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Instituto de Prevision Social Acta N° 106/2024 de fecha 13 de diciembre de 2024

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 106-002/2024

POR LA QUE SE APRUEBA LA ACLARACION N° 1; LA MODIFICACION
PARCIAL AL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL N° 31/2024 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000324”; Y LA MODIFICACION DE LOS
DATOS CARGADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACION DE LAS
CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP).

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N°® 2878/2024{recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 10 de diciembre de\2024, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica, que “wémitié el Memorando
DOP/DLI1/N® 1129/2024, de fecha 04 de diciembre de 2024, del Departamento de Licitaciones
— Seccion Gestion de Ofertas, de la Direccién Operativa de Cohfrataciones, por la que se eleva
a consideracién de la Maxima Autoridad, la solicitud de aprobacion de la Aclaracion N° 1y la
modificacién parcial al Pliego de Bases y Condiciones-de la Licitacion Publica Nacional N°
31/2024 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA ASEGURADOS DEL IPS
- SOLPED N° 1130000324”, con ID N° 451.806; y\lasmodificacion de los datos cargados en el
Sistema de Informacion de las Contrataciones Publisas (SICP); y

CONSIDERANDO: Que, la Aclaraciond N° 1 y la modificaciéon parcial, representan
aclaraciones y modificaciones realizadassobre las Bases y Condiciones del respectivo Pliego;
ello a raiz de Observacion realizada por la Direccion Nacional de Contrataciones Publicas y
por las consultas realizadas por los Potenciales oferentes, la respuesta suministrada (remitida a
través de Correo Electronico Ifistitutional), son de exclusiva responsabilidad de la Direccion de
Logistica de Suministros de.Salud;

Que, en atencion a lo‘expuksto anteriormente se solicita la aprobacién de la modificacion de los
datos cargados en ¢l(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
Informaciofn-de” las Contrataciones Piblicas (SICP) para ser presentada con el formulario
correspofidiente;

Por tanto,,.enﬂ§o de sus atribucionf:s;
- - - ) m~ .

FDO.: DR.JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

+ DR, CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR, GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODQ

;. o

ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC, VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH

ENSTITUT  SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

2U5#A  ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion
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El presente instrumento es de caricter publico, garantizando la transparencia de la gestion publica. 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 administracién publica, con cxeepeion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso s¢ encuentre restringido por la Ley. 12



Instituto de Previsién Social Acta N° 106/2024 de fecha 13 de diciembre de 2024

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 106-002/2024

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

RESUELVE:

1°) Aprobar Aclaracion N° 1, al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion Publica
Nacional N° 31/2024 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000324”, con ID N°@54.806, conforme al
Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Congejo d€ Administracion y
las 4reas técnicas respectivas, que consta de 09 (nueve) fojas y\se adjunta a la presente
Resolucidn. -- --

2°)  Aprobar la modificacion parcial al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion Publica
Nacional N° 31/2024 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000324”, con ID N° 451.806, conforme al
Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracién y
las areas técnicas respectivas, que constacde“19 (diecinueve) fojas y se adjunta a la
presente Resolucion. ---

3°) Aprobar la modificacién de los datos® cargados en el Sistema de Informacion de las
Contrataciones Publicas (SICP), de la Licitacion Publica Nacional, N° 31/2024
“ADQUISICION DE MEDIGAMENTOS VARIOS PARA ASEGURADOS DEL 1PS -
SOLPED N° 1130000324, con ID N° 451.806, conforme al Anexo, ¢l cual se encuentra
refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion y las éareas técnicas
respectivas, que consta de 09 (nueve) fojas y se adjunta a la presente Resolucion.-----------

4°) Establecer queda“Gerencia de Abastecimiento y Logistica y la Direccién Operativa de
Contratacionés, 'son las responsables de la integridad del expediente fisico y su coherencia
con la yersién digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de

Administracion. — -
5°) _Cemuhicar a quienes corresponda y archivar. | - I e )
SC/mgho.-

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 ADMINISTRA.CION o g
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion
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El presente instrumento es de caracter publico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podra acceder al mismo de forma l\xbrc.
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion piiblica, con excepeién
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley, 2/
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LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 31/24
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS
PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N°
1130000324 ID N° 451806.

ACLARACION N° 1
Asuncion, de de 2024.

AL OFERENTE:

Con relacion al proceso licitatorio individualizado como LICITACION PUBLICA NACIONAL
N° 31/24“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA ASEGURADOS DEL IPS
- SOLPED N° 1130000324” ID N° 451806, se realiza la siguiente aclaracion a la comsulta realizada
por el potencial oferente:

CONSULTA 1-ITEM 30 IBUPROFENO

Solicitamos a la convocante con el fin de dar mayor oportunidad a potencialés oferentes ampliar la
presentacion de entrega para el iTEM 30 [BUPROFENO,““DONDE DICE: FORMA
FARMACEUTICA: CAPSULAS, DIGA: FORMA FARMACEUTCA: COMPRIMIDOS y/o
CAPSULAS. Esto teniendo en cuenta que en el mercado existen @mbas presentaciones.

Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en €l Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 2 - ITEM 55 TAMSULOSINA

Solicitamos a la convocante con el fin de dar may@roportunidad a potenciales oferentes ampliar la
presentacion de entrega para el ITEM 55 TAMSULOSINA CLORHIDRATO, DONDE DICE:
FORMA FARMACEUTICA: CAPSULAS. DIGA: FORMA FARMACEUTICA: COMPRIMIDOS
y/o CAPSULAS. Esto teniendo en cuenta qigsefi el mercado existen ambas presentaciones.
Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 3 - ESPECIFICACIONES TECNICAS ITEM N° 10
Por favor aclarar los componentes y concentracion de los mismos.
Respuesta: El Oferente debéra remitirse al Pliego Ultima Version.
CONSULTA 4 - ITEM 38

Solicitamos porfayor incluir la opcion de ofertar comprimidos efervescentes para el item 38
Acetilcisteing ¥ solo la presentacion en polvo efervescente, considerando la comodidad posologica
y ampliande’Ta"posibilidad de participacion de mayores y mejores ofertas. TR
Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones. 2o

CONSULTA 5-ITEM 11 - IBUPROFENO + PSEUDOEFEDRINA + ASOCIADO
COMPRIMIDO '

Se consulta respetuosamente a la Convocante si se puede ofertar ibuprofeno + pseudoefedrina y que
asociado sea opcional, esto. teniendo en cuenta que existen varios productos en el mercado que
cumplen con dicha composicion sin el componente de asociado. Entendemos, que el mismo no resulta
indispensable respecto al producto licitado, razén por la cual vuestra entidad no ha especificado que
componente extra se requiere. Favor realizar dicha modificacion al pbe ¢ indicar la leyenda "opcional”
en cuanto al componente asociado, esto, a fin de ampliar la participacién de potenciales oferentes.

Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.
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CONSULTA 6 - ITEM 26 AMBROXOL JARABE

Se solicita a la convocante no limitar a potenciales oferente para el item 26: roxol jarabe frasco
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CONSULTA 7 - ITEM 27

Se solicita a la convocante no limitar a potenciales oferente para el item 27: ambroxol jarabe 30 mg/ml
frasco x 100 ml. Segin el vademécum institucional la presentacion puede ser de 100/150 ml.
Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 8 - ITEM 38

Solicitamos ampliar la presentacion del item 38 Acetil cisteina DE: polvo efervescente granulado A:
polvo para solucion oral, considerando la comodidad posoldgica y ampliando la posibilidad de
mejores ofertas.

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

CONSULTA 9 - 1ITEM 40
Se solicita favor aclarar las concentraciones para el item 40

Respuesta: Se aclara para lo que hubiere lugar el pedido refiere a que ‘el'Principio Activo
Clindamicina tiene una concentracion de 100 mg. por ovulo + Ketoconazol tiene una
concentracion de 400 mg. por ovulo, por lo que el Oferente debera ajustarse a lo establecido en
el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 10 - ITEM 58

Se solicita ampliar la presentacion para el item 58 DE: 20ga 40 @ A: 20G a 50 g de esta forma tener
mayor participacion de potenciales oferentes
Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido’en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 11 - ITEM 26 - EETT

Con respecto al PBC en la Seccién de Especificaciones técnicas — CPS, Los productos y/o servicios
a ser requeridos cuentan con las siguiente§ @specificaciones técnicas, DESCRIPCION DEL BIEN,
item 26, se indica "AMBROXOL JARABE? PRESENTACION ENTREGA DASM “FRASCO 100
mL...".

Se solicita a la entidad convocante/®@yaluar la posibilidad de ampliar la especificacion de presentacion
"frasco de 100MI como minimg™ypara abarcar todas las formulaciones disponibles en el mercado que
cumplan con la misma concentracion solicitada.

Al admitir la ampliacion depresentaciones de frascos de 100 mL como minimo, se estandarizan los
criterios de evaluacién, lg que promueve una mayor participacion de proveedores en base al principio
de igualdad y libre ¢gdmpetencia, permitiendo a la convocante mas oportunidades de obtener mejores
condiciones de cgntratacion en términos de precio y calidad para la entidad.

Respuesta: EX Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 12 - GARANTIA

El formulario de ofertas y la lista de precios seran firmados fisica o electrénicamente segiin
corresponda por el oferente.en lo que respecta a garantia de mantenimiento de oferta y garantia de
fiel cumplimiento de contrato ;se tendra en cuenta el mismo criterio? ; Sera motivo de descalificacion
presentar poliza firmado fisicamente?

Respuesta: Se aclara que deben estar firmados en forma fisica ambas documentaciones.

CONSULTA 13 - FIRMA ELECTRONICA

Se solicita aclarar si el el formulario de ofertas y la lista de precios seran firmados fisica o
electronicamente segin corresponda por el oferente, en lo que respecta a garantia de mantenimiento
de oferta y garantia de fiel cumplimiento de contrato /se tendra en cuenta el mjsmo criterio? ;Sera
motivo de descalificacion presentar péliza firmado fisicamente?. .

Respuesta: Se aclara que estar firmados en forma fisica amba< dgcumentaciones.
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CONSULTA 14 - PLANILLA DE PRECIO

EN LA CASIILA DE MONTO: SI SE DEBE COMPLETAR CON EL MONTO TOTAL DE
CANTIDAD MINIMA Y CANTIDAD MAXIMA.

Respuesta: Se aclara que al descargar la planilla, en las mismas ya se encuentran establecidas
las cantidades por lo que se debe completar los precios a ofertar.

CONSULTA 15 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 34

Se solicita a la convocante verificar el precio referencial para el item 34, teniendo en cuenta que se
encuentra por debajo de lo cotizado en el mercado actual.
Respuesta: El Oferente debera remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 16 - ITEM 37 - METRONIDAZOL

En el PBC. para el item 37 “METRONIDAZOL —~ INYECTABLE" solicitan £omo“presentacion
“Vial™ y como presentacion de entrega “FRASCO AMPOLLA™ Solicitamos “a la convocante
modificar a: “Presentacion: Vial o Frasco semirigido™ y “Presentacion ade Entrega: FRASCO
AMPOLLA O FRASCO SEMIRIGIDO”. Esto considerando que estas presentaciones mencionadas
son las disponibles en el mercado local y ambas cumplen con la concentracion requerida de 500 mg;:
por otro lado, los frascos autocolapsables también son listos para usdrsgarantizan un sistema cerrado
tienen doble puerto estéril y evitan el derrame del fluido.

Solicitamos a la convocante las modificaciones mencionadas ya\que estas no afectan la composicion
del medicamento ni el flujo de trabajo para la infusion con laScaracteristicas requeridas inicialmente.
Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima'Version.

CONSULTA 17 - ITEM 47 - PROPOFOL

En el PBC, parael item 47 *PROPOFOL INYECTABLE” solicitan como presentacién “Vial™,
Solicitamos a la convocante modificar a: “Presentacion: Vial o Ampolla™ Esto considerando que estas
presentaciones mencionadas son las dispofibles en el mercado local y ambas cumplen con la
concentracion y presentacion de entreiga requerido de 200 mg/20mL. Solicitamos a la convocante la
modificacion mencionada ya que esta n& afecta la composicion ni aplicacion del medicamento.
Respuesta: Se aclara que la_ denmominacién vial corresponde a la de frasco ampolla,
por lo que el Oferente debera justarse a lo establecido en el Pliego de Bases y
Condiciones.

CONSULTA 18 - EEXTF ITEM 53

En relacion al itefa-$3 Sulfato Ferroso Gotas, la concentracion solicitada 30mg/mi, hace referencia a
la cantidad de Hiefto por cada ML o a la cantidad como Sulfato Ferroso?

4 sz e
Respuesta: Se-aclara que en relacion a la concentracion del sulfato ferroso, se refiere é;—;ié’ 3 g%
al Hierro como equivalente 30 mg por ml 129X Ss
2 osts
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CONSULTA 19 - ITEM 30 - IBUPROFENO
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Solicitamos a la Convocante ampliar la presentacion de entrega del Item 30 Ibuprofeno. En las EE.TT.
solicitan en capsulas, favor ampliar la presentacion de entrega a COMPRIMIDOS/CAPSULAS para
dar mayor oportunidad a potenciales oferentes.

Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.
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CONSULTA 20 - ITEM 34

W

Se solicita a la convocante ampliar la presentacion a Jarabe Suspension gomo tienen establecido en
el vademécum institucional.
Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en el P

ego de Bases y Condiciones.
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CONSULTA 21 - CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS (TRADUCIDO EN IDIOMA
ESPANOL)

Solicitamos a la convocante modificar de la siguiente manera:

En caso de que los productos ofertados sean de origen de un elaborador que no se encuentra en la
Resolucion N° 148/24 “por el cual se emite el listado anual oficial de los paises en cumplimiento al
Art 3. De la Ley N° 7256/24", debera presentar el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion
vigente emitido por la Agencia Reguladora del pais de origen o Licencia de Fabricacién del producto
ofertado. ademas debera presentar el certificado de Buenas Practicas vigente o el Registro Sanitario
emitido por una de las Agencias segiin Resolucion N° 148/24 “por el cual se emite ¢l listado anual
oficial de los paises en cumplimiento al Art 3. De la Ley N° 7256/24” y del MERCOSUR.
Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Versién,

CONSULTA 22 - CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS (TRADUCIDO EN IDIOMA
ESPANOL)

Solicitamos a la convocante a incluir para los casos de productos importados LINKWERB oficial
donde se puede acreditar que el fabricante cuenta con Buenas Practicas de Fabricacion vigente o
Certificado de Registro sanitario vigente en alguno de los paises indicados como,de alta vigilancia,
es mas que suficiente para dar por cumplido con el requisito, ya que enterfdémos que la convocante
busca asegurar que los productos ofertados importados cumplen cen(Jas®*garantias de calidad,
seguridad y eficacia.

Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Versién:

CONSULTA 23 - REQUISITOS DOCUMENTALES PARAJ'A EVALUACION DE LA
EXPERIENCIA

Solicitamos a la convocante incluir la presentacion de éontratos en el inciso de Requisitos
documentales para la evaluacion de la experiencia
Respuesta: E]l Oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA 24 - CAPACIDAD TEENICA ITEM 50- SOLUCION VISCOELASTICA
HIALURONIDATO SODICO

Solicitamos aclaracion a la convocante referente a los documentos solicitados en la capacidad técnica
para el item N° 50- SOLUCION_ WSCOELASTICA HIALURONIDATO SODICO, debido a que lo
solicitado en el PBC corresponde a especialidades farmacéuticas. Con relacién al producto solicitado,
creemos conveniente recofdartal IPS que el mismo corresponde a un producto clasificado como
~dispositivo médico”, Respecto a los dispositivos médicos, la DINAVISA (segun Res. 669/16 “Por
el cual se reglamenta.ghATtticulo 4° inciso B) de la Ley N° 4659/12 *Que implementa Procedimientos
de seguridad y Mecanismos de Prevencion de Riesgos para los Profesionales de la Salud y Pacientes™.

Estableciendo A¥Grmas Para la Obtenciéon del Registro Sanitario de Productos Considerados
DispositiveS)Medicos, Material Cortopunzantes y Equipos de Proteccion Individual™) en su art. 4) 1
Inc. D) establece que para el registro local de dispositivos médicos se debe presentar: |
“Documentacion acreditando fehacientemente el cumplimento de las normas de calidad en los !

procesos de produccion BPF/GMP otorgada por la Autoridad Sanitaria, competente en origen o
certificado ISO/CE/UL/FDA/ TUVF- otorgado por la entidad certificadora de origen™
Seguidamente. al realizar un comparativo del requerimiento establecido en el PBC y los
requerimientos establecidos por la autoridad competente (DNVS), nos percatamos de que existen
incongruencias entre lo solicitado por la Convocante y lo efectivamente requerido por la DNVS para
el otorgamiento de los registros sanitarios de dispositivos médicos en el pais.

Entonces. en base a lo manifestado, solicitamos a la convocante la reformulacién de dicho requisito,
adecudndose a los requerimientos de la DNVS, quedando de la siguiente manera: :
Para el producto item N° 50- SOLUCION VISCOELASTICA HIALURONIDATO SODICO

Se solicita la siguiente documentacion: “Documentacion acreditando fehacientemente el
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Esta separacion y modificacion ya ha sido incluida en llamados anteriores tales como la LPN N°99/19
(ID N°367517), LPN N° 96-22. en donde la misma convocante accedié a modificar su PBC para con
el mismo producto.

Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 25 - REQUISITOS DOCUMENTALES PARA DISPOSITIVOS MEDICOS

Corresponde aclarar a la convocante que en el presente [lamado en el item N° 50 se solicita un
producto clasificado por la DINAVISA como dispositivo médico, por lo cual solicitamos que la
convocante separe en el apartado “REQUISITOS DOCUMENTAL PARA EVALUAR
CAPACIDAD TECNICA™ los documentos que deberan ser presentados por los oferentes en caso de
cotizar especialidades farmacéuticas y/o dispositivos médicos segin lo registrado ante la DINAVISA.
Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 26 - ESPECIFICACIONES TECNICAS - ITEM 25

El PBC establece principios activos ETINIL ESTRADIOL + LEVONORGESTREL SIN HIERRO,
y en la concentracion establece 30 MCG + 150 MCG. Solicitamos a la Con¥ocante aclarar el
porcentaje de cada principio activo mencionado, ya que aparentemente se epcuentran invertidos los
valores de concentracion.

Respuesta: Se aclara que las Concentraciones son correspgndientes al orden de la
descripcion del Principio Activo.

CONSULTA 27 - PLAN DE ENTREGA

ElI PBC establece CANTIDAD MINIMA 20%: Hasta los §{oeho) dias calendarios. Con entregas que
podran ser fraccionadas siempre dentro del mencionado-plazg. Solicitamos a la Convocante analizar
y ampliar el plazo de entrega a por lo menos 15 fquince) dias calendarios, teniendo en cuenta el
tiempo de produccion de los productos de origen nacional, y en caso de los importados el tiempo de
importacion de los mismos.

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

CONSULTA 28 - PLAN DE ENTREGA DE LOS BIENES

El PBC establece CANTIDAD MINIMA 80%: Hasta los 20 (veinte) dias calendarios. Con entregas
que podran ser fraccionadas $jempre dentro del mencionado plazo. Solicitamos a la Convocante
analizar y ampliar el plazo a porlo menos 30 (treinta) dias calendarios. teniendo en cuenta el tiempo
de fabricacion de los productos de origen nacional, y en caso de los importados, el tiempo de
importacion de los migmo$

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

CONSULTA 29“PORCENTAJE DE MULTA IS

Solicitambsata Convocante analizar y unificar el porcentaje de multa a por lo menos 0.01%, igual
al porcentaje’de tasa de interés por mora por falta de pago de la contratante, a fin de honrar el
principio de igualdad de condiciones entre la Convocante y los oferentes

Respuesta: Cuando se ingresa 0,1 % el sistema de la DNCP agrega un cero adicional, este tipo de :
formato es comun en sistemas que manejan montos y porcentajes, aunque “0,1” y “0,10” representan ¢l
mismo valor. Por lo que se aclara que el valor del porcentaje de multas que sera aplicado por el atraso en -

J
la prestacion de servicios serd de: 0,1 %. ' %}
CONSULTA 30 - EXPERIENCIA REQUERIDA : gz w

El PBC en su apartado Requisitos documentales para la evaluacion de la experiencia solicita que se

presenten los siguientes documentos: Copia de facturaciones y/o recepciones finales que avalen la “
experiencia requerida. Sin embargo en el requerimiento de experiencia requerida figura

facturaciones de venta y/o contratos ejecutados. Por lo tanto solicitamos a la Convocante unificar ¢l

criterio y solicitar en los dos apartados Copia de contratos y/o facturaciongs de venta con sus

respectivas recepcionegfigales
Respuesta: El Ofere :@ ebera ajustarse a lo establecido en e
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CONSULTA 31 - ITEM 15. BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA INYECTABLE

Solicitamos a la Convocante incluir en la presentacion de entrega del producto, la presentacion
conforme se encuentra establecido y aprobado en el propio vademécum institucional: "ampolla /
frasco ampolla". Esto considerando que lo requerido no afecta a la indicacion, uso ni administracion
del producto, y lo que se solicita a la Convocante es regirse por su propia reglamentacion. A
continuacion, se detalla link de descarga donde se puede observar que lo solicitado en la consulta
corresponde a lo establecido en su propio vademécum institucional.
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/archivos/archivos/1726498574 pdf

Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Versién.

CONSULTA 32 - ITEM 29. FLUOXETINA CAPSULA

Solicitamos a la Convocante incluir en la presentacion de entrega del producto, la presentacion
conforme se encuentra establecido y aprobado en el propio vademécunt institucional:
"COMPRIMIDO / CAPSULA". Esto considerando que lo requerido no afecta a la'Tndieacion, uso ni
administracion del producto, y lo que se solicita a la Convocante es refirSe por su propia
reglamentacion.

A continuacion, se detalla link de descarga donde se puede observar que Jo,selicitado en la consulta
corresponde a lo establecido en su propio vademécum institucional.
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ipsportal/archivos/archivos/1 726498574 .pdf

Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.
CONSULTA 33 - ITEM 29. FLUOXETINA COMPRIMIDO

Solicitamos a la Convocante incluir en la presentaeiofn jde”entrega del producto, la presentacion
conforme se encuentra establecido y aprobadd en el propio vademécum institucional:
"COMPRIMIDO / CAPSULA. Esto considerando que lo requerido no afecta a la indicacion, uso ni
administracion del producto, v lo que se solicita a la Convocante es regirse por su propia
reglamentacion.

A continuacion, se detalla link de desedrga.donde se puede observar que lo solicitado en la consulta
corresponde a lo establecido en su propio’vademécum institucional.
https://portal.ips.gov.py/sistemas/ifisportal/archivos/archivos/1726498574.pdf

Respuesta: El Oferente deberd.ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones.
CONSULTA 34 - ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ITEM 37

En el PBC. para el item 37 “METRONIDAZOL - INYECTABLE" solicitan como presentacion
“Vial™ y como (resentacion de entrega “FRASCO AMPOLLA™ Solicitamos a la convocante
modificar a: TPresentacion: Vial o Frasco semirigido™ y “Presentacién de Entrega: FRASCO
AMPOLISA/O-FRASCO SEMIRIGIDO”. Esto considerando que estas presentaciones mencionadgs——s;
son las disponibles en el mercado local y ambas cumplen con la concentracion requerida de 500 mg
por otro lado, los frascos autocolapsables también son listos para usar, garantizan un sistema cerrac% ;
tlenen doble puerto estéril y evitan el delrame del ﬂmdo '

Respuesta: El Oferente debera re}nitirse al Pliego letima Version.
CONSULTA 35 - ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL iTEM 37

En el PBC, para el item 47 “PROPOFOL INYECTABLE" solicitan como presentacion “Vial™.
Solicitamos a la convocante modificar a: “*Presentacion: Vial o Ampolla™ Esto considerando que estas
presentaciones mencionadas son las disponibles en el mercado local y ambas cumplen con la
concentracion y presentacion de entrega requerido de 200 mg/20mL.

Solicitamos a la convocante la modificacion mencionada ya que est
aplicacion del medicamento. ‘
Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en Pliego de Bases y Condiciones.
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CONSULTA 36 - EXPERIENCIA REQUERIDA

El PBC establece 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.

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.
Para el caso de MEDICAMENTOS IMPORTADOS y que el oferente no sea el fabricante y/o ¢l
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 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. Solicitamos a la Convocante eliminar el pedido en lo.que respecta a
este ultimo (MEDICAMENTOS IMPORTADOS).

Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Basés y Condiciones.

CONSULTA 37 - EXPERIENCIA REQUERIDA

El PBC establece 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 Jeos afos: 2021-2022-2023. Para el
caso de MEDICAMENTOS NACIONALES Y que el oferente-nd.sea el fabricante y/o el titular del
registro sanitario de los medicamentos, dicha experiencia debeta 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 mOpsea 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 ultimo (el fabricante extranjero), dicha experiencia podra ser igualmente
acreditada con una declaracion jurada en lajeual se indique claramente que el mismo cumple con
dichos porcentajes. Solicitamos a,a tonvocante aclarar si la declaracion jurada para
MEDICAMENTOS IMPORTADOS debg estar apostillado y/o consularizado.

Respuesta: Se aclara que tienevque ser apostillado y consularizado.

CONSULTA 38 - ESPECIEICACIONES TECNICAS ITEM N° 50

Solicitamos a la convocantesampliar el rango de concentracion del item N° 50 solucion viscoeldstica
de 10 mg a 30 mg/mh, ‘€onforme se solicitaba en llamados anteriores a fin de contar con mayor
participacion de ofeterites. Este rango ya fue solicitado en el ID: 367517 LPN 99-19

Respuesta: El Ofenente debera ajustarse a lo establecido Pliego de Bases y Condiciones.

CONSULTA39 - ITEM 52 SULFADIAZINA DE PLATA

En este item la Presentacion de Entrega esta establecida: POTE Solicitamos a la Convocante que
aclare cuantos gramos debe contener cada pote.

Respuesta: Se aclara que la Capacidad NO esta especificada en el Vademécum
Institucional, por lo tanto se podra ofertar POTE con diferentes gramos.

CONSULTA 40 - EXPERIENCIA

En la pagina 13/40 del P.B.C., en Experiencia requerida, tercer parrafo dice: “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 Giltimo (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.” Solicitamos a la Convocante excluir lo referente a la experiencia del
Fabricante, ya que son el Oferente y el Titular local del Registro Safiitario quienes se hacen

responsables de la provision de los productos.
Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en e

go de Bases y Condiciones.
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CONSULTA 41 - PRECIOS REFERENCIALES

Se solicita a la convocante revisar los precios referenciales establecidos. ya que se encuentran por
debajo del precio de mercado.
Respuesta: El Oferente debera remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 42 - PAG. 25. PLAN DE ENTREGA DE LOS BIENES.

2. Consulta: El PBC establece una CANTIDAD MINIMA del 20%: hasta 8 (ocho) dias calendario,
con entregas que podran ser parciales, siempre dentro del plazo mencionado. Solicitamos a la
Convocante que evalle y amplie el plazo de entrega a |5 (quince) dias calendario, considerando el
proceso de fabricacion de los productos y/o el tiempo de importacidn, en caso de tratarse de productos
importados.

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

CONSULTA 43 - PAG. 35 - PORCENTAJE DE MULTA.

Solicitamos respetuosamente a la Convocante modificar y disminuir el porcentaje,de multa
establecido que es de 0.10%. y que se observa. que el porcentaje de tasa desigiterés por mora por
parte de la Contratante es de 0,01%, por tanto solicitamos que el porcentajéxdd&multa sea igual al
porcentaje de interés por mora por falta de pago por parte de la Convogahté:

Respuesta: Cuando se ingresa 0,1 % el sistema de la DNCP agrega un‘eero adicional, este tipo de
formato es comun en sistemas que manejan montos y porcentajes, adngue “0,1” y “0,10” representan el
mismo valor. Por lo que se aclara que el valor del porcentaje de ndultas que sera aplicado por el atraso en
la prestacion de servicios serd de: 0,1 %.

CONSULTA 44 - PAG. 8. MUESTRAS

Solicitamos a la convocante que las muestras de los items ofertados, en caso de ser adjudicados. sean
consideradas como parte de la primera entrega, considerando el elevado costo de algunos de los items
solicitados.

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

CONSULTA 45 - ITEM 52

En este item se pide SULFADIAZINA DE PLATA + VITAMINAS + ASOCIADOS CREMA.
Solicitamos amablemente ,a ‘la “Convocante el cambio de la Presentacion de Entrega que esta
establecida en POTE, a PQMO x 200 gr., para dar posibilidad a mayor cantidad de oferentes y mejores
precios de oferta.

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

CONSULTA 46 --MUESTRAS PARA CONTROL DE CALIDAD

Solicitamosta la Convocante verificar y corregir la cantidad de muestras a entregar para Control de

NSTITUTO DE PREYIBION BOCIAL
paratlva de Contrataciones

h
¥
?\'

Calidad establecidas para el item 50 SOLUCION VISCOELASTICA HIALUNORATO SODICO :% 51{
jeringas precargadas, ya que solicitan la entrega de 100 (cien) jeringas precargadas por cada lote %'2 %
entregado, lo que resultara muy oneroso para el proveedor adjudicado. ’§> 3‘0;’
Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version. § T35
g b
CONSULTA 47 - PRECIOS REFERENCIALES 11 -3;%}:1

Solicitamos a la convocante verificar los precios referenciales del presente llamado.
Respuesta: El Oferente debera remitirse a los Datos Cargados en el SICP,
CONSULTA 48 - PRECIOS REFERENCIALES COMPRIMIDOS Y CAPSULAS Y

Solicitamos a la convocante verificar los precios referenciales de medicamentos en donde se solicitan
en forma simultinea comprimidos y capsulas ya que existe una ggan diferencia de precios en los
mismos.
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CONSULTA 49 - ITEM 52

Con respecto al item 52 sulfadiazina de plata, solicitamos la actualizacion del costo. ya que el precio
referencial indicado no refleja el costo real. Esto es especialmente relevante considerando que hay
productos importados en el mercado y la cotizacion actal del dolar.

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

CONSULTA 50 - ITEM 50 - SOLUCION VISCOELASTICA HIALURONIDATO SODICO

Solicitamos amablemente a la Convocante verificar donde dice: 5-Acta de Fijacién de Precios:
IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC Copia autenticada del Acta de Fijacién de
Precios del producto ofertado, expedida por la Direccion de Vigilancia Sanitaria

(DINAVISA). en forma legible y emitida como maximo hasta la fecha de Apertura de Oferta.

Este requisito no deberia aplicar para el item mencionado. s

Respuesta: El Oferente debers remitirse al Pliego Ultima Version.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 31/24
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS YARIOS PARA ASEGURADOS
DEL IPS - SOLPED N° 1130000324 ID N° 451.806.

MODIFICACION PARCIAL

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

Donde dice:

Capacidad Financiera

Con el objetivo de calificar la situacion financiera del oferente, se consideraran los siguierites indices:

Contribuyente de IRE GENERAL.

Deberan cumplir con el siguiente parametro:

» Ratio de Liquidez (activo corriente / pasivo corriente): Deberd set“igual o mayor que 1, 25 en
promedio, en los afios 2021, 2022 y 2023.

» Endeudamiento (pasivo total / activo total): No debera sermayor 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,

e Capital Operativo (activo corriente pasivoicorriente): El oferente, deberd poseer un capital
positivo y no inferior al 15 % (quince por cientd) del monto total de la oferta (en caso de contrato
abierto por monto minimo y monto maximo, debera ser por el monto maximo del llamado), lo
cual sera corroborado por medio del{Balance General del Gltimo 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

Contribuyventes de IRE SIMPLE

Deberan cumplir el siguientg parametro: B

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 Rty A
Yook

. - V& [=F i:::-g

Deberan cumplir el siguiente pardametro: = ﬁ&§<

Eficiencia: (Ingreso/Egreso).

Debera ser igual o mayor que 1, 25, el promedio, de los 3 (tres) tltimos afios (2021, 2022 y 2023)

Para contribuyentes de exclusivamente IVA General ' \

Eficiencia: (Ingreso/Egreso).

Debera ser igual o mayor que 1, 25, el promedio, de los 3 (tres) altimos afios (2021, 2022 y 2023)

de Otent2
‘Contrataciones)




Oferente en consorcio:

TAX

Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Socio Todas la.s partes
Combinadas

Ratio de Liquidez (activo corriente / pasivo Debe Debe

corriente): Debera ser igual o mayor que 1,25 en| cumplir con | cumplir con o Aplica
i Debera igual yor que 1,25 pli ipli No Apli

promedio, en los afios 2021, 2022 y 2023, el Requisito | el Requisito

Endeudamiento (pasivo total / activo total): No Debe Debe

debera ser mayor a 0,80 en promedio, de los afios 2021,| cumplir con | cumplir con No Aplica

2022 y 2023. el Requisito | el Requisito

Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de| Debe Debe

impuestos o pérdida no debera ser negativo en|cumplir con|cumplir con No Aplica

promedio de los afios 2021, 2022 y 2023. el Requisito | el Requisito

Capital Operativo __(activo__ corriente pasivo

corriente): El oferente, deberd poseer un capital

positivo y no inferior al 15 % (quince por ciento) del

monto total de la oferta (en caso de contrato abierto .

. .. . o o El consorcio en su
por monto minimo y monto maximo, debera ser por| 40 % como | 10 % como coniunto deberd
el _monto maximo del lamado), lo cual serd| minimo del | minimo-del Cumj lir con el 100
corroborado por medio del Balance General del ultimo| porcentaje |~porcentaje P .

- . . - . . % del porcentaje
afio (2023) pudiendo completar dicho porcentaje con la| selicitade | solicitado solicitado
presentacion de certificado de una entidad financieral :
calificada que demuestre la disponibilidad de linea de
crédito suficiente para justificar el porcentaje
mencionado.

Debe decir:

Capacidad Financiera

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

Contribuyente de IRE GENERAIL.

Deberan cumplir con el sighiente parametro:

es

* Ratio de-Liquidez (activo corriente / pasivo corriente): Debera ser igual o mayor que 1 _en
promegdip, en los afios 2021, 2022 y 2023.

» Endeéudamiento (pasivo total / activo total): No deberd ser mayor a 0,80 en promedio, de los afios
2024, 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,

da Contratacion

Anl A an Ay

on Operativa

:

» Capital Operativo (activo corriente pasivo corriente): El oferente, deberd poseer un capital 9 7 j
positivo y no inferior al 15 % (quince por ciento) del monto total de la oferta (en caso de contrato  [2--.%.7'51
abierto por monto minimo y monto méximo, debera ser por el monto maximo del llamado), lo £} 3 3§§
cual sera corroborado por medio del Balance General del ultimo afio (2023) pudiendo completar Eliéj

dicho porcentaje con la presentacién 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): Pebera ser igual ¢ mayor que 1 el p io, de los ejercicios fiscales

requeridos, 2021, 2022 y 2
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Para contribuyentes de IRP

Deberan cumplir el siguiente parametro:

Eficiencia: (Ingreso/Egreso).

TAX

Debera ser igual o mayor que 1, el promedio, de los 3 (tres) tltimos afios (2021, 2022 y 2023)

Para contribuyentes de exclusivamente IVA General

Eficiencia: (Ingreso/Egreso).

Debera ser igual o mayor que 1, el promedio, de los 3 (tres) Gltimos afios (2021, 2022 y 2023)

Oferente en consorcio:

Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Soeio Todas la.s partes
Combinadas
Ratio de Liquidez (activo corriente / pasivo Debe Debe
corriente): Debera ser igual o mayor que 1 en|cumplir con|ciamplir con No Aplica
promedio, en los afios 2021, 2022 y 2023, el Requisito )\el Requisito
Endeudamiento (pasivo total / activo tetal): No Debé Debe
debera ser mayor a 0,80 en promedio, de los afios 2021,| cumplincon | cumplir con No Aplica
2022 y 2023. el-Reguisito | el Requisito
Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de Debe Debe
impuestos o pérdida no deberi ser negativo en|cumplir con | cumplir con No Aplica
promedio de los afios 2021, 2022 y 2023. el Requisito | el Requisito
Capital Operativo  (activo  corriente.  pasivo
corriente): El oferente, deberd poseer un capital
positivo y no inferior al 15 % (quincepor; ¢iento) del
monto total de la oferta (en caso de contrato abierto .
. . P . o " El consorcio en su
por monto minimo y monto maximo, debera ser por| 40 % como | 10 % como . .
P e , conjunto deberd
el monto _maximo del llamado), lo cual serd| minimo del | minimo del ,
- fo s , . | cumplir con el 100
corroborado por medio del Balance General del Gltimo| porcentaje | porcentaje |, ,
~ . . . . . % del porcentaje
afio (2023) pudiendo completar dicho porcentaje con la| solicitado | solicitado "
. . 5 . solicitado.
presentacion de certificado*de una entidad financiera
calificada que demug€stre’ la disponibilidad de linea de
crédito  suficient€~ “para justificar el porcentaje
mencionado.
e '§f
TSy
2-En la Seccion Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacidn — Experiencia Requerida, se % ?:i =.
realizan la siguiente modificacion: _(»g}:}‘
Ers:
Donde dice: f’”é‘z
orel

, ,\l:'
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LAreccion

ireccion 0

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, sumatoria de 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/o el titular

7

y el fabricante del producto-quefe oferta. En lo que respecta

Seccion]
Direccion'ongdd
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a la experiencia de este Gltimo (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 inicarnente copia autenticada de Certificado de
Libre Venta/CPP, emitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA o EMA (No requieren presentar

documentos adicionales).*

Oferente en consorcio:

Todas las
partes
Combinadas

Socio [Cada

Requisitos Minimos
Lider |Socio

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.

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

Para el caso de MEDICAMENTOS IMPORTADOS y que el eferente no sea
el fabricante y/o el titular del registro sanitario de los medicamentos, dicha
experiencia debera estar igualmente acreditada por el ofefente,/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), dichal
experiencia podra ser igualmente acreditada con uné declaracion jurada en la
cual se indique claramente que el mismo cumple con dichos porcentajes.

*Los productos innovadores (Originalgs) 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).*

Debe decir:

PARA MEDICAMENTOS

Demostrarda)experiencia en PROVISION DE MEDICAMENTOS, con facturaciones de venta y/o
contratos ejégutados por un monto equivalente al 25 % como minimo del monto maximo ofertado en la
presente licitacion, sumatoria de 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 ¢l 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.

nticada de Certificado de
A (No requieren presentar

*Los productos innovadores (Originales) deben presentar Ginicamente copia a
Libre Venta/CPP, emitido por una entidad regulatoria de referencia, FDA©
documentos adicionales).*

Oferente en consorcio:
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Socio [Cada |Todas las
Lider [Socio [partes
Combinadas

Requisitos Minimos

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 méaximo ofertado en la presente licitacion,
sumatoria de los afios: 2021-2022-2023.

Para el caso de MEDICAMENTOS NACIONALES Y que el oferente no sea
¢l 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 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 declaracién jurada en,la
cual se indique claramente que el mismo cumple con dichos porcentajes.

*Los productos innovadores (Originales) deben presentar (nicaménte-copia
autenticada de Certificado de Libre Venta/CPP, emitido porJuna entidad
regulatoria de referencia, FDA o EMA (No requieren presentandocumentos
adicionales).*

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS —ITEM 50

Demostrar la experiencia en PROVISION DEDISPOSITIVOS MEDICOS con Contratos y/o Facturas
a instituciones publicas o privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo del monto total
ofertado en la presente licitacion, dentro deylds ultimos: 5 (cinco) (2019 2020 2021 2022 2023) afios. En
caso de lograr el porcentaje requerido, en uno o en mas afios, que correspondan a los afos
establecidos en el presente punto;'el' mismo sera considerado como valedero para la participacion.

Oferente en consor¢io}
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Demostrar la experiencia en PROVISION DE DISPOSITIVOS | 40 % 10 % El consorcio 4 ;’53 Ei‘
MEDICOS con Contratos y/o Facturas a instituciones publicas o | como como en su ﬁ:ﬂ §j
privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo del monto total | minimo minimo conjunto :i ?"‘._9.: 51
ofertado en la presente licitacion, dentro de los tltimos: 5 (cinco) (2019 | del del - debera £ ;8:5?%'
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en uno o en mas afios, que correspondan a los afios establecidos en el | solicitado | solicitado | el 100 % del ~ §: = =304
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3-En la Seccion Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacion - Requisitos documentales para

la evaluacion de la experiencia, se realiza la siguiente modificacion:

Donde dice:
1. Copia de facturaciones y/o recepciones finales que avalen la experiencia requerida.

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

Debe decir:
1- Copia de facturaciones y/o recepciones finales que avalen la experiencia requerida.

2- Presentacion como minimo de 3 (tres) Certificados o Actas de Recepcidn-Final de Provision de
Medicamentos donde conste el desempeiio satisfactorio del oferente, expedidos por Instituciones
Publicas o Privadas dentro de los altimos 03 tres) afios (2021-2022-2023). (Riché documento debera estar
debidamente sellado y firmado por el responsable que 1o emitio).

3- Presentacidon como minimo de 3 (tres) Certificados o Actas de-Récepcién Final de PROVISION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS, expedidos por Instituciones Piblicas o Privadas dentro de los ultimos 05
{cinco) afios (2019 2020 2021 2022 2023). (Dicho documento deberd estar debidamente sellado y
firmado por el responsable que lo emitid). — Para el itemt' 50

4-En la Seccion Requisitos de Participacion Criterios de Evaluacién - Capacidad Técnica, se realizan

las siguientes modificaciones:

Donde dice:

1-Autorizacién del fabricante:

a. Si el oferente es Representarite o Distribuidor del producto que oferta, deber4 presentar la autorizacién
del fabricante.

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

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

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

2- Resolucidén de Apertura:

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

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

c. En el caso de que el Oferente no sea el Fabricante del Producto (nacional), el oferente debera presentar
Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente, expedida por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), para fabricar, comercializar y/o importar Especialidad Farmacéutical
seglin corresponda, y asi también el oferente debera presentar Copia autenticada de la Resolucion de
Apertura vigente del Fabricante expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

Observacion: En caso de que la documentacion arriba mencionada se encuentre vencida, deberdn
acompariar copia autenticada de la Constancia vigente de renovacion de la Habilitacion, emitida por la
DINAVISA y que certifique que interin, el / los producto/s pueden seguir siendo fabricados y/o
comercializados.

3- Registro Sanitario: IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC

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

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

4-CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS (Traducido en’idioma espaiiol):

a-Para oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado. de/Buenhas practicas de Fabricacion Vigente,
expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sapitaria (DINAVISA), el cual debera mantener su
vigencia durante toda la duracién del contrato.

b-En caso que el oferente no sea el Fabricante del producto ofertado, deberd presentar:

Para Productos Nacionales: Certificadowde/Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Dirgecion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademés 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 expedide por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) y Certificado
de Buenas Practicas deAfabricacion o Licencia de Fabricacion del producto ofertado.

By w0
En caso de/que loS productos ofertados sean de origen de un elaborador que no se clasifica como de Alta Q g‘;
Vigilancia ,"Adecuada Vigilancia, o no forma parte del MERCOSUR , deber4 presentar el Certificado de Pel o g
Buenas Practicas de Fabricacion vigente emitido por la Agencia Reguladora del pais de origen o Licencia r5 K ;383
de Fabricacion del producto ofertado, ademas debera presentar el certificado de Buenas Practicas vigente § . (géj
o ¢l Registro Sanitario emitido por la Agencia reguladora de un pais clasificado como de Alta Vigilancia, ILRET £
Adecuada Vigilancia, del MERCOSUR. K ’\x 21
c. En el caso que el oferente no cuente con Depdsito propio, debera presentar el Contrato de Alquiler, ‘FE 2y };33
con la Empresa Depositaria, mas el Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento Vigente de Ia| ;.?:L’:-l.;:‘i o

Empresa Titular del Depoésito, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)
5-Acta de Fijacion de Precios: IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC

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

e

Observacidn: El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion de I
Precios expedido por la Direcgidn Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISH actualizado y Vigente,
atendiendo al principio de econpmia y eficiencia.
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6-_Planilla datos garantizados: IDENTICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC

En la que se deberd detallar todos los datos y especificaciones técnicas del producto ofertado,
presentacion, embalaje etc., conforme al modelo adjunto.

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

- Presentar copia autenticada de la constancia anual de inscripcion emitida por DINAVISA, para
empresas que oferten productos controlados por la Ley 1340/88.

8-TODAS LAS DECLARACIONES JURADAS SOLICITADAS DEBERAN PRESENTARSE EN
UNA SOLA PAGINA

-Declaracion jurada del proveedor que posee capacidad de mantener en sus depdsitos stogk suficiente para
la entrega programada segiin necesidad del IPS, conforme a espacio y disponibilidad” del-BPepartamento
de Administracion de Suministros Médicos (DASM).

-Declaracion jurada donde el oferente declara de que cuentan con equipos dereftigeracion acorde para
almacenar a temperatura constante medicamentos que requieran de tempgraturas de 2° a 8°
(refrigerados) y con generadores propios para suministrar energia eléctrica €n caso de cortes
energéticos,

-Declaracion jurada, de tener conocimiento de lo requerido, Sistema de Trazabilidad de Medicamentos.

-Declaracion jurada del Oferente de conocer suficientementéelPliego de Bases y Condiciones.

-Declaracion jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo solicitado.
9-Planilla de precios en Excel version 2003 g anterior impresa y en medios magnéticos.

Debe decir:

DOCUMENTACIONES PARAMMEDICAMENTOS

1-Autorizacion del fabricante:

a. Siel oferente es Representante o Distribuidor del producto que oferta, debera presentar la autorizacién
del fabricante.

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

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

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

2- Resolucidn de Apertura:

a. Para el Oferente: Copia Autenticada de 1a Resolucion de Apertura Vigentepara fabricar, comercializar|
y/o importar Medicamentos, expedida por la Direccion Nacional M Sanitaria (DINAVISA).
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b. En el caso de Oferentes, Distribuidoras que representan a otras Empresas (Importadoras o de productos
nacionales), debera presentar: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente del fabricante y
del Distribuidor o Importador, expedidas por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA),
para fabricar, comercializar y/o importar Medicamentos, segin corresponda.

c. En el caso de que el Oferente no sea el Fabricante del Producto (nacional), el oferente debera presentar|
Copia Autenticada de la Resolucidon de Apertura vigente, expedida por la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), para fabricar, comercializar y/o importar Especialidad Farmacéutica
segln corresponda, y asi también el oferente debera presentar Copia autenticada de la Resolucion de
Apertura vigente del Fabricante expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

Observacion: En caso de que la documentacion arriba mencionada se encuentre vencida, deberdn
acompariar copia autenticada de la Constancia vigente de renovacion de la Habilitacién, emitida por la
DINAVISA v que certifique que interin, el / los producto/s pueden seguir siendo jabricados y/o
comercializados.

3- Registro Sanitario: IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC

E1 Oferente deberd presentar el Registro Sanitario Vigente, segin corresponda ao ofertado, expedido por
la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Observacion: En caso de que la documentacion antes “mencionada se encuentre
vencida, deberan acompafiar la Constancia emitida por la (DINAVISAYde que los mismos se encuentran
en tramite de Renovacion, y que este Ente certifique que interinj elflos producto/s pueden seguir siendo
comercializados y/o importados.

4- CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS
a) Para oferentes Fabricantes Nacionales: Certificatlo’ de” Buenas préacticas de fabricacién Vigente,
expedida por la Direccion 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'de!l producto ofertado, debera presentar:

Para Productos Nacionales: Certificado ‘de’ Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Diréc¢ion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademas del
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién del Fabricante expedido por la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISAY.

Para los productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre
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 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 L.OS PAISES EN
CUMPLIMIENTO AL ART. 3 DE LA LEY N° 7256/24 o no forme parte del MERCOSUR, deberi
presentar el Certificado vigente de Buenas Pricticas de Fabricaciéon emitido por la Agencia
Reguladora de medicamentos del pais de origen o Licencia/Certificado de Fabricaciéon del producto
ofertado. Ademads, deberd presentar el certificado vigente de Buenas Pricticas de fabricacién del
fabricante o el Registro Sanitario del 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, mds el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente de laj
Empresa Titular del Deposito, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

OBS: En caso de presentar documentacién emitida por el fabricante con el link y/o web oficial, las

documentaciones citadas anteriormente se debera presentar una declaracion jurada de parte del
fabricante o titular del producto, donde se pueda corroborar la_Agencia Reguladora de

Referencia, aprobd las buenas practicas de fabricacion o _bien otefg6 el registro sanitario.

del OFERENTE expédido por la Direccioén Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) y Certificado
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5-Acta de Fijacion de Precios: IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC

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

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

6- Planilla datos garantizados: IDENTICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC

En la que se debera detallar todos los datos y especificaciones técnicas del producto ofertado,
presentacidn, embalaje etc., conforme al modelo adjunto.

7- Presentar copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcion en la SENAD (Secfetatia Nacional

Antidrogas) para los casos de aquellas empresas que oferten productos controlados pef ia segin la Ley
1340/88.

- Presentar copia autenticada de la constancia anual de inscripcion emitida por-DINAVISA, para
empresas que oferten productos controlados por la Ley 1340/88.

8-TODAS LAS DECLARACIONES JURADAS SOLICITADAS DEBERAN PRESENTARSE EN
UNA SOLA PAGINA

-Declaracion jurada del proveedor que posee capacidad de mantener en sus depositos stock suficiente paral
la entrega programada segun necesidad del IPS, conforme 4 espacio y disponibilidad del Departamento
de Administracion de Suministros Médicos (DASM).

-Declaracion jurada donde el oferente declara de que cuentan con equipos de refrigeracion acorde para
almacenar a temperatura constante medicamentos que requieran de temperaturas de 2° a 8°
(refrigerados) y con generadores propios para Saministrar energia eléctrica en caso de cortes
energéticos,

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

-Declaracion jurada délOferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo solicitado.
9-Planilla de precios(enyExcel version 2003 o anterior impresa y en medios magnéticos.

DOCUMENTACIONES PARA DISPOSITIVOS MEDICOS - ITEM 50.

1- Autorizacién del Fabricante.

1. Si el oferente es fabricante del producto que oferta, debera presentar el documento que lo
acredite como tal.

2. Si el oferente es representante o distribuidor del producto que oferta, deberé presentar la
autorizacidn de fabricante.

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

La documentacion requerida es el formulario incluido en la Seccion Formularios. Este formulario

podra ser reemplazado por la documentacion que pruebe fehacientemepfe que el oferente es
Representante o Distribuidor autorizado del bien que oferta.
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Asi mismo, la documentacion podra ser presentada en copia simple, no obstante, para la firma del
Contrato la misma deberd estar inscripta en el Registro Publico de Comercio Seccién

Representaciones.

2- Resolucidn de Apertura:

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

b) En caso de oferentes, distribuidoras que representan a otras empresas (importadoras o de
productos nacionales), deberd presentar copia autenticada de la resolucion de apertura
vigente de ambos, para fabricar, comercializar o importar Dispositivos Médicos, segun
corresponda, expedida por la Direccidon Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

¢) En caso de que el oferente no sea el fabricante del producto deberan presentarjofefente y
fabricante, copia autenticada de la Resolucion de Apertura vigente (produ¢tos
nacionales), para fabricar comercializar o importar Dispositivos Médices segiin
corresponda, expedida por la Direccion Nacional de la Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

En caso de que la documentacién se encuentra vencida deberd acompaiiar, [2 Constancia emitida
por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) de gue el mismo se encuentra en
tramite de Renovacidn, y que este Ente certifique que interin, el/los fy6ducto/s pueden seguir

siendo comercializados y/o importados.

3- Fotocopia autenticada del Certificado de Registro/Sanitario vigente, expedido por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

En caso de que la documentacion se encuentra venciday deberd acompatfiar la Constancia emitida

por la Direccidén Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) de que el mismo se encuentra en

tramite de Renovacion, y que este Ente certifique.que interin, el/los producto/s pueden seguir

siendo comercializados y/o importados.

4. Certificado de Buenas Practicas

1. Para oferentes Fabricantes Nacipnales: Certificado de Buenas practicas de Fabricacion Vigente,

expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA), el cual deberd-mantener su vigencia durante toda la duracién del contrato.
En caso que el oferente ne/sea el Fabricante del producto ofertado, debera presentar:

Para Productos Naeionales: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a

nombre del OFERENTE expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria TATE
(DINAVISA).ademas del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante expedido = g, v 3
por la Direceion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA). ' ;{gé;

ST
Para los productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a m?:a%ﬁ
nombre del OFERENTE expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) <BLe
ademas debera presentar Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion emitido por la Agencia 35; ;
reguladora del Pais de Origen, a nombre del fabricante del Producto. ?ﬁé‘

o
reccld

L AN A

En el caso que el oferente que no cuente con Depdsito 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 Depdsito, expedido por la

Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

5-  Documentacion acreditando fehacientemente el cumplimiento de las normas de calidad en
los procesos de produccion BPF/GMP otorgada por la Autoridad Sanitaria competente en
origen o certificado ISO/CE/UL/FDA/TUVF — otorgado por la entidad certificadora de
origen

6- Planilla de datos garantizados de cada item ofertado, en la que se debepé detallar todos los
datos y especificaciones técnicas del producto ofertado, presentaciéfl, embalaje, etc.,

conforme al modelo dgijunto.

3 Sdogién Gestion de Oferta 2
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7- DECLARACIONES JURADAS (PRESENTAR TODAS LAS DECLARACIONES EN UNA

SOLA HOJA)

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

e Declaracion jurada del Oferente de conocer suficientemente el Pliego de Bases y
Condiciones y Adendas.

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

8- Planilla de Precios en planilla Excel en medios magnéticos, version 2003 o posterior

5-En la Seccion Requisitos de Participacion Criterios de Evaluacion - Requisitos documentales para
evaluar el criterio de capacidad técnica, se realizan las siguientes modificaciones:

Donde dice:

1-Autorizacion del fabricante:

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

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

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

La documentacion requerida es el formulapio incluido en la Seccion Formularios. Este formulario podra
ser reemplazado por la documentacion que pruebe fehacientemente que el oferente es Representante o
Distribuidor autorizado del bierl quevoferta. Asimismo, la documentacién podra ser presentada en copial
simple, no obstante, para la firma.del Contrato la misma deberd estar inscripta en el Registro Publico de
Comercio, Seccidn Represefitagiones.

2- Resolucion de Apertura:

a. Para el Oferentg? Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura Vigente para fabricar, comercializar
y/o importar M€dieamentos, expedida por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

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

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

Observacion: En caso de que la documentacion arriba mencionada se encuentre vencida, -deberdn
acompaiar copia autenticada de la Constancia vigente de renovacion de la Habilitacion, emitida por la
DINAVISA y que certifique que interin, el / los producto/s pueden seguir siendo fabricados y/o
comercializados. ‘

3- Registro Sanitario: IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN BBC
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El Oferente debera presentar el Registro Sanitario Vigente, seglin corresponda a lo ofertado, expedido por|
la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

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

4-CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS (Traducido en idioma espafiol):

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

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

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

Para los productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre
del OFERENTE expedido por la Direccién Nacional de Vigilancja Sanitaria (DINAVISA) y Certificado
de Buenas Practicas de fabricacion o Licencia de Fabricacion del'producto ofertado.

En caso de que los productos ofertados sean de origen de Unjelaborador que no se clasifica como de Altal
Vigilancia , Adecuada Vigilancia, o no forma parte dél MERCOSUR , deberd presentar el Certificado de
Buenas Précticas de Fabricacion vigente emitido por la Agencia Reguladora del pais de origen o Licencia
de Fabricacion del producto ofertado, ademas debera presentar el certificado de Buenas Précticas vigente
o el Registro Sanitario emitido por la Agenci@reguladora de un pais clasificado como de Alta Vigilancia,
Adecuada Vigilancia, del MERCOSUR,

c. En el caso que el oferente no cuente con Depdsito propio, debera presentar el Contrato de Alquiler
con la Empresa Depositaria, mds.eNCertificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente de la
Empresa Titular del Deposito), expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)
5-Acta de Fijacién de Precids: IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC

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

Observacion; El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion de|

\Precios expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) actualizado y ;:,éo
Vigente, atendiendo al principio de economia y eficiencia. g
[3<0

6-_Planilla datos garantizados: IDENTICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC
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En la que se debera detallar todos los datos y especificaciones técnicas del producto ofertado,
presentacién, embalaje etc., conforme al modelo adjunto. 5

7- Presentar copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcion en la SENAD (Secretaria Nacional | B+ 2

Antidrogas) para los casos de aquellas empresas que oferten productos controlados por la segiin 1a Ley Vg
1340/88.

ireccion Oparat
PRVHDIES VAW Y

O

{
t
P
!

- Presentar copia autenticada de la constancia anual de inscripcion emitida por DINAVISA, para
empresas que oferten productos controlados por la Ley 1340/88.

8-TODAS LAS DECLARACIONES JURADAS SOLICITADAS DEB N PRESENTARSE EN
UNA SOLA PAGINA

INSTITUTQDE PREVISION SOCIAL

O 1 b A
Ingf’2/uan Rotela

Jofe P

Secklon Gestion de Oferta
DIvacclbﬁ'obé‘ratlvé\ﬂe'contratac!nﬂns5
Aaminaala s A A s ANE AN LA hahh AR

13




PARAGUAI
REKUAI

E e
SRR TETRI TN ONEE FRERRWRLIIN BNk,

-Declaracion jurada del proveedor que posee capacidad de mantener en sus depdsitos stock suficiente para
la entrega programada segiin necesidad del IPS, conforme a espacio y disponibilidad del Departamento
de Administracion de Suministros Médicos (DASM).

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

-Declaracion jurada, de tener conocimiento de lo requerido, Sistema de Trazabilidad de Medicamentos.

-Declaracion jurada del Oferente de conocer suficientemente el Pliego de Bases y Condiciones.

-Declaracion jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y formadelo solicitado.
9-Planilla de precios en Excel version 2003 o anterior impresa y en medios magnéticgs.

Debe decir:

DOCUMENTACIONES PARA MEDICAMENTOS

1-Autorizacion del fabricante:

a. Siel oferente es Representante o Distribuidor del produetowgue oferta, debera presentar la autorizacion
del fabricante.

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

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

La documentacion requerida‘es el formulario incluido en la Seccion Formularios. Este formulario podra
ser reemplazado por lasdeeumentacion que pruebe fehacientemente que el oferente es Representante o
Distribuidor autorizddo)del bien que oferta. Asimismo, la documentacion podra ser presentada en copia
simple, no obstanfespara la firma del Contrato la misma debera estar inscripta en el Registro Pubhco de
Comercio, SecCion Representaciones

2- Resolucigfide Apertura: w
[ =
(=]
: &
a. Para el Oferente: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura Vigente para fabricar, comercializar =1
/o importar Medicamentos, expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA). “étéi
T » o
b. En el caso de Oferentes, Distribuidoras que representan a otras Empresas (Importadoras o de productos ;gfg i
nacionales), deberd presentar: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente del fabricante y & §¢
del Distribuidor o Importador, expedidas por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), = 194
para fabricar, comercializar y/o importar Medicamentos, segiin corresponda. 37 81
24

c. En el caso de que el Oferente no sea el Fabricante del Producto (nacional), el oferente debera presentar|
Copia Autenticada de la Resolucidon de Apertura vigente, expedida por la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), para fabricar, comercializar y/o importar Especialidad Farmacéutica
seguin corresponda, y asi también el oferente deberd presentar Copia autenticada de la Resolucion de
Apertura vigente del Fabricante expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

Observacidn: En caso de que la documentacion arriba mencionada s cuentre vencida, deberdn
acompariar copia autenticgda de la Constancia vigente de renovacigwde d Habilitacion, emitida por la

E PREVISION SOCIALY

X uan Rotela ~ o
IR i 2,872 Joh s ) : i i
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DINAVISA y que certifique que interin, el / los producto/s pueden seguir siendo fabricados y/o
comercializados.
3- Registro Sanitario: IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC

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

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

4- CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS

a) Para oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas practicas de fabricacién Vigente,
expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual debérd.mantener su
vigencia durante toda la duracion del contrato.

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

Para Productos Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Almacendmiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitdria (DINAVISA) ademas del
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante expedido®por la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para los productos Importados: Certificado de Buenas Practicas,de Almacenamiento emitido a nombre
del OFERENTE expedido por la Direccidon Nacional de Vigilangia Sanitaria (DINAVISA) y Certificado
de Buenas Practicas de fabricacion o Licencia/Certifigado de Fabricacion del producto ofertado.

Cuando el pais de origen del elaborador no es elasificado conforme al Art. 1 de la 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/-CISTADO ANUAL OFICIAL DE LOS PAISES EN

CUMPLIMIENTO AL ART. 3 DE LATEY N° 7256/24 0 no forme parte del MERCOSUR, debera

presentar el Certificado vigente de\Buenas Praicticas de Fabricacién emitido por la Agencia
Reguladora de medicamentos delpais de origen o Licencia/Certificado de Fabricacion del producto

ofertado. Ademads, deberd presentar el certificado vigente de Buenas Practicas de fabricacién del

fabricante o el Registro Sanitario del producto ofertade emitido por cualquiera de las agencias
declaradas en la Lev N° 7256/24 Y RES. DINAVISA N 148/24.

¢c) En el caso que el oferente que no cuente con Depoésito propio, debera presentar el Contrato de Alquiler
con la Empresa Depositaria, mas el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigente de laj
Empresa Titulardel/Depoésito, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

OBS: En caso de presentar documentacién emitida por el fabricante con el link v/o web oficial, las
documentaciones citadas anteriormente se deberd presentar una declaracion jurada de parte del

s

ntratac enes

fabricante o titular del producto, donde se pueda corroborar que la Agencia Reguladora de
Referencia, aprobo las buenas practicas de fabricacion o bien otorgo el registro sanitario.
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5-Acta de Fijacion de Precios: IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC

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

Observacion: El precio ofertado no debera superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion de
Precios expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) actualizado y Vigente,
atendiendo al principio de economia y eficiencia.
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6- Planilla datos garantizados: IDENTICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC

En la que se debera detallar todos los datos y especificaci

OIW@ del producto ofertado,
pa

presentacion, embalaje etc., conforme al modelo adjunto.
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7- Presentar copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcion en la SENAD (Secretaria Nacional

Antidrogas) para los casos de aquellas empresas que oferten productos controlados por la seglin la Ley
1340/88.

- Presentar copia autenticada de la constancia anual de inscripcion emitida por DINAVISA, para
empresas que oferten productos controlados por la Ley 1340/88.

8-TODAS LAS DECLARACIONES JURADAS SOLICITADAS DEBERAN PRESENTARSE EN
UNA SOLA PAGINA

-Declaracion jurada del proveedor que posee capacidad de mantener en sus depdsitos stock suficiente para)
la entrega programada segun necesidad del IPS, conforme a espacio y disponibilidad del Departamento
de Administracion de Suministros Médicos (DASM).

-Declaracion jurada donde el oferente declara de que cuentan con equipos de refrigeracién acorde para
almacenar a temperatura constante medicamentos que requieran de temperaturas de 2%a,8°
(refrigerados) y con generadores propios para suministrar energia eléctrica en caso de'¢ortes
energeticos,

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

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

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

DOCUMENTACIONES PARA DISPOSITIVOS MEDICOS - ITEM 50

1-Autorizacion del Fabricante.

1-Si el oferente es fabricante del producteque oferta, debera presentar el documento que lo acredite
como tal.

2-8i el oferente es representante o distribuidor del producto que oferta, debera presentar la
autorizacién de fabricante,

3-Si el oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera presentar un poder
o autorizacién otgtgado por éste Gltimo. No obstante, se deberd acompafiar copia de la Autorizacién
del Fabricante/Gtorgada al Representante Local.

é

¢S

PPN AN P

La documentacion requerida es el formulario incluido en la Seccién Formularios. Este formulario

podrd ser reemplazado por la documentacion que pruebe fehacientemente que el oferente es
Representante o Distribuidor autorizado del bien que oferta.

i

ot
Contgatac.one

t

Asi mismo, la documentacion podra ser presentada en copia simple, no obstante, para la firma del ;?5;%
- , . - . 7 . . .-y o~
Contrato la misma debera estar inscripta en el Registro Publico de Comercio Seccién ‘éf-z‘

Representaciones.

Sgea'
PUF S RKY

s L

2-Resolucién de Apertura:
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a) Para el Oferente: Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura Vigente para fabricar,
comercializar y/o importar Dispositivos Médicos segun corresponda, expedida por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

b) En caso de oferentes, distribuidoras que representan a otras empresas (importadoras o de
productos nacionales), debera presentar copia autenticada de lazesolucion de apertura
vigente de ambos, para fabricar, comercializar o importar Diggositivos Médicos, segun
corresponda, expﬁa por la Direccion Nacional de Vigitag€ia Sanitaria (DINAVISA).
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¢) En caso de que el oferente no sea el fabricante del producto deberan presentar oferente y
fabricante, copia autenticada de la Resolucion de Apertura vigente (productos
nacionales), para fabricar comercializar o importar Dispositivos Médicos segun
corresponda, expedida por la Direccion Nacional de la Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

En caso de que la documentacion se encuentra vencida debera acompafiar la Constancia emitida
por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) de que el mismo se encuentra en
tramite de Renovacion, y que este Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir
siendo comercializados y/o importados.

3-Fotocopia autenticada del Certificado de Registro Sanitario vigente, expedido por la Direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

En caso de que la documentacion se encuentra vencida, debera acompaiiar la Constancia emitida
por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) de que el mismo se encuentra en
tramite de Renovacion, y que este Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden §eguir
siendo comercializados y/o importados.

4-Certificado de Buenas Practicas

1. 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.
En caso que el oferente no sea el Fabricante del producto ofertade, debera presentar:

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

Para los productos Importados: Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento emitido a
nombre del OFERENTE expedido por la Dirgccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)
ademas debera presentar Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion emitido por la Agencia
reguladora del Pais de Origen, a nombre=del fabricante del Producto.

En el caso que el oferente que né cuente con Depdsito propio, debera presentar el Contrato de
Alquiler con la Empresa Depositarid, méas el Certificado de Buenas

Practicas de Almacenamiento, Vigente de la Empresa Titular del Depésito, expedido por la
Direccidon Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

o J:. S 'Y
5-Documentacion acreditando fehacientemente el cumplimiento de las normas de calidad en los M g\gg !
procesos de produecion BPF/GMP otorgada por la Autoridad Sanitaria competente en origen o ookl

\
b

certificado ISO/CE/UL/FDA/TUVF — otorgado por la entidad certificadora de origen
6-Planilld de-datos garantizados de cada item ofertado, en la que se debera detallar todos los datos

ontratac
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y especificaciones técnicas del producto ofertado, presentacion, embalaje, etc., conforme al ‘%E%’ ©
modelo adjunto. 3}3' £
7-DECLARACIONES JURADAS (PRESENTAR TODAS LAS DECLARACIONES EN UNA TR
SOLA HOJA) Zie

¢ Declaracion jurada del proveedor que posee capacidad de mantener en sus depositos 94 3 3

stock suficiente para la entrega programada segun necesidad del IPS., conforme a espacio
y disponibilidad del Departamento de Administracién de Suministros Médicos (DASM).
e Declaracion jurada del Oferente de conocer suficientemente el Pliego de Bases y
Condiciones y Adendas.
¢ Declaracion jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma
de lo solicitado.

8-Planilla de Precios en planilla Excel en medios magnéticos, version fy 0 posterior
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4-En la Seccion Suministros Requeridos — Especificaciones Técnicas - Especificaciones técnicas —

CPS, se realizan las siguientes modificaciones:

Donde dice:

, €ODIGO UNIDAD DE PRESENTACIO
CODIGO DESCRIPCION DEL FORMA CANTIDAD CANTIDAD
ITEM MATERIAL |CATALOGO| . PRINCIPIOS ACTIVOS  |CONCENTRACION| 0 | MEDIDA NENTREGA |
SIH BIEN ( ) Al 7 MINIMA MAXIMA
(DNCP) Dncp | PRESENTACION | pagm
DNCP
CITRATO DE HIERRO ANTIANEMICO -
S1131509-
10 1216 10000045 “VITAMINA  |RECONSTITUYENTE+VITAMINIC 50 MG IARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 37.500 75.000
002
+ASOCIADO JARABE 0
0.5
AMPOLLA
BUPIVACAINA S/ i
$1142905- %.(equivalen
15 1512 10000072 EPINEFRINA BUPIVACAINA $/ EPINEFRINA tea 5 INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 5.000 10.000
006
IN TABLE
YECTABL mg/mL)
51161812- EXPECTORANTE / MUCOLITICO FRASCO 100
2 1584 10000187 AMBROXOL JARABE . 15 MG/ SML JARABE UNIDAD FréAsCO 300000 600.000
005 NINOAMBROXOL ML
SHI61812- EXPECTORANTE/ MUCOLITICO FRASCO 100
27 031 1000186 AMBROXOL. JARABE 30MG/SML JARABE UNIDAD: FRASCO 100.000 200.000
003 ADULTO AMBROXOL ML
51101603- | METRONIDAZOL - FRASCO
37 1047 10000323 METRONIDAZOL 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL 20.000 40000
003 INYECTABLE AMPOLLA

Observacion: El precio ofertado no deberd superar el 65% del pretio fijado en el Acta de Fijacion de
Precios expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) actualizado y Vigente,

atendiendo al principio de economia y eficiencia.

Y ,;}0{1‘(:5:(.—'
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Observacion: ITEM 18 Ciprofloxacina inyectable: Segsolicita frasco ampolla debido a que esta forma
farmacéutica es la que mds registrada estd en el mercado nacional.

4o
felal)

‘}"’

et
ade
A AL

Observacion: Para los items N° 39 y 40, para\la’adquisicion se considerardn todas las concentraciones del
mercado autorizadas por el Ministerio deSalud Publica y Bienestar Social.

Observacién: Para el [tem 58, debe contener los siguientes principios activos.
Vitamina A palmitato

Vitamina D3

Ac. Bérico

Oxido de ZinC:

Debe decir:

N CODIGO UNIDAD DE
CODIGO DESCRIPCION PRINCIPIOS FORMA PRESENTACION | PRESENTACION CANTIDAD CANTIDAD

ITEM MATERIAL |CATALOGO CONCENTRACION MEDIDA
SIH DEL BIEN (DNCP) ACTIVOS FARMACEUTICA DNCP DNCP ENTREGA DASM MINIMA MAXIMA

(DNCP)

CADA 100ML DE
JARABE
CONTIENE:

CITRATO DE
HIERRO
CITRATO DE AMONIACAL -5
Gt | HIERRO® ANTIANEMICO + Q
10 1216 10000045 s vitamina  |ReconsTITUYENTE| GLUCONATO DE JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 37.500 75,000
+ASOCIADO wviraminico | COBRE - 50 MG
JARABE VITAMINA B2 - 10
MG
VITAMINA B6 - 15
MG "
VITAMINA B12 - /“

50 MG
ACIDO FOLICO - /

racig

Geation de Oferta
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SMG
PANTOTENATO
DE CALCIO - 30
MG
NIACINAMIDA -
50 MG
CLORURO DE
COBALTO -2 MG
EXCIPIENTE - CS.
AMPOLLA
stiaass. | BUPIVACANAS o evacama s | 0,5 %.(equivalente a UNIDAD |/FRASCO
13 1512 10000072 o EPINEFRINA EPINEFRINA 5 mg/mL) INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 5000 10,000
INYECTABLE
FRASCO
sieisiz | amBroxoL | T CTORANTE/ 100/150
26 1584 10000187 MUCOLITICO 15 MG/ SML JARABE UNIDAD FRASCO 300.000 600.000
05 JARABE _ ML
NINOAMBROXOL
EXPECTORANTE/ FRASCO
51161812- | AMBROXOL JAR |  MUCOLITICO 100/150
7 631 F0000186 30MG/SML JARABE UNIDAD FRASCO 100.000 200,000
005 ABE ADULTO AMBROX ML
oL
FRASCO
S1101603- |METRONIDAZOL - UNIDAD AMPOLLA
3 047 10000323 s yecTapLe | METRONIDAZOL 500 MG INYECTABLE UNIDAD. o SACHET 20,000 30,000

Observacion: El precio ofertado no deberd 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,
atendiendo al principio de economia y eficiencia.

Observacion: ITEM 18 Ciprofloxacina inyectable: Sessolicita“frasco ampolla debido a que esta forma
Jfarmacéutica es la que mds registrada estd en el mercado nacional.

Observacion: Para los items N° 39 y 40, para la adquisicion se consideraran todas las concentraciones del
mercado autorizadas por el Ministerio de Salud’Pablica y Bienestar Social.

Observacién: Para el item 58, debe contenet los siguientes principios activos.

Vitamina A palmitato

Vitamina D3

Ac. Bérico

Oxido de Zing.

5- En la Seccion Suministros Requeridos — Especificaciones Técnicas - Embalajes

modifica la cantidad de muestras en el item 50:

Donde dice:

PLANILLA DE MUESTRAS PARA CONTROL DE CALIDAD

CANTIDAD

ITEM CODIGO SIH MATERIAL CODIGO CATALOGO (DNCP) PRINCIPIOS ACTIVOS DE
MUESTRAS
50 2075 10000419 51142148-001 SOLUCION VISCOLASTICA HIALORUNIDATO SODICO 100 ]

Debe decir:

PLANILLA DE MUESTRAS PARA CONTROL DE CALIDAD

] CANTIDAD
ITEM CODIGO SIH MATERIAL CODIGO CATALOGO (DNCP) PRINCIPIOS ACTIVOS DE
7~ MUESTRAS
50 2075 \ ] 10000419 51142148-001 CION VISCOLASTICA HIALORUNIDATO SODICO 15
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Donde dice:

MATERIAL

1 6053 10000007 51142002001 | ACIDO ACETIL SALICILICO ACIDO é"gﬁ;&&%‘gmm - UNIDAD UNIDAD 6.000.000 12.000.000 602 7.224.000.000
2 5950 10000013 ST182415-00] ACIDO ZOLEDRONICO ACIDO ZOLEDRONICO INYECTABLE UNIDAD VIAL 1750 3500 351,669 1230841500
3 5482 10000021 S1182406-001 ALENDRONATO ALENDRONATO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 150,000 300,000 11742 3.522.600.000
4 549 10000023 51191905-085 | ALFACALCIDOL (VIT. D3) ALFACALCIDOL CAPSULA UNIDAD UNIDAD 1.400.000 2.800.000 4133 11.572.400.000
AMINOACIDOS
AMINOACIDOS
5 7539 10000030 51191902999 A0S o AMINOACIDOS POLVO UNIDAD POTE 10.000 20,000 34679 593 580.000
ESENCIALES
5 1007 16000037 ST101511-001 AMOXICILINA AMOXICILINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 500,000 1.000.000 37 1.371.000.000
7 1007 10000037 51101511019 AMOXICILINA AMOXICILINA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 500.000 1,000,000 2.051 2.051.000.000
AMOXICILINA + AMOXICILINA  SULBACTAM
-12 3 - "
8 502-12 10000039 51101511-004 SULBACTAM SUSPENSION UNIDAD FRASCO 30.000 60.000 45 880 2.752.800.000
ANTIANEMICO T A.
9 1216 10000045 S1191905-077 RECONSTITUYENTE HIERRO SULFATO+COMPLEJO UNIDAD FRASCO 37500 75.000 18.500 1.387.500.000
B+ASOCIADO JARABE
VITAMINICO
ANTIANEMICO 1
10 1216 10000045 $1131509-002 RECONSTITUYENTE + CITRATO DE HIERRO + VITAMIN AN UNIDAD FRASCO 37,500 75 000 15916 1.193.700.000
ASOCIADO JARABE
VITAMINICO
ANTIGRIPAL FORMULA
MINIMA (ANTITERMICO, . - -8 .
n 1500 10000046 $1142106-9999 ANTIHISTAMINICO, B oD ConE AR * UNIDAD UNIDAD 2,000,000 4.000.000 878 3.512.000.000
DESCONGESTIVO
VASOCONSTRICTOR)
ANTIGRIPAL FORMULA
MINIMA (ANTITERMICO, .
12 1500 10000046 51142001026 ANTIHISTAMINICO, DA e N Sy R NIRAMINA 1 UNIDAD UNIDAD 2.000.000 4,000,000 a2 1.728.000.000
DESCONGESTIVO
VASOCONSTRICTOR)
BROMURQO DE IPRATROPIO
ANHIDRO * BROMHIDRATO DE FENOTEROL +
10659 10000068 511¢1508-9999 BROMHIDRATO DE BROMURO DE IPRATROPIO AEROSOL UNIDAD KIT 40.000 80.000 54 332 4.346.560.000
FENOTEROI. CON HIDRO
FLUORO ALCANO
BUPIVACAINA CON CLORHIDRATO DE BUPIVACAINA (7 -
1511 10000069 51142905-002 JASTINON A UNIDAD VIAL 6.000 12.000 19.794 237.528.000
BUPIVACAINA'S/ .
1512 10000072 51142005006 | L oA e BUPIVACAINA SIN EPINEFRINA UNIDAD AMPOLLA 5.000 10.000 28.327 283.270.000
10677 10000059 511218049999 CIPROFIBRATO CIPROFIBRATO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000000 3315 5.645.000.000
10677 16000035 51121804001 CIPROFIBRATO CIPROFIBRATO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 2587 7.761.000.000
1027 10000103 51101542001 CIPROFLOXACINA CIPROFLOXACINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 50.000 100.000 33917 3.391.700.000
- - CLOBETAZOL .y ,
1359 10000116 51181742-003 PROPIONATO CLOBETAZOL POMADA UNIDAD 4 POMO 15.000 30.000 19.852 595.560.000
) VITAMINA BIZ  VITAMINA B6 1
1477 10000126 51191905-062 COMPLEJO B(Bl + B6 + B12) VITAMINA B COMPRIMIDO AD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 780 2.340.000.000
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DESCRIPCION SEGUN - v e 8 ] ' ‘
- VADEMECUM - LT B s I PRECIOTOTAL
INSTITUCIONAL T DNCP L
21 1477 10000126 51191905023 | COMPLEIO B(BI + Bo + Bi2) | VITAMINABLVITAMINA BOTVITAMINA UNIDAD UNTDAD 1.500.000 3.000.000 1.284 3.852.000,000
= 1324 10000136 51161808-008 DEXTROMETORFANG DEXTROMETORFANG GOTA GNIDAD FRASCO 150,000 300.000 10.225 3.067.500.000
23 1260 10000141 si1a1507-003 | DIFENIL ?ég’[‘ég OINATO FENITOINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 816 489.600.000
7 5448 10000164 ST151715-001 EFEDRINA SULFATO EFEDRINA SULFATO INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA 3.000 5000 10.181 61.086.000
ETINIL ESTRADIOL + - o
25 9453 10000182 51181805-003 LEVONORGESTREL §IN | LEVONORGESTREL + ETINIL ESTRADIOL UNIDAD UNIDAD 150.000 300,000 467 140.100.000
ol + ASOCIADO COMPRIMIDO
EXPECTORANTE /
26 1584 10000187 51161812-005 MUCOLITICO NINO AMBROXOL JARABE UNIDAD FRASCO 300.000 600.000 14412 8.647.200.000
AMBROXOL
EXPECTORANTE/
27 6319 10000186 51161812-005 MUCOLITICO ADULTO AMBROXOL JARABE UNIDAD FRASCO 106.000 200.000 14.995 2.999.000.000
AMBROXOL
78 553 10600200 51101807004 FLUCONAZOL FLUCONAZOL CAPSULA UNIDAD UNIDAD 456.000 960.000 3538 3.184.200.000
29 1291 10000206 51141618-001 FLUOXETINA FLUOXETINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1,500,000 3.000.000 898 2.604.000.000
30 9951 10000242 51142106010 TBUPROFENO IBUPROFENO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 12.500.000 25.000.000 582 14.550.000.000
31 10465 10000246 51241229-999 IMIQUIMOD IMIQUIMOD CREMA UNIDAD POMO 400 800 81745 65.396.000
[SOPROPAMIDA [ODURO + | JODURO DE ISOPROPAMIDA+DIAZEPAN
32 1259 10000262 ST72111-011 D rEoAN oA UNIDAD UNIDAD 3.500 7.000 843 5.901.000
33 132 10000265 51121602-002 ISOSORBIDE DINITRATO R g, 1PE UNIDAD UNIDAD 1.500 3.000 656 1.968.000
3 586 10000273 S1171605-001 LACTULOSA LACTULOSA JARABE UNIDAD FRASCO 34.000 68,000 20058 1425.144.000
35 1403-8 10000274 51241120001 | LAGRIMAS ARTIFICIALES LAGRIMAS ARTIFICIALES COLIRIO UNIDAD FRASCO 50.000 100.000 22665 2.266.500.000
36 9420-1 10000291 51101538001 LEVOFLOXACINA LEVOFLOXACINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 25.000 50.000 158.250 7.912.500.000
37 1047 10000323 S1101603-003 METRONIDAZOL METRONIDAZOL - INYECTABLE UNIDAD VIAL 36,000 40.000 15.588 623.520.000
38 11460-1 10000674 511617019999 N-ACETIL CISTEINA ACETILCISTEINA GRANULADO UNIDAD SOBRE 80.000 160.000 3210 513.600.000
GVULO VAGINAL,
FORMULA MINIMA:
ANTIBIOTICO ~ GENTAMICINA + METRONIDAZOL. +
39 1580 10000354 51101584-005 ANHIMICOTIOO CON PRy Mo UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 3.589 2.153.400.000
AGREGADOS Y SIN
CORTICOIDE
OVULO VAGINAL,
FORMULA MINIMA:
1580 10000354 S1101504-999 ANTIBIOTICO + CLINDAMIEINA + KETOCONAZOL OVULO UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 5207 3.178.200.000
e ; ANTIMICOTICO SIN A+ KETOCONAZOL OVULS : -200.
AGREGADOS Y SIN
CORTICOIDE
1095-8 10000363 51142001001 PARACETAMOL PARACETAMOL - GOTAS UNIDAD FRASCO 250,000 500.000 8.052 4,026.000.000
POLIMIXINA
1401 10000379 51101513-006 B+NEOMICINA)+ wom;grga;gg%gﬁlsm B+ UNIDAD FRASCO 7,500 15.000 18.655 279.825.000
DEXAMETASONE
POLIMIXINA
1401 10000379 51101513-006 B+NEOMICINA + T‘FOM/]\CSTSI&;;(?LG'?)"%’:SNA B+ UNIDAD FRASCO 7.500 15.000 12414 186.210.000
DEXAMETASONA /
" POLIVITAMINICO CON ACIDO FOLICO + VITAMINAS © s -
1481 10000380 51191905-082 CIMERAL S G ADO COMPRIMIDG uNIDAD A UNIDAD 1.800.000 3.600.000 958 3.448 800.000
POTASIO ORAL POTASIO CAPSULA UNIDAD 30,000 60.000 2.058 123.480,000
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PROPINOXATO )
46 1166 10000391 S1172111-022 CLORHIDRATO B O X NATO DE UNIDAD UNIDAD 2.500.000 5.000.000 1.145 5.725.000,000
+CLONIXINATO DE LISINA
47 1520 10000392 51142941-001 PROPOFOL PROPOFOL -INYECTABLE UNIDAD VIAL 35.000 70.000 55316 3.872.120.000
48 1056 10000399 51102005-003 RIFAMPICINA RIFAMPICINA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 1,500 3.000 1.913 5.739.000
SERENOA REPENS CON
49 10475 10000410 siaziongeg | DR R SERENOA REPENS + ASOCIADO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 3679 2.207.400.000
SOLUCION VISCOLASTICA SOLUCION VISCOELASTICA JERINGA PRE -
50 2075 10000419 siaiag001 | SO O O S Ty A R ONI A UNIDAD AR, 1,500 3.000 489.450 1.468.350.000
51 14632 10000421 51201601-005 SUERO ANTIOFIDICO SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE UNIDAD VIAL 450 900 300971 270.873.900
POLIVALENTE
_ SULFADIAZINA DE PLATA +
52 2052 10000422 51101508-012 SULFADIAZINA DE VITAMINAS+ASOCIADOS CREMA UNIDAD POTE 5.000 10.000 123.369 1.233.690.000
PLATA CON LIDOCAINA
53 1217 10000426 51131503-001 SULFA$§)aani:rl;RC(;SO {sin SULFATO FERROSO GOTAS UNIDAD FRASCO 30.000 60.000 12.462 747.720.000
54 1215 10000427 S1131503-018 SULFATO FERROSO (con ST e A MMINA € UNIDAD UNIDAD 1,500,000 3.000.000 4an 1.233.000.000
Vitamina C}
TAMSULOSINA
55 6074 10000432 51151817-001 TAMSULOSINA CLORHIDRATO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 3.000.000 6.000.000 2334 14.004.000.000
CLORHIDRATO
56 1267-6 10000457 51141531-002 VALT}?[;:;%[/C%C DO ACIDCO VALPROICO JARABE UNIDAD FRASCC 25.000 50.000 37427 1.871.350.000
57 1476 10000464 51191905-051 VITAMINAA+C+D VITAMINAYA +WITC + VIT. D GOTA UNIDAD FRASCO 30.000 60.000 19.803 1.188.180.000
VITAMINA A + VITAMINA
58 676 10000465 51191905-081 D3 (con agregados) SIN | VITAMINAR * YTTAMINA D ¢ ASOCIADO UNIDAD POMO 125.000 250,000 8227 2.056.750.000
ANTIBIOTICOS
59 1484 10000467 51191905-002 VITAMINA C VITAMINA C - GOTAS UNIDAD FRASCO 20.000 40,000 8.703 348.120.000
&0 1284 10000267 51191905002 VITAMINA C VITAMINA C - GOTAS UNIDAD FRASCO 36.000 50.000 10149 508.940.000
TOTAL 166.576.402.400
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Observacion: ITEM 18 Ciprofloxacina inyectable: Se solicita frasco ampolla debido a que esta forma farmaceutica es la que mds régistrada estd en el mercado nacional.
Observacion: Para los items N° 39 y 40, para la adquisicion se consideraran todas las concentraciones del mercado autorizadaswpor el Ministerio de Salud Plblica y Bienestar Social.
Observacion: Para el item 58, debe contener los siguientes principios activos.

-Vitamina A palmitato.

-Vitamina D3.

-Ac. Boérico.

-Oxido de Zinc.

Debe decir:

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

. . DESCRIPCION SEGUN UNIDAD DE PRECIO
ITEM COS?[['GO maTeriaL | COP 'G%(N’g;‘LOGO VADEMECUM DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) MARCA PROCEDENCIA MEDIDA PRESETC’:C'ON CQ’;’;}E:D CS?;:;’}P UNITARIO IVA PRECIO TOTAL
INSTITUCIONAL DNCP ’ INCLUIDO
ACIDO ACETIL ACIDO ACETIL SALICILICO -
1 6053 10000007 51142002-001 SALICILICO comMpiude UNIDAD UNIDAD 6.000.000 12.000.000 361 4.332.000.000
= . 4 ACID@ ZOLEDRONICO s
3 g & 2 9950 10000013 51182415-001 ACIDO ZOLEDRONICO " NGCTABLE UNIDAD VIAL 1.750 3.500 351.669 1.230.841 500
=o)X =
Spda k=
538 5 3 6482 10000021 51182406-001 ALENDRONATO ALENDRONATO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 150.000 300.000 10.397 3.119.100.000
IS
7 g: (i ,.‘?1 4 549 10000023 51191905-085 ALFACALCIDOL (VIT /D3) ALFACALCIDOL CAPSULA UNIDAD UNIDAD 1.400.000 2.800.000 3.451 9.662.800.000
B i AMINOAGIDOS:
RV P AMINOACIBOS X
= —— - - N
s ;? @ 5 753-9 10000030 51191902-999 ESENCIALES YNO AMINOACIDOS POLVO UNIDAD POTE 10.000 20.000 30.855 617.100.000
Ptetates) =) ESENCIALES 7
&= G /
ThEE = e 1007 10000037 51101511-001 AMOXICILINA AMOXICILINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDA / 500.000 1.000.000 1.238 1.238.000.000
2% : C N\
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; DESCRIPCION SEGUN UNIDAD DE eps . . PRECIOQ
[TEM COS?['{GO MATERIAL COD[G%&’;ALOGO VADEMECUM DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) MARCA PROCEDENCIA MEDIDA PRF’SB‘:JE’;CION C[\AATI'EIIP\]')‘IQD Cﬁﬁ;{m\n UNITARIO IVA PRECIO TOTAL
¢ ) INSTITUCIONAL DNCP : INCLUIDO
7 1007 10000037 51101511-019 AMOXICILINA AMOXICILINA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000 1.233 1.233.000.000
N AMOXICILINA + AMOXICILINA + SULBACTAM
g 502-12 10000039 51101511-004 SULBACTAM SUSPENSION UNIDAD FRASCO 30.000 60.000 34.244 2.054.640.000
ANTIANEMICO +
9 1216 10000045 51191905-077 RECONSTITUYENTE + HIERRO SULFATO+COMPLEJO UNIRAD FRASCO 37.500 75.000 16.333 1.224.975.000
B+ASOCIADO JARABE
VITAMINICO
ANTIANEMICO + CITRATO DE HIERRO +
10 1216 10000045 51131509-002 RECONSTITUYENTE + VITAMINA + ASOCIADO UNIDAD FRASCO 37.500 75.000 10.034 752.550.000
VITAMINICO JARABE
ANTIGRIPAL FORMULA
MINIMA (ANTITERMICO, IBUPROFENO +
11 1500 10000046 51142106-9999 ANTIHISTAMINICO, PSEUDOEFEDRINA + ASOCIADO UNIDAD UNIDAD 2.000.000 4.000.000 385 1.540.000.000
DESCONGESTIVO COMPRIMIDO
VASOCONSTRICTOR)
ANTIGRIPAL FORMULA
MINIMA {(ANTITERMICO, PARACETAMOL +
12 1500 10000046 51142001-026 ANTIHISTAMINICO, CLORFENIRAMINA + ASOCIADO UNIDAD UNIDAD 2.000.000 4.000.000 321 1.284.000.000
DESCONGESTIVO COMPRIMIDO
VASOCONSTRICTOR)
BROMURO DE
[PRATROPIO ANHIDRO + | BROMHIDRATO DE FENOTERO;
13 10659 10000068 511615089999 BROMHIDRATO DE + BROMURO DE [PRATRQPIO UNIDAD KIT 40,000 80.000 50.519 4.041.520.000
FENOTEROL CON HIDRO AEROSOL
FLUORO ALCANO
. CLORHIDRATO DE
14 1511 10000069 51142905-002 BU P'_\’ AC_A]NA CON BUPIVACAINA @/ EPINEFRINA UNIDAD VIAL 6,000 12.000 17.194 206.328.000
EPINEFRINA
INYE@TABLE
=¥ BUPIVACAINA §/
7] 15 1512 10000072 51142905-006 EPINEFRINA BUPIYACAINA SIN EPINEFRINA UNIDAD UNIDAD 5.000 10.000 22.608 226.080.000
ey - _
= INYECTABLE
=i
=
3 16 10677 10000099 51121804-9999 CIPROFIBRATO CIPROFIBRATO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 1.980 5.940.000.000
=
o) 17 10677 10000099 51121804-001 CIPROFIBRATO CIPROFIBRATO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 1.991 5.973.000.000
422
E CIPROFLOXACINA
= X 5 100.000 . K
' 18 1027 10000103 51101542-001 CIPROFLOXACINA INYECTABLE UNIDAD VIAL / 0.000 31.483 3.148.300.000
S |
A 19 1359 10000116 51181742-003 CLOBETAZOL CLOBETAZOL POMADA UNIDAD 15.000 30.000 24.688 740.640.000
= ﬂ PROPIONATO
= )
=
N ; Paews‘n‘gvb SOCIALY
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. DESCRIPCION SEGUN UNIDAD DE e § | PRECIO
ITEM COS%GO MATERIAL CODIG(C[’)E’(E[T,;\LOGO VADEMECUM DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) MARCA PROCEDENCIA MEDIDA PRES;:TC’;C'ON ¢ :ATJ;B’;D C&‘E;'}E";ﬂ UNITARIO IVA PRECIO TOTAL
INSTITUCIONAL DNCP INCLUIDO
COMPLEJO B(BI + B6 + VITAMINA B12 + VITAMINA B6
20 1477 10000126 51191905-062 BI12) + VITAMINA B COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 641 1.923.000.000
COMPLEJO B(B1 + B6 + VITAMINA BI+VITAMINA
21 1477 10000126 51191905-023 BI2) B6+VITAMINA B12 CAPSULA UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 641 1.923.000.000
22 1324 10000136 51161808-008 DEXTROMETORFANQ DEXTROMETORFANO GOTA UNIBAD! FRASCO 150.000 300.000 7.842 2.352.600.000
23 1260 10000141 51141507-003 DIFENIL :éDD’I\CI‘JOT OINATO FENITOINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 11 486.600.000
EFEDRINA SULFATO
24 6448 10000164 51151715-001 EFEDRINA SULFATO INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA 3.000 6.000 10.181 61.086.000
ETINIL ESTRADIOL + LEVONORGESTREL + ETINIL
25 9453 10000182 51181805-003 LEVONORGESTREL SIN ESTRADIOL + ASOCIADO UNIDAD UNIDAD 150.000 300,000 01 90.300.000
HIERRO COMPRIMIDO
EXPECTORANTE /
26 1584 10000187 51161812-005 MUCOLITICO NINO AMBROXOL SARABE UNIDAD FRASCO 300.000 600.000 13.220 7.932.000.000
AMBROXOL
EXPECTORANTE/
27 631-9 10000186 51161812-005 MUCOLITICO ADULTO AMBROXOL JARABE UNIDAD FRASCO 100.000 200.000 12.850 2.570.000.000
AMBROXOL.
28 533 10000200 51101807-004 FLUCONAZOL FLUCONAZOL CAPSULA UNIDAD UNIDAD 450.000 500.000 3.463 3.116.700.000
29 1291 10000206 51141618-001 FLUOXETINA FLUOXETINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1,500,000 3.000.000 756 2.268.000.000
30 9991 10000242 51142106-010 IBUPROFENO IBUPROFENQ CAPSULA UNIDAD UNIDAD 12.500.000 25.000.000 582 14.550.000.000
LA
T a%"‘ = 31 10465 10000246 51241229-999 IMIQUIMOD IMIQUIMOD CREMA UNIDAD POMO 400 800 81.745 65.396.000
o -, -~
o
e e ] {ODURO DE
o
DK L..Jz> AP 32 1259 10000262 51172111-011 ISOPROPAMIDA IODURS 1ISOPROPAMIDA+DIAZEPAN UNIDAD UNIDAD 3.500 7.000 783 5.481.000
§0 ) + DIAZEPAM COMPRIMIDO
SHAm
N T
RN
Vio e T 33 1132 10000265 51121602-002 ISOSORBIDE DINETRATO DINITRATO DE ISOSORBIDE UNIDAD UNIDAD 1.500 3.000 656 1.968 000
Lp g\ D COMPRIMIDO
= ’.'v;ﬁ @ _ b
SIS 34 586 10000273 51171605-001 LACTULOSA LACTULOSA JARABE UNIDAD FRASCO 34.000 68.000 20958 1.425.144.000
=
X %4
= ANTD.
LAGRIMAS LAGRIMAS ARTIFICTALES
< 3 3 - ’
S = 35 1403-8 10000274 (;aﬁl 20-001 ARTIFICIALES COLIRIO UNIDAD FRASCO 50.000 100.000 19.616 1.961.600.000
=
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- DESCRIPCION SEGUN UNIDAD DE . PRECIO
ITEM COS?:{GO MATERIAL CODIG%‘;QTP;‘LOGO VADEMECUM DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) MARCA PROCEDENCIA | MEDIDA PRESED:TCAPCION C:AT,I;EQD CQ?;IIE&D UNITARIO IVA PRECIO TOTAL
: INSTITUCIONAL DNCP ’ INCLUIDO
36 9420-1 10000291 51101538-001 LEVOFLOXACINA LEVOFLOXACINA INYECTABLE UNIDAD VAL 25.000 50.000 90.667 4.533.350.000
37 1047 10000323 51101603-003 METRONIDAZOL METRONIDAZOL - INYECTABLE UNIDAD UNIDAD 20.000 40.000 15.588 623.520.000
38 11460-1 10000674 51161701-9999 N-ACETIL CISTEINA ACETILCISTEINA GRANULADO UNIDAD SOBRE 80.000 160.000 2.873 459.680.000
OVULO VAGINAL,
Fom?};‘%;’[lg‘g}‘f’t GENTAMICINA +
39 1580 10000354 51101584-005 METRONIDAZOL + ASOCIADO UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 3.423 2.053.800.000
ANTIMICOTICO CON OVULO s e
AGREGADOS Y SIN
CORTICOIDE
OVULO VAGINAL,
FORMULA MINIMA:
ANTIBIOTICO + CLINDAMICINA +
40 1580 10000354 51101504-999 ANTIMICOTICO SIN KETOCONAZOL OVULO UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 3.685 2.211.000.000
AGREGADOS Y SIN
CORTICOIDE
41 1095-8 10000363 51142001-001 PARACETAMOL PARACETAMOL - GOTAS UNIDAD FRASCO 250.000 500.000 4.153 2.076.500.000
POLIMIXINA
2 1401 10000379 51101513-006 B+NEOMICINA + NEOMLCSIS?I ;gg%&?" B UNIDAD FRASCO 7.500 15.000 14.660 219.900.000
DEXAMETASONA ’
POLIMIXINA
43 1401 10000379 51101513-006 B+NEOMICINA + NEOML%ES;;S%&ISNA B UNIDAD FRASCO 7.500 15.000 12414 186.210.000
DEXAMETASONA k
POLIVITAMINICO CON |, AGIDO FOLICO + VITAMINAS +
3 _082
i 44 1481 10000380 51191905-082 MINERALES ASOCIADG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.800.000 3.600.000 778 2.800.800.000
=iy
h<D RS
) g: ) 45 6757 10000381 51191805-001 POTASIO QORAL POTASIO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 30.000 60.000 1.841 110.460.000
PROPINOXATO
CLORHIDRATO PROPINOXATQ + CLONIXINATO
-022 2
46 1166 10000391 51172111-022 CLONIXINATO DE DE LISINA COMPRIMIDO UNIDAD }DAD 2.500.000 5.000.000 1.092 5.460.000.000
LISINA
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. DESCRIPCION SEGUN UNIDAD DE PRECIO
ITEM COS?LGO MATERIAL | ©OP 'Gg)i’gf‘mco VADEMECUM DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) MARCA PROCEDENCIA MEDIDA PRESE:E’;CION C:/IT;['S{:D CQ:EE”:D UNITARIO IVA PRECIO TOTAL
INSTITUCIONAL DNCP INCLUIDO
47 1520 10000392 $1142941-001 PROPOFOL PROPOFOL -INYECTABLE UNIDAD flaL 35.000 70.000 35.325 2.472.750.000
28 1056 10000399 51102005003 RIFAMPICINA RIFAMPICINA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 1.500 3.000 1.525 4.575.000
29 10475 10000410 51142101-098 ii‘gﬁm :E;IECTNCU%T SERENOA Ré:fs%s[ ;"SOCIADO UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 3229 1.937.400.000
SOLUCION
VISCOLASTICA SOLUCION VISCOELASTICA JERINGA PRE
8 -
30 2075 10000419 51142148-001 HIALORUNIDATO HIALURONIDATO SODICO UNIDAD CARGADA 1500 3.000 448.862 1.346.586.000
SODICO
51 1463-2 10000421 51201601-005 SUiRo?_ R}Tﬂé’;ﬁ‘fo SU!:;%? ::\TLIS:ITDEICO UNIDAD VIAL 150 900 300.971 270.873.900
SULFADIAZINA DE PLATA +
52 2052 10000422 51101508012 pL»S\LrIkF gg&ﬁmﬂ% N VITAMINAS+ASOCIADOS UNIDAD POTE 5.000 10.000 107.669 1.076.690.000
CREMA

53 1217 10000426 51131503-001 SULF ’:ﬁ? Aﬁ%“fé? GIN | SULFATO FERROSO GOTAS UNIDAD FRASCO 30.000 60.000 12.462 747.720.000

54 1215 10000427 51131503-018 § ”LFAVTI(T’ {ﬁ?ﬁg%’ (CON ;‘%m;ﬂfgﬁgs&; UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 411 1.233.000.000
55 6074 10000432 S1151817-001 gfg']fﬁﬁ)%sgg TAMSULOSCIZ’:S&TH[DRATO UNIDAD UNIDAD 3.000.000 6.000.000 1.811 10.866.000.000
s6 1267-9 10000457 51141531-002 VALPVR:L';L%[/C’?)C'DO ACIDO VALPROICO JARARE UNIDAD FRASCO 25.000 50.000 29.423 1.471.150.000
57 1476 10000464 51191905-051 VITAMINA A +C + D JITAMINA ’?}(ST\:T C+vIT.D UNIDAD FRASCO 30.000 60.000 17.567 1.054.020.000

VITAMINA At
58 676 10000465 51191905-081 V;gxg’;gé )‘E&N wma:;gg&;g chpi\EMrv[[:A D+ UNIDAD POMO 125.000 250.000 8.227 2.056.750.000
ANTIBIOTICOS /
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PARAGUAI GOBIERNO e
FNEETYTUEATES B3 FORE R Sk,
. ) DESCRIPCION SEGUN UNIDAD DE PRECIO
TTEM COS?]I{GO MATERIAL COD'G((;)%},;‘LOGO VADEMECUM DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) MARCA PROCEDENCIA | MEDIDA PRESE:TCAPC'ON Cﬁ;:ﬁi” C]\’/‘[:’T(]I[;&D UNITARIO IVA PRECIO TOTAL
INSTITUCIONAL DNCP ’ INCLUIDO

59 1484 10000467 51101505-002 VITAMINA C VITAMINA € - GOTAS UNIDAD FRASCO 20,000 40,000 8703 348,120,000

60 1484 10000467 $1191605-002 VITAMINA C VITAMINA C - GOTAS UNIDAD FRASCO 30.000 60.000 8.703 522.180.000
TOTAL ... .. g 135.440.784.400

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

Observacion: ITEM 18 Ciprofloxacina inyectable: Se solicita frasco ampolla debido a que esta forma farmaceutica es la que mds registrada estd en el mercado nacional.

Observacion: Para los ftems N° 39 y 40, para la adquisicion se consideraran todas las concentraciones del mercado autorizadas por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Observacion: Para el ftem 58, debe contener los 51%ulen

-Vitamina A palmitato.

-Vitamina D3.

-Ac. Borico.

-Oxido de Zinc.
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