAMINA+CAFEINA+PARACETAMOL {1
80 9987 10000173 51101508-007 ERTAPENEM
81 1146 10000174 51191507-001 ESPIRONOLACTONA t
82 10461 10000175 51181807-999 ESTRADIOL EQW
ESTRADIOL VALERATO DE+ ENANTATO DE &

83 9452 10000176 51181822-004 NORETISTERONA 15
84 123 10000181 51122201-002 ETILEFRINA 20
85 1226 10000183 51181807-001 ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA 100
86 6055 10000193 51102202-998 FENAZOPIRIDINA 100 TR
87 626 10000194 51141505-002 FENOBARBITAL 100 »29 gi
88 1255 10000195 51141505-002 FENOBARBITAL 100 R0 &I
89 761 10000204 51211606-001 FLUMAZENIL 20 e =9
90 10463 10000207 51181722-003 FLUTICASONA PROPIONATO 15 £
91 9451 10000208 51171622-002 FOSFATO MONO Y Di SODICO 15 S%Sa
92 10687 10000211 511515109999 GALANTAMINA 100 Stas
93 538 10000213 51102307-001 GANCICLOVIR 20 B
94 1036 10000216 51101584-006 GENTAMICINA 15 r2d
95 6088 10000217 51101584-009 GENTAMICINA 15 gi
96 6974 10000220 51181504-001 GLIMEPIRIDA 100 : 33

GLUCOSAMINA+CONDROITIN SULFATO + P
97 9417 10000221 51142149-001 METIL SULFONIL METANO 20 S j
98 1293 10000224 51141702-002 HALOPERIDOL 100 1S
99 641 10000225 51141702-001 HALOPERIDOL DECANQATO 15 53
100 9442 10000231 51151804-002 HEXOPRENALINA SULFATO 100
101 10464 10000233 51161623-001 HIDROXICINA 100
102 9754 10000234 51191515002 HIDROCLOROTIAZIDA+ AMILORIDA 100
103 1083 10000236 51181706-003 HIDROCORTISONA 20
104 9419 10000237 51101912-001 HIDROXICLOROQUINA 100
105 8078 10000239 51131516-002 HIERRO SACARATO 15
106 540 10000241 51142106-003 IBUPROFENO 15
107 757 10000264 51142919-001 ISOFLURANO NO
108 561 10000270 51142138-001 KETOROLAC 20
109 9440 10000271 51151823-001 LABETALOL CLORHIDRATO 20

LAGRIMAS ARTIFICIALES CARBOMERO 940+

110 9996 10000275 51241120016 MANITOL 15
111 SRHALI00L LAMOTRIGINA 100
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CODIGO DE CANTIDAD DE
ITEM CODIGOSIH | MATERIAL CATALOGO PRINCIPIO ACTIVO MUESTRA

2 10467 10000277 51241110-999 LATANOPROST 15

113 10313 10000288 S1141518-001 LEVETIRACETAM 100

114 1269 10000289 51142502-001 LEVODOPA + CARBIDOPA 100

115 6068 10000290 51101538-002 LEVOFLOXACINA 100

116 9450 10000293 51171905-004 LEVOSULPIRIDA 15

117 1229 10000294 51181608-001 LEVOTIROXINA SODICA 100

118 1230 10000295 51181608-001 LEVOTIROXINA SODICA 100

119 1503 10000298 51142904-006 LIDOCAINA ESTERIL 15

120 1508 10000299 51142904-003 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 15

121 1505 10000300 51142904002 LIDOCAINA CON_VASOCONSTRICTOR 15

122 1507 10000301 51142904-003 LIDOCAINA SIN VASOCONSTRICTOR 1s

123 10663 10000304 511419039999 LITIO CARBONATO 100

124 9431 10000305 51121710-002 LOSARTAN POTASICO 120

125 1496 10000307 51171606-002 MAGNESIO SULFATO 15

126 529 10000308 51101702:006 MEBENDAZOL+TIABENDAZOL 2

127 1097 10000309 51142205-002 MEPERIDINA 15

128 10705 10000312 51101611-001 MEROPENEN 15

129 6069 10000313 51142003-001 MESALASINA 5 ASA 100

130 510 10000314 51181517001 METFORMINA 100

131 1177 10000316 51171806-001 METOCLOPRAMIDA 15

132 1046 10000321 51101603-004 METRONIDAZOL 15

133 1045 10000322 51101603-001 METRONIDAZOL 100

134 11068 10000328 51121902-999 MILRINONA 15

135 1355 10000331 51101715-004 MONOSULFIRAN 15

136 10000 10000332 51142206-002 MORFINA SULFATO 20

137 10693 10000334 51151899-9999 NEBIVOLOL 100

138 582 10000335 51151512-001 NEOSTIGMINA 2

139 1277 10000337 51122110-001 NIMODIPINA 100

140 518 10000339 51102206-002 NITROFURANTOINA 100

141 10469 10000341 51102717-999 NITROFURAZONA is

142 5655 10000342 51151703-002 NORADRENALINA 2

143 10470 10000347 51141703-001 OLANZAPINA 100

144 1158 10000348 51171909-003 OMEPRAZOL 100

145 1159 10000349 51171909-002 OMEPRAZOL 2

146 584 10000350 S1171816-002 ONDANSETRON 15

147 10471 10000351 51171816-001 ONDANSETRON 100

148 10302 10000352 51102334001 OSELTAMIVIR 100

149 10312 10000353 51102334-002 OSELTAMIVIR 20

150 6095 10000355 51101562-002 OXACILINA 5

151 630 10000357 51141522:001 OXCARBAZEPINA 100

152 1174 10000361 51171910-002 PANCREATINA 100

153 1093 10000364 51142001-002 PARACETAMOL 100

154 558 10000365 51142233001 PARACETAMOL + CODEINA 100

155 11287 10000366 51142001008 PARACETAMOL i5

156 1600 10000368 51101507603 PENICILINA G SODICA 20

157 1003 10000369 SH01507:004 PENICILINA G BENZATINICA 2

158 1001 10000370 S1101507-003 PENICILINA G SODICA 20

159 1147 10000371 51132001-001 PENTOXIFILINA 100

160 10003 10000376 51211610-001 POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 20

POLIMIXINA B + NEOMICINA +

161 1402 10000778 51101526-004 AN 15

162 10706 10000383 51142508-001 PRAMIPEXOL 100

163 1080 10000383 S1181713-002 PREDNISONA 100

164 543 10000384 S1181713-003 PREDNISONA 5

165 1079 10000385 S1181713-002 PREDNISONA 100

166 10473 10000386 51141517-003 PREGABALINA 100

167 1103 10000389 51151812001 PROPANOLOL 100

168 1219 10000393 51211609-001 PROTAMINA NO

169 10694 10000394 51141722:002 QUETIAPINA 100

170 1541 1000039 51191906-001 REHIDRATANTE ORAL 20

171 6072 10000401 51141704-001 RISPERIDONA 100

172 10474 10000402 51141704-002 RISPERIDONA 15

173 10005 10000406 51161508-009 SALBUTAMOL + IPRATROPIO 15
174 1319 10000407 51161508-003 SALBUTAMOL(CON;‘E)O;%LENTE LIBRE DE CL 15 .
175 10006 10000411 STI0I811-010 SERTACONAZOL 5 3
176 9438 10000412 ST101809-002 SERTACONAZOL 100 51
= 177 10696 10000413 51219999-9999 SEVELAMER CLORHIDRATO 100 &)
Yim 178 6760 10000414 51142942:001 SEVOFLURANO s 3
3w 179 10697 10000415 51212401-999 SILDENAFIL 100 e
= 130 1173 10000416 51171505-001 SIMETICONA 15 TRo3
S 131 10699 10000418 S1181501-9999 SITAGLIPTINA 100 Rk
‘{5, 182 1030 10000423 51102213-003 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 20 b-2rs:
2= 183 1029 10000424 51102213-004 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 100 00!
=3 184 517 10000425 51102213-008 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 20 121
o3 185 10008 10000433 51121763-001 TELMISARTAN 120 14
>3 186 6054 10000437 51182002-001 TESTOSTERONA ENANTATO 15 i3
187 6976 10000439 S1181818-004 TIBOLONA 100 3
188 1380 10000441 1151805-001 TIMOLOL MALEATO 15 5

189 1589 10000444 51101582-003 TOBRAMICINA is

19 9408 10000425 5T101582-004 TOBRAMICINA 15

191 10479 10000447 51102202:999 TOLTERODINA 100

192 10480 10000448 51141528-001 TOPIRAMATO 100

193 10325 10000450 51142235-003 TRAMADOL 15

194 10317 10000451 51142235001 TRAMADOL s

195 10481 10000453 S1141606-001 TRAZODONA 100

19 1168 10000454 51172109001 TRIMEBUTINA 100

197 9411 10000455 51151606-001 TROPICAMIDA + FENILEFRINA 15

198 10309 10000456 51102333-001 VALGANCICLOVIR 100

199 1048 10000458 51101591-001 VANCONITINATO) o prr. L 15

- $ nLv..,,y;“erz-.v-‘:h
J- Ro: 28
D"Bcuie,, €5:16n de Ofpr:-

tivag ge Con:rawclonm




Al
X

PA R ACs
b REKU)
HABTITUT O O Sl wam s B CEMA.
CODIGO DE CANTIDAD DE
ITEM CODIGO SIH | MATERIAL CATALOGO PRINCIPIO ACTIVO MUESTRA
200 1475 10000463 51191905-020 VITAMINA A 100
201 1486 10000466 51191905-005 VITAMINA C 100
202 1211 10000468 51131807-005 VITAMINA K 15
203 11266 10000471 51101832-9999 VORICONAZOL 100
204 10482 10000473 51141808-999 ZOLPIDEM 100
205 9980 10000584 51151914-001 CICLOBENZAPRINA 100
206 10688 10000585 51142149-9999 GLUCOSAMINA SULFATO + MELOXICAN 20
207 11333 10000658 51142935-001 CLORHIDRATOQ DE LEVOBUPIVACAINA 0,5 % 15
208 11353 10000659 51182203-9999 CARBETOCINA NO
209 11352 10000660 51181501-9993 DAPAGLIFLOZINA 100
210 11461 10000826 51102336-9995 REMDESIVIR 15
mn 11461 10000675 51102336-9994 REMDESIVIR 15
i 11487 10000730 51101836-9999 ANIDULAFUNGINA NO
213 11506 10000736 51161703-001 BUDESONIDA 15
214 1516 10000438 51142921-001 THIOPENTAL SODICO 15

9- En la Seccion Modelo de Contrato

. .

Administrac

- ion del Contrato, se realiza la siguiente

modificacién:

Donde dice:

La administracion de éste contrato estara a cargo de:

Direccién de Logistica de Suministros de Salud.

Debe decir:

La administracion de éste contrato estara a cargo de:

Q. F\Sixta Benitez de Ibarra — Directora de la DirecciondeLogistica de Suministros de Salud.
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PLANILLA DE PRECTOS A SER CARGADA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP)

-En los Datos Cargados en el SIPC, se realizan las siguientes modificaciones, y se excluyen los siguientes medicamentos:

-ITEM N° 168 PROPILTIOURACILO COMPRIMIDO - CODIGO SIH 1242,

-ITEM N° 190 TIOTROPIO BROMURO POLVO PARA INHALAR - CODIGO SIH 11102.

-ITEM N° 205 VITAMINA K HIDROSOLUBLE INYECTABLE — CODIGO SIH 1212,

Donde dice:
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b . -

TON SOCIAL |

\E.~
AbY; ééag'_,‘f Sy Logisics

4
<t

Ge‘end\a

ALi on Operatlva de Comra!acwes

1 1376 501-001 ACETAZOLAMIDA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 32.500 65.000 . 78.455.000
2 535 51102301-002 ACICLOVIR_SUSPENSION UNIDAD FRASCO 13.000 26.000 24.694 642.044.000
3 10650 51102301-001 ACICLOVIR_ COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 180.000 360.000 3224 1.160.640.000
4 603 51191905-069 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.150.000 2.300.000 592 1.361.600.000
s 9973 51191905-068 ACIDO FOLICO GOTA ORAL UNIDAD FRASCO 4250 8.500 25.754 218.909.000
6 10392 51241228-999 ACIDO LACTICO OVULO UNIDAD UNIDAD 7.500 15.000 4770 71.550.000
7 1316 51151703-001 ADRENALINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 37.500 75.000 3.196 239.700.000
8 9975 51101701-004 ALBENDAZOL AMPOLLA BEBIBLE UNIDAD FRASCO 170.000 340.000 3.241 1.101.940.000
9 1108 51121708-001 ALFAMETIL DOPA_COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000 1.752 1.752.000.000
10 760 51142214-001 ALFENTANILO INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 4.500 9.000 17.431 156.879.000
T 1254 51211501-001 ALLOPURINOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 125.000 250.000 1.417 354.250.000
12 1037 51101586-001 AMIKACINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 10.000 20.000 16.711 334.220.000
13 1313 51161504-001 AMINOFILINA_INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 450 900 5.438 4.894.200
14 1128 51121511-002 AMIODARONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 330.000 660.000 1.095 722.700.000
15 1129 51121511-001 AMIODARONA CLORHIDRATO INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 20.000 40.000 8.952 358.080.000
16 6102 51121743-001 AMLODIPINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 5.250.000 10.500.000 150 1.575.000.000
17 500 51101511-002 AMOXICILINA SUSPENSION UNIDAD FRASCO 39.000 78.000 22,436 1.750.008.000
18 1006 51101567-001 AMPICILINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 30.000 60.000 9.108 546.480.000
19 11305 51101801-004 ANFOTERICINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 750 1.500 3.014.963 4.522.444.500
20 1397 | 51241114004 | FOSFATODEANTAZOLIA® CLORHIDRATOLDE 1 UNIDAD FRASCO 14.000 28.000 20,903 585.284.000
21 6967 51121818-001 ATORVASTATINA COMPRIMIDO /] UNIDAD UNIDAD 7.250.000 14.500.000 2.440 35.380.000.000
22 521 51101572-002 AZITROMICINA COMPRIMIDO /. UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000 4.138 4.138.000.000
23 10662 51161608-001 BETAHISTINA CLOROHIDRATO COMPRIMIDO | / UNIDAD UNIDAD 425.000 850.000 1.587 1.348.950.000
24 1085 51181701-011 BETAMETASONA GOTAS UNIDAD FRASCO 1.350 2.700 8.281 22.358.700
25 1271 51142506-001 BIPERIDENO CLORHIDRATO CCOMPRIMIDO s UNIDAD UNIDAD 50.000 100.000 480 48.000.000
26 9409 51151702-001 BRIMONIDINA GOTAS OFTALMICA /[ 4T3 1AL UNIDAD FRASCO 5250 10.500 27.042 283.941.000
27 6447 | _.51142905-006 BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA INYECTABE ,/ \SYOR. 2 UNIDAD VIAL 60.000 Yo+420-000 27.889 3.346.680.000
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51172111-999 HIOSCINA BUTIL INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 26.000 52,000 4.427 230.204.000
51141535-001 CABERGOLINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 5,000 10.000 31.883 318,830,000
51191905049 CALCIO+VITAMINA D3 COMPRIMIDO UNIDAD | UNIDAD 2.500000 5.000.000 969 3,845 000,000
51141513-001 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 210,000 820.000 656 537,920,000
51142947-999 CARTICAINA+ADRENALINA INYECTABLE UNIDAD UNIDAD 24.000 48.000 3171 152.208.000
51121709-001 CARVEDILOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 3.250.000 6.500.000 896 5.824.000.000
51101550002 CEFALEXINA SUSPENSION UNIDAD FRASCO 8.000 16.000 36.083 577,328,000
51101578-002 CEFAZOLINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 44.000 88.000 8638 764,544,000
51101599-002 CEFIXIMA SUSPENSION UNIDAD FRASCO, 9,500 19.000 23121 439.299.000
51101599001 CEFIXIMA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 105.000 210.000 6.435 1351350000
51101593001 CEFOTAXIMA INVECTABLE UNIDAD ViaD 50.000 100.000 19583 1.958 300.000
51101551-001 CEFTRIAXONA POLVO PARA INYECTABLE UNIDAD VIAL 111,000 222.000 31104 6.905.088.000
51161615-001 CETIRIZINA COMPRIMIDO UNIDAD YNIDAD 3.000.000 6.000.000 1474 8 844,000,000
51101542-002 CIPROFLOXACINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 525000 1.050.000 1830 1.921.500.000
51101542007 CIPROFLOXACINA GOTAS UNIDAD FRASCO 2250 4.500 21033 94648 500
51181807002 | CIPROTERONA+ETINILESTRAD COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 55.000 110.000 838 92.180.000
51141706-003 CITICOLINA SOLUCION ORAL UNIDAD SACHET 350,000 700.000 13.753 9,627 100.000
51141706-002 | CITIPIN MONOFOSFATO ¥ URIDIM TRIFOSFATO yNIDAD UNIDAD 2.750.000 5.500.000 1317 7.243.500.000
36| 10680 | 51191799-9999 CITRATO DE POTASIO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 60,000 120.000 1255 150.600.000
47 520 | 51101522-001 CLARITROMICINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 125.000 250.000 4533 1.133 250,000
43 9984 | 51101522-002 CLARITROMICINA POLVO ORAL UNIDAD FRASCO 20,000 20.000 39417 1576680 000
29 526 | 51101504-001 CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 40,000 80.000 28975 2.318.000000
50 1263 | 51141502-001 CLONAZEPAN COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 750.000 1.500.000 590 885 000,000
51 6969 | 51131709-002 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 500,000 1.000.000 1.701 1.701 000.000
52 1587 | 51161812-003 CLORFENIRAMINA JARABE UNIDAD FRASCO 152.500 305.000 11.929 3.638 345 000
53 1332_| 51161630-006 | CLORFENIRAMINA MALEATO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.250.000 2.500.000 290 725 000,000
54 808 | s1101503-011 COLAGENASA+CLORANFENICOL POMADA UNIDAD POMO 9.000 18.000 31375 564,750 000
55| 10458 | 51131617-004 DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 390,000 780.000 14858 [1.589 240.000
56 620 | 51181501-002 DESMOPRESINA AEROSOL NASAL UNIDAD FRASCO 18 36 354292 9154512
DEXAMETASONA FOSFATO
57 1089 | 51181704-013 BISODICA+DEXAMETASONA PIVALATO UNIDAD VIAL 21,000 42.000 20,147 846.174.000
INVECTABLE
58 1393 | 51181704012 DEXAMETASONA GOTAS UNIDAD FRASCO 1,100 2.200 21531 47.368.200
59 1068 | 51142104-001 DICLOFENAC SODICO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 6500 000 13.000.000 747 9.711.000.000
60 1069 | 51142104-002 DICLOFENAC SODICO INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 100,000 200.000 2862 572 400,000
6l 1396 | 51142102006 DICLOFENAC SODICO COLIRIO UNIDAD FRASCO 1.650 3.300 20,361 67.191 300
62 638 | 511415079999 DIFENIL HIDANTOINATO SUSPENSION UNIDAD FRASCO 1900 3.800 24260 92.188.000
63 1261 | 51141507-002 | DIFENIL HIDANTOINATO SODICO INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 20,000 30.000 5.288 211520000
64 1124_| 51121502:003 DIGOXINA COMPRIMIDG /] UNIDAD UNIDAD 110,000 220000 556 122 320,000
65 1109 | s1121742:001 DILTIAZEN COMPRIMIDOG. /| UNIDAD UNIDAD 150000 300.000 492 147.600.000
66 9986 | 51131617-002 DIOSMINA COMPRIMIDOS /| UNIDAD UNIDAD 1.000.000 2.000.000 2171 4.342.000.000
67 1092 | 51142009-002 DIPIRONA INVECTABLE _/ UNIDAD AMPOLLA 310,000 420.000 3326 1.396.920,000
68 1575 | 51142009-012 DIPIRONA SUPOSITORIO / UNIDAD UNIDAD 5750 11.500 2076 23.874.000
69 1573 | 51142009-001 DIPIRONA COMPRIMIDG/ UNIDAD UNIDAD 3,500,000 5.000.000 289 1.445.000.000
70 1574 | 51142009-003 DIPIRONA GOTAS /. e UNIDAD FRASCO 105 000 210.000 7597 1.595 370,000
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51141530-001 DIVALPROATO DE SODIO COMPRIMIDO 430.000 860.000 2.075 1.784.500.000

51172111-003 DOMPERIDONA GOTAS UNIDAD FRASCO 75/000 150.000 7518 1.127.700.000

51172111002 DOMPERIDONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 11007000 2.200.000 605 331,000,000
74 9412 | 51241115001 TIMOLOL+DORZOLAMIDA COLIRIO UNIDAD FRASCO 12,500 25.000 20773 1.019.300.000
75 763 | 51101557-001 DOXICICLINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 45.000 90.000 3164 374.760.000
76 1577 | 51121715001 ENALAPRIL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD %.500.000 9.000.000 627 5.643.000.000
77 1224 | 51181813-999 | ENANT PROGYVALERAT ESTRAD INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA 600 1.200 21.188 25.425.600
78 1199 | 51182202:001 | MALEATO DE METILERGONGVINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 1.000 2.000 2320 4.642.000
79 1300 | 51142403-001 | ERGOT+CAFEINA+PARACETAMOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 375.000 750.000 811 608.250.000
80 9987 | 51101508-007 ERTAPENEM INVECTABLE UNIDAD VIAD 1200 2.400 335379 804.909.600
81 1146 | 51191507001 ESPIRONOLACTO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 500,000 1.000.000 1348 1.348.000.000
82| 10461 | 51181807-999 ESTRADIOL GEL UNIDAD DISPENSADOR 750 1.500 183.667 275.500.500

VALERATO DE ESTRADIOL + NORETISTERONA
83 9452 | 51181822004 frvtiiai i UNIDAD AMPoLLA 2750 5.500 16.203 89.116.500
& 1123 | 51122201:002 ETILEFRINA CLORHIDRATO INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 9.000 18.000 33436 421,848,000
ETINIL ESTRADIOL*NORETISTERONA
85 1226 | 51181807-001 DN OnE UNIDAD. UNIDAD 1.750 3.500 1.645 5.757.500
86 6055 | 51102202698 FENAZOPIRIDINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 120.000 240.000 1579 378.960.000
87 626 | 51141505.002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 2.500 9,000 353 4.077.000
88 1255 | 51141505-002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 43,500 87.000 536 46.632.000
89 761 51211606-001 FLUMAZENILINYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 1.100 2.200 76.807 168.975 400
90 | 10463 | 51181722003 FLUTICASONA SPRAY NASAL UNIDAD FRASCO 18.000 36.000 19375 1.777.500.000
91 9451 | 51171622002 FOSF MONOSORICORFOSFATO DISODICO UNIDAD FRASCO 3.250 6.500 24919 161.973.500
92 | 10687 | 51151510-9999 GALANTAMINA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 15.000 230.000 8.690 1.998.700.000
93 538 | 51102307-001 GANCYCLOVIR INYECTABLE UNIDAD VIAL 200 800 565333 452.266.400
94 1036 | 51101584-006 GENTAMICINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 2.250 2.500 11492 51.714.000
95 6088 | 51101584009 GENTAMICINA CREMA UNIDAD POMO 10,500 21.000 7540 158.340.000
96 6974 | 51181504001 GUMEPIRIDA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.450.000 2.900.000 1011 3.931.900.000
97 9417 | 51142149001 GLUCOSAM+CONDROI+SULFATO POLVO UNIDAD SOBRE 2.800.000 5.600.000 6288 35.212.800.000
98 1295 | 51141702.002 HALOPERIDOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 13.000 26.000 370 9,620,000
99 641 | 51141702.001 HALOPERIDOL INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 600 1.200 53713 64.455.600
100 | 9442 | 51151804-002 HEXOPRENALINA SULFATO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 2.500 5.000 2108 10,540,000
(01 | 10464 | 51161623001 HIDROXICINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 10,500 21.000 509 19.089.000
102 | 9754 | s1191515-002 AR O et oA UNIDAD UNIDAD 1.000.000 2.000.000 1.140 2.280.000.000
103 1083 | 51181706003 HIDROCORTIZONA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 22,500 45.000 15200 684.000.000
104 | 9419 | 51101912001 HIDROXICLOROQUINA COMPRIMIDQ UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000 3.429 3.449.000.000
105 | 8078 | 51131516.002 HIERRO SACARATO INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA 12,500 25.000 50133 1.278.325.000
106 540 | 51142106-003 IBUPROFENO SUSPENSION UNIDAD FRASCO 325,000 450,000 12023 5410350000
107 757 | _51142919-001 ISOFLURANO SOLUCION UNIDAD FRASCO 450 900 145 141 130.626.900
108 561 | 51142138-001 KETOROLAC INYECTABLE . UNIDAD AMPOLLA 190.000 380,000 10.809 4.107.420.000
109 | 9440 | 51151823001 CLORHIDRATO LABETALOL INVECTABLE ' UNIDAD AMPOLLA 30.000 60.000 §9.917 5395 020,000
(10| 9996 | 51741120016 CARBOMER + MANITOL GEL OFTALMICA | UNIDAD FRASCO 2.250 8.500 38.703 328.975.500
11| 10466 | 51141504-001 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 310,000 320.000 3136 1317.120.000
112 | 10467 | 51241110.999 LATANOPROST COLIRIO /. N UNIDAD FRASCO 5250 10.500 32.560 341 880.000
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51141518001 LEVETIRACETAM COMPRIMIDO UNIDAD 450.000 900.000 2.747 2.472.300.000
114 1269 51142502-001 LEVODOPA + CARBIDOPA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 9507000 1.900.000 2.445 4.645.500.000
115 6068 51101538-002 LEVOFLOXACINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.10:000 220.000 5.114 1.125.080.000
116 9450 51171905-004 LEVOSULPIRIDA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 90.000 180.000 8.568 1.542.240.000
117 1229 51181608-001 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 150.000 300.000 285 85.500.000
118 1230 51181608-001 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.600.000 3.200.000 329 1.052.800.000
119 1503 51142904-006 LIDOCAINA JALEA UNIDAD TUBO 10.500 21.000 19.167 402.507.000
120 1508 51142904-003 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 20.000 40.000 12.364 494.560.000
121 1505 51142904-002 LIDOCAINA C/ EPINEFRINA INYECTABLE UNIDAD UNIDAD 13.000 26.000 2.060 53.560.000

LIDOCAINA SIN EPINEFRINA
122 1507 51142904-003 INYECTABLE UNIDAD TUBO 4.700 9.400 12.364 116.221.600
CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO -
123 10663 | 51141903-9999 LIBERACION PROLONGADA UNIDAD UNIDAD 24.000 48.000 1.485 71.280.000
124 9431 51121710-002 LOSARTAN POTASICO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 17.500.000 35.000.000 1.285 44.975.000.000
125 1496 51171606-002 SULFATO DE MAGNESIO SOLUCION INY UNIDAD AMPOLLA 13.000 26.000 26.599 691.574.000
126 529 51101702-006 MEBENDAZOL+TIABENDAZ SUSPENSION UNIDAD FRASCO 3.500 7.000 9.992 69.944.000
127 1097 51142205-002 MEPERIDINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 3.000 6.000 15.885 95.310.000
128 10705 51101611001 MEROPENEN INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 85.000 170.000 142971 24.305.070.000
129 6069 51142003-001 MESALASINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 160.000 320.000 3.490 1.116.800.000
130 510 51181517-001 METFORMINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 5.750.000 11.500.000 689 7.923.500.000
131 177 51171806-001 METOCLOPRAMIDA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 60.000 120.000 2.102 252.240.000
132 1046 51101603-004 METRONIDAZOL JARABE UNIDAD FRASCO 7.000 14.000 13.397 187.558.000
133 1045 51101603-001 METRONIDAZOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 325.000 650.000 657 427.050.000
134 11068 51121902-999 MILRINONA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 175 350 97.588 34.155.800
135 1355 51101715-004 MONOSULFIRAN SOLUCION UNIDAD FRASCO 150 300 31.833 9.549.900
136 10000 51142206-002 MORFINA SULFATO INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 1.250 2.500 8.991 22.477.500
137 10693 | 51151899-9999 NEBIVOLOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.700.000 3.400.000 2.806 9.540.400.000
138 582 51151512-001 NEOSTIGMINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 3.500 7.000 8.664 60.648.000
139 1277 51122110-001 NIMODIPINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 1.164 698.400.000
140 518 51102206-002 NITROFURANTOINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 11.000 22.000 1114 24.508.000
141 10469 51102717-999 NITROFURAZONA APOSITO UNIDAD UNIDAD 10.000 20.000 7.890 157.800.000
142 5655 51151703-002 NORADRENALINA INYACTABLE UNIDAD AMPOLLA 95.000 190.000 48.522 9.219.180.000
143 10470 51141703-001 OLANZAPINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 80.000 160.000 1.731 276.960.000
144 1158 51171909-003 OMEPRAZOL CAPSULA UNIDAD UNIDAD 7.000.000 14.000.000 950 13.300.000.000
145 1159 51171909-002 OMEPRAZOL INYECTABLE UNIDAD VIAL 155.000 310.000 38.444 11.917.640.000
146 584 51171816-002 ONDANSETRON INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 95.000 190.000 23.110 4.390.900.000
147 10471 51171816-001 ONDANSETRON COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 35.000 70.000 11.715 820.050.000
148 10302 51102334-001 OSELTAMIVIR CAPSULA UNIDAD UNIDAD 82.500 165.000 8.057 1.329.405.000
149 10312 51102334-002 OSELTAMIVIR SUSPENSION [ UNIDAD FRASCO 3.000 6.000 64.624 387.744.000
150 | 6095 | 51101562-002 OXACILINA POLY0 mor e AR RS UNIDAD VIAL 13.000 26.000 26.150 679.900.000
151 630 51141522-001 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO / UNIDAD UNIDAD 125.000 250.000 2.249 562.250.000
152 1174 51171910-002 PANCREATINA CAPSULA / UNIDAD UNIDAD 325.000 650.000 2374 1.543.100.000
153 1093 51142001-002 PARACETAMOL COMPRIMIDO | Py UNIDAD UNIDAD 5.250.000 10.500.000 238 2.499.000.000
154 558 51142233-001 CODEINA + PARACETAMOL COMPRIMIDO | AT UNIDAD UNIDAD 1.375.000 2.750.000 2.072 5.698.000.000
155 11287 51142001-008 PARACETAMOL INYECTABLE YOI errry e, UNIDAD VIAL 6.250 12.500 50.250 628.125.000
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156 1000 | 51101507-003 PENICILINA G SODICA POLVO LIOFILIZADO 450 3.505.950
157 1003 | 51101507004 PENICILINA G BENZATIN INYECTABLE VIAL 62000 12.000 10458 125.496.000
158 1001 51101507-003 PENICILINA G SODICA INYECTABLE VIAL 100 200 11.831 2.366.200
159 1147 | 51132001001 PENTOXIFILINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 160,000 320,000 702 224.640.000
160 | 10003 | $1211610-001 POUESTIRENOSU ng:fTo cALioPowvo UNIDAD SOBRE 12.500 25.000 9724 243.100.000
161 1402 | 51101526-004 POLI+NEOM+DEXA UNGUENTO OFTALMICO UNIDAD POMO 5500 11.000 18.043 198.473.000
162 | 10706 | 51142508001 PRAMIPEXOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 195,000 390.000 5.401 2.106.390.000
163 1080 | 51181713-002 PREDNISONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 880.000 1.760.000 345 607.200.000
164 543 51181713003 PREDNISONA JARABE UNIDAD FRASCO 65.000 130.000 8716 1.133.080.000
165 1079 | 5181713002 PREDNISONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 550.000 1.100.000 1193 1.312.300.000
166 | 10473 | 51141517003 PREGABALINA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 2.250.000 4.500.000 1962 8.829.000.000
167 1103 | 51151812.001 PROPANOLOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 260,000 520.000 548 284.960.000
168 1242 | 51181606-001 PROPILTIOURACILO COMPRIMIDO UNIDAD WNIDAD 11,500 23.000 27 14.421.000
169 1219 | 51211609001 SULFATO DE PROTAMINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 2.000 4.000 25.427 101.708.000
170 | 10694 | s11a1722002 QUETIAPINA COMPRIMIDO UNIDAD, UNIDAD 600.000 1.200.000 4224 5.068 800.000
171 1541 51151906-001 SUERO ORAL EN POLVO UNIDAD SOBRE 55.000 110.000 5418 505 980.000
172 6072 | 51141704-001 RISPERIDONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 155.000 310.000 1283 397.730.000
173 10474 | 51141704-002 RISPERIDONA SOLUCION UNIDAD FRASCO 9,500 19.000 18.230 346 370.000
174 | 10005 | 51161508-009 SALBUTAMOL+IPRATROPIO SOLUCION UNIDAD AMPOLLA 15.000 30.000 3.501 105.030.000
175 1319 | 51161508-003 SALBUTAMOL AEROSOL UNIDAD FRASCO 110.000 220.000 22.158 4.874.760.000
176 | 10006 | 51101811010 SERTACONAZOL CREMA UNIDAD TUBO 9250 18.500 78.207 521829500
177 9438 | 51101809-002 SERTACONAZOL OVULO UNIDAD UNIDAD 5.000 10.000 53.608 536,080,000
178 10696 | 51215995-9999 SEVELAMER COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 120.000 240.000 6.675 1.602.000.000
179 6760 | 51142942-001 SEVOFLURANO SOLUCION UNIDAD FRASCO 900 1.800 1.582.667 2.848.800.600
180 | 10697 | 51212401-999 SILDENAFIL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 13.000 26.000 7616 68.016.000
181 1173 | 51171505001 SIMETICONA GOTAS UNIDAD FRASCO 100.000 200.000 11422 2.284.400.000
182 10699 | 51181501-9999 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 450,000 900.000 5.890 5.301.000.000
183 1030 | 51102213-003 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM SUSPENSION UNIDAD FRASCO 3500 7.000 7.058 49.406.000
184 1029 51102213-004 SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM UNIDAD UNIDAD 225.000 450.000 970 436.500.000
COMPRIMIDO
i85 517 51102213008 | SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRIM INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA 18.000 36.000 29.593 1,065,348 000
186 | 10008 | 51121763001 TELMISARTAN COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 4.900.000 9.800.000 2835 27.783.000.000
187 6054 | 51182002001 TESTOSTERONA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 230 460 118.854 54.672 840
188 6976 | 51181818.004 TIBOLONA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 4200 8.400 2834 33.805.600
189 1380 | 51151805-001 TIMOLOL MALEATO GOTAS UNIDAD FRASCO 2950 5.900 33.591 198.186.900
190 | 11102 | 51161812625 | TIOTROPIO BROMURO POLVO PARA INHALAR UNIDAD KT 3.500 7.000 385,562 2 698.934.000
191 1589 | 51101582.003 TOBRAMICINA SOLUCION UNIDAD FRASCO 3.500 7.000 21.292 149.044.000
192 9408 | 51101582-004 TOBRAMICINA UNGUENTO OFTAEMICO UNIDAD POMO 475 950 31.358 39.290.100
193 10479 | 51102202-999 TOLTERODINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 65.000 130.000 2.459 319.670.000
194 | 10480 | 51141538.001 TOPIRAMATO COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD 120.000 280.000 1923 538.440.000
195 10325 | 51142235-003 TRAMADOL GOTA UNIDAD FRASCO 47.500 95.000 25.929 2.463.255.000
196 | 10317 | 51142235-001 TRAMADOL INVECTABLE / i UNIDAD AMPOLLA 72.500 145.000 13.465 1.952.425.000
197 10481 | 51141606-001 TRAZODONA COMPRIMIDO 7 RO UNIDAD UNIDAD 175.000 350.000 2.250 787.500.000
198 1168 | 51172109001 TRIMEBUTINA COMPRIMIDO /O % g UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 909 545.400.000
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199 9411 51151606-001 TROP'CAM'DASFF;':L%QNA SOLUCION UNIDAD FRASCO 650 1.300 25.535 33.195.500
200 | 10305 | 51102333001 VALGANCICLOVIR COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 3750 7500 159.030 1153735000
201 1048 | 51101591-001 VANCOMICINA POLVO LIOFILIZADO UNIDAD AMPOLLA 102,500 205.000 18.417 3775485000
202 1475 | 51191905020 VITAMINA A CAPSULA UNIDAD UNIDAD 250.000 500.000 957 478,500,000
203 1486 | 51191905-005 VITAMINA C COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 3.050.000 6.100.000 511 3.117.100.000
204 1211 51131807-005 F'TOMENAD'OT,:{;’C%':L'?A K SOLUCION UNIDAD AMPOLLA 15.000 30.000 4384 131.520.000
205 1212 | 51131807-005 VITAMINA K HIDROSOLUBLE INVECTABLE UNIDAD AMPOLEA 3000 12.000 3472 62,496,000
206 | 11266 | 511018329999 VORICONAZOL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 3,000 6.000 208.273 1249 638 000
207 | 10482 | 51141808999 ZOLPIDEM COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 90.000 180.000 882 158.760.000
208 9980 | 51151914-001 CICLOBENZAPRINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 320.000 40.000 1601 1.082.240.000
209 | 10688 | 51142149-9399 GLUCOSAMINA + MELOXICAN POLVO UNIDAD SOBRE 117.500 235.000 4084 959.740.000
210 | 11333 | 51142935001 LEVOBUPIVACAINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 3250 6.500 22233 144 514 500
211 11353 | 511822039999 CARBETOCINA INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 2750 5.500 208813 1148.471.500
12 11352 | S51181501-9983 DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO UNIDAD, UNIDAD 650.000 1300000 5093 6.620.900.000
213 11461 | 51102336-9995 REMDESIVIR POLVO INYECTABLE UNIDAD VIAL 250 500 1145391 572.695.500
4 11461 | 51102336-9994 REMDESIVIR SOLUCION INVECTABLE UNIDAD VIAL 250 500 850750 425 375.000
715 | 11487 | 51101836-9999 ANIDULAFUNGINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 300 600 869216 521.529.600
216 | 11506 | 51161703-001 BUDESONIDA AEROSOL UNIDAD FRASCO 16.000 32.000 0,663 1.301.216.000
217 1516 | 51142921001 THIOPENTAL SODICO INYECTABLE UNIDAD VIAL 185 370 24252 8.973.240
TOTAL 399.511.098.242
Observacion:
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Debe decir:

10000003 SI 1‘41501-0‘(;1 ACE'}AZOLAI;/IIbA COMPRIMIDO ACETAZOLAMIDA ‘ UNIDAD — UN’IDAi)‘ 32.560 65’,0001 1.207

2 535 10000005 51102301-002 ACICLOVIR SUSPENSION ACICLOVIR UNIDAD FRASCO 13.000 26.000 25.649 666.874.000
3 10650 10000006 51102301-001 ACICLOVIR COMPRIMIDO ACICLOVIR UNIDAD UNIDAD 180.000 360.000 3.441 1.238.760.000
4 603 10000008 51191905-069 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO ACIDO FOLICO UNIDAD UNIDAD 1.150.000 2.300.000 843 1.938.900.000
5 9973 10000009 51191905-068 ACIDO FOLICO GOTA ORAL ACIDO FOLICO UNIDAD FRASCO 4.250 8.500 25754 218.909.000
6 10392 10000011 51241228-999 ACIDO LACTICO OVULO ACIDO LACTICO UNIDAD UNIDAD 7.500 15.000 4770 71.550.000

7 1316 10000018 51151703-001 ADRENALINA INYECTABLE ADRENALINA UNIDAD AMPOLLA 37.500 75.000 3.196 239.700.000
8 9975 10000019 51101701-004 ALBENDBAEZBOI;LIEMPOLLA ALBENDAZOL UNIDAD FRASCO 170.000 340.000 4.280 1.455.200.000
9 1108 10000024 51121708-001 ALFAMETIL DOPA COMPRIMIDO ALFAMETIL DOPA UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000 1.752 1.752.000.000
10 760 10000025 51142214-001 ALFENTANILO INYECTABLE ALFENTANILQO UNIDAD AMPOLLA 4.500 9.000 17.431 156.879.000
11 1254 10000026 51211501-001 ALLOPURINOL COMPRIMIDO ALLOPURINOL UNIDAD UNIDAD 125.000 250.000 1.417 354.250.000
12 1037 10000029 51101586-001 AMIKACINA INYECTABLE AMIKACGINA UNIDAD VIAL 10.000 20.000 16.711 334.220.000
i3 1313 1000003 1 51161504-001 AMINOFILINA INYECTABLE AMINOFILINA UNIDAD AMPOLLA 450 900 5438 4.894.200
14 1128 10000032 51121511-002 AMIODARONA COMPRIMIDO AMIODARONA UNIDAD UNIDAD 330.000 660.000 1.095 722.700.000
15 1129 10000033 51121511-001 AMIODARONA CLORHIDRATO AMIODARONA UNIDAD AMPOLLA 20.000 40.000 8952 358.080.000

INYECTABLE
16 6102 10000035 51121743-001 AMLODIPINA COMPRIMIRO AMLODIPINA UNIDAD UNIDAD 5.250.000 10.500.000 L1100 11.550.000.000
17 500 10000036 51101511-002 AMOXICILINA SUSPENSION AMOXICILINA UNIDAD FRASCO 39.000 78.000 27.242 2.124.876.000
18 1006 10000041 51101567-001 AMPICILINAIINYEQITABLE AMPICILINA UNIDAD VIAL 30.000 60.000 9.108 546.480.000
19 11305 10000043 51101801-004 ANFOTERICINA IT\7E AB.I;E‘ ‘r MF%?;[&TLA UNIDAD VIAL 750 1.500 3.014.963 4.522.444.500
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FOSFATO DE ANTAZOLINA +

ANTAZOLINA

PRRIALR il

20 | 1397 10000044 51241114-004 CLORHIDRATO DE TETRAZOLINA FOSFATO + UNIDAD FRASCO 14.000 28.000 20.903 585.284 000
GOTAS TETRAZOLINA
2| 6967 10000050 ST121818-001 ATORVASTATINA COMPRIMIDO ATORVASTATINA UNIDAD UNIDAD 7250000 | 14.500000 7440 35.380.000,000
2 531 10000053 51101572002 AZITROMICINA COMPRIMIDO AZITROMICINA UNIDAD UNIDAD 500,000 1.000.000 4138 4138000000
23 | 10662 10000057 51161608-001 BETAHISTINA CLOROHIDRATO BETA HISTINA UNIDAD UNIDAD 425.000 850.000 1587 1.348.950.000
COMPRIMIDO
34 | 1085 10000058 1181701011 BETAMETASONA GOTAS BETAMETASONA UNIDAD FRASCO 1350 2700 8281 22.358.700
BIPERIDENO CLORHIDRATO BIPERIDENO
25 -
» | en 10000063 51142506-001 St e DRATO UNIDAD UNIDAD 50.000 100.000 480 48.000.000
2% | 9409 10000067 $1151702-001 BRIMONIDINA GOTAS BRIMONIDINA UNIDAD FRASCO 5.250 10.500 27.042 283.941.000
OFTALMICA
BUPIVACAINA §/ EPINEFRINA BUPIVACAINA S/
27 | 6447 10000071 51142905-006 VL TADLE RN A UNIDAD VIAL 60.000 120,000 27.889 3.346.680.000
8 | 167 10000073 51172111-999 HIOSCINA BUTIL INYECTABLE BUT";{?(?SOCI\IAIETO g UNIDAD AMPOLLA 26.000 52.000 4427 230.204.000
35| 10438 10000075 1141535001 CABERGOLINA COMPRIMIDO CABERGOLINA UNIDAD UNIDAD 5000 10,000 31.883 318.830.000
CALCIOrVITAMINA D3 CALCIO GARBONATO
- , 000 969 845.000.
30 550 10000076 51191905049 CONPRINID oo, O et UNIDAD UNIDAD 2500000 | 5.000.000 6 4.845.000.000
3 1264 16000078 ST141513-001 CARBAMAZEPINA COMPRIMIDO |~ “CARBAMAZEPINA UNIDAD UNIDAD 410,000 26,000 656 537.920.000
CARTICAINA
32 | 10654 10000083 51142947-999 CARTICAINA+ADREN Al CLORHIDRATO CON UNIDAD UNIDAD 24.000 48.000 3471 152.208.000
INYECTABLE
ADRENALINA
3 | 946 10000084 ST121709-001 CARVEDILOL COMBRIMIDO CARVEDILOL UNIDAD UNIDAD 3250000 | 6300000 896 5874.000.000
g7 508 10000085 ST101550-002 CEFALEXINA SUSPENSION I) CEFALEXINA UNIDAD FRASCO 8.000 16.000 36.083 577.328.000
35 | 1015 10000087 ST101578-002 CEFAZOLINA lNYECTABLEI CEFAZOLINA UNIDAD VIAL 34,000 88.000 9830 365.532.000
6 HE 10000088 51101599-002 CEFIXIMA UNIDAD FRASCO 9500 19.000 75833 190.827.000
3 S12 16000089 51101599-001 CEFIXIMA UNIDAD UNIDAD 165000 210,000 6435 1351350000
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10000051 51101593-001 CEFOTAXIMA INYECTABL "CEFOTAXIMA UNIDAD 50.000 100.000 3.647.800.000
39 | 1020 10000093 51101551-001 CEFTRI?:I(SSCAT/':%LLEO PARA CEFTRIAXONA UNIDAD VIAL 111.000 222.000 31.104 6.905.088.000
0 | 6968 10000094 51161615001 CETIRIZINA COMPRIMIDO CETIRIZINA UNIDAD UNIDAD 3000.000 | 6.000.000 1474 §.844.000.000
a0 1026 10000100 51101542-002 CIPROFLOXACINA COMPRIMIDO | CIPROFLOXACINA UNIDAD UNIDAD 525.000 1.050.000 2057 2,159 850.000
42 ] 6058 10000102 51101542-007 CIPROFLOXACINA GOTAS CIPROFLOXACINA UNIDAD FRASCO 2250 4500 21.033 94.648.500
CIPROTERONA+ETINILESTRAD CIPROTERONA +
43 | o998l 10000104 51181807-002 COMPRIMIDO ETIMILES TRADIOL UNIDAD UNIDAD 55.000 110.000 838 92.180.000
4 | 10679 T0000108 S1141706-003 CITICOLINA SOLUCION ORAL CITICOLINA UNIDAD SACHET 350,000 700.000 13.753 9.627.100.000
CITIDINS-
MONOFOSFATO
DISODICO(CMP SAL
45 | 9982 10000111 51141706-002 CITID‘NT"I’;(I)F%%FFCAS%ZACT?PEUR'DlM DISODICA), URIDIN-5- UNIDAD UNIDAD 2750000 | 5.500.000 1317 7.243.500.000
TRIFOSFATO
TRISODICO(UTP SAL
TRISODICA)
46 | 10680 10000112 511917999999 CITRC’gﬁPﬁfBZSg‘SlO CITRATO DE POTASIO UNIDAD UNIDAD 60.000 120.000 1.255 150.600.000
a7 330 10000113 51101522-001 CLARITROMICINA COMPRIMIDO | CLARITROMICTNA UNIDAD UNIDAD 125.000 350,000 7533 1.133.250.000
a8 | 9984 10000114 51101522003 CLARITROMICINA POLVO ORAL CLARITROMICINA UNIDAD FRASCO 30.000 30.000 30.733 1.629.320.000
49 526 10000115 51101504-001 C“ND’?IE";E’CI‘;’ZSSEUCION CLINDAMICINA UNIDAD AMPOLLA 40.000 80.000 28975 2.318.000.000
50 | 1263 10000118 S1141502-001 CLONAZEPAN COMPRIMIDO CLONAZEPAM UNIDAD UNIDAD 750.000 1.500.000 590 885.000.000
ST | 6969 10000119 51131709002 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO CLOPIDOGREL UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000 1701 1.701.000.000
52 1587 10000120 STT61812-007 CLORFENIRAMINA JARABE CLORFENIRAMINA UNIDAD FRASCO 153,500 305.000 11929 3.638.345.000
53 1332 10000121 51161630-006 CLORFEE‘&'&‘%’,’:A’TD%ALE fo CLORFENIRAMINA UNIDAD UNIDAD 1250000 | 2.500.000 290 725.000.000
COLAGENASA-CLORANFENIFOL COLAGENASA +
- 3
54 808 10000124 51101503-011 SOMADA FENICOL UNIDAD POMO 9.000 18.000 31.375 564.750.000
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- 3 . . R
ss | 10458 10000128 51131617004 CrpSULg Pl UNIPAD UNIDAD 390.000 780.000 14.858 11.589.240.000
36 620 10000130 STI81501-002 DESMOPRESINA AEROSOT, NASAL DESMOPRESINA UNIDAD FRASCO I8 3 254292 9154512
DEXAMETASONA FOSFATO DE)é‘O‘IS‘F'E:TAOS?NA
s7 | 1089 16000133 S1181704-013 BISODICA+DEXAMETASONA UNIDAD VIAL 21.000 42.000 20.147 846.174.000
PIVALATO INYECTABLE DEXAMETASONA
PIVALATO
DEXAMETASONA
s8 | 1303 16000134 51181704-012 DEXAMETASONA GOTAS FOSEATO SO0 UNIDAD FRASCO 1.100 2.200 21531 47.368.200
: DICLOFENAC SODICO
59 | 1068 10000138 51142104-001 PN DICLOFENAC UNIDAD UNIDAD 6.500.000 | 13.000.000 747 9.711.000.000
60 | 1069 10000139 51142104-002 DICLOFENAC SODICO DICLOFENAC UNIDAD AMPOLLA 100.000 200.000 23862 572.400.000
INYECTABLE
61 1396 10000140 ST142104-006 DICLOFENAC SODICO COLIRIO | DICLOFENAC SODICO UNIDAD FRASCO 1650 3300 20361 67,191,300
DIFENIL
62 628 10000142 511415079999 DIFENIL HIDANTOINATO HIDANTOINATO UNIDAD FRASCO 1.900 3.800 24.260 92.188.000
SUSPENSION
SODICO
DIFENIL HIDANTOINATO SODICO DIFENIL
63 | 1261 10000143 51141507-002 HIDANTOINATO UNIDAD AMPOLLA 20.000 40.000 5.288 211.520.000
INYECTABLE
SORICO
62 | 1024 10000144 51121502-003 DIGOXINA COMPRIMIDO BIGOXINA UNIDAD UNIDAD 110000 220,000 556 133.330.000
65 | 1109 10000143 51121742001 DILTIAZEN COMPRIMIDO DILTIAZEN UNIDAD UNIDAD 150.000 360,000 152 147.600.000
56 | 9986 10000146 S1131617-002 DIOSMINA COMPRIMIDOS DIOSMINA UNIDAD UNIDAD 1000060 | 2,000,000 2171 4.342.000,000
&7 T 1092 10000147 51142009002 DIPIRONA INYECTABLE DIPIRONA UNIDAD AMPOLLA 316,000 330,000 3326 1396920000
68 | 1575 16000148 51142009-012 DIPIRONA SUPOSITORIO DIPIRONA UNIDAD UNIDAD 5.750 11,500 2.076 23.874.000
6 | 1573 10000149 51142009-001 DIPFIRONA COMPRIMIDO DIPIRONA UNIDAD UNIDAD 2500000 | 5.000.000 789 1445.000 000
0| 1574 10000150 51142009-003 DIPIRONA GOTAS DIPFIRONA UNIDAD FRASCO 105.000 310,000 7597 1:555.370.000
DIVALPROATO DE $ODIO \ DIVALPROATO DE .
71 | 10664 10000151 $1141530-001 oMM / o UNIDAD UNIDAD 430.000 860.000 2.075 1.784.500.000
_AC\"\‘ IRy
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10000156

“51172111-003

DOMPERIDONA GOTAS

DOMPERIDONA

UNIDAD”

“FRASCO

150.000

1.127.700.000

/ FENOBARBITAL

3 178 10000157 STI72111-002 DOMPERIDONA COMPRIMIDO DOMPERIDONA UNIDAD UNIDAD 1.160.000 | 2.200000 605 1331.000.000
TIMOLOL + DORZOLAMIDA DORZOLAMIDA +
- 2
7 | 92 10000160 51241115001 COURES Lol UNIDAD FRASCO 12,500 25.000 40.772 1.019.300.000
75 763 10000161 51101557-001 DOXICICLINA COMPRIMIDO DOXICICLINA UNIDAD UNIDAD 45,000 96,000 3164 374.760.000
76 1 1577 10000165 S1121715-001 ENALAPRIL COMPRIMIDO ENALAPRIL UNIDAD UNIDAD 4500000 | 9.000.000 730 6.570.000.000
ENANTATO DE
ENANT PROG+VALERAT ESTRAD PROGESTERONA
2 !
77 | 1224 10000167 S1181813-999 Ao A IRATO DR UNIDAD AMPOLLA 600 1.200 21188 25.425.600
ESTRADIOL
MALEATO DE
78 | 1199 10000168 51182202-001 METILERGONOVINA ERG%’E%\{\%V‘ “IN”AET‘LE UNIDAD AMPOLLA 1.000 2,000 2321 4.642.000
INYECTABLE
ERGOT+CAFEINATPARACETAMO | ERGOTAMINACAFEIN
79 | 1300 10000169 51142403001 PPy AR ALY AT UNIDAD UNIDAD 375.000 750.000 811 608.250.000
80 | 9987 10000173 ST101508-007 ERTAPENEM INYECTABLE ERTAPENEM UNIDAD VIAL 1200 2400 335379 804,909,600
g | 1136 10000174 351191507-001 ESPIRONOLACTO COMPRIMIDO | ESPIRONOBLACTONA UNIDAD UNIDAD 500,000 1000000 1348 1348000000
82 | 10461 10000175 ST181807-999 ESTRADIOL GEL ESTRADIOL UNIDAD DISPENSADOR 750 1500 183667 275500500
VALERATO DE ESTRADIOL + > EEERR:%ODLB
83 | osas2 10000176 51181822004 NORETISTERONA ENANTATO e DY UNIDAD AMPOLLA 2.750 5.500 16203 89.116.500
INYECTABLE NORETISTERONA
84 | 1123 10000181 51122201-002 ETILEFRINA CLORHIQRRO ETILEFRINA UNIDAD AMPOLLA 9.000 18.000 23.436 421.848.000
INYECTABLE
ETIND ETINIL ESTRADIOL +
85 | 122 10000183 51181807-001 ESTRADIOL#NORETISTERONA UNIDAD UNIDAD 1750 3.500 1.645 5.757.500
NQRESTISTERONA
COMPRIMIDO
86 | 6055 10000193 51102202998 FENAZOPIRIDINA COMPRIMIDO ENAZOPIRIDINA UNIDAD UNIDAD 120,000 240,000 1579 378960000
87 6% 10000194 ST141505-002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 4500 9.000 453 4077.000
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88 1355 10000195 ST141505-002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO “FENOBARBITAL | UNIDAD 43.500 87.000 536 46.632.000
) 761 10000204 51211606-001 FLUMAZENIL INYECTABLE FLUMAZENIL ONIDAD AMPOLLA 1.100 2,200 94.733 268.412.600
90 | 10463 10000207 51181722-003 FLUTICASONA SPRAY NASAL FLUTICASONA UNIDAD FRASCO 18.000 36.000 49.375 1.777.500.000
PROPIONATO
FOSF MONOSODICO+FOSFATO | FOSEATO MONO Y DI
- ‘ 973,500
91 | o451 10000208 51171622002 ISODICO SOLLCTON SODICO UNIDAD FRASCO 3.250 6.500 24919 161.973 5
53 10687 10000211 ST151510-9999 GALANTAMINA CAPSULA GALANTAMINA UNIDAD UNIDAD 115.000 230,000 2690 1.998.700.000
93 538 10000313 51102307-001 GANCYCLOVIR INVECTABLE GANCICLOVIR UNIDAD VIAL 200 800 565333 452266400
94 | 1036 10000216 51101584-006 GENTAMICINA INYECTABLE GENTAMICINA UNIDAD AMPOLLA 3350 4500 11,492 S1.714.000
95 | 6088 10000217 51101584-009 GENTAMICINA CREMA GENTAMICINA UNIDAD POMO 10,500 31,000 75540 138340000
9% | 6974 10600220 S1181504-001 GLIMEPIRIDA COMPRIMIDO GLIMEPIRIDA UNIDAD UNIDAD 1450000 | 2.900.000 1.160 3.363.000.000
GLUCOSAMINA+COND
GLUCOSAM+CONDROI+SULFATO |  ROITIN SULFATQ.+
97 | 9417 10000221 51142149001 OLVO VETIL SULrOrE UNIDAD SOBRE 2800000 | 5.600.000 6.288 35.212.800.000
METANO
58 | 1293 10000224 51141702-002 HALOPERIDOL COMPRIMIDO HALOPERIDOL UNIDAD UNIDAD 13.000 26,000 370 9620000
99 641 10000225 51141702001 HALOPERIDOL INYECTABLE HQLORERIDOL UNIDAD AMPOLLA 600 1.200 53713 64.455.600
DECANOATO
HEXOPRENALINA SULFATO HEXOPRENALINA
002 2.50 . . 540.00
100 | 9442 10000231 51151804-002 COMPAIMIDG SoLEnTS UNIDAD UNIDAD 0 5.000 2108 10.540.000
101 | 10464 10000233 51161623-001 HIDROXICINA COMPRIMIDO HIDROXICINA UNIDAD UNIDAD 10,500 317600 509 19.089.000
HIDROCLOROTIAZIDA? AMIDORID | HIDROCLOROTIAZIDA
- 280.000.
102 | 9754 10000234 S1191515-002 POy ik S AMILORIDA UNIDAD UNIDAD 1.000.000 | 2.000.000 1,140 2.280.000.000
103 | 1083 10000236 351181706-003 HIDROCORTIZONAINYECTABLE | HIDROCORTISONA UNIDAD AMPOLLA 22,500 35,000 15.200 84.000.000
104 | 9419 10000237 51101912-001 HIDRSS(&%;?;?S%INA HIDROXICLOROQUINA UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000 3449 3.449.000.000
105 | 8078 10000239 ST131516-002 HIERRO SACARATO 70\ CTABLE | HIERRO SACARATO UNIDAD AMPOLLA 12.500 25.000 2767 1.306.675.000
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106 | 540 10000241 51142106-003 IBUPROFENO SUSPENSION IBUPROFENO T UNIDAD FRASCO 225.000 450,000 12023 5.410.350.000
107 757 10000264 51142919-001 [SOFLURANO SOLUCION ISOFLURANO UNIBAD FRASCO 450 500 167.545 150,790,500
108 561 10000270 51142138-001 KETOROLAC INYECTABLE KETOROLAC UNIDAD AMPOLLA 190.000 380.000 16.176 6.146.8580.000
CLORHIDRATO LABETALOL LABETALOL
- : . 02. .120.000.000
109 | 9440 10000271 51151823001 INVECTABLE CLORHIDRATO UNIDAD AMPOLLA 30.000 60.000 102.000 6.120.000.00!
LAGRIMAS
CARBOMER + MANITOL GEL ARTIFICIALES
- . . 328.975.500
1o | 999 10000275 51241120-016 OFTALMICO CARBOMERO 940+ UNIDAD FRASCO 4250 8.500 38703
MANITOL
Tl | 10466 10000276 51141504-001 LAMOTRIGINA COMPRIMIDO LAMOTRIGINA UNIDAD UNIDAD 210,000 420.000 3136 1317.120.000
112 | 10467 10000277 51241110-999 LATANOPROST COLIRIO LATANOPROST UNIDAD FRASCO 5250 10.500 32.560 341.880.000
113 | 10313 10000288 51141518-001 LEVETIRACETAM COMPRIMIDO LEVETIRACETAM UNIDAD UNIDAD 450.000 500,000 2.950 2.655.000.000
LEVODOPA + CARBIDOPA LEVODOPA +
X 900. . 645.500.000
1a | 1269 10000289 51142502-001 COMPRIMIDO CARBIDOPA UNIDAD UNIDAD 950.000 1.900.000 2.445 46455
115 | 6068 10000290 51101538-002 LEVOFLOXACINA COMPRIMIDO LEVOFLOXACINA UNIDAD UNIDAD 110.000 220.000 5114 1.125.080.000
16 | 9450 10000253 51171905-004 LEVOSULPIRIDA INYECTABLE LEVOSULPIRIDA UNIDAD AMPOLLA 50,000 180.000 8568 1.542.240.000
17 | 1229 10000294 51181608-001 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO LEVSJS}?:'NA UNIDAD UNIDAD 150.000 300.000 3 93.300.000
s | 1230 10000295 51181608-001 LEVOTIROXINA COMPRIMIDO LEVggg}é’fmA UNIDAD UNIDAD 1.600.000 3.200.000 n 1.187.200.000
119 | 1503 10000298 51142904-006 LIDOCAINA JALEA LIDOCAINA ESTERIL UNIDAD TUBO 10.500 21.000 19.167 302.507.000
LIDOCAINA SIN EPINEERINA LIDOCAINA SIN
p y 3 494.560.000
120 | 1508 10000299 51142904-003 INVECT AL EPINEERINA UNIDAD VIAL 20.000 40,000 12.364 560.00
LIDOCAINA\C/EPINEFRINA LIDOCAINA CON
2 - ; . 2.060 53.560.000
121 1505 10000300 51142904-002 Qb E VASOCONSTRICTOR UNIDAD UNIDAD 13.000 26.000
LIDOCAINA SIN EPINEFRIMA CAINA SIN
2 2904- , . 12.364 116.221.600
122 1 1507 10000301 51142904-003 INYECT Ayzﬁ 'ﬁ%@vsml CTOR UNIDAD TUBO 4.700 9.400 2 2
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“CARBONATO DE LITIO

123 10663 10000304 51141903-9999 COMPRIMIDO - LIBERACION LITIO CARBONATO UNIDAD UNIDAD 24.000 48.000 1.485 71.280.000

PROLONGADA
124 9431 10000305 51121710-002 LOSARTAN POTASICO LOSARTAN POTASICO WNIDAD UNIDAD 17.500.000 35.000.000 1.380 48.300,000.000

COMPRIMIDO
125 1496 10000307 51171606-002 SULFATO DE MAGNESIO MAGNESIO SULFATO UNIDAD AMPOLLA 13.000 26.000 26.599 691.574.000

SOLUCION INY

MEBENDAZOL+TIABENDAZ MEBENDAZOL+TIABEN
126 529 10000308 51101702-006 SUSPENSION DAZOL UNIDAD FRASCO 3.500 7.000 9.992 69.944.000
127 1097 10000309 51142205-002 MEPERIDINA INYECTABLE MEPERIDINA UNIDAD AMPOLLA 3.000 6.000 15.885 95.310.000
128 10705 10000312 51101611-001 MEROPENEN INYECTABLE MEROPENEN UNIDAD AMPOLLA 85.000 170.000 142971 24.305.070.000
129 6069 10000313 51142003-001 MESALASINA COMPRIMIDO MESALASINA 5 ASA UNIDAD UNIDAD 160.000 320.000 3.490 1.116.800.000
130 510 10000314 51181517-001 METFORMINA COMPRIMIDO METFORMINA UNIDAD UNIDAD 5.750.000 11.500.000 689 7.923.500.000
131 1177 10000316 51171806-001 METOCLOPRAMIDA INYECTABLE | METOCLOPRAMIDA UNIDAD AMPOLLA 60.000 120.000 2.308 276.960.000
132 1046 10000321 51101603-004 METRONIDAZOL JARABE METRONIDAZOL, UNIDAD FRASCO 7.000 14.000 13.397 187.558.000
133 1045 10000322 51101603-001 METRONIDAZOL COMPRIMIDO METRONIDAZOL UNIDAD UNIDAD 325.000 650.000 657 427.050.000
134 11068 10000328 51121902999 MILRINONA INYECTABLE MILRINONA UNIDAD AMPOLLA 175 350 104.933 36.726.550
135 1355 10000331 51101715-004 MONOSULFIRAN SOLUCION MONOSULFIRAN UNIDAD FRASCO 150 300 31.833 9.549.900
136 10000 10000332 51142206-002 MORFINA SULFATO INYECTABLE,| /MORFINA SULFATO UNIDAD AMPOLLA 1.250 2.500 8.991 22.477.500
137 10693 10000334 51151899-9999 NEBIVOLOL COMPRIMIRO NEBIVOLOL UNIDAD UNIDAD 1.700.000 3.400.000 2.806 9.540.400.000
138 582 10000335 S1151512-001 NEOSTIGMINA INYECEABLE NEOSTIGMINA UNIDAD AMPOLLA 3.500 7.000 8.664 60.648.000
139 1277 10000337 51122110-001 NIMODIPINA GOMPRIMIDO NIMODIPINA UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 1.164 698.400.000
NITRQFURANTOINA
5 3 - 2
140 518 10000339 51102206-002 CcoMRRIMIDO NITROFURANTOINA UNIDAD UNIDAD 11.000 22.000 1114 24.508.000
141 10469 10000341 51102717-999 NITROFURAZONA A? ITh «%OFURAZONA UNIDAD UNIDAD 10.000 20.000 7.890 157.800.000
142 5655 10000342 51151703-002 NORADRENALINA ymx{ s N WRENALINA UNIDAD AMPOLLA 95.000 190.000 48.522 9.219.180.000
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10000347 51141703-001 ~OTANZAPINA COMPRIMIDO OLANZAPINA UNIDAD UNIDAD 80.000 “160.000 1731 276.960.000
144 | 1158 16000348 51171909-003 OMEPRAZOL CAPSULA OMEPRAZOL ONIDAD UNIDAD 7000000 | 14.000.000 950 13.300.000.000
a5 | 1159 10000349 51171909-002 OMEPRAZOL INYECTABLE OMEPRAZOL UNIDAD VIAL 155.000 310.000 18443 15.017.640.000
146 | 584 10000350 51171816-002 ONDANSETRON INYECTABLE ONDANSETRON UNIDAD AMPOLLA 95.000 190.000 23110 4.390.900.000
147 | 10471 10000351 51171816-001 ONDANSETRON COMPRIMIDO ONDANSETRON UNIDAD UNIDAD 35.000 70.000 11715 820.050.000
148 | 10302 10000352 51102334-001 OSELTAMIVIR CAPSULA OSELTAMIVIR UNIDAD UNIDAD 82.500 165.000 8057 1329.403.000
49 | 10312 10000353 51102334-002 OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR UNIDAD FRASCO 3.000 6.000 64624 387.744.000
OXACILINA POLVO LIOFILIZADO
150 | 6095 10000355 51101562-002 PARA INVECTABLE OXACILINA UNIDAD VIAL 13.000 26.000 26.150 679.900.000
151 | 630 10000357 51141522001 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO OXCARBAZEPINA UNIDAD UNIDAD 125.000 250,000 2249 563.250.000
152 | 1174 10000361 51171910-002 PANCREATINA CAPSULA PANCREATINA UNIDAD UNIDAD 325.000 §50.000 2374 1.543.100.000
153 | 1093 10000364 51142001-002 PARACETAMOL COMPRIMIDO PARACETAMOL UNIDAD UNIDAD 5.250.000 | 10.500.000 238 2.499.000.000
CODEINA + PARACETAMOL PARACETAMOL %
- _ 698.000.
154 | 558 10000365 51142233-001 COMPRIMIDO contnn UNIDAD UNIDAD 1.375.000 | 2.750.000 2072 5.698.000.000
155 | 11287 10000366 51142001-008 PARACETAMOL INYECTABLE PARACETAMOL UNIDAD VIAL 6250 12,500 775 719.687.500
156 | 1000 10000368 51101507-003 PENICILINA G SODICA POLVO | peian INA G SODICA UNIDAD VIAL 225 450 7791 3.505.950
LIOFILIZADO
PENICILINA G BENZATIN PENICILINA G
157 | 1003 10000369 51101507-004 INYECTABLE BENZATINICA UNIDAD VIAL 6.000 12.000 10.458 125.496.000
PENICILINA G SODICA
158 3 -003 00 831 2.366.200
1001 10000370 51101507-00 INYECTABLE PENICILINA G SODICA UNIDAD VIAL 100 2 1
59 | 1147 16000371 51132001-001 PENTOXIFILINA'COMPRIMIDO PENTOXIFILINA UNIDAD UNIDAD 160.000 320.000 702 224.640.000
POLIESTIRENO-SULFONATO POLIESTIRENO
- 25, . 1100000
160 | 10003 10000376 51211610-001 IR, Mgt . SULTORATO CALeICO UNIDAD SOBRE 12,500 5.000 9724 243.100.00
) POLIMIXINA B +
161 | 1402 10000378 S1101526-004 POLI+NEOM+DEXA UNGUERTD NEOMICINA + UNIDAD POMO 5500 11.000 18.043 198.473.000
OFTALMICO
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162 | 10706 10000382 ST ;2308i001 ;PRAMIPEXOL COMPRIMID PRAMIPEXOL UNIDAD UNIDAD ; 'i/95.odo\ ] 390.(;:)6 - 5401 7.106.350 000
163 | 1080 10000383 51181713-002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA UNIDAD UNIDAD $80.000 1.760.000 739 1.300.640,000
164 | 543 10000384 51181713-003 PREDNISONA JARABE PREDNISONA UNIDAD FRASCO 65.000 130.000 8716 1.133.080.000
165 | 1079 10000385 51181713002 PREDNISONA COMPRIMIDO PREDNISONA UNIDAD UNIDAD 550,000 1.100.000 1.193 1.312.300.000
166 | 10473 10000386 51141517-003 PREGABALINA CAPSULA PREGABALINA UNIDAD UNIDAD 7.250.000 4.500.000 2.604 11.718.000,000
167 | 1103 10000389 51151812-001 PROPANOLOL COMPRIMIDO PROPANOLOL UNIDAD UNIDAD 260.000 520.000 548 784.960.000
168 | 1219 10000393 51211609-001 SULFATO DE PROTAMINA PROTAMINA UNIDAD AMPOLLA 2.000 4.000 25.427 101.708.000
INYECTABLE
169 | 10694 10000394 51141722-002 QUETIAPINA COMPRIMIDO QUETIAPINA UNIDAD UNIDAD 600.000 1.200.000 4224 5.068.800.000
170 | 1541 10000396 51191906-001 SUERO ORAL EN POLVO REHIDRATANTE ORAL UNIDAD SOBRE 55.000 110.000 7477 822,470,000
171 | 6072 10000401 51141704-001 RISPERIDONA COMPRIMIDO RISPERIDONA UNIDAD UNIDAD 155.000 310,000 1283 397.730.000
172 | 10474 10000402 S1141704-002 RISPERIDONA SOLUCION RISPERIDONA UNIDAD FRASCO 9500 19.000 18.230 346.370.000
173 | 10005 10000406 51161508-009 SALBUT AN oL IPRATROPIO SO UNIDAD AMPOLLA 15.000 30.000 3.501 105.030.000
SALBUTAMOL(CON
174 | 1319 10000407 51161508003 SALBUTAMOL AEROSOL PROPEIENTE LIBRE DE UNIDAD FRASCO 110.000 220,000 22.158 4.874.760.000
CIyY/O BR)
175 | 10006 10000411 ST101811-010 SERTACONAZOL CREMA SERTACONAZOL UNIDAD TUBO 9.250 18.500 28207 521.829.500
176 | 9438 10000412 51101809-002 SERTACONAZOL OVULO SERTACONAZOL UNIDAD UNIDAD 5.000 10.000 53.608 536.080.000
177 | 10696 10000413 51219999-9999 SEVELAMER COMPRIMIDO SEVELAMER UNIDAD UNIDAD 120.000 240,000 6.675 1.602.000.000
CLORHIDRATO
178 | 6760 10000414 51142942001 SEVOFLURANQSOLUCION SEVOFLURANO UNIDAD FRASCO 900 1.800 583,304 2.849.947.200
179 | 10697 10000415 51212401-999 SILDENAFIL COMPRV{II 0 SILDENAFIL UNIDAD UNIDAD 13.000 26.000 2616 68.016.000
180 | 1173 10000416 51171505-001 SIMETICONA GOTTAS SIMETICONA UNIDAD FRASCO 100,000 200.000 11422 2.284.400.000
181 | 10699 10000418 ST181501-9999 SITAGLIPTINA COfPRU\fI i) SITAGLIPTINA UNIDAD UNIDAD 450.000 900.000 5.890 5.301.000.000
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SULFAMETOXAZOL+ TRIMETOPRI | SULFAMETOXAZOL 1
003
182 | 1030 10000423 51102213-007 el gty UNIBAD FRASCO 3.500 7.000 7.058 49.406.000
SULFAMETOXAZOLTTRIMETOPRI | SULFAMETOXAZOL +
3 3
183 | 1029 10000424 51102213-004 T CONPRIVIDO TR TOPR UNIDAD UNIDAD 225.000 450.000 970 436.500.000
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOPRI | SULFAMETOXAZOL +
188 | si7 10000425 $1102213-008 el ey UNIDAD AMPOLLA 18.000 36.000 29.593 1.065.348.000
185 | 10008 10000433 S1121763-001 TELMISARTAN COMPRIMIDO TELMISARTAN UNIDAD UNIDAD 4900000 | 9.800.000 7835 27.783.000.000
186 | 6054 10000437 51182002-001 TESTOSTERONA INYECTABLE TESTOSTfi(T)gA ENAN UNIDAD AMPOLLA 230 460 118.854 54.672.840
187 | 6976 10000439 S1181818-004 TIBOLONA COMPRIMIDO TIBOLONA UNIDAD UNIDAD 3200 8.400 7834 23.805 600
188 1 1380 10000441 31151805-001 TIMOLOL MALEATO GOTAS TIMOLOL MALEATO UNIDAD FRASCO 2950 5900 33591 198.186.900
189 | 1589 10000444 5T101582-003 TOBRAMICINA SOLUCION TOBRAMICINA UNIDAD FRASCO 3500 7000 21392 145.044.000
190 | 9408 10000445 51101582-004 TOBRAMICINA UNGUENTO TOBRAMICINA UNIDAD POMO 475 950 41.358 39.290.100
OFTALMICO
191 | 10479 10000447 51102202-999 TOLTERODINA COMPRIMIDO TOLTERODINA UNIDAD UNIDAD 65.000 130,000 2459 315.670.000
192 | 10480 10000448 S1141528-001 TOPIRAMATO COMPRIMIDO TOPIRAMATO UNIDAD UNIDAD 130,000 780,000 1923 538 440,000
193 | 10325 10000450 S1142235-003 TRAMADOL GOTA TRAMADOL UNIDAD FRASCO 37,500 95.000 75929 2.463.255.000
B3 | 10307 10000451 51142235001 TRAMADOL INYECTABLE TRAMADOL UNIDAD AMPOLLA 72,500 145.000 13.465 1952.425.000
195 | 10481 10000453 51141606001 TRAZODONA COMPRIMIDO TRAZODONA UNIDAD UNIDAD 175.000 350,000 7250 787500000
96 | 1168 10000454 ST172109-001 TRIMEBUTINA COMPRIMIDO TRIMEBUTINA UNIDAD UNIDAD 300,000 600000 509 545.400.000
TROPICAMIDA + FENILEFRINA TROPICAMIDA ~
9 y 9
197 | 9an 10000455 51151606-001 o T & oL UNIDAD FRASCO 650 1.300 25535 33.195.500
198 | 10309 10000456 S1102333-001 VALGANCICLOVIRICOMPRIMIDO | VALGANCICLOVIR UNIDAD UNIDAD 3750 7500 139,197 L118.977.500
199 | 1048 10000458 51101591-001 VANCONMKCINA POLVO VANCOMICINA UNIDAD AMPOLLA 102,500 205.000 18417 3.775.485.000
LIOFILIZADO
200 | 1475 10000463 51191905020 VITAMINA A CAPSULA / VITAMINA A UNIDAD UNIDAD 250.000 500.000 957 478.500.000
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0000466 51191905-005 “VITAMINA C COMPRIMIDO VITAMINA C UNIDAD 3.050.000 6.100.000 SL1 3.117.100.000
FITOMENADIONA/VITAMINA K
2 — - 2
202 | 1211 10000468 51131807-005 SOLUGION TNV ECTABLE VITAMINA K UNIDAD AMPOLLA 15.000 30.000 4384 131.520.000
203 | 11266 10000471 51101832-9999 VORICONAZOL COMPRIMIDO VORICONAZOL UNIDAD UNIDAD 3.000 6.000 239.772 1.438.632.000
204 | 10482 10000473 5T141808-999 7OLPIDEM COMPRIMIDO ZOLPIDEM UNIDAD UNIDAD 90.000 180.000 882 158.760.000
205 | 9980 10000584 51151914001 CICLOBENZAPRINA COMPRIMIDO | CICLOBENZAPRINA UNIDAD UNIDAD 320.000 40,000 1.691 1.082.240.000
GLUCOSAMINA
206 | 10688 10000585 51142149-9999 GLUCOSAM%‘N C'J\'IELOXICAN SULFATO + UNIDAD SOBRE 117.500 235.000 4.084 959.740.000
MELOXICAN
CLORHIDRATO DE
207 | 11333 10000658 51142935-001 LEVOBUPIVACAINA INYECTABLE | LEVOBUPIVACAINA 0,5 UNIDAD AMPOLLA 3.250 6500 22.233 144,514,500
%
368 | 11353 10000659 51182203-9999 CARBETOCINA INYECTABLE CARBETOCINA UNIDAD AMPOLLA 2750 5500 208 813 1.148471.500
209 | 11352 10000660 51181501-0993 DAPAGLIFLOZINA COMPRIMIDO DAPAGLIFLOZINA UNIDAD UNIDAD 650,000 1,300,000 5093 6.620.900.000
REMDESIVIR POLVO
») !
210 | el 10000675 51102336-9995 Y IABLE REMDESIVIR UNIDAD ViAL 250 500 1.145.391 572.695.500
REMDESIVIR SOLUCION
211 | 461 10000675 51102336-9994 INYECTABLE REMDESIVIR UNIDAD VIAL 250 500 850.750 425.375.000
212 | 11487 10000730 51101836-9999 ANIDULAFUNGINA INYECTABLE |* . ANIDULAFUNGINA UNIDAD VIAL 300 500 869216 521.529.600
213 | 11506 10000736 51161703-001 BUDESONIDA AEROSOL BUDESONIDA UNIDAD FRASCO 16.000 32.000 30,663 1301.216.000
THIOPENTAL SODICO
214 | 1516 10000438 51142921-001 NVECTABLE THIOPENTAL SODICO UNIDAD VIAL 185 370 24252 8.973.240
TOTAL | 523.257.498392
Observacion:

- El precio ofertado no debera superar el 65% del precio fijado
vigente, atendiendo al principio de economia y eficiencia.
FIMSYITE e :
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