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Instituto de Previsién Social Acta N° 004/2025 de fecha 23 de enero de 2025

Consejo de Administracion B}
RESOLUCION C.A. N° 004-026/2025

POR LA QUE SE APRUEBA EL INFORME RECTIFICATORIO N° 1, DE FECHA 22
DE ENERO DE 2025, PRESENTADO POR LA COMISION EVALUADORA DE
OFERTAS; Y SE RECTIFICA PARCIALMENTE LA RESOLUCION C.A. N° 108-
008/2024, DE FECHA 19 DE DICIEMBRE DE 2024 Y LA RESOLUCION C.A. N° 110-
002/2024, DE FECHA 27 DE DICIEMBRE DE 2024 “POR LA QUE SE ADJUDICA LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL - SBE N° 66/2023, ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, BIOTECNOLOGICOS PARA ASEGURADOS DEL
TIPS - SOLPED N° 1130000306”, CON ID N° 431.134”.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 129/2025, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracién, en fecha 22 de energ\de 2025, el cual contiene la
Providencia de la Direccion Operativa de Contrataciones,\réffendada por la Gerencia de
Abastecimiento y Logistica, que remitié el Memorando DOR/COP/N° 32/2025, de fecha 22 de
enero de 2025, de la Direccion Operativa de Contratacignes, por la que se eleva a consideracion
de la Maxima Autoridad, el Informe Rectificatorio, N*,"de la Comision Evaluadora de Ofertas,
en el marco de la Licitacion Publica Nacional s SBE N° 66/2023 “ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS BIOLOGICOS, BIOTECNOLOGICOS PARA ASEGURADOS DEL IPS
- SOLPED N° 1130000306, con ID N° 431.134; y

CONSIDERANDO: Que, el presente Informe se realizo a fin de subsanar el Informe Parcial II,
de fecha 17 de diciembre de 2024{en, atencién a que por error involuntario en el punto XIII-
ABASTECIMIENTO y Cuadro de'Adjudicacion, Anexo I, los montos minimos y maximos
correspondientes a algunas firmdas arrojaron decimales en el célculo del porcentaje, que
debieron ser precisos porfowque los montos adjudicados a las firmas son errdneos. Ademas
procedemos a la correccion del Codigo SIH y del Material correspondiente al item N° 16;

Que, asi mismo, ef\él’presente informe incluimos, a fin de subsanar el error involuntario en el
Informe Final,_de ‘fecha 26 de diciembre de 2024, en el punto XIII- ABASTECIMIENTO y
Cuadro de Adjudicacién, Anexo I, los montos minimos y maximos correspondientes a algunas
firmas que arrojaron decimales en el célculo del porcentaje, que debieron ser precisos por lo
que I6s)niontos adjudicados a las firmas son erréneos. Ademas procedemos a la correccion del
Codigo SIH y del Material correspondiente al item N° 38;

Que, a raiz de gllo, el Comité Evaluador, present6 su Informe Rectificatorio N° 1, a fin de
subsanar dichos errores; | (\ v

FDO.: DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO, }’residente Interino.
DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS

——=v— LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS.
{NSTIIU" MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ALoTA ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién

A

- El presente instrumento es de cardcter piiblico, garantizando la transparencia de la gestion piblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,

conforme 2 la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de 1a administracién piblica, con excepeion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 1/3




Instituto de Prevision Social Acta N° 004/2025 de fecha 23 de enero de 2025

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 004-026/2025

Que, la Autoridad Administrativa que dicta una Resolucidn, particular o general, mantiene
siempre la facultad de ampliarla, rectificarla y/o aclararla de oficio, supliendo omisiones o
corrigiendo errores materiales, como en el caso planteado;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Aprobar el Informe Rectificatorio N° 1, de fecha 22 de énero de 2025, presentado por la
Comision Evaluadora de Ofertas, en el marco dc la Li¢itacion Publica Nacional - SBE N°
66/2023 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS,
BIOTECNOLOGICOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 11300003067,
con ID N° 431.134, conforme a lo expuesto &n el Considerando de la presente resolucion.-

2°) Rectificar parcialmente la Resoluciop-CA~ N° 108-008/2024, de fecha 19 de diciembre
de 2024, “POR LA QUE SE ADJURICA LA LICITACION PUBLICA NACIONAL -
SBE N° 66/2023 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS,
BIOTECNOLOGICOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 11300003067,
CON ID N° 431.134”, conferme al Anexo I, el cual se encuentra refrendado por la
Secretaria del Consejo dé Administracion y las areas técnicas respectivas, que consta de 04
(cuatro) fojas y se adjuntaa la presente Resolucion.

3°) Rectificar parcialtente la Resolucion C.A. N° 110-002/2024, de fecha 27 de diciembre de
2024, “POR IfA QUE SE ADJUDICA LA LICITACION PUBLICA NACIONAL - SBE
N° 66/2023 ADQUISICION  DE MEDICAMENTOS BIOLOGICOS,
BIOTECNOLOGICOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 11300003067,
CONCID 'N° 431.134”, conforme al Anexo II, el cual se encuentra refrendado por la
Sctretaria del Consejo de Administracion y las dreas técnicas respectivas, que consta de 05
(cinco) fojas y se adjunta a la presente Resolucion.

4°)  Encomendar al Departamento de Contratos y Seguros, a comunicar sobre lo resuelto en la
presente dispogicion, a las firmas afectadas.

FDO.: DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO. Presidente Interino,
DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS.

_ MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

El presente instrumento es de caracter piblico, garantizando la transparencia de la g‘e\stién publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacién legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de 1a administracién piblica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 2/3
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Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 004-026/2025

5°)  Establecer que la Gerencia de Abastecimiento y Logistica y la Direccién Operativa de
Contrataciones, son responsables de la integridad del expediente fisico y su coherencia
con la version digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de
Administracion.

6°) Comunicar a quienes corresponda y a;c\hivar.
SC/mg/pb.-

-

re

FDO.: DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO. Presidente Interino.

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS.

MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

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

El presente instrumento es de caricter publico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podré acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencion al principio de publicidad de la administracion publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 3
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RESOLUCION N° 125

ANEXO I — PARCIAL II - Resolucion C.A N° 108-008/2024 DE FECHA 19 DE DICIEMBRE DE 2024

Donde dice:

MATHER COMPANY S.R.L
Codigo . Cédigo L, . Unidad de . . Cantidad Cantidad Precio unitario (IVA .
Item SIH Material Catloz Descripcioén del Bien Medida Presentacion Marca Procedencia Minima Mixima incluido) precio total
. CARBOPLATINO 450 mg
10 780 10000081 | 51111503-001 | CARBOPLATINO INYECTABLE- Unidad VIAL TUTEER ARGENTINA 467 933 326.201 304.345.533
DOCETAXEL TRIHIDRATO . DOCETAXEL
15 6753 10000153 | 51111902-001 INYECTABLE Unidad VIAL 20mg/0%5. ml TUTEUR ARGENTINA 813 1625 1.162.219 1.888.605.875
32 10690 10000280 ¢ 51201809-9999 | LENALIDOMIDA CAPSULA- Unidad UNIDAD LUNADIN 25 MG ARGENTINA 1.250 2 500 1.957.500 4.893 750 000
45 10308 10000420 | 51111716-002 | SORAFENIB COMPRIMIDO- Unidad UNIDAD INDAFERIL ARGENTINA 8.000 16.000 251453 4.023 248,000
: Monto Total Adjudicado a la empresa MATHER COMPANY SRL: (Guaranies once mil ciento\nueve millones novecientos cuarenta y nueve mit cuatrocientos ocho ), IVA INCLUIDO.- 11.109.949.408
Debe decir:
MATHER COMPANY S.R.L
Codigo . Codigo s, . Unidad de . . Cantidad Cantidad Precio unitario (IVA .
Item SIH Material Catilogo Descripcion del Bien Medida Presentacién Marca Procedencia Minima Maxima incluido) precio total
. CARBOPLATINO 450 mg
10 780 10000081 | 51111503-001 CARBOPLATINO INYECTABLE- Unidad VIAL TUTEUR ARGENTINA 466 933 326.201 304.345.533
DOCETAXEL TRIHIDRATO . DOCETAXEL
15 6753 10000153 | 51111902-001 INYECTABLE Unidad VIAL 20mg/0,5 ml TUTEUR ARGENTINA 813 | 5 1.162.219 1 888.605.875
51201809- R
32 10690 10000280 9999 LENALIDOMIDA CAPSULA- Unidad UNIDAD LUNADIN 25 MG ARGENTINA 1.250 5 500 1.957.500 4.892.750.000
45 10308 10000420 | 51111716-002 SORAFENIB COMPRIMIDO- Unidad UNIDAD INDAFERIL ARGENTINA S.W 16.000 251.453 4.023.248.000
Monto Total Adjudicado a la empresa MATHER COMPANY SRL: (Guaranies once mil ciento nueve millones novecientos cuarenta y nueve mil cuatroci}u;us och(ﬂ,ﬁé\ INCLUIDO.- 11.109.949.408
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Acta N° /25 de fecha de de 2025
RESOLUCION N° 125
Donde dice:
LIBRA PARAGUAY S.A
Codigo . Cadigo L. . Unidad de i £ Cantidad Cantidad Precio unitario (IVA .
Item SIH Material Catilog Descripcion del Bien Medida Presentacion Marca Procedencia Minima Miixima incluido) precio total
ACETATO DE
ACETATO DE LEUPROLIDA . ARGENTINA-
1 10704 10000287 | 51111807-001 Unidad UNIDAD LEUPROLIDA 720 4.160.500
INYECTABLE- 22 5 MG ERIOCHEM URUGUAY 1.440 5.991.120.000
DOCETAXEL TRIHIDRATO : ARGENTINA-
15 6753 10000153 | 51111902-001 INYECTABLE Unidad VIAL DOXEL 20 URUGUAY 488 975 1.162.219 1.133.163.525
DOCETAXEL TRIHIDRATO - ARGENTINA-
16 6753 10000153 | 51111902-001 INYECTABLE Unidad VIAL DOXEL 80 URUGUAY 403 806 3.293.907 2 656.206.605
. OXALIPLATINO LIBRA ARGENTINA -
39 6481 10000356 | 5i111501-003 | OXALIPLATINO INYECTABLE- Unidad VIAL 100 URUGUAY 1.238 2475 161,989 400922775
s - PEMETREXER LIBRA ARGENTINA -
41 10472 10000367 | 51111610-999 | PEMETREXED INYECTABLE- Unidad VIAL 500 URUGUAY 350 700 1.107.500 775.250.000
Monto Total Adjudicado a la empresa LIBRA PARAGUAY S.A .: (Guaranies diez mil novecientos cidcuenta y seis millones seiscientos sesenta y dos mil novecientos cinco), IVA INCLUIDO.- 10.956.662.905
Debe decir:
LIBRA PARAGUAY S.A
Codigo . . . i o . Unidad de . . Cantidad Cantidad Precio unitario (IVA .
{tem SIH Material | Codigo Catalogo | Descripcion del Bien Medida Presentacion Marca Procedencia AT S Mixima incluido) precio total
ACETATO DE
1| 10704 | 10000287 | siutigor001 | ACETATO DB LEUPROLIDA Unidad UNIDAD LEUPROLIDA A Ay 720 | ado 4.160.500 5.991.120.000
22.5 MG ERIOCHEM j T
DOCETAXEL TRIHIDRATO . ARGENTINA-
15 6753 10000153 51111902-001 INYECTABRLE Unidad VIAL DOXEL 20 URUGUAY 487 975 1.162.219 1.133.163.525
DOCETAXEL TRIHIDRATO . ARGENTINA-
: 16 6756 10000154 | 51111902-001 INYECTABLE Unidad VIAL DOXEL 80 URUGUAY 403 806 , 3293.907 2.654.889.042
- ; . OXALIPLATINO LIBRA ARGENTINA -
39 6481 10000356 | 51111501-003 | OXALIPLATINO INYECTABLE- Unidad VIAL 100 URUGUAY 1.238 25 161.989 400.922.775
. PEMETREXED LIBRA ARGENTINA -
41 10472 10000367 51111610-999 PEMETREXED INYECTABLE-= Unidad VIAL 500 URUGUAY 350 700 1.107.500 775.250.000
Monto Total Adjudicado a la empresa LIBRA PARAGUAY S.A . (Guaranigs'diez'mil novecientos cincuenta y cinco millones trescientos cuarenta y cinco mil frescientos cuarenta y dos ), IVA lNCLUIDQ,a// 10.955.345.342
i i \ i £ h
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Acta N° /25 de fecha de de 2025
RESOLUCION N° /25
Donde dice:
EUROQUIMICA S.A
Codigo . Cadigo .. . Unidad de . . Cantidad Cantidad Precio unitario (IVA .
Item SIH Material Catilogo Descripcién del Bien Medida Presentacién Marca Procedencia Minima Maxima incluido) precio total
DOCETAXEL TRIHIDRATO . DOCETAXEL 20
16 6753 10000153 | 51111902-001 INYECTABLE Unidad VIAL mg/0.5 mL. CELLOFARM INDIA 269 538 3.293.907 1770 804 403
MICOFENOLATO MOFETIL - . MICOFENOLATO MOFETIL, 500 MG,
36 5799 10000324 | 51201503-001 COMPRIMIDO- Unidad UNIDAD DEMOTEK INDIA 115.000 230.000 4.997 1.149.310.000
41 10472 10000367 | 51111610-999 | PEMETREXED INYECTABLE- Unidad VIAL PEMETREXED 500 MG. DEMOTEK INDIA 140 280 1.107.500 310.100.000
Monto Total Adjudicado a la empresa EUROQUIMICA S.A: (Guaranies tres mil doscientos treinta/millonés doscientos catorce mil cuatrocientos tres), IVA INCLUIDO.- 3.230.214.403
Debe decir:
EUROQUIVHCA S.A
Codigo . Cadigo N . Unidad de . . Cantidad . - Precio unitario (IVA .
Item SHH Material Catilogo Descripcion del Bien Medida Presentacién Marca Procedencia Minima Cantidad Maxima incluido) precio total
- DOCETAXEL TRIHIDRATO . DOCETAXEL 20
16 6756 10000154 51111902-001 INYECTABLE Unidad VIAL mp/0.5 mL. CELLOFARM INDIA 269 538 3.293.907 1.772.121.966
MICOFENOLATO MOFETIL - . MICOFENOLATO MOFETIL 500
36 5799 10000324 51201503-001 COMPRIMIDO- Unidad UNIDAD MG. DEMOTEK INDIA 115.000 230.000 4997 1.149.310.000
41 10472 10000367 51111610-999 | PEMETREXED INYECTABLE- Unidad VIAL PEMETREXED 500 MG. DEMOTEK INDIA 140 280 1.107.500 310.100.000
Monto Total Adjudicado a la empresa EUROQUIMICA S.A: (Guaranies tres d os treinta millones quini treinta un mil novecientos y seis), IVA INCLUIDQ.- 3.231.531.966
Donde dice:
FUSA S.A
Codigo . Cédigo _— . Unidad de . . Cantidad Cantidad Precio unitario (IVA .
. Item SIH Material Catilogo Descripcién del Bien Medida Presentacion Marca Procedencia Minima Maxima incluido) precio total
CICLOFOSFAMIDA, . ~
1t 1424 10000095 | 51111507-001 INYECTABLE- Unidad VIAL CICLOFOSFAMIDA 1 G FARMACO URUGUAYO URUGUAY 1.000 2.000 75.150 150.300.000
12 1430 10000105 | 51111506-001 | CISPLATINOWNYECTABLE Unidad VIAL CISPLATINO 50 MG FARMACO URUGUAYO URUGUAY 720 1.440 140.934 202.944.960
17 1442 10000184 | 51111614-001 | ETOPQSIDE INYECTABLE- Unidad VIAL ETOPOSIDO FARMACO URUGUAYO URUGUAY 925 1.85p 109.097 201.829.450
22 6446 10000205 § 51111605-001 g}ggggglé?mo Unidad VIAL FLUORQURACILO 500 MG FARMACO URUGUAYO URUGUAY 6.300 00 20619 259.799.400
. IRINOTECAN CLORHIDRATO TRIHIDRATQ 100 mg
30 6475 10000263 | 51111806-001 [ IRINOTECAN INYECTABLE- Unidad VIAL FARMACO URUGAYO URUGUAY 578 1.155 271.998 314.157.690
49 1440 10000460 | 51111812-001 | VINBLASTINA INYECTABLE- Unidad VIAL VINBLASTINA SULFATO FARMACO URUGUAYO URUGUAY 110 / 220 438181 96.399.820
VINCRISTINA SULFATO . VINCRISTINA SULFATO 1 MG, FARMACO
50 1441 10000461 | 51111813-002 INYECTABLE Unidad VIAL URUGUAYO UEUGUKYW Ty 230,?,/% 460 42173 19.399.580
Monto Total Adjudicado a la empresa FUSA S.A: (Guaranies doscientos cuarenta y cuatro millones ochocientos treinta mil novecis 6 ] Dg 1.244.830.900
T 7 %
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Debe decir:
FUSA S.A
Codigo . Codigo — . Unidad de " . Cantidad Cantidad Precio unitario (IVA .
Item SIH Material Catalogo Descripcion del Bien Medida Presentacion Marca Procedencia Minima Maxima incluido) precio total
CICLOFOSFAMIDA .
11 1424 10000095 51111507-001 INYECTABLE- Unidad VIAL CICLOFOSFAMIDA 1 G FARMACO URUGUAYO URUGUAY 1.000 2.000 75.150 150.300.000
12 1430 10000105 51111506-001 | CISPLATINO INYECTABLE Unidad VIAL CISPLATINO 50 MG FARMAGOURUGUAYO URUGUAY 720 1.440 140.934 202.944.960
17 1442 10000184 51111614-001 | ETOPOSIDE INYECTABLE- Unidad VIAL ETOPOSIDO FARMACO URUGUAYO URUGUAY 925 1.850 109.097 201.829.450
FLUORQURACILO N FLUOROURAEILQ 500 MG FARMACO
22 6446 10000205 51111605-001 INYECTABLE- Unidad VIAL URUGUAYO URUGUAY 6.300 12.600 20619 259.799.400
. IRINOTECAN CLORHIDRATO TRIHIDRATO 100
30 6475 10000263 51111806-001 | IRINOTECAN INYECTABLE- Unidad VIAL f8 FARMACO URUGAYO URUGUAY 577 1155 271,998 314.157.690
. VINBDASTINA SULFATO FARMACO
49 1440 10000460 51111812-001 | VINBLASTINA INYECTABLE- Unidad VIAL URUGUAYO URUGUAY 110 220 438.181 96.399.820
VINCRISTINA SULFATO . VINCRISTINA SULFATO 1 MG. FARMACO
50 1441 10000461 51111813-002 INYECTABLE Unidad VIAL URUGUAYO URUGUAY 230 460 2173 19.399.580
Monto Total Adjudicado a la empresa FUSA S.A: (Guaranies mil doscientos cuarenta y cuatro millones ochientos treinta mil novecientos), IVA INCLUIDO.- 1.244.830.900
Donde dice:
H-PAR S.A.C.1
Codigo . Caédigo . . Unidad de . . Cantidad Cantidad Precio unitario (IVA .
Item SIH Material Catal Descripcién del Bien Meadida Presentacion Marca Procedencia Minima Méxima incluido) precio total
N LENALIDOMIDA 10 MG.
33 10665 10000279 | 51201809-9999 | LENALIDOMIDA CAPSULA- Unidad UNIDAD PHARMORGANIC INDIA 2.550 5.100 1.730.000 8.823.000.000
a7 | 10324 | 10000435 | 51111519002 | (LHOZOLAMIDA Unidad UNIDAD | TEMOZOLOMIDA 100 MG BAUEL TOP | CHINA 800 1.600 236.152 377.843.200
Monto Total Adjudicado a la empresa H-PAR S.A.C.I: (Guaranies nueve mil doscientos millones ochocientos cuarenta y tres mil doscientos), IVA INCLUIDO.- 9.200.843.200
Debe decir:
H-PAR S.A.C.1
Item Codigo Material | Cédigo Catilogo Descripcion del Bien Unidad de Medida Presentacion Marca Procedencia | Cantidad Minima Cg " n.dad Precu! umti:rm ava precio total
SIH axima incluido)
LENALIDOMIDA . LENALIDOMIDA 10 MG.
33 1'0665 10000279 | 51201809-9999 CAPSULA- Unidad UNIDAD PHARMORGANICA INDIA 2.550 / 5.100 1.730.000 8.823.000.000
47 10324 | 10000435 | S1111519-002 TEMOZOLAMIDA Unidad UNIDAD TEMOZOLOMIDA 100 MG BAUEL CHINA 800 1.600 236.152 377.843.200
CAPSULA TOP
Monto Total Adjudicado a la empresa H-PAR S.A.C.I: (Guaranies nueve mil doscientos millones ochocientos cuarenta y tres mil doscientos), IMCIJ!J{DO.- 9.200.843.200
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ANEXO IT — FINAL - Resoluciéon C.A. N° 110-002/2024 DE FECHA 27 DE DICIEMBRE DE 2024.

PARAGUAI

REKU

Acta N°
RESOLUCION N°

1

/23

/25 de fecha de de 2025

" GOBIERNO ore
= PARAGUAY

PROSALUD FARMA S.A.

Item C;(Ii}l{go Material Codigo Catilogo Descripcion del Bien U;;:;Sj:e Presentacion Marca Procedencia (;:z::i‘:’ ?\;‘;Ti[:: Prec“;nucl:::!:;' ava Precio total
BENDAMUSTINA POLVO PARA . BENDAMUSTINA
5 11264 10000056 | SL111501-9998 S TIA oL Unidad VIAL e INDIA 115 230 5.459.000 1.255.570.000
7 9978 10000066 51111512-002 | BORTEZOMIB INYECTABLE- Unidad VIAL BORTEZOMIRNQ INDIA 1.100 2200 2028965 4.463.723.000
mg. PROSALUD
8 11267 10000074 | 51111502-9999 BUSULFAN INYECTABLE- Unidad VIAL BUi}fﬁﬁ? :;‘G’ INDIA 114 228 3.815.660 2.009.970.480
18 6339 10000189 51131907-001 FACTI%‘;Z(';I&*;EEZADO Unidad VIAL OCTANATE 1000 Ut |  AUSTRIA 600 1200 5.970.000 7.164.000.000
) TDROXTUREA 500
23 71 10000238 | 51111606-001 HIDROXIUREA CAPSULA Unidad UNIDAD R A | ARGENTINA 42.400 212.000 6.630 1.405.560.000
MONTO TOAL ADJUDICADO EN GUARANIES : DIECISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS OCHENTA 16.298.823.480
Debe decir:
PROSALUD FARMA S.A.
Codigo . Cadigo L . Unidad de . . Cantidad Cantidad Precio unitario (IVA .
Item SIH Material Catlogo Descripcién del Bien Medida Presentacion Marca Procedencia Minima Mixima incluido) Precio total
BENDAMUSTINA POLVO'BARA . BENDAMUSTINA 100
_ 2

5 11264 10000056 | 51111501-9998 INVECTABLE Unidad VIAL el INDIA 115 230 5.459,000 1255 570,000

7 9978 10000066 | S1111512-002 | BORTEZOMIB INYECTABLE- Unidad VIAL BORT,E%%&L‘?J%S mg. INDIA 1.100 2200 2.028.965 4463.723.000

8 11267 10000074 | 511115029999 BUSULFAN-INVECTABLE- Unidad VIAL BUSULF@? :;‘G’ ML. INDIA 114 28 8.815.660 2.009.970.480

FACTOR 8GIOFILIZADO .
18 6339 10000189 | 51131907-001 N AL L Unidad VIAL OCTANATE 1.000 Ul | AUSTRIA 600 1200 5.970.000 7.164.000.000
. HIDROXIUREA 500
23 711 10000238 | s1111606-001 HIBRGXIUREA CAPSULA Unidad UNIDAD RO 00| ARGENTINA 106.000 ///1 2.000 6.630 1.405.560.000
MONTO TOAL ADJUDICADO EN GUARANIES : DIECISESS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROC/;!KTOS OCHENTA 16.298.823.480
N\
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Acta N®° /25 de fecha de de 2025

RESOLUCION N° /25
Donde dice:
CASA BOLLER S.A,
. . - . s . Unidad de . x . Cantidad Cantidad Precio unitario (IVA .
Item Codigo SIH Material Codigo Catalogo Descripcién del Bien Medida Presentacién Marca Procedencia Minima Mixima incluido) Precio total
INSULINA ULTRA RAPIDA . DINAMARCA/
27 9993 10000256 51181506-005 HUMANA (ANALOGA) Unidad INYECTOR NOVORAPID FRANCIA 19.500 39.000 84,900 3.311.100.000
INSULINA ULTRA RAPIDA DINAMARCA/
28 9993 10000257 51181506-005 HUMANA (ANALOGA) - Unidad VIAL NOVORAPRID 4.200 4.200 240.000 1.008.000.000
EE.UU
INYECTABLE
38 10490 10000345 | 51182304-001 OCTREOTIDA ACETATO Unidad | AMPOLLA | SANDOSTATINLAR | AUSTRIA/SUIZA | 510 1,020 9700.000 9.894.000.000
56 11350 10000647 51182302-001 Somatotropina Inyectable Intgr:::(l:?gnal UNIDAD OMNITROPE 10MG AUSTRIA 80.370 160.740 63.000 10.126.620.000
MONTO TOTAL ADJUDICADO EN GUARANIES VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVES MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL(IVA INCLUIDO) 24,339.720.000
Debe decir:
CASA BOLLER S.A,
Item Codige SIH | Material Codigo Catalogo Descripcion del Bien Umda.d de Presentacion Marca Procedencia Ca',ltfdad Caflttdad Precnq umt‘ario (Iva Precio total
Medida Minima Mixima incluido)
INSULINA ULTRA RAPIDA . DINAMARCA/
27 9993 10000256 51181506-005 HUMANA (ANALOGA) Unidad INYECTOR NOVORAPID FRANCIA 19.500 39.000 84.900 3.311.100.000
INSULINA ULTRA RAPIDA DINAMARCA/
28 9993 10000257 51181506-005 HUMANA (ANALOGA) - Unidad VIAL NOVORAPID 4.200 240.000 1.008.000.000
EE.UU 2.100
INYECTABLE
38 624 10000346 | 51182304001 OCTREOTIDA ACEFAT Unidad AMPOLLA | SANDOSTATINLAR | AUSTRIA/SUIZA 1.020 9,700,000 9.894.000.000
INYECTABLE- 510
56 11350 10000647 51182302-001 Somatotropina Tnyectable Umdgd UNIDAD OMNITROPE 10MG AUSTRIA 160.740 63.000 10.126.620.000
Internacional 80.370
MONTO TOTAL ADJUDICADO EN GUARANIES YEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVES MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL(IVA INCLUIDO) 24.339.720.000
Donde dice:
EL ALAMO S.A
Codigo . - . L . Unidad de .. . Cantidad Cantidad Precio unitario .
Item SIH Material Cédigo Catilogo Descripcién del Bien Medida Presentacion Marca Procedencia Minima Mixima (IVA incluido) Precio total
6 10440 10000062 51111804-999 BICALUTAMIDA COMPRIMIDO- Unidad UNIDAD FINABAND ARGENTINA 42.300 84.6/013 8.665 733.059.000
. CITARABINA
2 - y -
13 1426 10000107 51111602-001 CITARABINA INYECTABLE Unidad VIAL MICROSULES 100MG ARGENTINA g %)00 41.350 454.850.000
. FLUDARABINA : oy
10000202 51111604-9999 FLUDARABINA INYECTABLE Unidad VIAL ; MICROSULES 50MG ARGENTINA 1.350.000 445.500.000
10080317 51111610-002 METOTREXATO INYECTABLE- Unidad VIAL METOTREXATO ARGENTINAY 101.256 198.299.750
- A’ R )
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Acta N° /25 de fecha de de 2025
RESOLUCION N° 125
MICROSULES 500MG.
51 1457 | 10000284 | s1211612-002 LEUC%%&?&%““ Unidad VIAL NOVIZET 50MG. ARGENTINA 4100 8.200 101.951 835.998 200
MONTO TOTAL ADJUDICADO EN GUARANIES DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTAAIVA INCLUIDO) 2.667.706.950
Debe decir:
EL ALAMQO S.A
Codigo . = . L . . . .. . Cantidad Cantidad Precio unitario .
Item SIH Material Cédigo Catilogo Descripcion del Bien Unidad de Medida | Presentacion Marea Procedencia Minima Mixima (IVA incluido) Precio total

6 | 10440 | 10000062 | 51111804999 BICALUTAMIDA COMPRIMIDO- Unidad UNIDAD FINABAND ARGENTINA 42.300 84.600 8.665 733.059.000
13 | 1426 | 10000107 | 51111602-001 CITARABINA INYECTABLE- Unidad VIAL CITARAB‘T&‘)N'\,’[%CROSULES ARGENTINA 5.500 11.000 41350 454.850.000

4 FEUDARABINA
20 | 11288 | 10000202 | 511116049999 FLUDARABINA INYECTABLE Unidad VIAL N CROSL B3 SoMG ARGENTINA 165 330 1.350.000 445.500.000

) METOTREXATO
35 | 1452 | 10000317 | sti11610-002 METOTREXATO INYECTABLE- Unidad VIAL MICROSUL ES S00MG. ARGENTINA 979 1958 101.256 198.259.248
51 1457 | 10000284 | 51211612002 LEUCOVORINA CALCICA Unidad (il NOVIZET 50MG. ARGENTINA 4,100 8.200 101.951 835.998.200

INYECTABLE
MONTO TOTAL ADJUDICADO EN GUARANIES: DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO IVA INCLUIDO) 2.667.666.448
Donde dice:
QUIMFA S.A
Codigo . . Ll . . . . . Cantidad Cantidad Precio unitario .
Item SIH Material Cédigo Catilogo Descripcion del Bien Unidadde’'Medida | Presentacién Marca Procedencia Minima Mixima (IVA incluido) Precio total

. BORTEZOMIB 3.5mg. REPUBLICA
7 9978 | 10000066 | S1171512-002 BORTEZOMIB INYECTABLE- Unidad VIAL OOIMFA DA 440 880 2.028.965 1.785.489.200
13 | 1426 | 10000107 | S1111602-001 CITARABINA INYECTABLES Unidad VIAL CITAR: ‘B(LU'NT’;;‘;OMG/ML CUBA 2.200 4.400 41350 181.940.000

FACTOR § LIOFILIZADO )
18 | 6339 | 10000189 | 51131907-001 Ve ABLE Unidad VIAL BERIATE ALEMANIA 400 800 5.970.000 4.776.000.000
35 1452 | 10000317 | s1111610-002 METOTREXATO INVECTABLE- Unidad VIAL METOTREXATO CUBA 490 1306 101,256 132.199.834
25mg /mL. QUIMFA "
43 | 10698 | 10000417 | 512015159999 SIROLIMUS COMBRIMIDO- Unidad UNIDAD | SIROLIMUS Img QUIMEA | NACIONAL 2450 19200 §8.045 4.331.814.000
LEUCOVORINA CALCICA . LEUCOVORINA 50mg,
51 1457 | 10000284 | 51211612002 il o A Unidad VIAL AV NACIONAL /ﬁ/zéo 20.500 101,951 2.089.995.500
MONTO TOTAL ADJUDICADO EN GUARANANIES: TRECE MiL/DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINPA Y CUATRO IVA INCLUIDO) 13.297.438.534
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RESOLUCION N° /25
Debe decir:
QUIMFA S.A
Codigo . 2 . _— . . . . . Cantidad Cantidad Precio unitario .
Item SIH Material Cédigo Catilogo Descripcion del Bien Unidad de Medida | Presentacion Marca Brocedencia Minima Méxima (IVA incluido) Precio total
. BORTEZOMIB 3 5mg; REPUBLICA
7 9978 | 10000066 51111512-002 BORTEZOMIB INYECTABLE- Unidad VIAL OUIMFA CHECA 440 880 2.028.965 1.785.489.200
13 1426 | 10000107 | s1111602-001 CITARABINA INYECTABLE- Unidad VIAL CITAR. ‘BQII?H‘:‘EI?MG/ML CUBA 2200 4.400 41350 181.940.000
FACTOR 8 LIOFILIZADO ;
18 6339 | 10000189 51131907-001 INVECTABLE Unidad VIAL BERIATE ALEMANIA 400 800 5.970.000 4.776.000.000
35 1452 | 10000317 | 51111610002 METOTREXATO INYECTABLE- Unidad VIAL 2?:&3%%&&? N CuBA 653 1.306 101.256 132,240,336
43 10698 | 10000417 | 51201515-9999 SIROLIMUS COMPRIMIDO- Unidad UNIDAD SIROBIMUS 1mg. QUIMFA NACIONAL 24.600 49.200 88.045 4.331.814.000
LEUCOVORINA CALCICA ] LEUCOVORINA 50mg.
51 1457 | 10000284 51211612-002 INYECTABLE Unidad VIAL QUIMFA NACIONAL 10.250 20.500 101.951 2.089.995.500
MONTO TOTAL ADJUDICADO EN GUARANIES: TRECE MIL DOSCIENTOS NOVENTA SIETE/MILEONES CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y SEIS IVA 13.297.479.036
Donde dice:
DISTRIBUIDORA LA POLICLINICA S. A
Codigo Cédigo Unidad de Precio Cantidad Cantidad Precio unitario
Item SIH Material Catilogo Descripcion del Bien Medida Presentacion Marca Procedencia un;:l:zll-:loi ‘;(l);/A Minima Maxima (IVA incluido) Precio total
BICALUTAMIDA . BICALUTAMIDA 50 MG.
6 10440 10000062 51111804-999 COMPRIMIDO. Unidad UNIDAD FUROFARMA BRASIL 8 665 70.500 141.000 8.665 1.221.765.000
INSULINA ULTRA ALEMANIA /
27 9963 10000256 51181506-005 RAPIDA HUMANA Onidad INYECTOR APIDRA ARGENTINA / 84900 13.000 26.000 84.900 2.207.400.000
(ANALOGA) PANAMA ‘
0 10698 10000417 | 51201515-9999 SIROLIMUS Unidad UNIDAD RAPAMUNE 1 ARGENTINA 16.400 32.800 88.045 2.887.876.000
COMPRIMIDO? 88.045 . - : 681870
TOFACITINIB . .
48 11345 10000663 | S1111713-9984 COMPROHOY, Unidad UNIDAD XELJANZ ARGENTINA 146.975 /9_200 13.200 146.975 1.940.070.000
e
MONTO TOTAL ADJUDICADQ EN GUARANIES OCHO MIDOSCIENTOS CIENCUENTA Y SIETE MILLONES CIENTO ONCE MIL(IVA INCLUIDQ) - / 8.257.111.000
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Acta N° /25 de fecha de de 2025

RESOLUCION N° 25

Debe decir:

DISTRIBUIDORA LA POLICLINICA S. A

Codigo . . . . . Unidad de " . Cantidad Cantidad Precio unitario .
{tem SIH Material Codigo Catalogo Descripcién del Bien Medida Presentacion Marca Procedencia Minima Maxima (IVA incluido) Precio total
BICALUTAMIDA . BICALUTAMIDA 50:MG-
6 10440 10000062 51111804-999 COMPRIMIDO- Unidad UNIDAD EUROFARMA BRASIL 70.500 141.000 8.665 1.221.765.000
RAP ALEMANIA /
27 9993 10000256 51181506-005 INSULINA ULTRA 1DA Unidad INYECTOR APIDRA ARGENTINA / 13.000 26.000 84.900 2.207.400.000
HUMANA (ANALOGA)
PANAMA
43 10698 10000417 51201515-9999 SIROLIMUS COMPRIMIDO- Unidad UNIDAD RAPAMUNE 1 ARGENTINA 16.400 32.800 88.045 2.887.876.000
i
48 11345 10000663 51111713-9984 TOFACITINIB COMPRIMIDO- Unidad UNIDAD XELJANZ ARGENTINA 6.69% 13.200 146975 1.940.070.000

MONTO TOTAL ADJUDICADO EN GUARANIES OCHO MIL DOSCIENTOS CIENCUENTA Y SIETE MILLONES CIENTO/GNCE MIL(IVA INCLUIDO)

8.257.111.000
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