Instituto de Prevision Social Acta N° 094/2024 de fecha 13 de noviembre de 2024
Consejo de Administracién

RESOLUCION C.A. N° 094-016/2024

POR LA QUE SE RATIFICAN LAS ADENDAS N° 10, N° 11 Y N° 12; Y SE
APRUEBAN LA ACLARACION N° 2, Y LA MODIFICACION PARCIAL AL PLIEGO |
DE BASES Y CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL - SBE N° *
66/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, '
BIOTECNOLOGICOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 11300003067, Y

LA MODIFICACION DE LOS DATOS CARGADOS EN EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP), CON ID N°

431.134.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 2619/2024, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 13 de novientbre de 2024, el cual contiene
la Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logisticay que remitié el Memorando
DOP/DLII/N® 1062/2024, de fecha 13 de noviembre.de 2024, del Departamento de
Licitaciones — Seccion Gestion de Ofertas, de la Direcoipn Operativa de Contrataciones, por la
que se eleva a conocimiento de la Maxima AutoridadNaratificacion de la Adendas N° 10, N°
11 y N° 12; y a consideracion la aprobacion de lasA¢laracion N° 2y la Modificacion Parcial al
Pliego de Bases y Condiciones de la Ligitacion Publica Nacional - SBE N°® 66/2023
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, BIOTECNOLOGICOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N® 1130000306”, y la modificacion de los datos
cargados en el Sistema de la Informacién de las Contrataciones Publicas (SICP), con ID N°
431.134;y :

CONSIDERANDO: Que, lassAdendas N° 10, N° 11 y N° 12, consistieron en prorrogas a las
fechas correspondientes al\proceso licitatorio de referencia las cuales obedecieron a la
necesidad de adecuar 1¢s'plazos a las disposiciones legales emanadas del Ente Regulador, la
Direccion Nacional de'Contrataciones Publicas, en atencién a las aclaraciones remitidas por el
Administrador del"Contrato en atencién a las consultas realizadas, por potenciales oferentes.
Ademds se menbdiona que el plazo de publicacién de cada adenda de prérroga es de 01 (un) dia
de verificacion.y 05 (cinco) dias de publicacion;

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

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

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO
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 piblico, garantizando la transparencia de la gestion plblica. Se podré 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 excepeidn

de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 1
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Que, la modificacién parcial, representa las modificaciones realizadas sobre el Pliego de Bases
y Condiciones, cllo a raiz de las consultas realizadas por los potenciales oferentes, las
respuestas suministradas (remitidas a través de Correo Electronico Institucional), son de
exclusiva responsabilidad de la Direccion de Logistica de Suministros de Salud,

Que, en atencién a lo expuesto anteriormente se solicita la aprobacion de la modificacion de los
datos cargados en el Sistema de Informacién de las Contrataciones Ptblicas (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 destdrgada del Sistema de
Informacién de las Contrataciones Publicas (SICP), para ser presentada con el formulario
correspondiente;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMTNIS”I:RACIC')N DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

Ratificar la Adenda N° 10, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacién Publica
Nacional - SBE N° 66/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS,
BIOTECNOLOGICOSPARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000306”,
con ID N° 431.134, en.todos sus términos, conforme al Anexo el cual se encuentra
refrendado por la«Secretaria del Consejo de Administracion y las Areas Técnicas
respectivas que consta de 01 (una) foja y se adjunta a la presente Resolucion.--------------

2°)  Ratificar la\Adenda N° 11, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion Publica
Nacional™ SBE N° 66/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS,
BIOTECNOLOGICOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000306”,
coty IPD N° 431.134, en todos sus términos, conforme al Anexo el cual se encuentra
tefrendado 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,--------------

3°)  Ratificar la Adenda N° 12, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacién Publica
Nacional - SBE N° 66/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS,
BIOTECNOLOGICOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 11300003067,

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

 DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO I}‘ISFRAN DIETRICH

SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

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

“conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al pri\kipio de publicidad de la administracién piblica, con excepeion

de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido

.+ JEl presente instrumento es de caracter piblico, garantizando la transparencia ddlla gestion publica. Se podrd acceder al mismo de forma lipre,
rla Ley.
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con ID N° 431.134, en todos sus términos, conforme al Anexo el cual se encuentra
refrendado por la Secretaria del Consejo de Administraciéon y las Areas Técnicas
respectivas que consta de 01 (una) foja y se adjunta a la presente Resolucion.--------------

Aprobar la Aclaracién 2, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacién Publica
Nacional - SBE N° 66/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS,
BIOTECNOLOGICOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 11300003067,
con ID N° 431,134, en todos sus términos, conforme al Anexg-€l)cual se encuentra
refrendado por la Secretaria del Consejo de Administraciondy las Areas Técnicas
respectivas que consta de 04 (cuatro) fojas y se adjunta a la presente Resolucion. ---------

Aprobar la Modificacién Parcial al Pliego de Basgs\y-Condiciones de la Licitacion
Publica Nacional - SBE N° 66/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
BIOLOGICOS, BIOTECNOLOGICOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED
N° 1130000306, con ID N° 431.134, en todg$sus términos, conforme al Anexo el cual
se encuentra refrendado por la Secretariasdel*Consejo de Administraciéon y las Areas
Técnicas respectivas que consta deA3-Atrece) fojas y se adjunta a la presente
Resolucion.

Aprobar la modificacién de los datos cargados en el Sistema de Informacion de las
Contrataciones Publicas (SICP) en el marco de la Licitacion Publica Nacional - SBE N°
66/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS,
BIOTECNOLOGICOS\PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 11300003067,
con ID N° 431.134en todos sus términos, conforme al Anexo el cual se encuentra
refrendado por (@\Secretaria del Consejo de Administraciéon y las Areas Técnicas
respectivas que ‘consta de 06 (seis) fojas y se adjunta a la presente Resolucion.------------

Establecer que la Gerencia de Abastecimiento y Logistica y la Direccién Operativa de
Contratationes, son las responsables de la integridad del expediente fisico y su
cohéréncia con la version digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de
Administracion.

Comunicar a quienes corresponda y archivar.

SC/rr/jo.-

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. GUSTAYO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO
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 piblico, garantlzando la transparencia de la gestlon 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 dc la administracion publica, con excepeion
de aguellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 66/23
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, BIOTECNOLOGICOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000306”
ID N°: 431.134.

ADENDA N° 10

Asuncion, de de 2024.
AL OFERENTE:

Con relacion a la LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 66/23 “ADQUISICI()N DE
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, BIOTECNOLOGICOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED
N° 1130000306” ID N°: 431.134, 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 Inforthaeion de Contrataciones
Publicas (SICP).

)

Atentamente.-
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 66/23
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, BIOTECNOLOGICOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000306”
ID N°: 431.134.

ADENDA N° 11

Asuncion, de de 2024.
AL OFERENTE:

Con relacion a la ,LICITACI(’)N PUBLICA NACIONAL SBE N° 66/23 “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, BIOTECNOLOGICOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED
N° 1130000306 ID N°: 431.134, 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).

Atentamente.-
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LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 66/23
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, BIOTECNOLOGICOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000306
ID N°: 431.134.

ADENDA N° 12

Asuncion, de de 2024.
AL OFERENTE:

Con relacién a la LICITACION PI’JBLIC{S NACIONAL SBE N° 66/23 “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, BIOTECNOLOGICOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED
N° 1130000306” ID N°: 431.134, 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 Inforthaeion de Contrataciones
Publicas (SICP). /

R aS s oo e
lNST’TUYO PHE\IMI\,H SIS ﬂ )

mm :

s ¥ ‘o' =2 ".: oY To7q Ao
atia:de 7Con510e-Adm1mstrac:

».b’l't’q.vs'-ﬂ 3201 3 %0, 450, 4% 9, 0 %0: 0 0. W T4,




PARAGUAI } GOBIERNO vt
REKUAI (, PARAGUAY

INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 66/23
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, BIOTECNOLOGICOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000306”
ID N°: 431.134.

ACLARACION N°2

Asuncién, de de 2024.
AL OFERENTE:

Con relacién al proceso licitatorio individualizado como LICITACION PUBLICA NACIONAL
SBE N° 66/23“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, BIOTECNOLOGICOS
PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000306 ID N°: 431.134, se realizan las siguientes
aclaraciones a las consultas realizadas por el/los potencial/es oferente/es:

CONSULTA 134 - ITEM 53 EETT

Solicitamos a la convocante incluir la presentacion de jeringa prellenada con solucidn.inyectable de
manera a abarcar todas las presentaciones del mercado y con esto satisfacer lag”necesidades de la
Institucion.

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

CONSULTA 135 - EXPERIENCIA REQUERIDA

Solicitamos amablemente puedan modificar el apartado de Expériencias Requeridas de la siguiente
manera:

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

Demostrar la experiencia del OFERENTE en PROVISION, BEMEDICAMENTOS, con facturaciones de :
venta y/o contratos ejecutados por un monto equiyalente/al 25 % como minimo del monto maximo :
ofertado en la presente licitacion, sumatoria de los ano$: 2021 -2022 - 2023. :
Excluir el apartado donde dice "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 deberd estar '?,
igualmente acreditada por el oferente, por el titular del registro sanitario y el fabricante del producto que ;
se oferta. Twd
Para el caso de MEDICAMENTOS IMPORTADOS y que el oferente no sea el fabricante y/o el titular del k;'-gf ‘
registro sanitario de los medicarfientos, dicha experiencia debera estar igualmente acreditada por el E"ob ¥
oferente, por el titular del registrg Sanitario y el fabricante del producto que se oferta. En lo que respecta- g,
ala experiencia de este ultimo,(eHfabricante extranjero), dicha experiencia podra ser igualmente acreditada =+ {7
con una declaracion juradaen la cual se indique claramente que el mismo cumple con dichos porcentajes.”

El pedido solicitadoes\pata dar mayor participacioén a mas oferentes

Respuesta: El ofexente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.
CONSULTA’136 - ITEM 3 PRECIO DE REFERENCIA

Solicitamos a la Convocante verificar el precio de referencia establecido para el item 3 ACTIVADOR
TISULAR DEL PLASMINOGENO INYECTABLE, ya que el mismo se encuentra muy por debajo del
precio de plaza y del precio de contratos aiin vigentes por el mismo producto.

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

CONSULTA 137 - ITEM 53 EETT

Institucion.
Respuesta: El oferente debera remitirse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones U
Version.

CONSULTA 138 - EXPERIENCIA REQUERIDA

Solicitamos amablemente a la convocante que el requisito quede de la siguiente manera:
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, sumatoria de los afios: 2021-2022 - 2023. Excluyendo lo siguiente: Para el caso DE
MEDICAMENTOS NACIONALES Y que el oferente no sea el fabriegnte y/o el titular del registro
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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 el fabricante del producto que se oferta. En lo que respecta
a la experiencia de este tltimo (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.
Esto a modo de dar mayor participacién de oferentes

Respuesta: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.
CONSULTA 139 - CAPACIDAD TECNICA

1.3 Para farmacos inhibidores de la tirosina quinasa y terapias dirigidas a blancos moleculares.

- De acuerdo a las pautas establecidas en las Resoluciones DINAVISA N°92/2020 y 93/2020, que
establece los lineamientos para realizacion y evaluacion de los estudios de demostracion de
Bioequivalencia, se solicita a la Convocante considerar la presentacion del Certificado de Bioequivalencia
emitido por la DINAVISA como suficiente evidencia que respalda la presentacion y aprobacion de dichos
estudios por nuestra Autoridad Sanitaria local.

Respuesta: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y«Condiciones.
CONSULTA 140 - CAPACIDAD TECNICA

Para el item 1.3 Para fArmacos inhibidores de la tirosina quinasa y terapias.dirigidas a blancos moleculares,
-b. Para productos importados: El producto debe contar con Registro, Sanitario o Autorizacion de
comercializacidon (CPP) vigente otorgada por una de las Autoridades-Sanitarias Estrictas (ARES) y
Autoridades Reguladoras de Referencia con maximo nivel de madufez indicados en la LEY N° 7256/24
que modifica el Art. 11 y amplia la LEY N° 3283/2007." Y “ademas, Los productos farmacéuticos
multifuente (segin definicion OMS) deberan presentar, su§ estudios de demostracion de equivalencia
terapéutica con el producto de referencia original.

- Para el caso del producto Bortezomib 3.5mg Liofilizado ifiyectable, al ser un producto de administracién
parenteral no aplica la realizacion de estudios para demostracion de bioequivalencia o equivalencia
terapéutica, segun la Resolucion N°92/2020 y 93/2020 de la DINAVISA, Autoridad Sanitaria local, por

lo cual solicitamos a la Convocante diferenciar,que el requisito aplica para los productos de administracion AN 7
oral, de modo a que el punto no sea unaJimitante a la participacion. S8 g
Respuesta: El oferente debera ajustarseja lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones. ; éi
CONSULTA 141 - CAPACIDAD TECNICA pk 53
ke §14 ., 9,-“‘8 4
7. PARA MEDICAMENTOS-BIOLOGICOS DE 1° Y 2° GENERACION, HEMODERIVADOS, i< lg;_gf
INMUNOSUPRESORES}, INMUNOESTIMULANTES, ONCOLOGICOS Y PARA FARMACOS 18735

;\vﬂ

cion O

Y

INHIBIDORES DE LA TIROSINA QUINASA Y TERAPIAS DIRIGIDAS A BLANCOS £
MOLECULARES/PROTEINAS RECOMBINANTES.--- Se solicita aclarar a que productos aplica cada -
clasificacion expuestd en PBC: Productos Biologicos/Productos oncoldgicos/Inhibidores/Hemoderivados,
dado que cadaypreducto podria perteneces a més de una clasificacion generando inconvenientes a la hora
de evaludr.

er

Respuesta: Se aclara que el comité evaluador estara conformada por profesionales técnicos (medicos-
farmaceuticos) que tienen manejo y conocimiento de las clasificaciones de los medicamentos que es
requirido por la institucién. Por lo que no se visualiza donde se podria generar la confusion a la hora de
evaluar.

CONSULTA 142 - EETT ITEM 15

Solicitamos a la convocante unificar criterios del item 15 en lo que respecta a la descripcion de amcp e
y principio activos de la siguiente manera: Docetaxel trihidrato inyectable, esto a manera de qﬁg‘ £
potencial oferente no cometa errores involuntarios v /4
Respuesta: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 143 - EETT ITEM 16

Solicitamos a la convocante unificar criterios del item 16 en lo que respecta a la descripcion de \tun! ;
y principio activos de la siguiente manera: Docetaxel trihidrato inyectable, esto a manera de que el
potencial oferente no cometa etrores involuntarios

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

j‘ - )
i , ] 2/
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CONSULTA 144 - CAPACIDAD TECNICA- INCISO 1.6 PARA FARMACOS
INMUNOSUPRESORES

Solicitamos a la convocante modificar el inciso 1.6 PARA FARMACOS INMUNOSUPRESORES de la
siguiente manera: Cuando el pais de origen del elaborador es clasificado conforme al Art. 1 de la LEY N°
7256/24 ©° QUE MODIFICA EL ARTICULO 1i° Y AMPLIA LA LEY N°3283/2007 ~° DE
PROTECCION DE LA INFORMACION NO DIVULGADA Y DATOS DE PRUEBA PARA LOS
REGSTROS FARMACEUTICOS " 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"", deberd presentar el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vigente o
Licencia/Certificado de Fabricacion O Registro Sanitario del producto ofertado o formar parte del
MERCOSUR.

2-Cuando el pais de origen del elaborador no es clasificado conforme al Art. 1 de la LEY N° 7256/24
""QUE MODIFICA EL ARTICULO 11° Y AMPLIA LA LEY N° 3283/2007 y RES. DINAVISA
N°148/24 ""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 parte del MERCOSUR, debera
presentar Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vigente emitido por la Agencia Reguladora de
medicamentos del pais de origen o Licencia/Certificado de Fabricacion vigente del producto ofertado.
Ademds, deberd presentar el certificado de Buenas Practicas de fabricacion del fabrieahfe vigente o
Licencia/Certificado de Fabricacién O Registro Sanitario vigente emitido por cualgdiera d€ las agencias
declaradas en la LEY N° 7256/24 y RES. DINAVISA N° 148/24

Esto de manera a que la convocante al incluir la presentacion de los RegistrgS\Sanitarios ademés del
Certificado de Buenas Practicas o Licencia/Certificado de Fabricacion emitido”por cualquiera de las
agencias declaradas en la LEY N° 7256/24 y RES. DINAVISA N° 148/24, ‘pueda dar mayor oportunidad
amas oferentes de poder presentar propuestas dando cumplimiento al Arts4 Igualdad y Libre Competencia
de la Ley 2051

Respuesta: Se aclara que, con las condiciones establecidas para‘elaboradores clasificados como de
referencia es la de comprobar de que la “"planta de fabrication/eclaboracién’” se encuentre vigente y
cumpliendo con todas las normas de buenas préicticas, buseando lo mejor para los asegurados del
ips. en el caso de que se establezca la presentaciémdel J"registro sanitario” del producto ofertado
antes algunas de las autoridades de referencia no podremos comprobar que la “"planta elaborador

adora’” se encuentra vigente cumpliendo con lds buenas practicas, por lo que el oferente debera %gg ';O: > %i
ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases,y Condiciones. %bj’x?- gl

Tz o5 Bl
CONSULTA 145 - ITEM 3 PRECIO'DE REFERENCIA. -2 ;}35

- 58
Se solicita a la Convocante la yerificacién del precio de referencia establecido para ACTIVADOR ‘[z i‘zé%‘;‘;
TISULAR DEL PLASMINOGENO'INYECTABLE, ya que el mismo se encuentra muy por debajo del f?,ig;;
precio actual en plaza y del’ contrato vigente por este mismo producto FIE

e

[

33
o
.

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

CONSULTA 146 - REQUISITO DOCUMENTAL PARA EVALUAR LA CAPACIDAD TECNICA
Pégina 20/43 d¢f ®.B.C. (VERSION 11), PUNTO 1.6 Para firmacos inmunosupresores como
SIROLIMUS. Se-solicita a la Convocante que aclarare que: Los productos innovadores (Originales) deben
presentar.ificamente copia autenticada del Certificado de Libre Venta/CPP, emitido por una entidad
regulatoria-de referencia, FDA o EMA.

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

CONSULTA 147 - ITEM 15 DOCETAXEL TRIHIDRATO 20 MG.

En las Especificaciones Técnicas del P.B.C., version 11, en la columna DESCRIPCION DEL ARTICULO
aparece: DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE DOCETAXEL TRIHIDRATO y en la columna  £&
PRINCIPIOS ACTIVOS dice: DOCETAXEL Considerando que en el Cédigo de Catélogo de 1a DNCP ¢

figura DOCETAXEL TRIHIDRATO solicitamos a la Convocante que aclare esta diferencia.
Respuesta: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 148 - ITEM 16 DOCETAXEL TRIHIDRATO 80 MG.

En las Especificaciones Técnicas del P.B.C., versién 11, en la columna DESCRIPCION DEL ARTICY]

aparece: DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE DOCETAXEL TRIHIDRATO y en la cof *(&ngv
PRINCIPIOS ACTIVOS dice: DOCETAXEL Considerando que en el Codigo de Catalogo de la DNCPR
figura DOCETAXEL TRIHIDRATO solicitamos a la Convocante que aclare esta diferencia. ‘
Respuesta: El oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.
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CONSULTA 149-ITEM 15Y 16

Con respecto a los items Mencionados: El principio activo correcto es Docetaxel, ampliamente validado
en tratamientos oncoldgicos y aprobado por autoridades regulatorias. No existen equivalencias
reconocidas para la forma "trihidrato". Lo que viola abiertamente los preceptos de libre competencia nos
reservamos el derecho a protesta.

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

CONSULTA 150 - ITEM 15Y 16

La especificacion de Docetaxel Trihidrato en el pliego de la Licitacion Publica Nacional N°® [431134]
constituye un claro direccionamiento hacia un dnico proveedor. Esta formulacion no es utilizada ni
reconocida en el mercado general de medicamentos oncoldgicos, donde el principio activo correcto y
aprobado es Docetaxel. La inclusion de esta especificacion arbitraria limita la competencia y vulnera los
principios de transparencia y libre concurrencia, favoreciendo de manera evidente a un solo oferente. Nos
Reservamos el derecho a Protesta

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

CONSULTA 151 - REQUISITO DOCUMENTAL PARA EVALUAR LA CAPACIDAD TECNICA

Para que el caso de que un producto sea Biologico y ademds oncoldgico, cual grupo defequisitos aplicaria.
Es necesario aclarar estos puntos a fin de no tener inconvenientes al momento de la‘eyvaluacion

Respuesta: Se aclarar si el producto oferta es de origen biologico los requisites que debe cumplir
es el de biologicos los requisitos de productos oncologicos orales e inyectable se establece para los
medicamentos de origen sintético.

CONSULTA 152 - ESTUDIOS BIOEQUIVALENCIA

Recordamos a la convocante que, segin la Resolucion 09342020, bajo ciertas condiciones, se puede
considerar la aprobacion de diferentes dosis de un_producte’ genérico basandose en los perfiles de
disolucion, siempre que:

1. Las formulaciones tengan composiciones proporcionalmente similares.

2. La dosis mas alta del producto genérico haya demostrado equivalencia in vitro/in vivo con el producto
de referencia.

Por lo que consultamos, si se tendrdn en cuénta los Estudios de Bioequivalencia del producto de mayor
concentracion comparable con el producto de referencia, acompafiados de pruebas de disolucién
comparativas que respalden la exenciornde bioequivalencia para los productos de menor concentracion al
momento de la evaluacion de los‘miSmos?

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

CONSULTA 153 - CAPACIDAD TECNICA

la clasificacién de Medicamentos Biologicos y Hemoderivados
uisitos a considerar

Para el caso de preductos que aplican
solicitamos aclarareuales serdn los r

Respuesta: _Se aclara que los/requisitos para medicamentos de origen biologico (1.1} estan
establecidos y para medicapiestos hemoderivados estan bien establecidos (1.4) donde dice: “"para
farmacos hemoderivado, r el que el oferente debe saber cuil es el producto que ofertara y a
cual grupo correspon
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] LICITACION PUBLICA NACIONAL SBE N° 66/23
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, BIOTECNOLOGICOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000306 ID N° 431.134”

MODIFICACION PARCIAL

1-En la Seccion Requisitos de Calificacion y Criterios de Evaluacion — Capacidad Técnica, se realiza
la siguiente modificacion:

Donde dice:

3-Copia Autenticada del Registro Sanitario Vigente (CON ITEM IDENTIFICADO SEGUN PBC),
expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para los productos de origen bioldgico: Certificado de Registro Sanitario con inscripcién MB

En caso de que las documentaciones antes mencionadas se encuentran vencidas, debera acompafiar la
Copia Autenticada de la Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismos se-encuentran en
tramite de Renovacion, y que este Ente certifique que interin, el/los producto/s puedenseguir siendo
comercializados y/o importados.

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

1.3 Para farmacos inhibidores de la tirosina/quinasa y terapias dirigidas a blancos
moleculares.

a. Las empresas que ofertan Medicamentos”de Origen Nacional, deberan presentar copia
autenticada del Certificado de Registro_Sanitario emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria y el Certificado de{Buenas Practicas de Fabricacion y Control expedida
por la Direccion Nacional de Vigilahcia Sanitaria. Y ademas Los productos farmacéuticos
multifuente (segtin definicionnOMS) deberan presentar sus estudios de demostracion de
equivalencia terapéutica comebproducto de referencia original.

b. Para productessimportados: El producto debe contar con Registro Sanitario o

Autorizacién'de comercializacién (CPP) vigente otorgada por una de las Autoridades ~§ E
Sanitarids Estrictas (ARES) y Autoridades Reguladoras de Referencia con maximo 19;
nivel d€madurez indicados en la LEY N° 7256/24 que modifica el Art. 11 y amplia 3
layDEY N° 3283/2007. Y ademés, Los productos farmacéuticos multifuente (segin

=17

definicion OMS) deberan presentar sus estudios de demostracion de equivalencia
terapéutica con el producto de referencia original.

¢. Los productos multifuente cuyos principios activos se encuentren incluidos en el
Listado de Medicamentos Esenciales de la OMS y que sean considerados de ventana -
terapéutica estrecha y/o atiendan enfermedades criticas deberan anexar reportes de
Farmacovigilancia, presentar PGR (Plan de Gestion de Riesgos).

d. Los productos innovadores (Originales) solo deben presentar copia autenticada de
Certificado de Libre Venta/CPP, emitido por una Autoridad Sanitaria Estricta
(ARES).
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En los incisos b) y d) los documenys deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio
de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados, para el inciso_a) estudios de
demostracion de equivalengia terapéutica, podrin presentarse en_copia simple o
formato digital.
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Debe decir:

3-Copia Autenticada del Registro Sanitario Vigente (CON ITEM IDENTIFICADO SEGUN PBC),
expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para los productos de origen biolégico: Certificado de Registro Sanitario con inscripcion MB, y para
productos de Origen Sintético MS o EF segiin corresponda.

En caso de que las documentaciones antes mencionadas se encuentran vencidas, debera acompafiar la
Copia Autenticada de la Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismos se encuentran en
tramite de Renovacion, y que este Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo
comercializados y/o importados.

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

1.3 Para farmacos inhibidores de la tirosina quinasa y terapias dirigidas a blancos
moleculares.

a. Las empresas que ofertan Medicamentos de Origen Nacional, deberan presentar copia
autenticada del Certificado de Registro Sanitario emitido por_la“Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria y el Certificado de Buenas Practicas de Fabticacion y Control expedida
por la Direcciéon Nacional de Vigilancia Sanitaria. Y ademds _Los productos farmacéuticos
multifuente (segun definicion OMS) deberan presentar sus’ estudios de demostracion de
equivalencia terapéutica con el producto de referencia original._o su respectivo certificado

de Bioequivalencia emitido por la Direcciéon Nacional de Vigilancia Sanitaria

b. Para productos importados: El producto debe contar con Registro Sanitario o
Autorizacién de comercializacién (CPP) vigente otorgada por una de las Autoridades
Sanitarias Estrictas (ARES) y‘Autoridades Reguladoras de Referencia con maximo
nivel de madurez indicados'en Ja LEY N°© 7256/24 que modifica el Art. 11 y amplia
la LEY N° 3283/2007. Y'adeémas, Los productos farmacéuticos multifuente (segiin
definicion OMS) debétan presentar sus estudios de demostracion de equivalencia
terapéutica con el producto de referencia original

c. Los productos multifuente cuyos principios activos se encuentren incluidos en el
Listado de Médicamentos Esenciales de la OMS y que sean considerados de ventana
terapéutica ‘estfecha y/o atiendan enfermedades criticas deberan anexar reportes de
Farmaecovigilancia, o presentar PGR (Plan de Gestion de Riesgos).

d. Lospreductos innovadores (Originales) solo deben presentar copia autenticada de
Certificado de Libre Venta/CPP, emitido por una Autoridad Sanitaria Estricta
(ARES).

En los incisos b) y d) los documentos deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio
de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados, para el inciso_a) estudios de
demostracion de equivalencia terapéutica, podrin presentarse en copia simple o
formato digital.

2-En la Seccion Requisitos de Calificacion y Criterios de Evaluacion — Requisito documental para
evaluar la capacidad técnica, se realiza la siguiente modificacion:

Donde dice:

3-Copia Autenticada del Regigtro Sanitario Vigente (CON ITEM IDENTIFICADO SEGUN PBC),
expedido por la Direccion Nagional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).
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En caso de que las documentaciones antes mencionadas se encuentran vencidas, deberd acompafiar la
Copia Autenticada de la Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismos se encuentran en
tramite de Renovacion, y que este Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo
comercializados y/o importados.

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

1.3 Para farmacos inhibidores de la tirosina quinasa y terapias dirigidas a blancos
moleculares.

a. Las empresas que ofertan Medicamentos de Origen Nacional, deberan presentar copia
autenticada del Certificado de Registro Sanitario emitido por la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria y el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién y Control expedida
por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria. Y ademas Los productos‘fafmacéuticos
multifuente (segin definicion OMS) deberan presentar sus estudios defdemostracion de
equivalencia terapéutica con el producto de referencia original.

b. Para productos importados: El producto debe contar ‘cod/Registro Sanitario o
Autorizacion de comercializacion (CPP) vigente otorgada per una de las Autoridades
Sanitarias Estrictas (ARES) y Autoridades Reguladeras de Referencia con maximo
nivel de madurez indicados en la LEY N° 7256/24, que modifica el Art. 11 y amplia
la LEY N° 3283/2007. Y ademas, Los productesifarmacéuticos multifuente (segun
definicion OMS) deberan presentar sus estudios de demostracién de equivalencia
terapéutica con el producto de referengi@yofiginal.

¢. Los productos multifuente cuyos prinéipios activos se encuentren incluidos en el
Listado de Medicamentos Esenciales’de la OMS y que sean considerados de ventana
terapéutica estrecha y/o atiendan enfermedades criticas deberdn anexar reportes de
Farmacovigilancia, presentar PGR (Plan de Gestion de Riesgos).

d. Los productos innovadores (Originales) solo deben presentar copia autenticada de
Certificado de LibreVenta/CPP, emitido por una Autoridad Sanitaria Estricta
(ARES).

En los incisos b) y d)os-documentos deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio
de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados, para el inciso a) estudios de
demostracion_‘de’ equivalencia terapéutica, podrin presentarse en copia_ simple oé

formato digital. § 7

s iaaaanly

Debe decir:

va de Contrataciones',

3-Copia Autenticada del Registro Sanitario Vigente (CON ITEM IDENTIFICADO SEGUN PBC)
expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para los productos de origen bioldgico: Certificado de Registro Sanitario con inscripcién MB, v para STt
productos de Origen Sintético MS o EF segiin corresponda. |

S
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En caso de que las documentaciones antes mencionadas se encuentran vencidas, deberd acompafiar la
Copia Autenticada de la Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismos se encuentran en
tramite de Renovacion, y que este Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo
comercializados y/o importados.

HEMODERIVADOS,  INMUNOSUPRESORES,  INMUNOESTIMULANTES,
ONCOLOGICOS Y PA FARMACOS INHIBIDORES DE LA
QUINASA Y TERAPIA
RECOMBINANTES.

7. PARA MEDICAMENTOS §210L()GICOS DE 1° Y 2° GENERACION,

TIROSINA
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1.3 Para farmacos inhibidores de la tirosina quinasa y terapias dirigidas a blancos
moleculares.

a. Las empresas que ofertan Medicamentos de Origen Nacional, deberan presentar copia
autenticada del Certificado de Registro Sanitario emitido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria y el Certificado de Buenas Practicas de Fabricaciéon y Control expedida
por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria. Y ademas Los productos farmacéuticos
multifuente (segiin definicion OMS) deberan presentar sus estudios de demostracion de
equivalencia terapéutica con el producto de referencia original o su respectivo certificado
de Bioequivalencia emitido por la Direccion Nacional de Vigilanecia Sanitaria

b. Para productos importados: El producto debe contar con Registro Sanitario o
Autorizacién de comercializacion (CPP) vigente otorgada por una de las Autoridades
Sanitarias Estrictas (ARES) y Autoridades Reguladoras de Referencia con maximo
nivel de madurez indicados en la LEY N° 7256/24 que modifica el Art. 11 y amplia
la LEY N° 3283/2007. Y ademas, Los productos farmacéuticos multifuente (segun
definicion OMS) deberan presentar sus estudios de demostracion dg”equivalencia
terapéutica con el producto de referencia original.

c. Los productos multifuente cuyos principios activos se_encuentrentincluidos en el
Listado de Medicamentos Esenciales de la OMS y que sean considerados de ventana
terapéutica estrecha y/o atiendan enfermedades criticas deberan” anexar reportes de
Farmacovigilancia, o presentar PGR (Plan de Gestion deRiesgos).

d. Los productos innovadores (Originales) solo deben présentar copia autenticada de
Certificado de Libre Venta/CPP, emitido por uha)Autoridad Sanitaria Estricta
(ARES).

En los incisos b) y d) los documento$ deberan estar debidamente legalizados por el Ministerio
de Relaciones Exteriores del guay o apestillados, para el inciso a) estudios de
demostracion _de equivalengia /ferapéutica, podrin presentarse en copia simple o
formato digital. 2
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3- En la Seccion Suministros Requeridos — Especificaciones Técnicas - Detalle de los productos con las respectivas especificaciones técnicas, se realizan las siguientes modificaciones:

Donde dice:

SE EXCLUYE EL ITEM 35 LIRAGLUTIDE CON COD. SIH 11304.

UNIDADBE .
: CODIGC DESCRIPCION DEL PRESENTACION PRESENTACION ENTREGA -
ITEM CODIGO SIH MATERIAL CATALOGO (DNCP) ARTICULO PRINCIPIOS ACTIVOS - IPS CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA M( DEN)[C%? (DNCP) DASM IPS CANTIDAD MINIMA CANTIDAD MAXIMA

ACETATO DE LEUPROLIDA
1 10704 10000287 51111807001 INVECTABLE-LEUPROLIDE LEUPROLIDE (LEUPRORELINA} 22.5MG. INYECTABLE ukinAp UNIDAD A A RINGA
(LEUPRORELINA)*

ACIDO TRANSRETINOICO
3 10651 10000012 S51111709-9999 CAPSULA-ACIDO ACIDO TRANSRETINOICO 10 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA
TRANSRETINOICO
ACTIVADOR TISULAR DEL
PLASMINOGENO
3 6075 10000015 1131703999 INYECTABLE- ACTIVADOR | ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINGGENO 50 MG INYEGTAHLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA
TISULAR DEL
PLASMINOGENO
ALBUMINA HUMANGA -
4 6449 10000020 31131909001 SOLUCION -ALBUMINA ALBUMINA HUMANA 20%. INVECTABLE UNIDAD VIAL FRASCG AMPOLLA
HUMANA
BENDAMUSTINA POLVO
5 11264 10000056 S111501-9998 PARA INYECTABLE- BENDAMUSTINA 100 MG {NYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA
BENDAMUSTINA
BICALUTAMIDA
6 10440 10000062 S1111803.999 COMPRIMIDO- BICALUTAMIDA 50MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
BICALUTAMIDA

BORTEZOMIB
7 9978 10000066 S1111512:002 INYECTABLE- BORTEZOMIB 15MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL
BORTEZOMIB
BUSULFAN INYECTABLE- 1% %0
AN INYEC BUSULFAN 60 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA
CAFECITABINA
9 9953 10000077 51111616001 COMPRIMIDO- CAPECITABINA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO
CAPECITABINA
CARBOPLATING
w0 780 10600081 51111503001 INYECTABLE- CARBOPLATING 450 MG INVECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA
CARBOPLATINO
CICLOFOSFAMIDA
1 1424 10000035 511507001 INYECTABLE- CICLOFOSFAMIDA G INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA
CICLOFOSFAMIDA

- 1.800 3.600
12 1430 10000105 511115064001 LA I ECTABLE CISPLATING, 50 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA

3.600 7.200

8.000 16.000

155 3

35.000 70,000

575 1.150

141.000 282.000

2.200 4.400

8 11267 10000074 $1111502-9%99

125.000 250.000

1.555 3110

2.000 4.000

CITARABINA CITARABINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 1000 22000
INYECTABLE-CITARABINA
DACARBAZINA
14 1434 10000129 51111508-001 INYECTABLE- DAGARBAZINA (DTIC) 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA
DACARBAZINA (DTIC)
DOCETAXEL TRIHIDRATO
15 6753 10000153 51111902-001 INYECTABLE-DOCETAXEL DOCETAXEL 20MG/VIAL INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL
TRIHIDRATO
OCETAXEL TRIHIDRATO
16 6756 10000154 511119024001 LANYECTABLE-DOCETAXEL DOCETAXEL SOMG/VIAL INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL
/1 TRIHIDRATO

13 1426 10000107 51111602001

L.800 3.600

1.625 3250

1.344 2688

4 %50 3.700
1442 10000184 s 11514.«)01/ ETOPO%‘?&;S;E?"BLE ETOPOSIDO 100 MG / 5 ML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA ’

. FACTOR 8 LIOFILIZADO 2000 1000
6339 10000189 a5 197401 INYECTABLE-FACT VI FACTOR VI LIOFILIZADO PLASM 1000 UT INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA

LIOF PLASMATICO

FILGRASTIM INYECTABLE- AMPOLLA/FCO AMP /JERINGA 74500 15,000

FILGRASTIM FILGRASTIM 30.000.000 UIML INYECTABLE UNIDAD UNIDAD PRELLENADA

17 10000199 SIE/BUE-OO]
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TNIDAD DE
CODIGO DESCRIPCION DEL PRESENTACION PRESENTACION ENTREGA -
ITEM | CODIGO SH MATERIAL | carafoo0 ey PR PRINCIPIOS ACTIVOS - IPS CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA T{ggg:;? PN A CANTIDAD MINIMA | . CANTIDAD MAXIMA
FLUDARABINA 77 550
20 11288 10000202 SU11604-9999 INYECTABLE - FLUDARABINA 50 MG INVECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA
FLUDARABINA
FLUDARABINA oy Tos0
21 0434 10000203 SLILL604-001 COMPRIMIDO- FLUDARABINA 10 MG COMPRIMIDO UNTDAD uNiDAD COMPRIMIDO
FLUDARABINA
FLUOROURACILO 15750 31500
2 6446 10000205 S1111605-001 INYECTABLE- FLUORURACILO 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA
FLUQRURACILO
N HIDROXTUREA CAPSULA- 106.000 212.000
% 711 10000238 1111606001 R s HIDROXIUREA 500 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA
24 11289 10000254 51181506-9596 INSULINA DEGLUDEC- INSULINA DEGLUDEC 100 UKML INYECTABLE YNIDAD: INVECTOR PLUMA PRECARGADA 1730 333000
- INSULINA DEGLUDEC INYECTOR 300 UI/3 ML
TNSULINA NPH - 55.000 110.000
25 1251 10000258 51181506003 INYECTABLE-INSULINA INSULINA NPH HUMANA 100 U.LML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD
NPH HUMANA
INSULINA ULTRA LENTO- 210.000 420.000
2 11330 10000662 51181506006 ANALOGA-INSULINA INSULINA GLARGINA 300 UT/ML INYECTABLE UNIDAD INYECTOR APLICADORES PRELLENADOS
GLARGINA DESCARTABLES
INSULINA ULTRA RAPIDA 32500 55.000
7 9993 10000256 51181506005 HUMANA (ANALOGA,) - INSULINA ULTRARRAPIDA 100 UUML INYECTABLE UNIDAD INYECTOR A L LENADOS
INSULINA ULTRARRAPIDA
TNSULINA ULTRA RAPIDA
28 9993 10000257 51181506005 HUMANA (ANALOGA) - INSULINA ULTRARRAPIDA 100 UIML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 2% 20
INYECTABLE- INSULINA
ULTRARRAPIDA
TNTERFERON BETA 1950 3900
29 6430 10000259 51201513002 INYECTABLE- INTERFERON BETA 1 A 6,000,000 U1 INYECTABLE UNIDAD | JERINGA PRECARGADA JERINGA PRELLENADA
INTERFERON BETA 1 A
5 1935 T80
30 6475 10000263 51111806001 R T TN Y EC TABLE IRINOTECAN 100 MG/SML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA
L-ASPARAGINASA &0 1300
31 14ss 10000048 51111699-9999 INYECTABLE- ASPARAGINASA 10.000 U INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA
ASPARAGINASA
LENALIDOMIDA CAPSULA- i ; 6.250 12.500
32 10690 10000280 51201809.9999 LIDOMIDA Cars LENALIDOMIDA 25 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA
33 10665 10000279 51201809-9999 LENALIDOMIDA CAPSULA- LENALIDOMIDA 10 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 8300 17,000
LENALTDOMIDA
35000 530,000
34 9997 10000283 51111820001 LETROZOL - COMPRIMIDO- LETROZOL 25MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO
LIRAGLUTIDE 65.000 130.000
3 1304 10080303 511815179999 INVECTABLE- LIRAGLUTIDE 6 MG/ML INVECTABLE UNIDAD INVECTOR FLUMA RECARGADA
LIRAGLUTIDE INVECTOR
METOTREXATO 1632 3.264
36 1452 160003517 51111610002 INYECTABLE- METOTREXATO 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA
METOTREXATO
MICOFENOLATO MOFETIL 75.000 1150000
37 5799 10000324 51201503001 - COMPRIMIDO- MICOFENOLATO MOFETIL 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
MICOFENOLATQ MOFETIL
OCTREGTIDA ACETATO
38 00345 511823 INVECTABLE- L AD LA AMPOLLA 3.100 6200
E 10490 100 51182304001 OCTRE T A ool QCTREOTIDA ACETATO 0.1 MG. INYECTABLE UNID AMPOL MPO
MG
GCTREOTIDA ACETATO - 0
INVECTABLE- AMPOLLA DE ACCION :
39 624 10000346 511823044001 OCTRED T A 1020 OCTREOTIDA ACETATO 20 MG INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA e asC
’ MG
OXALIPLATING 7475 1950
m 6481 10060356 SIIT1501003 - INYECTABLE- OXALIPLATINO 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA
pd OXALIPLATING 100 MG
6/ PACLITAXEL 3.300 6.600
41 6084 10000358 s11%040 INYECTABLE- PACLITAXEL 150 MG INYECTABLE UNIDAD KIT FRASCO AMPOLLA C/ FILTRO
PACLITAXEL 150 MG
Z
? PEMETREXED 700 1.400
2 10472 10000367 syiAls10999 INYECTABLE- PEMETREXED 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA
PEMETREXED 500 MG

X

X

*f

PRI SR

QN SOCIAL
LY P

rdon




PARAG 1
REKUAI

GOBIERNO e
PARAGUAY

NETITUT DE PREVISION SOCIAL

UNIDAD DE -
CODIGO DESCRIPCION DEL PRESENTACION PRESENTACION ENTREGA -
TTEM | CODIGO SH | MATERIAL | (7 FO0K0 . CRIPCION ! PRINCIPIOS ACTIVOS - IPS CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA MEDIDA RN B CANTIDADMINIMA | CANTIDAD MAXIMA
16.750 33.500
£ 9955 10000400 51142801999 ROy o MIDO- RILUZOLE 50 MG. COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO
MU 41000 82.000
m 10698 10000417 512015159999 STROLIMUS COMPRIMIDO- SIROLIMUS 1MG COMPRIMIDO UNIDAD uNIDAD COMPRIMIDO RECURIERTC
SOMATOTROPINA CAJA CONTENENDO 25,000 1,650,000
45 11349 10000636 51182302001 INVECTABLE- HORMONA DE CRECIMIENTO ourmML INYECTABLE ut UNIDAD CARTUCHOS P/DISPOSITIVG :
SOMATOTROPINA APLICADOR
1600 37,000
" 10308 10000420 51111716002 SORAFEIE COMPRIMIDO- SORAFENIB 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
TAMOXIFENO 97.000 194.000
47 6176 10000431 51111809001 COMPRIMIDG- TAMOXIFENO 20 MG COMPRIMIDO/ TABLETA,| \ UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO /TABLETA
TAMOXIFENO
TEMOZOLAMIDA 000 5000
48 10324 10000435 5111519002 CAPSULA- TEMOZOLAMIDA 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA
TEMOZOLAMIDA
TOFACITINIB 6.600 13.200
n 11345 10000663 S1111713.9984 COMPRIMIDO- TOFACITINIB 5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO €/
PELICULA
TOFACITINIB
VINBLASTINA 275 550
50 1440 10000460 51111812001 INYECTABLE- VINBLASTINA 10 MG TNYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA

VINBLASTINA L0 MG INY

VINCRISTINA SULFATC

1.150 2300
51 1441 10000461 51111813002 INYECTABLE- VINCRISTINA SULFATO 1MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA
VINCRISTINA SULFATO
LEUCOVORINA CALCICA- 20.500 41.000
52 1457 10000284 51211612002 LEUCOVORINA CALCICA LEUCOVORINA CALCICA 50 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA
INYECTABLE
PLUMA PRECARGADA 100.000 200.000
53 11647 10000852 S1181517-9999 SEMAGLUTIDE SEMAGLUTIDE 134 mg/mlL INYECTABLE UNIDAD VIAL INYECTOR /VIAL + JERINGA
ESTERIL
CAJA CONTENIENDO 2 300 000 4.600.000
< SOMATOTROPINA HORMONA DE 2 .600.
54 11350 10000647 11823024001 INYECTABLE CRECIMIENTOEOMATROETND 20 Ul mL INYECTABLE ut KIT cmmc:lﬁe; ginr;(s);osmvo
UPADACITINIB Comprimido Recubierto 12.000 24,000
55 11505 10000733 512127999999 UPADACITINIE 15mg Comprimido Rectbierto UNIDAD UNIDAD /Comprimido Recubierio de Accion
COMPRIMIDO Prolongada

L L : o , 0 wT0UE PREVISION SOC
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Debe decir:

UNIDAD DE
MEDIDA
(DNCP)

CODIGO CATALOGO DESCRIPCION DEL FORMA
(DNCP) ARTICULO PRINCIPIOS ACTIVOS - IPS CONCENTRACION FARMACEUTICA

ACETATO DE

LEUPROLIDA
1 10704 10000287 51111807001 INYECTABLE- LEUPROLIDE (LEUPRORELINA) 22.5MG INVECTABLE UNIDAD UNIDAD VIAL+ SOLVENTE/ [ERINGA 3600 7.200
NYECTABLE PRELLENADA
(LEUPRORELINA)*
ACIDO
TRANSRETINOICO
CAPSULA-ACIDO
TRANSRETINOICO
ACTIVADOR TISULAR
DEL PLASMINOGENO
3 6075 10000015 S131703-999 INYECTABLE-
ACTIVADOR TISULAR
DEL PLASMINOGENO
ALBUMINA HUMANA -
" 6449 10000020 S1131909-001 SOLUCION - ALBUMINA HUMANA 20%. INVECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 35.000 70,000
ALBUMINA HUMANA
BENDAMUSTINA
POLVO PARA
INYECTABLE-
BENDAMUSTINA
BICALUTAMIDA
6 16440 10000062 51111804999 COMPRIMIDO- BICALUTAMIDA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNTDAD COMPRIMIDO 141,000 282.000
BICALUTAMIDA
BORTEZOMIB
7 9978 10000066 SH11512002 INYECTABLE- BORTEZOMIB 158G INVECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 2,200 1400
BORTEZOMIB
BUSULFAN
8 11267 10000074 51111502-9999 INYECTABLE- BUSULFAN 60 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 190 380
BUSULFAN
CAPECITABINA
9 9953 10000077 51111616001 COMPRIMIDO- CAPECITABINA 500 MG, COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 125,000 250,000
CAPECITABINA
CARBOPLATING
10 780 10000081 51111503001 INYECTABLE- CARBOPLATING 450 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 1.555 3110
CARBOPLATING
CICLOFOSFAMIDA
n 1424 10000095 51111507001 INYECTABLE- CICLOFOSEAMIDA G INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 2,000 4000
CICLOFOSFAMIDA
CISPLATING
12 1430 10000105 511115064001 INYECTABLE- CISPLATING SOMG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 1800 3.600
CISPLATING
CITARABINA
13 1426 10000107 SH16024001 INVECTABLE- QITARABINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 11.000 22.000
CITARABINA
DACARBAZINA
m 1434 10000125 11115084001 INYECTABLE- DACARBAZINA (DTIC) 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 1.800 3.600
DACARBAZINA (DTIC)
DOCETAXEL
TRIHIDRATO
15 6753 10000153 51111902001 INVECTABLE- DOCETAXEL JOMGIVIAL INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 1625 3250
DOCETAXEL
TRIHIDRATFD
DOCETAXEL
TFRIHIDRATO -
16 6756 10000154 ﬁ 19024001 NVECTABLE- DOCETAXEL ROMG/VIAL INVECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 1344 2688

PRESENTACION PRESENTACION ENTREGA CANTIDAD CANTIDAD

ITEM CODIGO SIH MATERIAL ( DNCP) - DASM [PS MINIMA MAXIMA

2 10651 10000012 51111709-999% ACIDO TRANSRETINCICO 10 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 8.000 16.000

ACTIVADCR TISULAR DEL

PLASMINOGENG S0 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 155 310

5 11264 10000056 S1111501-9998 BENDAMUSTINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 575 1150

DOCETAXEL
TRIHIDRATO

ETOPOSIDE
1442 10000184 ; 51111614001 INYECTABLE- ETOPOSIDO OO MG /5 ML INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 1.850 3.700
i ETOPOSIDE
FACTOR &

6319 10000189 51131907001 LIOFILIZADO FACTOR V1II LIOFILIZADO PLASM ﬁ 1000 UI INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 2,000 4.000

INYECTABLE-FACT

VIil LIOF PLASMATICO

- - ety S R e

NSTIUTO DE-

M

(

"-:‘riiiyion Oparativa d

Aalllaasasas




e EIEETE)

Tt

R
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

PARAG

Al

REKUAI

GOBIERNO o1
PARAGUAY

CODIGO SIH

MATERIAL

CODIGO CATALOGO
(DNCP)

DESCRIPCION DEL
ARTICULO

PRINCIPIOS ACTIVOS - IPS

CONCENTRACION

FORMA
FARMACEUTICA

UNIDAD DE
MEDIDA
(DNCP)

PRESENTACION
{DNCP)

PRESENTACION ENTREGA
- DASM IPS

CANTIDAD
MINIMA

CANTIDAD
MAXIMA

M7

10000199

51201802001

FILGRASTIM
INYECTABLE-
FILGRASTIM

FILGRASTIM

30.000.000 UI/ML

INYECTABLE

UNIDAD

UNIDAD

AMPOLLA/FCO
AMP /JERINGA PRELLENADA

24.500

49.000

11288

10000202

S1111604-9999

FLUDARABINA
INYECTABLE -
FLUDARABINA

FLUDARABINA

50 MG

INYECTABLE

UNIDAD

VIAL

FRASCO AMPOLLA

275

550

9434

10000203

51111604001

FLUDARABINA
COMPRIMIDO-
FLUDARABINA

FLUDARABINA

10 MG

COMPRIMIDO

UNIDAD

UNIDAD

COMPRIMICO

525

L.050

22

6446

10000203

51111605001

FLUORQURACILO
INYECTABLE-
FLUORURACILO

FLUORURACILO

500 MG

INYECTABLE

UNIDAD

VIAL

FRASCO AMPOLLA

15.750

3L.500

23

711

10000238

51111606001

HIDROXIUREA
CAPSULA-
HIDROXIUREA

HIDROXIUREA

300 MG

CAPSULA

UNIDAD

UNIDAD

CAPSULA

106.000

212.000

24

11289

10000254

51181506-999%6

INSULINA DEGLUDEC-
INSULINA DEGLUDEC

INSULINA DEGLUDEC

100 U/ML

INYECTABLE

UNIDAD

INYECTOR

PLUMA PRECARGADA
INYECTOR 300 UL/3 ML

197.500

395.000

1251

10000258

51181506-003

INSULINA NPH -
INYECTABLE-
INSULINA NPH

HUMANA

INSULINA NPH HUMANA

100 U.1/ML

INYECTABLE

UNIDAD

VIAL

FRASCO AMPOLLA MD

55.000

110.000

26

11330

10000662

51181506006

INSULINA ULTRA
LENTO- ANALOGA-
INSULINA GLARGINA

INSULINA GLARGINA

300 UL /ML

INYECTABLE

UNIDAD

INYECTOR

APLICADORES
PRELLENADOS
DESCARTABLES

210.000

420.000

27

9993

16000256

51181506-005

INSULINA ULTRA
RAPIDA HUMANA
(ANALOGA) -
INSULINA
ULTRARRAPIDA

INSULINA ULTRARRAFIDA

100 U/ML,

INYECTABLE

UNIDAD

INYECTOR

APLICADORES
PRELLENADOQS
DESCARTABLES

32,500

65.000

28

9993

10000257

51181506-005

INSULINA ULTRA
RAPIDA HUMANA
(ANALOGA) -
INYECTABLE-
INSULINA
ULTRARRAFIDA

INSULINA ULTRARRAPIDA

100 UUML

INYECTABLE

UNIDAD

VIAL

FRASCO AMPOLLA

2.100

4.200

29

6430

10000259

51201513002

INTERFERON BETA
INYECTABLE-
INTERFERON BETA | A

INTERFERON BETA | A

6.000.000 UL

INYECTABLE

UNIDAD

JERINGA
PRECARGADA

JERINGA PRELLENADA

L.950

3900

10000263

51111806001

IRINOTECAN
INYECTABLE-
IRINOTECAN

IRINOTECAN,

100 MG/5SML

INYECTABLE

UNIDAD

VIAL

FRASCO AMPOLLA

L.925

3.850

1455

10000048

51111699-9999

L-ASPARAGINASA
INYECTABLE-
ASPARAGINASA

ASPARAGINASA

10.000 U1

INYECTABLE

UNIDAD

VIAL

FRASCO AMPOLLA

650

1300

10690

10000280

51201809-9999

LENALIDOMIDA
CAPSULA-
LENALIDOMIDA

LENALIDOMIDA

25MG

CAPSULA

UNIDAD

UNIDAD

CAPSULA

6.250

L0665

10000279

51201809-9999

LENALIDOMIDA
CAPSULA-
LENALIDOMIDA

LENALIDOMIDA

10 MG

CAPSULA

UNIDAD

UNIDAD

CAPSULA

8500

17.000

9997

10000283

51111820-001

LETROZOL -
COMPRIMIDO-
LETROZOL

LETROZOL

2.5 MG

COMPRIMIDO

UNIDAD

UNIDAD

COMPRIMIDO RECUBIERTO

115.000

830.000

1452

10000317

5111610002

METOTREXATO
INYECTABLE-
METOTREXATO

METOTREXATO

500 MG

INYECTABLE

UNIDAD

VIAL

FRASCO AMPOLLA

1632

3.264

3

5799

10000324

51201503-001

MICOFENCLATO
MOFETIL,
COMPRIMIDCO-,
MICOFENGLATO
MOFETIL

MICOFENOLATO MOFETIL

500 MG

COMPRIMIDO

UNIDAD

UNIDAD

COMPRIMIDO

573.000

1150000

L0490

10000335

L,

/ 51182304001

OCTREOTIDA
ACETATO
INY¥ECTABLE-
OCTREOTIDA
ACETATO 0.1 MG

OCTREOTIDA ACETATO

0.1 MG.

INYECTABLE

UNIDAD

AMPOLLA

AMPOLLA

3.100

6.200

31182304-001

OCTREQTIDA
ACETATO
INYECTABLE-
OCTREOTIDA
ACETATO 20 MG

OCTREOTIDA ACETATO

INYECTABLE

UNIDAD

AMPOLLA

AMPOLLA DE ACCION
PROLONGADA

850
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WETITUTO DE PREVISION SOCIAL.

UNIDAD DE

CODIGO CATALOGO | DESCRIPCION DEL FORMA PRESENTACION | PRESENTACION ENTREGA CANTIDAD CANTIDAD
ITEM CODIGO SIH MATERIAL P prusiol PRINCIPI0S ACTIVOS - IPS CONCENTRACION FARMACEEICA r:l]}):gg,)x S DNCES o b el AT
OXALIPLATING
3 6481 10000356 51111501003 INVECTABLE- OXALIPLATING 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 2475 4950
2 OXALIPLATINO 100 : :
MG
PACLITAXEL
40 6084 16000358 51111904001 INYECTABLE- PACLITAXEL 150 MG INYECTABLE UNIDAD KIT FRASCO AMPOLLA C/ 3.300 6.600
PACLITAXEL 150 MG
PEMETREXED
n 10472 10000367 SL1L1610-999 INYECTABLE- PEMETREXED 500 MG INYECTABLE UNIDAD, VIAL FRASCO AMPOLLA 700 1.400
PEMETREXED 500 MG
RILUZOL
2 9955 10000400 51142801999 COMPRIMIDO- RILUZOLE 50 MG, COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 16.750 33.500
RILUZOLE
SIROLIMUS
e 10698 10000417 512015159999 COMPRIMIDO- SIROLIMUS 1 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 41,000 82.000
SIROLIMUS
SOMATOTROPTNA CATA CONTENIENDO
m 11349 10000646 51182302001 INYECTABLE- HORMONA DE CRECIMIENTO 10 UL /ML INVECTABRE ur UNIDAD CARTUCHOS P/DISPOSITIVO 82.500 165.000
SOMATOTROPINA APLICADOR
SORAFENIB
4s 10308 10000420 1111716002 COMPRIMIDO- SORAFENIB 200 MG CcoMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 16.000 32.000
SORAFENIB
TAMOXIFENO COMPRIMIDO/
m 6176 10000431 51111809001 COMPRIMIDO- TAMOXIFENO 20MG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO /TABLETA 97.000 194.000
TABLETA
TAMOXIFENO
TEMOZOLAMIDA
47 10324 10000435 51111519002 CAPSULA- TEMOZOLAMIDA 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 1,600 8.000
TEMOZOLAMIDA
TOFACITINIE
g 11345 10000663 SLLLIT13-9983 COMPRIMIDO- TOFACITINIB MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 6.600 13.200
C/PELICULA
TOFACITINIB
VINBLASTINA
9 1340 10000460 S1111812:001 INYECTABLE- VINBLASTINA 10 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 275 550
2 VINBLASTINA 10 MG
INY
VINCRISTINA
SULFATO
50 1441 1000046 1 S1111813002 INYECTABLE- VINCRISTINA SULFATO 1| MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCG AMPOLLA 1150 2300
VINCRISTINA
SULFATO
TEUCOVORINA
st 1457 10000284 51211612002 LB A LEUCOVORINA CALGICA 50 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 20,500 41000
CALCICA INYECTABLE
52 11647 10000852 51181501-9991 SEMAGLUTIDE SEMAGLUTIDE 134 MGML INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL + JERINGA ESTERIL 100.000 200,000
JERINGA JERINGA PRELLENADA (1,34 N
s 11647 10000868 S1181501-9997 SEMAGLUTIDE SEMAGLUTIDE 1.34 MGML INYECTABLE UNIDAD o n PRELLENADA ( 101850 207.700
JERINGA JERINGA PRELLENADA (1,34 s
54 11647 10000869 511815019991 SEMAGLUTIDE SEMAGLUTIDE 134 MGML INYECTABLE UNIDAD A ANGA PRELLENADAL 235650 467300
JERINGA JERINGA PRELLENADA (134 )
58 11647 10000870 S1181501-9991 SEMAGLUTIDE SEMAGLUTIDE 104 MG/ML INYECTABLE UNIDAD R B A TRELLENAD 145,050 290100
TATA CONTENIENDO
. SOMATOTROPINA HORMONA DE . "
56 11350 10000647 S11R2302:001 N CRECIMIENT O SOMATROPINAS 20 UV ML INVECTABLE ut UNIDAD CARTUCHOS PIISFOSITIVO 133 950 267.900
COMPRIMIDO RECUBIERTO
57 11503 10000733 512J2799.9999 %%"3;53:3&5 UPADACITINIB 15 MG CR‘E“C”SSI'Q".{IT)S UNIDAD UNIDAD /COMPRIMIDO RECUBIERTO 17.250 34500
DE ACCION PROLONGADA
Observacion:-El precio ofértado noMebera superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacién, atendiendo el principio de economis «-e.flc,;e;ngzle‘lix
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4- En la Seccion Suministros Requeridos Especificaciones Técnicas — Plan de entrega de los bienes se

modifica la planilla de muestras para control de calidad, por lo que se realizan las siguientes

modificaciones:

Donde dice:

SE EXCLUYE EL ITEM 35 LIRAGLUTIDE CON COD. SIH 11304,

st VIO
40e Contrataciones

‘,
v

oeratt

LA DE CONTROL DE CALIDAD ; »
0GO |  PRINCIPIOS ACTIVOS - IPS CANTIDADDE: .
Lok MR Ofoe || mocmosaves 0 | Tmsas.
1 10704 10000287 51111807001 | LEUPROLIDE (LEUPRORELINA) DDJJ
2 10651 10000012 511117099999 ACIDO TRANSRETINOICO DD
3 6075 10000015 51131703-999 ACT’XS&%;S&QS DEL DDJI
4 6449 10000020 51131909-001 ALBUMINA HUMANA 3
5 11264 10000056 S1111501-9998 BENDAMUSTINA DDJJ
6 10440 10000062 51111804-999 BICALUTAMIDA DDJJ
7 9978 10000066 S1111512-002 BORTEZOMIB DDJ)
8 11267 10000074 S1111502-9999 BUSULFAN DDJ)
9 9953 10000077 51111616001 CAPECITARINA 60
10 780 10000081 S1111503-001 CARBOPEATING DD
1 1424 10000095 S1111507-001 CIELOFOSFAMIDA DDJJ
12 1430 10000105 51111506-001 CISPLATINO DDJJ
13 1426 10000107 51111602001 CITARABINA DI
14 1434 10000129 51111508-001 DACARBAZINA (DTIC) DDJJ)
15 6753 10000153 $1111902-001 DOCETAXEL DDJJ
16 6756 10000154 51111902-001 DOCETAXEL DDJ)
17 1442 10000184 51141614001 ETOPOSIDO DDJJ
18 6339 10000189 51131907-001 FACTOR ‘;,I&LS’S[””ZADO DDJJ
19 77 10000199 51201802-001 FILGRASTIM DDJJ
20 11288 10000202 S1111604-0999 FLUDARABINA DDJJ
21 9434 10000203 51111604-001 FLUDARABINA DD
» 6446 10000205 51111605-001 FLUORURACILO DDJJ
23 710 10000238 51111606-001 HIDROXIUREA N/A
24 11289 10000254 51181506-9996 INSULINA DEGLUDEC s
25 1251 10000258 51181506-003 INSULINA NPH HUMANA 15
26 11330 10000662 51181506006 INSULINA GLARGINA Is
27 9993 10000256 51181506-005 INSULINA ULTRARRAPIDA 15
28 9993 10000257 51181506-005 INSULINA ULTRARRAPIDA 15
29 6480 10000259 51201513-002 INTERFERON BETA 1 A 15
30 6475 10000263 51111806-001 IRINOTECAN DDJJ
31 1455 10000048 51111699-9999 ASPARAGINASA DDJJ
32 10690 10000280 51201809-9999 LENALIDOMIDA DD
33 10665 10000279 51201809-9999 LENALIDOMIDA DDJJ
34 9997 10000283 51111820001 LETROZOL 60
35 11304 10000303 51181517-9999 LIRAGLUTIDE 15
36 1452 10000317 51111610002 METOTREXATO DDJJ
37 5799 10000324 51201503-001 MICOFENOLATO MOFETIL 100
38 10490 10000345 51182304-001 OCTREOTIDA ACETATO DDJI
39 624 10000346 51182304-001 OCTREOTIDA ACETATO DDJJ
40 6481 J000356 S1111501-003 OXALIPLATINO DDJJ
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DE CONTROL DE CALIDAD
PRINCIPIOS ACTIVOS - IPS CQ,[]\EE%&EE ‘
10000358 51111904-001 PACLITAXEL DDJJ 1
10000367 51111610-999 PEMETREXED DDI}
43 9955 10000400 51142801-999 RILUZOLE DD}
44 10698 10000417 512015159999 SIROLIMUS 60
45 11349 10000646 51182302-001 HORMONA DE CRECIMIENTO 15
46 10308 10000420 51111716-002 SORAFENIB DD
47 6176 10000431 51111809001 TAMOXIFENO DD
48 10324 10000435 51111519-002 TEMOZOLAMIDA DD
49 11345 10000663 51111713-9984 TOFACITINIB DDJI
50 1440 10000460 51111812-001 VINBLASTINA DD
51 1441 10000461 51111813-002 VINCRISTINA SULFATO DD
52 1457 10000284 51211612-002 LEUCOVORINA CALCICA DD
53 11647 10000852 511815179999 SEMAGLUTIDE s
54 11350 10000647 51182302-001 | SOMATOTROPINA INYECTABLE -
5 11505 10000733 51212799-9999 | UPADACITINIB COMPRIMIDO -~

PARA EL PRESENTE LLAMADO LOS ITEMS:

NO APLICA PARA LOS SIGUIENTES MEDICAMENTOS: 1,2,3, 5, 6,7, 8, 10, 11, 12,

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 30, 31, 32:33:36, 38,39, 40, 41, 42, 43, 46, 47, 48,49, 50,

51,52, 54, 55 deberan ingresar con Declaraciém)Jurada, ademds de presentar el legajodocumental

adjunto a la lista de chequeo en el DCPM conflos siguientes documentos:

1. Certificado de Analisis Original con las Firmas correspondientes (copia firmadapor
la Regente local, en caso'de importados).

Metodologia Analitica{solo en la 1ra entrega por cada licitacion).
Registro Sanitarie vigente del Producto.

Planilla de Datos.Garantizados
Orden de Entrega
Una muestra, para cotejo y verificacion de correspondencia con lo declarado en

AN B IR Y

etiguetary documentalmente, que le sera de vuelta a la Firma.

2tacione

-
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PARA EL RESTOS DE LOS MEDICAMENTOS SOLICITADOS SE SOLICITA LAPRESENTACION
DE MUESTRAS SEGUN PLANILLA DE MUESTRA PARA CONTROL DE CALIDAD.

OBSERVACION: Adjunto a estos documentos debera entregar la correspondiente Declaracion Jurada
por el compromiso asumidos por la Calidad del Producto entregado.

Debe decir:
PLANILA DE CONTROL DE CALIDAD
. CANTIDAD
ITEM COS'}LGO MATERIAL COD'G&S?;;*LOGO PRINCIPIOS ACTIVOS - IPS DE
MUESTRAS
] 10704 10000287 ST111807-001 LEUPROLIDE (LEUPRORELINA) DD/
2 10651 10000012 51111709-9999 ACIDO TRANSRETINOICO DDl /
ACTIVADOR TISULAR DEL
3 6075 10000015 51131703-999 NN, DDJ/
4 6449 10000020 ST1131909-001 ALBUMINA HUMANA 7
5 11264 10000056 51111501-9998 BENDAMUSTINA T
6 10440 10000062 51111804-999 BICALUTAMIDA bl
7 9978 10000066 S1111512-002 BORTEZOMIB DDIJ
8 11267 10000074 51111502-9999 BUSULFAN DDJI
9 9953 10000077 51111616001 CAPECITABINA 60
10 780 10000081 ST111503-001 CARBOPLATINO DD
0 1424 10000095 ST111507-001 CICLOFOSFAMIDA DDJJ
12 1430 10000105 ST111506-001 CISPLATINO DDIJ
13 1426 10000107 51111602001 CITARABINA DDJI

;’L
}
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PLANILA DE CONTROL DE CALIDAD
CANTIDAD
ITEM CoslzlllGO MATERIAL CODIG&gé};?LOGO PRINCIPIOS ACTIVOS - IPS DE
MUESTRAS
14 1434 10000129 51111508-001 DACARBAZINA (DTIC) DDJJ
15 6753 10000153 51111902-001 DOCETAXEL DDJJ
16 6756 10000154 51111902-001 DOCETAXEL DDJI
17 1442 10000184 51111614-001 ETOPOSIDO DDJJ
18 6339 10000189 51131907-001 FACTOR VIII LIOFILIZADO PLASM DDJJ
19 717 10000199 51201802-001 FILGRASTIM DD
20 11288 10000202 51111604-9999 FLUDARABINA DDJJ
21 9434 10000203 51111604-001 FLUDARABINA DDIJ
22 6446 10000205 51111605-001 FLUORURACILO DDJJ
23 711 10000238 51111606-001 HIDROXIUREA N/A
24 11289 10000254 51181506-9996 INSULINA DEGLUDEC 15
25 1251 10000258 51181506-003 INSULINA NPH HUMANA 15
26 11330 10000662 51181506-006 INSULINA GLARGINA 15
27 9993 10000256 51181506-005 INSULINA ULTRARRAPIDA 15
28 9993 10000257 51181506-005 INSULINA ULTRARRAPIDA 15
29 6480 10000259. 51201513-002 INTERFERON BETA 1 A 15
30 6475 10000263 51111806-001 [RINOTECAN DDIJJ
31 1455 10000048 51111699-9999 ASPARAGINASA DDJ
32 10690 10000280 51201809-9999 LENALIDOMIDA. DDJJ
33 10665 10000279 51201809-9999 LENALIDOMIRA DDJJ
34 9997 10000283 51111820-001 LETROZO, 60
35 1452 10000317 51111610-002 METOTREXATO DDJJ
36 5799 10000324 51201503-001 MICOFENOLATOMOFETIL 100
37 10490 10000345 51182304-001 OCTREOTIDA'ACETATO DDJJ
38 624 10000346 51182304-001 OCTREQTIDA ACETATO DDJJ
39 6481 10000356 51111501-003 OXALIPLATINO DDJJ
40 6084 10000358 51111904-001 PACLITAXEL DDJJ
41 10472 10000367 51111610999 PEMETREXED DDJJ
42 9955 10000400 51142801-999 RILUZOLE DDJJ
43 10698 10000417 51201515-9999 SIROLIMUS 60
44 11349 10000646 51182302-001 HORMONA DE CRECIMIENTO 15
45 10308 10000420 51111716-002 SORAFENIB DDJJ
46 6176 10000431 51111809-001 TAMOXIFENO DDJJ
47 10324 10000435 51111519002 TEMOZOLAMIDA DDJJ
48 11345 10000663 51111713-9984 TOFACITINIB DDJJ
49 1440 10000460 51111812-001 VINBLASTINA DDJJ
50 1441 10000461 51111813-002 VINCRISTINA SULFATO DDJJ
51 1457 10000284 5121612-002 LEUCOVORINA CALCICA DDl
52 11647 10000852 S1181501-9991 SEMAGLUTIDE 15
53 11647 100000868 51181501-9991 SEMAGLUTIDE 15
54 11647 10000869 51181501-9991 SEMAGLUTIDE 15
55 11647 10000870 51181501-9991 SEMAGLUTIDE 15
HORMONA DE
56 11350 10000647 51182302-001 CRECIMIENTO(SOMATROPINA) DDJJ
57 11505 10000733 51212799-9999 UPADACITINIB DDIJJ

Los productos queiingresan con Declaracion Jurada, ademdas deberan presentar el legajo documental
adjunto a la lista’de chequeo en el DCPM con los siguientes documentos:

1. Certifi¢ado de Andlisis Original con las Firmas correspondientes (copia firmada por la Regente local,

en caso de importados).

2. Metodologia Analitica (solo en la 1ra entrega por cada licitacion).

3. Registro Sanitario vigente del Producto.

4. Planilla de Datos Garantizados
5. Orden de Entrega
6. Una muestra, para cotejo y verificacion de correspondencia con lo declarado en etiqueta y
documentalmente, que le serd de vuelta a la Firma.

OBSERVACION: Adjunto a estos documentos debera entregar la correspondiente Declaracior
por el compromiso asumidos por la Calidad del Producto entregado.

SEGUN PLANILLA DE MUESTRA PARA CONTROL DE CALIDAD.
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PLLANILLA DE PRECIOS A SER CARGADA EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP)

- En los Datos Cargados en el SICP, se realizan las siguientes modificaciones:

Donde dice:

SE EXCLUYE EL ITEM 35 LIRAGLUTIDE CON COD. SIH 11304,

CODIGO

M | T

 MATERIAL

1 10704

10000287

- - DESCRIPCION DEL

(o ARTICULO

. “UNIDAD DE

U CDNCRY

(DNCP)

| MEDIDA 7| \PRESENTACION.

51111807-001

ACETATO DE LEUPROLIDA
INYECTABLE-LEUPROLIDE
(LEUPRORELINA)*

UNIDAD

UNIDAD

| PRECIOTOTAL

3.964.157

28.541.930.400

2 10651

10000012

51111709-9999

ACIDO TRANSRETINOICO
CAPSULA-ACIDO
TRANSRETINOICO

UNIDAD

UNIDAD

36.270

580.320.000

3 6075

10000015

51131703-999

ACTIVADOR TISULAR DEL
PLASMINOGENOC
INYECTABLE- ACTIVADOR
TISULAR DEL
PLASMINOGENO

UNIDAD

AMPOLLA

155

310

3.023.790

937.374.900

4 6449

10000020

51131909-001

ALBUMINA HUMANA -
SOLUCION -ALBUMINA
HUMANA

UNIDAD

VIAL

35.000

70.000

395.825

27.707.750.000

5 11264

10000056

51111501-9998

BENDAMUSTINA POLVO
PARA INYECTABLE-
BENDAMUSTINA

UNIDAD

VIAL

575

1.150

6.562.444

7.546.810.600

6 10440

10000062

51111804-999

BICALUTAMIDA
COMPRIMIDO-
BICALUTAMIDA

UNIDAD

141.000

282.000

8.670

2.444.940.000

10000066

51111512-002

BORTEZOMIB
INYECTABLE-
BORTEZOMIB

UNIDAD

2200

4.400

4.641.210

20.421.324.000

10000074

51111502-9999

BUSULFAN, INYECTABLE-
BUSULFAN

UNIDAD

190

380

9226917

3.506.228 460

10000077

51111616-001

CAPECITABINA
COMPRIMIDO-
CAPECITABINA

UNIDAD

125.000

250.000

9412

2.353.000.000

10000081

51111503-001

CARBOPLATINO
INYECTABLE-
CARBOBLATINO

1.555

3.110

326.201

1.014.485.110
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T oo . [ CODIGOo
| ‘MATERIAL ‘| CATALOGO |
| PR A oNee

. | UNIDADDE

PROCEDENCIA | = MEDIDA | "
S (DNCPy |
UNIDAD

o N

CICLOFOSFAMIDA
11 1424 10000095 51111507-001 INYECTABLE-
CICLOFOSFAMIDA
CISPLATINO INYECTABLE- UNIDAD VIAL 1.800 3.600 132.242 476.071.200
CISPLATINO
CITARABINA UNIDAD VIAL 11.000 22.000 35.958 791.076.000
INYECTABLE-CITARABINA
DACARBAZINA
14 1434 10000129 51111508-001 INYECTABLE-
DACARBAZINA (DTIC)
DOCETAXEL TRIHIDRATO
15 6753 10000153 51111902-001 | INYECTABLE-DOCETAXEL
TRIHIDRATO
DOCETAXEL TRIHIDRATO
16 6756 10000154 51111902-001 | INYECTABLE-DOCETAXEL
TRIHIDRATO
ETOPOSIDE INYECTABLE- UNIDAD VIAL 1.850 3.700 94.868 351.011.600
ETOPOSIDE
FACTOR 8 LIOFILIZADO
18 6339 10000189 51131907-001 INYECTABLE-FACT VIII
LIOF PLASMATICO
FILGRASTIM INYECTABLE- UNIDAD UNIDAD 24.500 49.000 748373 36.670.277.000
FILGRASTIM
FLUDARABINA
20 11288 10000202 | 51111604-9999 INYECTABLE -
FLUDARABINA
FLUDARABINA
21 9434 10000203 51111604-001 COMPRIMIDO-
FLUDARABINA
FLUOROURACILO
22 6446 10000205 51111605-001 INYECTABLE-
FLUORURACILO
HIDROXIUREA CAPSULA- UNIDAD UNIDAD 106.000 212.000 7.068 1.498.416.000
HIDROXIUREA
INSULINA DEGLUDEG UNIDAD INYECTOR 197.500 395.000 193.633 76.485.035.000
INSULINA DEGLUDEC
INSULINA NPH'3
25 1251 10000258 51181506-003 INYECTABLECINSULINA
NPHHUMANA
INSULINAWULTRA LENTO-
2 11330 10000662 51181506-006 ANALOGAINSULINA UNIDAD INYECTOR 2 10;00()/ 420.000 129971 54.587.820.000
GLARGINA

UNIDAD INYECTOR / 65.000 84.714 5.506.410.000

4.000 80.965 323.860.000

12 1430 10000105 51111506-001

13 1426 10000107 51111602-001

UNIDAD VIAL 1.800 3.600 120.250 432.900.000

UNIDAD VIAL 1.625 3.250 1.010.633 3.284.557.250

UNIDAD VIAL 1.344 2.688 3.650.000 9.811.200.000

17 1442 10000184 51111614-001

UNIDAD VIAL 2.000 4.000 6.612.264 26.449.056.000

19 717 10000199 51201802-001

UNIDAD VIAL 275 550 1.487.168 817.942.400

UNIDAD UNIDAD 525 1.050 259.117 272.072.850

UNIDAD VIAL 15.750 31.500 19.452 612.738.000

23 711 10000238 51111606-001

24 11289 10000254 51181506-9996

UNIDAD VIAL 55.000 110.000 73.600 8.096.000.000

Ny

INSULINA ULTRA RAPIDA
27 9993 10000256 51181506-005 HUMANA (ANALOGA) -
INSULINA ULTRARRAPIDA ya
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T o | UNIDADDE .
PROCEDENCIA | = MEDIDA. - |
S Cfo (DNCPy - o

T CODIGO
- CATALOGO
(ONCP) |

| CANTIDAD | PRECIO
_MAXIMA | UNITARIO

. DESCRIPCIONDEL
. ARTICULO.

INSULINA ULTRA RAPIDA

HUMANA (ANALOGA) - UNIDAD VIAL 2400 4.200 82.631 347.050.200

INYECTABLE- INSULINA
ULTRARRAPIDA

INTERFERON BETA JERINGA
29 6480 10000259 | 51201513002 INYECTABLE. UNIDAD PRECARGADA 1.950 3.900 3104641 | 12.108.099.900

INTERFERON BETA 1 A

IRINOTECAN INYECTABLE- UNIDAD VIAL 1.925 3.850 236.535 910.659.750
IRINOTECAN
L-ASPARAGINASA
31 1455 10000048 511116999999 INYECTABLE-
ASPARAGINASA
LENALIDOMIDA CAPSULA- UNIDAD UNIDAD 6.250 12.500 2.303.640 28.795.500.000
LENALIDOMIDA
LENALIDOMIDA CAPSULA- UNIDAD UNIDAD 8.500 17.000 2.056.085 34.953.445.000
LENALIDOMIDA
LETROZOL - COMPRIMIDO- UNIDAD UNIDAD 415.000 830.000 14.153 11.746.990.000
LETROZOL
LIRAGLUTIDE
335 11304 10006303 51181517-9999 INYECTABLE-
LIRAGLUTIDE
METOTREXATO
36 1452 10000317 51111610-002 INYECTABLE-
METOTREXATO
MICOFENOLATO MOFETIL
37 5799 10000324 51201503-001 - COMPRIMIDO-
MICOFENOLATO MOFETIL
OCTREOTIDA ACETATO
INYECTABLE- UNIDAD AMPOLLA 3.100 6.200 58.107 360.263.400
OCTREOTIDA ACETATO 0,1
MG
OCTREOTIDA ACETATO
INYECTABLE- UNIDAD AMPOLLA 850 1.700 10.420.358 17.714.608.600
OCTREOTIDA ACETATOR0
MG
OXALIPLATINO
40 6481 10000356 51111501-003 INYECTABGE-
OXALIPLATING 100 MG
PACLITAXEL
41 6084 10000358 51111904-001 INYECTABLE-
PACLITAXEL 150 MG
PEMETREXED
42 10472 10000367 51111610-999 INYECTABLE-
PEMETREXED 500 MG L

'PRESENTACION | €4
i ADNCPY

MARCA | PRECIO TOTAL |

28 9993 10000257 51181506-005

30 6475 10000263 51111806-001

UNIDAD VIAL 650 1.300 2.558.954 3.326.640.200

32 10650 10000280 51201809-9999

33 10665 10000279 51201809-9999

34 9997 10000283 51111820-001

UNIDAD INYECTOR 65.000 130.600 572.633 74.442.290.000

UNIDAD VIAL 1.632 3.264 178.067 581.210.688

UNIDAD UNIDAD 575.000 1.150.000 18.004 20.704.600.000

38 10490 10000345 51182304-001

39 624 10000346 51182304-001

UNIDAD VIAL 2475 4.950 197.356 976.912.200

UNIDAD KIT 3.300 6.600 428.181 2.825.994.600

UNIDAD 1.400 1.657.864 2.321.009.600
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[ Ccobico | T ] UNIDADDE - SN BT
MATERIAL | CATALOGO | PROCEDENCIA | = MEDIDA et U%Rr?ﬁgo
; com e ADNCPY i : R S il * (DNCP) i e i s -
10000400 | s1142801.999 | RILUZOL COMPRIMIDO- UNIDAD UNIDAD 16.750 33.500 43.191 1.446.898.500
RILUZOLE
" 10608 10000417 | 512015159999 | SIROLIMUS COMPRIMIDO- UNIDAD UNIDAD 43000 82.000 92.560 7.589.920.000
SIROLIMUS
SOMATOTROPINA
a5 L1349 10000646 | 51182302001 AaibAp s Ul UNIDAD 825.000 1.650.000 9526 15.717.900.000
SOMATOTROPINA
0 10308 10000420 | 31111716002 | SORAFENIB COMPRIMIDO- UNIDAD UNIDAD 16.000 32.000 264.086 8.450.752.000
SORAFENIB
TAMOXIFENO
47 6176 10000431 | 51111809001 COMPRIMIDO. UNIDAD UNIDAD 97.000 194.000 2.069 401.386.000
TAMOXIFENO
TEMOZOLAMIDA
" 10324 10000435 | s1111519-002 OO AN UNIDAD, UNIDAD 4.000 8.000 233.133 1.865.064.000
TEMOZOLAMIDA
TOFACITINIB
" 345 10000663 | 51111713.9984 gl UNIRAD UNIDAD 6.600 13.200 145.329 1.918.342.800
TOFACITINIB
VINBLASTINA
50 1440 10000460 | 51111812001 INYECTABLE- UNIDAD VIAL 275 350 401.835 221.009.250
VINBLASTINA 10 MG INY
VINCRISTINA SULFATO
. a4l 10000461 | 51111813.002 e ! UNIDAD VIAL 1.150 2.300 39.668 91.236.400
VINCRISTINA SULFATO
LEUCOVORINA CALCICA-
52 1457 10000284 | 51211612-002 | LEUCOVORINA CALCICA UNIDAD VIAL 20.500 41.000 102.805 4.215.005.000
INYECTABLE
R 1647 10000852 | 511815179999 SEMAGLUTIDE UNIDAD VIAL 100.000 200.000 371250 74.250.000.000
SOMATOTROPINA Ol UNIDAD 3.300.000 4.600.000 3226 14.839.600.000
54 11350 10000647 | 51182302001 N ToTRorD
UPADACITINIB UNIDAD UNIDAD 12.000 24.000 826.900 19.845.600.000
55 11505 10000733 51212799-9999 COMPRIMIDO
MONTO TOTAL. oo oo oo oo oo ooeoroee o Do oo oo 7 684 488.594.858
Observacién:

-El precio ofertado no debera superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion, ate
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Debe decir:
CODIGO UNIDAD DE -
. CcODIGO ] PRINCIPIOS ACTIVOS PRESENTACION | CANTIDAD | CANTIDAD | PRECIO PRECIO
iTEM SIH MATERIAL CA(’:';}\VIé(l),;}O DESCRIPCION DEL ARTICULO PS MARCA PROCEDENCIA Bg:g’;\ (DNCP) MINIMA MAXIMA UNITARIO TOTAL
ACETATO DE LEUPROLIDA INVECTABLE- LEUPROLIDE
1 10704 10000287 | 51111807-001 LEUPROLIDE (L EUPROREL A (LEUPRORELINA) DNIBAD UNIDAD 3.600 7.200 2618531 | 26.053.423.200
ACTDO TRANSRETINOICO CAPSUL A-ACIDO
2 10651 10000012 | 51111709-9999 TRANSRETINOICD ACIDO TRANSRETINOICO UNIDAD UNIDAD 8.000 16.000 29.973 479.568.000
ACTIVADOR TISULAR DEL PLASMINOGENG
ADO 5933615 | 1.839.420.650
3 5075 10000015 $1131703-999 INYECTABLE- ACTIVADOR TISULAR DEL %%{I;’L Aségggéﬁg UNIDAD AMPOLLA 155 310
PLASMINOGENO
4 6449 10000020 s1131909-001 | ALBUMINA HUM%SA%TC[ON "ALBUMINA | 4} BUMINA HUMANA UNIDAD VIAL 35.000 70,000 295.454 20.681.780,000
BENDAMUSTINA POLVO PARA INYECTABLE-
5 11264 10000056 | 51111501-9998 oD ek BENDAMUSTINA UNIDAD VIAL 575 1150 5893.945 | 6.778.036.750
6 10440 10000062 51111804-999 B[CALUgI C‘I AL'HDU’}ESHNE":MIDO' BICALUTAMIDA UNIDAD UNIDAD 141.000 282.000 8.670 2.444.940.000
7 5978 10000065 | S1111512-002 BORTEZOMIB INYEC TABLE-BORTEZOMIB BORTEZOMIB UNIDAD VIAL 2200 3.400 1766952 | 7.774.583.800
g 11267 10000074 | 51111502-9999 BUSULFAN INYECTABLE-BUSULFAN BUSULFAN UNIDAD VIAL 190 380 9.226917 | 3.506.228.460
5 5053 10000077 | _51111616-001 | CAPECITABINA COMPRIMIDO-CAPECITABINA CAPECITABINA UNIDAD UNIDAD 125.000 250.000 3341 2.085.250.000
10 780 10000081 51111503-000_| CARBOPLATINO INYECTABLE-CARBOPLATING CARBOPLATINO UNIDAD VIAL 1555 3110 326.201 1.014.485.110
CICLOFOSEAMIDA INYECTABLE-
1 1424 10000095 S1111507-001 e oRoA TNXEC CICLOFOSFAMIDA UNIDAD VIAL 2.000 4000 65.376 261,504,000
2 1430 10000105 51111506001 CISPLATING INYECTABLE-CISPLATING CISPLATIND UNIDAD VIAL 1800 3.600 122.553 431.190.800
13 1426 10000107 51111602-001 CITARABINA INYECTABLE CITARABINA CITARABINA UNIDAD VIAL 11,600 22.000 35.058 791.076.000
14 1434 10000129 51111508001 | DACARBAZINA INY(%:nTéfLE’DACARBAZ‘NA DACARBAZINA (DTIC) UNIDAD VIAL 1.800 3.600 97.513 351.046.800
DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE- -
15 6753 10000153 51111902-001 e TAREL TRboINYEC DOCETAXEL UNIDAD VIAL 1.625 3.250 1.010.633 3.284,557.250
DOCETAXEL TRIHIDRATO INYECTABLE-
16 6756 10000154 51111902-001 OCE T A e DOCEPAXEL UNIDAD VIAL 1.344 2.688 3293907 | 8854022016
17 T4z 10000184 S1111614-001 ETOPOSIDE INYECTABLE- ETOPOSIDE ETOPOSIDO UNIDAD VIAL 1850 3700 92.868 351.011.600
FACTOR 8 LIOFILIZADO INYECTABLEFACT | FACTOR VIl LIOFILIZADO ;
18 6339 10000189 | 51131907-001 e W L 4 e UNIDAD VIAL 2.000 4.000 5514764 | 22.059.056.000
9 77 10000199 51201802-001 FILGRASTIM INYECTABLE- FILGRASTIM FILGRASTIM UNIDAD UNIDAD 24.500 49.000 523387 35.641,063.000
20 11288 10000202 | 51111604-9999 | FLUDARABINA INYECTABLE - FLUDARABINA FLUDARABINA UNIDAD VIAL 275 350 1.181.667 649.916.850
21 9434 10000203 51111604-00] | FLUDARABINA COMPRIMIDOFLUDARABINA FLUDARABINA UNIDAD UNIDAD 525 1.050 237340 249.207.000
FLUOROURACILO INYECTABLE-
2 6446 10000205 S1111605-001 LR S FLUORURACILO UNIDAD VIAL 15.750 31500 19.452 612.738.000
PE 71 10000238 1111606001 HIDROXIUREA CAPSULA-HIDROXIUREA HIDROXIUREA UNIDAD UNIDAD 106.000 212,000 5766 1.272.392.000
24 11289 10000254__| 51181506.9996 | INSULINA DEGLUDEC-INSULINA DEGLUBEC INSULINA DEGLUDEC UNIDAD INYECTOR 157.500 395.000 185.250 73.173.750.000
25 1251 10000258 s1181506.003 | INSULINANPH- mg{f&;ﬁm'ms”“”" NPH [ [NSULINA NPH HUMANA UNIDAD VIAL 55906 110.000 62,973 6.927.030.000
INSULINA ULTRA LENTO-ANALOGA-
2 - 2 X - - X
2 11330 10000662 S1181506-006 N ob . INSULINA GLARGINA UNIDAD INYECTOR ]ﬂmoo 420,000 126.089 52,957.380.000
- INSULINA ULTRA RAPIDA HUMANA INSULINA
7 - . . A
2 9993 10000256 S1181506-005 (ANALOGA - INSUL INSNA TRARR APIDA LT R AR A AR DA UNIDAD INYECTOR // 32,500 65.000 73.859 4.800.835.000
TNSULINA ULTRA RAPIDA HUMANA INSULINA
2 9993 10000257 $1181506-005 (ANALOGA) - INYECTABLE- INSULINA ULTR AR A UNIDAD VIAL 2.100 4,200 69.360 291.312.000
ULTRARRAPIDA
TNTERFERON BETA [NYECTABLE- T
*] -002
2 6480 10000259 | $1201513-002 INTEREE p T eCT INTERFERON BETA 1 A UNIDAD }{é%“ 1.950 3.900 2951474 | IL510.748.600
30 5475 10000263 1111806001 IRINOTECAN INYECTABLE-IRINOTECAN IRINOTECAN 7~ UNIDAD VIAL 1925 3830 236,535 510.659.750
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CODIGO UNIDAD DE
. CODIGO . PRINCIPIOS ACTIVOS PRESENTACION | CANTIDAD | cantipap | PRECIO PRECIO
iem | “Op MATERIAL c,}g;[éop;;o DESCRIPCION DEL ARTICULO A MARCA PROCEDENCIA [\El;ﬂ:(l:l;;\ (NP, kel I eyl B L OTAL
31 1455 10000048 | 51111699-9999 L-ASP/ “LAS“;’,T]{‘:(’;‘IE s TABLE- ASPARAGINASA UNIDAD VIAL 650 1.300 2,201,450 2.861.885.000
33 10690 10000280 | 512018099999 |  LENALIDOMIDA CAPSULA- LENALIDOMIDA LENALIDOMIDA UNIDAD UNIDAD 6.250 12.500 1997.165 | 24.964.562.500
33 10665 10000279 | 51201809-9999 | LENALIDOMIDA CAPSULA-LENALIDOMIDA LENALIDOMIDA UNIDAD UNIDAD 8.500 17.000 1740388 | 29.586.506.000
34 9997 10000283 S1111820-001 TETROZOL - COMPRIMIDO-LETROZOL LETROZOL UNIDAD UNIDAD 315.000 830,000 11.246 9.334,180,000
35 1452 10000317 | 51111610-002_| METOTREXATO INYECTABLE- METOTREXATO METOTREXATO UNIDAD VIAL 1.632 3264 88.833 289.950.912
MICOFENOLATO MOFETIL - COMPRIMIDO- MICOFENOLATO
36 5799 10000324 | 51201503-001 oL MO L COM! ORI UNIDAD UNIDAD 575.000 1.150.000 6.857 7.885.550,000
OCTREOTIDA ACETATO INYECTABLE-
37 10490 10000345 51182304-001 OCTREOTIOA ACETATO 6 MG OCTREOTIDA ACETATO UNIDAD AMPOLLA 3.100 6.200 38.411 238.148.200
OCTREOTIDA ACETATO INYECTABLE-
38 624 10000346 | 51182304-001 T A e OCTREOTIDA ACETATO URIDAD AMPOLLA 850 1.700 9.785.494 | 16.635.339.800
39 6481 10000356 s111501.003 | OXALIPLATINO IN ‘IEOgTMA(?LE'OXALIPLA“NO OXALIPLATINO UNIDAD VIAL 2475 4.950 152342 754,092,900
40 6084 10000358 s1111904-001 | PACLITAXELINYECTABLE-PACLITAXEL 150 PACLITAXEL UNIDAD KIT 3.300 6.600 203,721 1.938.558.600
a1 10472 10000367 51111610-999 | PEMETREXED INYECTABLE- PEMETREXED 500 PEMETREXED UNIDAD VIAL 700 1.400 1.146.283 1.604.796.200
2 5355 10000400 51142801-999 RILUZOL COMPRIMIDO-RILUZOLE RILUZOLE UNIDAD UNIDAD 16.750 33.500 37564 1.258.394.000
3 10698 10000417 | 51201515-9999 SIROLIMUS COMPRIMIDO-SIROLIMUS STROLIMUS UNIDAD UNIDAD 41.000 82.000 77.181 6.328.842.000
SOMATOTROPINA INYECTABLE- HORMONA DE
44 11348 10000646 | 51182302-001 oA e e ul UNIDAD 22,500 165.000 95.255 15.717.075,000
S 10308 10000420 | S1111716-002 SORAFENTE COMPRIMIDO-SORAFENIB SORAFENIE UNIDAD UNIDAD 16.000 32.000 718.673 6.997.536.000
46 6176 10000431 51111809001 | TAMOXIFENO COMPRIMIDO- TAMOXIFENG TAMOXIFENO UNIDAD UNIDAD 57.000 194.000 1482 287,508,000
17 10324 16000435 51111519.002_| TEMOZOLAMIDA CAPSULA-TEMOZOLAMIDA TEMOZOLAMIDA UNIDAD UNIDAD 4.000 8.000 205,350 1,642.800,000
28 11345 10000663 | S1111713-0984 TOFACITINIB COMPRIMIDO-TOFACITINIB TOFACITINIB UNIDAD UNIDAD 5.600 13.200 128.415 1.695.078.000
45 1440 10000460 sin1812.001 | VINBLASTINA mm&g?ﬂt‘i’wmmwm" 10 VINBLASTINA UNIDAD VIAL 275 550 382877 210.582.350
VINCRISTINA SULFATO INYECTABLE-
50 1441 10000461 S1111813-002 TINCRI T e VINCRISTINA SULFATO UNIDAD VIAL 1.150 2300 37251 85.677.300
LEUCOVORINA CALCICA- LEUCOVORINA
51 1457 10000284 5121612-002 oA s LEUCOVORINA CALCICA UNIDAD VIAL 20500 41.000 88.912 3.645.392,000
52 11647 10600852 Sts1501.9991 SEMAGLUTIDE SEMAGLUTIDE UNIDAD VIAL 100.000 200.000 371250 74.250,000.000
JERINGA
53 11647 10000868 su81501-9991 SEMAGLUTIDE SEMAGLUTIDE UNIDAD PR A 103.850 207.700 53.625 11.137.912.500
JERINGA
54 11647 10000869 51181501-9991 SEMAGLUTIDE SEMAGLUTIDE UNIDAD PRECARGADA 233.650 467.300 71.500 33.411.950.000
JERINGA
ss 11647 10000870 511815019991 SEMAGLUTIDE SEMAGLUTIDE UNIDAD PRECARGADA 145.050 290.100 102.375 29.698.987.500
HORMONA DE
56 11350 10000647 51182302-001 SOMATOTROPINA INYECTABLE CRECIMIENTO(SOMATRO ul UNIDAD 133.950 267.900 64.522 17.285.443.800
PINA)
57 11505 10000733 | 51212799-9999 UPADACITINIB COMPRIMIDOS UPADACITINIB UNIDAD UNIDAD 17.250 34500 550,000 18.975.000,000
MONTO TOTAL ... . . o M . 606.720.056,198
Observacion:

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