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Instituto de Prevision Social Acta N° 034/2025 de fecha 05 de ji’mio de 2025
Consejo de Administracion ‘ : \

RESOLUCION C.A. N° 034-011/2025

POR LA QUE SE APRUEBAN LA MODIFICACION PARCIAL AL PLIEGO DE
BASES Y CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 3173024
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA ASEGURADOS DEL ®s -
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° 1003/2025, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 03 de junio de 2025; el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica, que{reniitié el Memorando
DOP/DLI1/N® 0404/2025, de fecha 03 de junio de 2025, del Departamento de Licitaciones —
Seccion Gestion de Ofertas, de la Direccion Operativa de Contrafaciones, por la que se eleva a
consideracion de la Méaxima Autoridad, la solicitud de aprobacién de la modificacion parcial al
Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacién Publica Nacional N° 31/2024 “ADQUISICION
DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED, N°
1130000324”, con ID N° 451.806; y la modificaciomde’los Datos Cargados en el Sistema de
Informacioén de las Contrataciones Piblicas (SICR))wy . ’

CONSIDERANDO: Que, se realizan modificaCiones sobre las bases y condiciones del
respectivo Pliego, teniendo en cuenta las ob§ervaciones realizadas por la Direccion Nacional de
Contrataciones Publicas, las respuestas’ remitidas son de exclusiva responsabilidad de la
Direccion de Logistica de Suministres de Salud; '

Que, se realizan las siguientes\modificaciones:

e En la Seccion'Requisitos de Participacién y Criterios de Evaluacién — Experiencia
Requerida.

e En la ‘Sgecion Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacion -.Requisitos
Docufnéntales para la Evaluacion de la Experiencia.

o~ Bla Seccién Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacion - Capacidad Técnica
- Requisitos Documentales para Evaluar el Criterio de Capacidad Técnica.

¢ Enla Seccién Suministros quueridos — Especificaciones Técnicas CPS.
o ” A

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

DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO / DR. GUSTAVO ALBERTO GONZ/}LEZ MAFFIODO
ECON. JOSK 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 Administn:acién

\

El presente instrumento es de cardcter piiblico, garantizando la transparencia de la gestién piblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacién legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién pablica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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e En Ia Seccién Suministros Requeridos - Embalajes y documentos.

Que, en atencion a lo expuesto anteriormente se solicita la aprobacion de la modificacion de los
datos cargados en el Sistema de Informaci6n de las Contrataciones Publicas (SICP), acorde a la
planilla adjunta, teniendo en cuenta que la planilla de precios ya no es publicada como parte del
Pliego de Bases y Condiciones (PBC) sino que la misma es descargada del Sistema de
Informacién de las Contrataciones Puablicas (SICP) para ser presentada con el formulario
correspondiente;

Que, la propuesta en cuestion, cuenta con el aval del Gerente de la Geéréncia de Abastecimiento
y Logistica y de la Directora de la Direccion Operativa de Contrataciohes, garantizando asi su
conformidad, en los términos del Memorando DOP/DLI1/N¢ 0404/2025, de fecha 03 de junio
de 20235, suscritos por los mismos;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

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

RESUELVE:

1°)  Aprobar la modificacion parcial-al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacién Piblica
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 erlcuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracién y
las 4reas técnicas‘respectivas, que consta de 16 (dieciséis) fojas y se adjunta a la presente -
Resolucion.

2°)  AprobarJa modificacion de los Datos Cargados en el Sistema de Informacidén de las
Contrafaciones Publicas (SICP), 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
tefrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion y las areas técnicas’
respectivas, que consta de 08 (ocho) fojas y se adjunta a la presente Resolucion. ------------

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

R, CARLOS ALBERTO PERE{RA OLMEDO / DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO
ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH

SR. JGSE JARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARTA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion

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

Administracion.
4°) Comunicar a quienes corresponda y archivar. =
SC/mg/jo.- " -

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE ,
DR. CARLOS ALBERTO PEREIRA OLMEDO/DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO

ECON. .IQSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH
SR. JOSE JARA ROJAS. MIEMEROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION
ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo‘de Administracién

gL di 1 ‘UU!'«\'JUIIatijw\lv'r-\unmuaquw;
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El presente instrumento es de cardcter piblico, garantizando la transparencia de la gestion publica. Se podrd acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacién legal vigente que rige la materia, en atencidn al principio de publicidad de la administracién pblica, con excepcion

de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 31/24
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA ASEGURADOS
DEL IPS - SOLPED N° 1130000324” ID N° 451.806.

MODIFICACION PARCIAL

1-En la Seccion Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacién — Experiencia Requerida, se realizan
las siguientes modificaciones:

Donde dice:
PARA MEDICAMENTOS

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:2022-2023-2024.

Para el caso d¢ MEDICAMENTOS NACIONALES Y que el oferente no sea el fabrieante y/o el titular del
registro sanitario de los medicamentos, dicha experiencia deberd estar igualmente acredjtada’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 &l 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.\Emlo 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 dighps porcentajes.

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

Oferente en consorcio:

Requisitos Minimos Socio [Cada |Todas las
Lider [Socio [partes
Combinadas

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; 2022-2023-2024.

Para el caso d¢ MEDICAMENTOS NACIONALES Y que el oferente no sea
el fabricante y7o el titular del registro sanitario de los medicamentos, dichal
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 ignalmente 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 podrd
ser igualmente acreditada con una declaracion jurada en la cual se indique
claramente que e} mismo cumple con dichos porcentajes.

*Los productos innovadores (Originales) deben presentar unicamente copi
autenticada de Certificado de Libre Venta/CPP, emitido por una entidil
regulatoria de referencia, FDA o EMA (No requieren presentar docu

adicionales).* /é
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PARA DISPOSITIVOS MEDICOS iTEM 50

Demostrar la experiencia en PROVISION DE DISPOSITIVOS 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 licitacién, dentro de los tltimos: 5 (cinco) (2020-2021-2022-2023-2024) ailos. En caso de lograr el
porcentaje requerido, en uno o en mas aiios, que correspondan a los afios establecidos en el presente punto,
¢l mismo sera considerado como valedero para la participacion.

Oferente en consorcio:

Requisitos Minimos Socio Lider [Cada Socio [Todas las partes
Combinadas
Demostrar la experiencia en PROVISION DE DISPOSITIVOSH0 % 10 % El consorcio
MEDICOS con Contratos y/o Facturas a instituciones publicas o
privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo dellcomo como en su
monto total ofertado en la presente licitacion, dentro de los|
Oltimos: 5 (cinco) (2020-2021-2022-2023-2024)) afios. En ¢asolyinimo minimo conjunto
de lograr el porcentaje requerido, en uno o en maés afios, que
correspondan a los afios establecidos en el presente punto, €l del del deberd
mismo serd considerado como valedero para la participacion.
porcentaje (|porcentaje cumplir con
solicitado solicitado  |el 100 % del
porcentaje
Solicitado.
Debe decir:
PARA MEDICAMENTOS

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:2022-2023-2024.

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 del
registro sapitario/de los medicamentos, dicha experiencia debera estar igualmente acreditada por el oferente, por
el titular 8el registro sanitario y el fabricante del producto que se oferta. En lo que respecta a la experiencia de ]

este ultimo (el fabricante extranjero), dicha experiencia podra ser igualmente acreditada con una declaracion
jurada en la cual se indique claramente que el mismo cumple con dichos porcentajes.

*Los productos innovadores (Originales) deben presentar {inicamente copia autenticada de Certificado de Libre-3
34 -_'45..\;.5

adicionales).*

Oferente en consorcio:

s las

Requisitos Minimos Socio Lider Cad.a partes
Socio .

Combinadas

Demostrar la experiencia en PROVISION DE|40 % como| 10 % | El consorcio

MEDICAMENTOS, con facturaciones de venta y/o contratos minimo

ejecutados por un monto equivalente al 25 % como minimo del omo en su

monto maximo ofertado en la presente licitacion, sumatoria de los|  del

afios: 2022-2023-2024. /\ poroon ;W ] ,ur\: coniunto
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Para el caso de MEDICAMENTOS NACIONALES Y que el solicitado del
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

debera

iporcentaje| cumplir con

producto que se oferta. solicitado | el 100 % del
Para el caso d¢ MEDICAMENTOS IMPORTADOS y que el porcentaje
oferente no sea el fabricante y/o el titular del registro sanitario de los

medicamentos, dicha experiencia deberd estar igualmente acreditada Solicitado

por el oferente, por el titular del registro sanitario y el fabricante del
producto que se oferta. En lo que respecta a la experiencia de este
ultimo (el fabricante extranjero), dicha experiencia podra ser
igualmente acreditada con una declaracion jurada en la cual se
indique claramente que el mismo cumple con dichos porcentajes.

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

Yy

requieren presentar documentos adicionales).*

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS ITEM 26

Demostrar la experiencia en PROVISION DE DISPOSITIVOS MEDIC@S' con Contratos y/o Facturas a
instituciones publicas o privadas por un monto equivalente al 50 % como mihimo del monto total ofertado en la
presente licitacion, dentro de los ultimos: 5 (cinco) (2020-2021-2022-2023-2024) afios. En caso de lograr el
porcentaje requerido, en uno o en mds afios, que correspondan.a los aiios establecidos en el presente punto,
el mismo seri considerado como valedero para la participacion.

Oferente en consorcio:

Requisitos Minimos Socio Lider |Cada Todas las partes

Combinadas
Socio

Demostrar la experiencia en PROVISION DE DISPOSITIVOS40 % 10 % El consorcio

MEDICOS con Contratos y/o Eacturas a instituciones publicas o

privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo dellcomo como en su

monto total ofertado en\la-presente licitacion, dentro de los

Gltimos: 5 (cinco) (2020-2021-2022-2023-2024)) afios. En casolyinimo minimo conjunto

de lograr el porcefitaje requerido, en uno o en mas afios, que

correspondan a {es afios establecidos en el presente punto, el del del Jeberd

mismo sera-considerado como valedero para la participacion.

porcentaje  [porcentaje  |cumplir con
solicitado solicitado el 100 % del %
porcentaje &
7
Solicitado. VA
o
. 3 3 14 . - r - . - Q)
Teniendo en cuenta que el proceso es por Contrato Abierto por Cantidades Minimas y Cantidades Mdxi Sy

©

el porcentaje requerido deberd cubrir la Cantidad Mdxima de cada item ofertado. L l::%;’é}’.
SIS
D

Para la evaluacion deberdn ajustarse a los requerimientos solicitados para todgs los, items.
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2- En la Seccion Requisitos de Participacion Criterios de Evaluacion - Requisitos Documentales para la

Evaluacion de la Experiencia, se realizan las siguientes modificaciones:

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

3- Presentacion como minimo de 3 (tres) Certificados o Actas de Recepcién Final de PROVISION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS, expedidos por Instituciones Publicas o Privadas dentro de los iltimos 05

(cinco) afios 12020-2021-2022-2023-2024)). (Dicho documento debers estar debidamente sellado y firmado
por el responsable que lo emitié). Para el item S0.

Debe decir:

1- Copia de Contratos y/o Facturas que avalen la experiencia requerida.

3- Presentacion como minimo de 3 (tres) Certificados o Actas de Recépci()n Final de PROVISION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS, expedidos por Instituciones Piblicas o Privadas dentfo de los tltimos 05

(cinco) afios (2020-202 1-2022-2023-2024)). (Dicho documento deber3 estar debidamente/sellado y firmado

por el responsable que lo emitié). Para el item 26.

3- En la Seccién Requisitos de Participacién y Criterios de Evaluacién --Capacidad Técnica - Requisitos

Documentales para Evaluar el Criterio de Ca acidad Técnica, en atencién’ a_las exclusiones de items, se
modifica especificamente el titulo que identifica a las documentaciones del Dispositivo Médico:

Donde dice:

DOCUMENTACIONES PARA DISPOSITIVOS MEDICOS - iTEM 50.

Debe decir:

DOCUMENTACIONES PARA DISPOSITIVOS MEDICOS - iTEM 26.

4- En la Seccién Suministros Requeridos — Especificaciones Técnicas CPS, se realizan las siguientes
modificaciones, y se excluyen los siguientes medicamentos:

- JTEM 4 ALFACALCIDOL CAPSULA - COD SIH 549.

-ITEM 8 AMOXICILINA #*SULBACTAM SUSPENSION COD SIH 502.

- ITEM 9 HIERRO\SULFATO+COMPLE JO B+ASOCIADO JARABE - COD SIH 1216.
. ITEM 10 CITRATO DE HIERRO + VITAMINA +ASOCIADO JARABE - COD SIH 1216.

-ITEM 11 IBUPROFENQ + PSEUDOEFEDRINA + ASOCIADO COMPRIMIDO - COD SIH 1500.

-ITEM 12 PARACETAMOL + CLORFENIRAMINA + ASOCIADQ COMPRIMIDO - COD SIH 1500.

-ITEM 20 VITAMINA B12 + VITAMINA B6 + VITAMINA B1 COMPRIMIDO. COD SIH 1477.

ITEM 21 VITAMINA Bl + VITAMINA B6 + VITAMINA B12 CAPSULA COD SIH 1477.

_[tEM 22 DEXTROMETORFANO COD SIH 1324.

-ITEM 24 EFEDRINA SULFATO INYECTABLE — COD SIH 6448.

-ITEM 25 LEVONORGESTREL + ETINIL ESTRADIOL + ASOCIADO COMPRIMIDO DD SIH 9453.7

.ITEM 26 AMBROXOL JARABE — COD SIH 1584.

-ITEM 27 AMBROXOL JARABE COD SIH 631.

-ITEM 31 IMIQUIMOD CREMA COD SIH 10465.
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_ITEM 33 DINITRATO DE ISOSORBIDE COMPRIMIDO SIH 1132.

ITEM 34 LACTULOSA JARABE COD SIH 586.

-ITEM 39 GENTAMICINA + METRONIDAZOL + ASOCIADO OVULOQ - COD SIH 1580.
_ITEM 40 CLINDAMICINA + KETOCONAZOL OVULQO - COD SIH 1580.

-ITEM 42 NEOMICINA + POLIMIXINA B + ASOCIADO GOTAS - COD SIH 1401.

-fTEM 43 NEOMICINA + POLIMIXINA B + ASOCIADO GOTAS - COD SIH 1401,

-ITEM 44 ACIDO FOLICO + VITAMINAS + ASOCIADO COMPRIMIDO - COD SIH 1481.

_[TEM 45 POTASIOQ CAPSULA — COD SIH 6757.

_ITEM 49 SERENOA REPENS + ASOCIADO CAPSULA — COD SIH 10475.

_ITEM 52 SULFADIAZINA DE PLATA + VI TAMINAS + ASOCIADOS CREMA ~ COD. SIH 2052.

_ITEM 53 - SULFATO FERROSO GOTAS- COD. SIH 1217.

_ITEM 54 SULFATO FERROSO + VITAMINA C CAPSULA COD. SIH 1215,

ITEM 56 ACIDO VALPROICO JARABE - COD. SIH 1267.

ITEM 57 VITAMINA A + VIT.C + VIT. D GOTA COD. SIH\476. /
7Z

JTEM 58 VITAMINA A + VITAMINA D + ASOCIADO CREMA — CODI SIH 6
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ACIDO ACETTL
1 6053 10000007 51142002-001 SALICILICO- ACIDO ACETIL SALICILICO 125 MG COMPRIMIDOG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDX) 6.000.000 12.000.000
COMPRIMIDO
ACIDO ZOLEDRONICO " N
2 9950 16000013 51182415-001 ACIDO ZOLEDRONICO 4 MG UNDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 1.750 3.500
INYECTABLE
ALENDRONATO N
3 6482 10000021 51182406-001 ALENDRONATO 70 MG COMPRIMIDO UNDAD UNIDAD COMPRIMIDO 150.000 300.000
COMPRIMIDO
ALFACALCIDOL
4 549 10000023 51191905-085 c ULA ALFACALCIDOL (VIT. D3) 025 MCG CAPSULA UNIDAD CAPSULA 1.400.000 2.800.000
AMINOACIDOS: AMINOACIDOS ESENCIALES Y NO POLVO ORAL PARA i
5 753 100000360 51191902-999 AMINOACIDOS POLVO Y0% UNIDAD POTE POTE 10.000 20.000
ESENCIALES RECONSTITUIR
AMOXICILINA
1007 10000037 51101511-001 AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNDDAD COMPRIMIDO 500.000 1.000.000
COMPRIMIDO
6
5110151£-019 AMOXICILINA CAPSULA AMOXICILINA 300 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 300.000 1.000.000
7 1007 10000037
AMOXICILINA
8 502 10000039 51101511-004 AMOXICILINA + SULBACTAM UNIDAD FRASCO FRASCO P/ PREPARAR SUSPENSION 30.000 60.000
+SULBACTAM 1000 MG + 125 MG A 250 POLVO ORAL P/
SUSPENSION MG/5 ML RECONSTITUIR
HIERRO ANTIANEMICO + RECONSTITUYENTE 3IMG L 1I2MGH LIME
+ +
9 1216 10000045 51191905077 SULFATO+COMPLE JO ——VITAMMCO 1LSMG+ 1,25MG + 6,25MCG + JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 37.500 75.000
B+ASOCIADO JARABE 7,5 MG _+ 1OMG
CADA 100ML DE JARABE
CONTIENE:
CITRATO DE HIERRO -
AM CA| G
GLUCONATO DE COBRE - 50
M
CITRATO DE HIERRO, VITAMINA B2 - 10 MG
p VITAMINA B2 - 10 MG
R ¥ ANTIANEMICO + VITAMINA B6 - 15 MG
nw 1216 10000045 51131509-002 VITAMINA +ASOCIADQ JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 37.500 75.000
N r4 RECONSTITUYENTE+VITAMINICO YITAMINA Bi2 - 50 MG
ACIDO FOLICO - 5 MG
PANTOTENATODE C (¢}
- MG
NIACINAM] - 50 MG
CLORUI 'OBALTO - 2
fic
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DESCRIPCION BEL FORMA bE PRESENTACION
CATALOGO eluehd i PRINCIPIOSACTIVOS L CONCENTRACION EARMACEUTICA rEDIDA g
ONCh } DNCP
JBUPROFENO +
ANTIGRIPAL FORMULA MINIMA (ANTITERMICO,
PSEUDOEFEDRINA + 200 MG A 400 MG +30MG A
n 1500 10000046 511421069999 ANTIHISTAMINICO, DESCONGESTIVO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.000.000 4.000.000
ASOCIADO MG
YASOCONSTRICTOR)
COMPRIMIDO
PARACETAMOL +
ANTIGRIPAL FORMULA MINIMA (ANTITERMICO,
CLORFENIRAMINA + 300MG A SI0MG +3MG A 4
n 1500 10000046 51142001-926 ASOC ANTIHISTAMINICO, DESCONGESTIVO MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.000.000 4.000.000
—— VASOCONSTRICTOR) =
COMPRIMIDO __
BROMHIDRATO DE BROMURO DE IPRATROPIO ANHIDRO + 0.020 +0.050 MG
13 10659 10000068 S1161508 9999 FENOTEROL + BROMURO BROMHIDRATO DE FENOTEROL CON HIDRO AuROSOL UNIDAD KIT FRASCO C/ ADAPTADOR BUCAL 40.000 80.000
DI IPRATROPIO AEROSOL FLUORO ALCANO /oSS
CLORHTDRATO DE
0,5 %.+ 1200.000
. BUPIVACAINA ¢/
14 1511 10000069 51142905002 PINEFRINA BUPIVACAINA CON EPINEFRINA (FQUIVALENTE A 5 MGMi-+ INYECTABLE UNDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD -20 ML 6.000 12.000
o 1:200.000 )
INYECTABLE
BUPIVACAINA S/ AMPOLLA / FRASCO AMPOLLA
. 0.5 %. (EQUIVAIENT RIS
15 1512 10000072 51142905006 LPINEFRINA BUPIVACAINA §/ EPINEFRINA N INYECTABLE UNIDAD UNIDAD 5000 10.000
MG/
INYECTABLE )
16 10677 10000099 51121804-9999 CIPROFIBRATO CAPSULA CIPROFIBRATO 100 MG CAPSULA UNIDAD UNDAD CAPSULA 1.500.000 3.000.000
CIPROFIBRATO
CIPROFIBRATO 100 MG COMPRIMINO UNDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1500000 3.000.000
COMPRIMIDO
17 10677 10000099 51121804001
CIPROFLOXACINA
10000103 51101542001 CIPROFLOXACINA 200MG INVECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 50.000 100000
INYECTABLE
18 1027
0.05%
10000116 51181742003 CLOBETASOL POMADA CLOBETAZOI{PROPIONATO CREMA UNIDAD POMO POMO 15.000 30.000
19 1359
VITAMINA B12 + 200 MG O MAS + 100 MG O
VITAMINA Bo 2 . MAS + 1000 MCG O MAS ] .
P 1477 10000126 51191505062 ——— COMPLEJO B (B1 + B5 + B12) COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.500.000 3.000.000
VITAMINA B1
COMPRIMIDO
200 MG O MAS + 100 MG O
VITAMINA B} + MAS + 1000 MCG O MAS
u 1471 10000126 5191905-023 VITAMINA B6 + COMPLEJO B (Bl + B6 + B12) CAPSULA UNIDAD UNIDAD cAPSULA 1.500.000 3.000.000
VITAMINA BI2CAPSULA
DEXTROMETORFANO
2 1324 10000136 51161808008 coma DEXTROMETORFANQ GOTAS UNIDAD
FRASCO FRASCO GOTERO T 150000 300.000




EADBIERING oex.

PARAGUAIL 4
X i PARAGUAY

REKI]

ODICH UNIIAD.
CODIGO £ DESCRIPCION DEL FORMA DE PRESENTACION
TTEM. S MATERIAL CATALOGO BERN DNCP) PRINCIPIOS ACTIVOS CONCENTRACION FARMACRUTICA MEDIDA PNCP
@ONCH) BNCP
23 1260 10000141 51141507-003 FENITOINA COMPRIMIDO DIFENI. HIDANTOINATO SOIICO 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 300,000 600.000
EFEDRINA SULFATO
24 6448 10000164 51151715001 INYECTABLE EFEDRINA SULFATO 50 60 MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 3.000 £.000
LEVONORGESTREL +
ETINIL ESTRADIOL + ETINIL ESTRADIOL + LEVONORGESTREL
% 9453 10000182 51181805-003 30 MCG + 150 MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 150.000 300.000
ASOCIADO SIN HIERRO
COMPRIMIDO
EXPECTORANTE / MUCOLITICQ NINO
26 1584 10000187 51161812-005 AMBROXOL JARABE 15 MG/ SML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100/150 ML 300.000 600.000
AMBROXOL
EXPECTORANTE/ MUCOLITICO
2 63t 10000186 51161812-005 AMBROXOL JARABE 3OMG/SML JARABE ERASCO FRASCO 100/150 ML 160.000 200.000
ADULTO__AMBROXOL
28 533 10000200 51101807-004 FLUCONAZOL _CAPSULA FLUCONAZOL. 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 450.000 900.000
FLUOXETINA 5
29 1291 10000206 51141618-001 FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.500.000 3.000.000
COMPRIMIDO
30 9991 10000242 51142106-010 IBUPROFENO CAPSULA IBUPROFENO AGOMG CAPSULAS UNIDAD UNIDAD CAPSULA 12.500.000 25.000.000
31 10465 10000246 51241229999 IMIQUIMOD CREMA IMEK 10D SAL5% CREMA UNIDAD POMO POMOX 5 GR 100 800
1ODURO DE
32 1259 10000262 S1172111-011 ISOPROPAMIDA + ISOPROPAMIDA IODURO + DIAZEPAM 25 MG /35MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 3.500 7.000
DIAZEPAN COMPRIMIDO
DINITRATO DE
kX3 u3 10000265 51121602-002 ISOSORBIDE ISOSORBIDE DINITRATO 5 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1500 3.000
COMPRIMIDO
34 586 10000273 51171605001 LACTULOSA JARABE LACTUIOSA 65 A 66,7 GR/ 100ML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCOX120/250 ML, 34.000 68.000
LAGRIMAS ARTIFICIALES
35 1403 10000274 51241120001 COLIRIO LAGRIMAS ARTIFICIALES 1,0 MG +05 MG COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 50.000 100.000
FRASCO AMPOLLA
LEVOFLOXACINA
36 9420 10000291 51101538001 LEVOFLOXACINA 500 MG TNYECTABLE UNIDAD VIAL 25.000 50.000
INYECTABLE
METRONIDAZOL
37 1047 10000323 51101603-003 METRONIDAZOL 500 MG INYECTABLE UNIDAD UNIDAD FRASCO AMPOLLA O SACHET 20.000 40.000
INYECTABLE
ACETILCISIEINA
38 11460 10000674 SH161701-9999 N-ACETIL CISTEINA 600 MG POLVO GRANULADO UNIDAD SOBRE POLVO GRANULADO 80.000 160.000
GRANULADY
GENTAMICINA OVULO VAGINAL, FORMULA MINIMA:
39 15! 10000354 51101584-005 METRONIDAZOL + ANTIBIQTICO + ANTIMICOTICO CON “ QVULO UNIDAD UNIDAD 0ovULO 300.000 600.000
ASOCIADO OVULO AGREGADOS Y SIN CORTICOIDE
-~ 4
OVULO VAGINAL, FORMULA MINIMA;
CLINDAMICINA + , .
40 1580 10000354 51101504-999 ANTIBIOTICO + ANTIMICOTICO SIN AGRE * ovVuLO UNIDAD UNIDAD OVULO 300.000 6060.000
KETOCONAZOL OVULO .
LY .
an 1095 10000363 51142001-Q9 |~RARACETAMOL - GOTAS . 5/ML SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO \ 250000 500.000
N o * o xy
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PRINCIPIOS AUTIVOS
NEQMICINA +
51101513 -006 POLIMIXINA B + POLIMIXINA B+NEOMICINA + DEXAMETASONA 10% + 3,5% 0.5% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 5 - 10 ML.
ASOCIADO GOTAS

NEOMICINA +

43 1401 10000379 51101513 -006 POLIMIXINA B+ POLIMIXINA B+NEOMICINA + DEXAMETASONA 12,000 UL + 35 MG + 0.5 MG COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 10 ML 7.500 15.000
ASQCIADO GOTAS
CONCENTRACION: AC
ACIDO FOLICO +
FOLICOOSA1MGO
M 481 10000380 51191905082 VITAMINAS + ASOCIADO POLIVITAMINICO CON MINERALES COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.800.000 3.600.000
= SULFATO FERROSO DE 125
COMPRIMIDO
A3S0MG
45 6157 10000381 51191805-001 POTASIO CAPSULA POTASIO ORAL CONC.MIN: 98 MG CAPSULAS UNIDAD UNIDAD CAPSULA 30.000 60,000
PROPINOXATO +
PROPINOXATO CLORHIDRATO +CLONIXINATO DE

6 1166 10000391 51172111022 CLONIXINATO DE LISINA LISINA 10MG + 125 MG COMPRIMIDO UNDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.500.000 5.000.000

COMPRIMIDO ’

AMPOLLA/FRASCO AMPOLLA MD X
47 1520 10000392 51142941-001 PROPOFOL INYECTABLE PROPOFOL 200 MG/20MI. INYECTABLE UNIDAD VIAL oML 35.000 70.000
48 1056 10000399 51102005-003 RIFAMPICINA CAPSULA RIFAMPICINA 300 MG CAPSULAS UNIDAD UNIDAD CAPSULAS 1.500 3.000
SERENOA REPENS +
9 10475 10000410 51142101998 SERENOA REPENS CON PYGEUM AFRICANUM 160 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 300,000 600.000
ASQCIADO CAPSULA e
SOLUCION

SOLUCION VISCOLASTICA HIALORUNIDATO <
50 2073 10000419 51142148-001 VISCOELASTICA 30 MG/ML SOLUCION UNIDAD JERINGA PRE CARGADA IERINGA PRELLENADA 1.500 3.000

SODICO
HIALURONIDATO SODICO

VENENO DESHIDRATADO DE

SUERO ANTIOFIDICO BOTIROPS 12,5 MG - VENENO
51 1463 10000421 51201601-005 N SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTL: INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 450 900
POLIVALENTE DESHIDRATADO DI
CROTALUS 4 MG
SULFADIAZINA DE
52 2052 10600422 51101508-012 PLATA + VITAMINAS + SULFADIAZINA DE PLATA CON LIDOCAINA iG CREMA UNIDAD POTE POTE 5.000 10.000
ASOCIADOS CREMA
SULFATO FERROSO
53 1217 10000426 51131503801 GOTAS SULFATO FERROSO(SIN VATAMINA C) 30 MG /ML SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERQ 36.000 60.000
SULFATO FERROSOQ +
54 12t5 10000427 51131503-018 SULFATO FERROSO (CON VITAMINA €) 200 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 1.500.000 3.000.000
VITAMINA C CAPSULA
TAMSULOSINA CAPSULA DE ACCION PROLONGADA /
55 o 6074 10000432 51151817001 . - woren - TAMSULOGSINA CLORHIDRATO 0.AMG CAPSULA. UNIDAD - - ~UNIDAD 3.000.000 6.000.000
. CLORHIDRATO CAPSULA - CONTROLADA
ACIDO VALPROICO
56 1267 10000457 51141531002 JARABE VALPROATO / ACIDO VALPROICO 200 A 250MG/SML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 25.000 50.000
VITAMINA A+ VIT.C+ 3000 A 5000 U506 A 75
57 1476 10000464 51191905-051 VITAMINAA+C+D SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 20-30 ML, 30.000 60.000
VIT. D GOTA MG/ML + 1000 U1 -
VITAMINAA +
VITAMINA A + VITAMINA D3 (CON AGREGADOS) 600.000U1 +62.800U1 + 8,01G+ POMO PRESENTACION MINIMA 20 G
58 676 10000465 51191905081 VITAMINA D# CREMA UNIDAD POMO 125.008 250.000
SIN ANTIBIOTICOS 2G+15G AWGC
ASOCIADO CEREMA
59 1484 10000467 51191905-002 VITAMINA C -GOTAS VIIAMINA C 100 MG.. SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 15 ML. 20.000 40.000
60 1484 10000467 51191%05-002 VITAMINA C - GOTAS VITAMINA C SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 30 ML 30.000 60.000
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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.

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

Observacion: Para los items N° 39 y 40, para la adquisicién se considerarin todas las concentraciones del mercado autorizadas pot el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Observacion: Para el item 58, debe contener los siguientes principios activos.

Vitamina A palmitato

Yitamina D3
Ac. Bérico
Oxido de Zinc.

Debe decir:

n DW umowmm

ACIDO ACETIL
6053 10000007 51142002-001 SALICILICO- ACIDO ACETIL 125 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 6.000.000 12.000.000
SALICILICO
COMPRIMIDO
2 9950 10000013 51182415-001 AC'Df:‘igCLTEE:LOEN'CO ACIDO ZOLEDRONICO 4NM6 INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 1.750 3.500
3 6482 10000021 51182406-001 %g:ﬁi?al’gg ALENDRONATO 70 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 150.000 300.000
AMINOACIDOS:
AMINOACIDOS AMINOACIDOS POLVO ORAL PARA
a - POTE POTE 10.000 20.000
4 753 10000030 51191902-999 POLVO ESENCIALES Y NO 90% RECONSTITUIR UNIDAD
ESENCIALES
AMOXICILINA
5 1007 10000037 51101511-001 COMPRIMIDO AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 500.000 1.000.000
AMOXICILINA
6 1007 10000037 51101511-019 CAPSULA AMOXICITINA 500 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 500.000 1.000.000
BROMURO DE
BROMHIDRATO DE IPRATROPIO
FENOTEROL + ANHIDRO + FRASCO ¢/
7 10659 10000068 51161508 - 9999 BROMURQ'DE BROMHIDRATODE | 0.020 +0.050 MG / DOSIS AEROSOL UNIDAD KIT ADAPTADOR BUCAL 40.000 80.000
IPRATROPIO FENOTEROL CON
AEROSOL HIDRO FLUORO
ALCANO -
CLORHIDRATO DE
0,5 %. + 1:200.000,
BUPIVACAINA C/ BUPIVACAINA CON ’ FRASCO AMPOLLA MD -
6.000 12.000
8 1511 10000069 51142905-002 EPINEFRINA EPINEFRINA [ INYECTABLE UNIDAD VIAL 20ML
T INVECTABLE [N

EV!SJQPLSOCIAL
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BUPIVACAINA S/ ,
9 1512 10000072 51142905-006 EPINEFRINA BUPIVACAINA SIN 0,5%. {equivalente a INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 5.000 10.000
EPINEFRINA Smg/m) AMPOLLA e
INVECTABLE
CIPROFIBRATO
10 10677 10000099 51121804-9999 CAPSULA CIPROFIBRATO 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 1.500.000 3.000.000
CIPROFIBRATO
1 10677 10000099 51121804-001 CONPRIMID CIPROFIBRATO 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.500.000 3.000.000
12 1027 10000103 51101542-001 C'ﬁﬁs;gﬁ:&”“ CIPROFLOXACINA 200 MG INVECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 50.000 100.000
CLOBETASOL CLOBETAZOL
1 X 9 X X
13 359 10000116 51181742-003 MDA hweniloyeed 0, 05 %. CREMA UniDAD POMO POMO 15.000 30.000
FENITOINA DIFENIL
Y] 1260 10000141 51141507-003 HIDANTOINATO 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 300.000 600.000
COMPRIMIDO
SODICO
FLUCONAZOL
15 533 10000200 51101807-004 CAPSULA FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 450.000 900.000
FLUOXETINA
16 1201 10000206 51141618-001 COMPRIMIDG FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.500.000 3.000.000
IBUPROFENO
7 9991 10000242 51142106-010 CAPSULA IBUPROFENO 400 MG CAPSULAS UNIDAD UNIDAD CAPSULA 12.500.000 25.000.000
LAGRIMAS LAGRIMAS
18 1403 10000274 s12a1120001 | o O a0 ARTIICIALES 1,0 MG €0,5MG COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 50.000 100.000
19 9420 10000291 51101538-001 LE:/&FELCOT’X;CL'ENA LEVOFLOXACINA 500 MG INVECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 25.000 50.000
20 1047 10000323 51101603-003 Miﬁig’iﬁ? . METRONIDAZGL 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 20.000 40.000
ACETILCISTEINA
2 11460 10000674 51161701-9999 CRANULADO N-AceTIL (CISTEINA 600 MG POLVO GRANULADO UNIDAD SOBRE POLVO GRANULADO 80.000 160.000
PARACETAMOL -
n 1095 10000363 51142001-001 GOTAS PARACETAMOL 200 MG/ML SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 250.000 500,000
oy | e
23 1166 ~ 10000391 51172111022 CLONIXINATO DE 10 MG + 125 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.500.000 5.000.000
+CLONIXINATO DE
LISINA GOMPRIMIDO
LISINA
PROPOFOL FRASCO AMPOLLA MD
1520 FRASCQ AMPOLLA MD s s
2 10000392 51142941-001 INVECTABLE PROPOFOL 200 MG/20ML INYECTABLE UNIDAD VIAL 20 35.000 70.000
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25 1056 10000399 51102005-003 R"::‘ZT:JCLK\'A RIFAMPICINA 300 MG CAPSULAS UNIDAD UNIDAD CAPSULAS 1500 3.000
SOLUCION SOLUCION
VISCOELASTICA VISCOLASTICA
N NIDAD JERINGA PRE CARGADA | JERINGA PRELLENADA 1.500 3.000
2 2075 10000419 51142148-001 HIALURONIDATO HALORUNIDATO 30 mg/ml SOLUCIO u
SODICO SODICO
VENENO DESHIDRATADO
SUERO ANTIOFIDICO | SUERO ANTIOFIDICO |  DE BOTHROPS 12,5 MG -
’ VIA FRASCO AMPOLLA 450 900
u 1463 10000421 51201601-005 POLIVALENTE POLIVALENTE VENENO DESHIDRATADO INVECTABLE UNDAD t
DE CROTALUS 4 MG
TAMSULOSINA TAMSULOSINA CAPSULA DE ACCION
28 6074 10000432 51151817001 CLORHIDRATO CLORHIDRATO 0,4MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD PROLONGADA / 3.000.000 6.000.000
CAPSULA CONTROLADA
FRASCO GOTERO 15
29 1484 10000467 51191005002 | VITAMINA C-GOTAS VITAMINA C 100 MG./ML soLucian UNIDAD FRASCO L 20.000 40.000
FRASCO GOTERO 30
30 1484 10000467 51191905-002 | VITAMINA C - GOTAS VITAMINA C 100 MG./ML SOLUCION UNIDAD FRASCO L 30.000 60.000

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 v Vigente, atendiendo al principio de economia y eficiencia.

5-En la Seccién Suministros Requeridos - Embalajes y documentos, se excluyen los siguientes medicamentos:

- ITEM 4 ALFACALCIDOL CAPSULA - COD SIH 549.

_[TEM 8 AMOXICILINA +SULBACTAM SUSPENSION COD SIH 502.

- fTEM 9 HIERRQ SULFATO+COMPLE JO B+ASOCIADO JARABE - COD SIH 1216,

ITEM 10 CITRATO DE HIERRQ + VITAMINA +ASOCIADQO JARABE - COD SIH 1216

-ITEM 10 CITRATO DE HIERRQ + ViIAMEINA YASUCIADU JARADE - LU JIL Jo75
ITEM 11 IBUPROFENQ + PSEUDOEFEDRINA + ASOCIADO COMPRIMIDO - COD SIHA540.

M D R N Sy L Ay )

ITEM 12 PARACETAMOL + CLORFENIRAMINA + ASOCIADO COMPRIMIDO - COD'SIH T500.

_ITEM 20 VITAMINA B12 + VITAMINA B6 + VITAMINA Bl COMPRIMIDO COD SIH 1477.

_ITEM 21 VITAMINA B1 + VITAMINA B6 + VITAMINA B12 CAPSULA COD SIH 1477,

_ITEM 22 DEXTROMETORFANQ COD SIH 1324.

12
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-ITEM 24 EFEDRINA SULFATQ INYECTABLE — COD SIH 6448.

-ITEM 25 LEVONORGESTREIL_+ ETINIL ESTRADIOL + ASOCIADO COMPRIMIDO COD SIH 9453.

-ITEM 26 AMBROXOL JARABE — COD SIH 1584,

-ITEM 27 AMBROXOL JARABE COD SIH 631.

ATEM 31 IMIQUIMOD CREMA COD SIH 10465.

-ITEM 32 IODURO DE ISOPROPAMIDA + DIAZEPAN COMPRIMIDO - COD SIH 1259.
-ITEM 33 DINITRATO DE ISOSORBIDE COMPRIMIDO SIH 1132.

-ITEM 34 ILACTULOSA JARABE COD SIH 586.

-ITEM 39 GENTAMICINA + METRONIDAZOL + ASOCIADO OVULOQ - COD SIH 1580.

-ITEM 40 CLINDAMICINA + KETOCONAZOL OVULO - COD SIH 1580,

-ITEM 42 NEOMICINA + POLIMIXINA B + ASOCIADQ GOTAS - COD STH 1401.

-ITEM 43 NEOMICINA + POLIMIXINA B + ASOCIADO GOTAS - COD SIH 1401.

-ITEM 44 ACIDQ FOLICO + VITAMINAS + ASOCIADO COMPRIMIDO - COD SIH 1481.
-ITEM 45 POTASIQ CAPSULA — COD SIH 6757.

-ITEM 49 SERENOA REPENS + ASOCIADQ CAPSULA — COD SIH 10475.

-ITEM 52 SULFADIAZINA DE PLATA + VITAMINAS + ASOCIADOS _CREMA — COD. SIH 2052,

-ITEM 53 - SULFATO FERROSQO GOTAS- COD. SIH 1217.
-ITEM 354 SULFATO FERROSO + VITAMINA C CAPSULA COD. SIH 1215.
-ITEM 56 ACIDQ VALPROICO JARABE - COD. SIH 1267.

-ITEM 57 VITAMINA A + VIT.C + VIT. D GOTA COD. SIH 1476

-ITEM 58 VITAMINA A + VITAMINA D + ASOCIADO CREMA - CODI SIH 676

REVISION SOCTAT
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Donde dice:
PLANILLA DE MUESTRAS PARA CONTROL DE CALIDAD
ITEM CODIGO SIH MATERIAL CODIGO CATALOGO (DNCP) PRINCIRIOS ACTIVOS CANTIDAD DE MUESTRAS

1 6053 10000007 51142002-001 ACIDOACETIL SALICILICO 100
2 9950 10000013 51182415-001 AGIDD ZOLEDRONICO is
3 6482 10000021 51182406001 ALENDRONATO 100
4 549 10000023 51191905-085 ALFACALCIDOL (VIT. D3) 100

5 753 10000030 51191902-999 AMINOACIDOS\AMINOACIDOS ESENCIALES Y NO ESENCIALES 5
6 1007 10000037 51101511-001 AMOXICILINA 100
7 1007 10000037 51101511019 AMOXICILINA 100
3 502 10000039 51101511-004 AMOXICILINA + SULBACTAM 20
9 1216 10000045 51191905-077 ANTIANEMICO + RECONSTITUYENTE + VITAMINICO 20
10 1216 10000045 51131509002 ANTIANEMICO + RECONSTITUY ENTE+VITAMINICO 20

ANTIGRIPAL FORMULA MINIMA (ANTITERMICO, ANTIHISTAMINICO,
u 1500 10000046 511421069999 DESCONGESTIVO ;ASOCONSTRICTOR) 100
ANTIGRIPAL FORMULA MINIMA (ANTITERMICO, ANTIHISTAMINICO,
n 1500 10000046 51142001-036 DESCONGESTIVO (VASOCONSTRICTOR_l 190
BROMURO DE IPRATROPIO ANHIDRO + BROMHIDRATO DE FENOTEROL CON HIDRO

13 10659 10000068 51161508-9999 RO 20
14 1511 10000069 51142905-002 BUPIVACAINA CON EPINEFRINA 20
15 1512 10000072 51142905-006 BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA 20
T 10677 10000099 51121804-9999 CIPROFIBRATO 100
7 10677 10000099 S1121804-001 CIPROFIBRATO 100
18 1027 10000103 51101542-001 CIPROFLOXACINA 20
19 1359 10000116 31181742-003 CLOBETAZOL PROPIONATO 20
20 1477 10000126 51191905062 COMPLEJO B (BL+ B6 + B12) 100
21 1477 10000126 51191905023 COMPLEJO B (B1 + B6 + B12) 100
2 1324 10000136 51161808008 . DEXTROMETORFANO I 20
23 1260 10000141 51141507-003 DIFENIL HIDANTOINATO SODICO 100
1 6448 10000164 T SLI51715:001 EFEDRINA SULFATO 20
25 9453 10000182 51181805003 ETINIL ESTRADIOL + LEVONORGESTREL SIN HIERRQ 100
26 1584 10000187 51161812-005 EXPECTORANTE / MUCOLITICO NINO AMBROXOL 20
27 631 10000186 51161812-005 - "/ EXPECTORANTE/ MUCOLITICO ADULTO _ AMBROXOL 20
28 533 10000200 51101807-004 7 FLUCONAZOL 100
20 1291 10000206 S1141618-001 7/ FLUOXETINA 100
10000242 51142106-010 IBUPROFENO 100

10000246 51241229999 IMIQUIMOD 20
10000262 513 ' ISOPROPAMIDA IODURQ + DIAZEPAM 100
10000265, - ! ISOSORBIDE DINITRATQ 1100
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34 586 10000273 51171605-001 LACTULOSA 20
35 1403 10000274 51241120-001 LAGRIMAS ARTIFICIALES 20
36 9420 10000291 51101538-001 LEVOFLOXACINA 20
37 1047 10000323 51101603-003 METRONIDAZOL 20
38 11460 10000674 51161701-9999 N-ACETIL QISTEINA 20
OVULO VAGINAL, FORMULA MiNIMASANTIBIOTICO + ANTIMICOTICO CON
2 1580 10000354 51101584-005 AGREGADOSY SIN CORTICOIDE 2
QVULO VAGINAL, FORMULA MINIMA: ANTIBIOTICO + ANTIMICOTICO SIN
0 1380 10000354 51101504999 AGREGADOS Y'SIN CORTICOIDE x
41 1095 10000363 51142001-001 PARACETAMOL 20
2 1401 10000379 51101513 -006 POLIMIXINA B+NEOMICINA + DEXAMETASONA 20
43 1401 10000379 51101513 -006 POLIMIXINA B+NEOMICINA + DEXAMETASONA 20
4 1481 10000380 51191905-082 POLIVITAMINICO CON MINERALES 100
45 6757 10000381 51191805-001 POTASIO ORAL 100
46 1166 10000391 51172111-022 PROPINOXATO CLORHIDRATO + CLONIXINATO DE LISINA 100
47 1520 10000392 51142941-001 PROPOFOL 20
48 1056 10000399 51102005-003 RIFAMPICINA 100
9 10475 10000410 51142101-998 SERENOA REPENS CON PYGEUM AFRICANUM 100
50 2075 10000419 51142148-001 SOLUCION VISCOLASTICA HIALORUNIDATO SODICO 15
51 1463 10000421 51201601-005 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 20
52 2052 10000422 51101508-012 SULFADIAZINA DE PLATA CON LIDOCAINA 3
53 1217 10000426 51131503-001 SULFATO FERROSO (sin Vitamina C) 20
54 1215 10000427 51131503-018 SULFATO FERROSO (con Vitamina C) 100
55 6074 10000432 51151817-001 TAMSULOSINA CLORHIDRATO 100
56 1267 10000457 51141531-002 VALPROATO / ACIDO VALPROICOQ 20
57 1476 10000464 51191905051 VITAMINAA +C+D 20
58 676 10000465 51191905-081 VITAMINA A + VITAMINA D3 (con agregados) SIN ANTIBIQTICOS 20
59 1484 10000467 51191905-002 VITAMINA C 20
60 1484 10000467 51191905-002 / VITAMINA C 20

HN SOCIAL
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PLANILLA DE MUESTRAS PARA CONTROL DE CALIDAD

PARAGUAY

ITEM CODIGO SIH MATERIAL CODIGO CATALOGO (DNCP) PRINCIPIOS, ACTIVOS CANTIDAD DE MUESTRAS
1 6053 10000007 51142002-001 ACIDO ACETIL SALICILICO 100
2 9950 10000013 51182415-001 ACIDO Z@LEDRONICO 15
3 6482 10000021 51182406-001 ALENDRONATO 100
4 753 10000030 51191902-999 AMINOACIDOS: AMINOAECIDOS ESENCIALES Y NO ESENCIALES 5
s 1007 10000037 51101511-001 AMOXICILINA 100
6 1007 10000037 51101511-019 AMOXICILINA 100
BROMURO DE IPRATROPIQ ANHIDRO + BROMHIDRATO DE FENOTEROL CON HIDRO
7 10659 10000068 51161508-9999 FLUORO ALCANO 20
8 1511 10000069 51142905-002 BUPIVACAINA CON EPINEFRINA 20
9 1512 10000072 51142905-006 BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA 20
10 10677 10000099 51121804-9999 CIPROFIBRATO 100
11 10677 10000099 51121804-001 CIPROFIBRATO 100
12 1027 10000103 51101542-001 CIPROFLOXACINA 20
13 1359 10000116 51181742-003 CLOBETAZOL PROPIONATO 20
14 1260 10000141 51141507-003 DIFENIL HIDANTOINATO SODICO 100
15 533 10000200 51101807-004 FLUCONAZOL 100
16 1291 10000206 51141618-001 FLUOXETINA 100
17 9991 10000242 51142106-010 IBUPROFENO 100
18 1403 10000274 51241120-001 LAGRIMAS ARTIFICIALES 20
19 9420 10000291 511015384001 LEVOFLOXACINA 20
20 1047 10000323 51101603-003: METRONIDAZOL 20
21 11460 10000674 5116170%4-9999 N-ACETIL CISTEINA 20
22 1095 10000363 51142001-001 PARACETAMOL 20
23 1166 10000391 51172111-022 PROPINOXATO CLORHIDRATO + CLONIXINATO DE LISINA 100
24 1520 10000392 51142941-001 PROPOFOL 20
25 1056 10000399 51102005-003 RIFAMPICINA 100
26 2075 10000419 51142148-001 SOLUCION VISCOLASTICA HIALORUNIDATO SODICO 15
27 1463 10000421 51201601-005 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 20
28 6074 10000432 51151817-001 // TAMSULOSINA CLORHIDRATO 100
29 1484 10000467 51191905-002 / VITAMINA C 20
30 1484 10000467 51191905-002 VITAMINA C 20
.
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PLANILLA DE PRECIOS A SER CARGADA EN EL SISTEVMLA DE INFORMACION DE LAS CONTRATACIONES PUBLICAS (SICP)

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

- ITEM 4 ALFACALCIDOL CAPSULA - COD SIH 549.

_ITEM 8 AMOXICILINA +SULBACTAM SUSPENSION COD SIH 502.

. ITEM 9 HIERRQ SULFATO+COMPLE JO B+ASOCIADO JARABE - COD SIH 1216,
. ITEM 10 CITRATO DE HIERRQ + VITAMINA +ASOCIADO JARABE - COD SIH 1216
_ITEM 11 IBUPROFENQ + PSEUDOEFEDRINA + ASOCIADO COMPRIMIDO - COD SIH 1500.

_ITEM 12 PARACETAMOL + CLORFENIRAMINA + ASOCIADO COMPRIMIDO - COD SIH 1500.

FTEM 20 VITAMINA B12 + VITAMINA B6 + VITAMINA BI COMPRIMIDO COD SIH 1477.

FTEM 21 VITAMINA B1 + VITAMINA B6 + VITAMINA B12 CAPSULA COD SIH 1477.

fEM 22 DEXTROMETORFANO COD SIH 1324.

ITEM 24 EFEDRINA SULFATQ INYECTABLE — COD SIH 6448,

FTEM 25 LEVONORGESTREL + ETINIL ESTRADIOL + ASOCIADO COMPRIMIDO COD SIH 9453.

JTEM 26 AMBROXOL JARABE — COD SIH 1584,

ITEM 26 AMBRUACE. JARADL = LUl in =

ITEM 27 AMBROXOL JARABE COD SIH 631.

[TEM 31 IMIQUIMOD CREMA COD SIH 10465.

TEM 32 IODURQ DE ISOPROPAMIDA + DIAZEPAN COMPRIMIDO - COD SIH 1259.

[TEM 33 DINITRATO DE ISOSORBIDE COMPRIMIDO SIH 1132.
FTEM 34 LACTULOSA JARABE COD SIH 386.

ITEM 54 1AC I ULUDA JARSSL L w2

_ITEM 39 GENTAMICINA + METRONIDAZOL + ASOCIADO OVULQ - COD SIH 1580.

_ITEM 40 CLINDAMICINA + KETOCONAZOL OVULQ - COD SIH 1580.

_ITEM 42 NEOMICINA + POLIMIXINA B + ASOCIADO GOTAS - COD STH 1401.

_ITEM 43 NEOMICINA + POLIMIXINA B + ASOCIADO GOTAS - COD SIH 1401,
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FTEM 49 SERENOA REPENS + ASOCIADO CAPSULA - COD SIH 10475.
_{TEM 52 SULFADIAZINA DE PLATA + VITAMINAS + ASOCIADOS CREMA — COD. SIH 2052.
_ITEM 53 - SULFATO FERRQSO GOTAS- COD. SIH 1217,
_ITEM 54 SULFATO FERROSO + VITAMINA C CAPSULA COD. SIH 1215,
ITEM 56 ACIDO VALPROICO JARABE - COD. SIH 1267,
FTEM 57 VITAMINA A + VIT.C + VIT. D GOTA COD. SIH 1476,
[FTEM 58 VITAMINA A + VITAMINA D + ASOCIADO CREMA — CODI SIH 676,
Donde dice:
. DESCRIPCION SEGUN UNIDAD DE
ITEM COS?LGO MATERIAL COD'G%IC\]’(‘\:]T)ALOGO VADEMECUM DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) MARCA PROCEDENCIA MEDIDA PRESEDI:IEAPCION C:AIEIII\DAAAD CQ?;{?A’ZD P%fg&g’i&’ggo PRECIO TOTAL
(DNCP) INSTITUCIONAL DNCP
ACIDO ACETIL ACIDO ACETIL SALICILICO -
1 6053 10000007 51142002-001 NS T, SRR UNIDAD UNIDAD 6.000.000 12.000.000 361 4.332.000.000
2 9950 10000013 51182415-001 ACIDO ZOLEDRONICO ACIDO ZOLEDRONICO UNIDAD VIAL 1750 3.500 351669 1.230.841.500
INYECTABLE
3 o482 76000021 31182406001 ALENDRONATO ALENDRONATO COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD 150.000 300,000 10397 3.719.100.000
ALFACALCIDOL (VIT.
4 549 10000023 51191905-085 ALFACALD%DO" VIT ALFACALCIDOY CAPSUT'A UNIDAD UNIDAD 1.400.000 2.800.000 3.451 9.662.800.000
AMINOACIDOS.
AMINOACIDOS
s 753-9 10000030 $1191902-999 o e NO AMINOACIDOS POLVO UNIDAD POTE 10.000 20.000 30,855 617.100.000
ESENCIALES
3 1007 10000037 ST101571-001 AMOXICILINA AMOXICILINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 500,000 1.000.000 1238 1238.000.000
7 1007 10000037 ST10T511:019 AMOXICILINA AMOXICILINA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 500,000 7,000,000 7733 1233.000.000
ya
AMOXICILINA + AMOXICILINA + SULBACTAM
8 502-12 10000039 51101511-004 ST W, T UNIDAD FRASCO 30.000 60.000 34244 2.054.640.000
ANTIANEMICO + HIERRQ SULFATO+COMPLEJO /
9 1216 10000045 51191905077 RECONSTITUYENTE + UNIDAD FRASCO 37.500 75,000 16.333 1.224.975.000
2 1216 10000045 RECONSTITUYENTE + B+ASOCIADO JARABE
VITAMINICO B+ASOCIADO JARABE
p)
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, DESCRIPCION SEGUN UNIDAD DE ]
ITEM COS?:{GO MATERIAL comoggg;uoso VADEMECUM DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) MARCA PROCEDENCIA MEDIDA PRESEI;'\JTCAPCION CQT;:B’;D Cﬁﬂlﬁf P‘}f/i‘?Ng{ITIAD'(‘)IO PRECIO TOTAL
INSTITUCIONAL DNCP
ANTIANEMICO + CITRATO DE HIERRO
10 1216 10000045 51131509002 RECONSTITUYENTE + VITAMINA + ASOCIADO UNIDAD FRASCO 37.500 75.000 10.034 752.550.000
VITAMINICO JARABE
ANTIGRIPAL FORMULA
AN 0 IBUPROFENO +
(ANTITERMICO,
1 1500 10000046 51142106-9999 PSEUDOEFEDRINA + UNIDAD UNIDAD 2.000.000 4,000,000 385 1.540.000.000
- ANTIHISTAMINICO ASOCIADO COMPRIMIDO
DESCONGESTIVO
VASOCONSTRICTOR)
ANTIGRIPAL FORMULA
ANTMT—;‘;';“N?I o PARACETAMOL +
(ANTITERMICO.
12 1500 10000046 51142001-026 CLORFENTRAMINA + UNIDAD UNIDAD 2.000.000 4.000.000 321 1.284.000.000
ANTIHISTAMIRICO ASOCIADO COMPRIMIDO
DESCONGESTIVO
VASOCONSTRICTOR)
BROMURO DE
IPRATROPIO ANHIDRO + | BROMHIDRATO DE FENOTEROL
13 10659 10000068 51161508-9999 BROMHIDRATO DE + BROMURO DE IPRATROPIO UNIDAD KIT 40.000 80.000 50.519 4.041.520.000
FENOTEROL CON HIDRO AEROSOL
FLUORO ALCANO
CLORHIDRATO DE
14 1511 10000069 $1142905-002 BUPIVACAINA CON BUPIVACAINA C/ EPINEFRINA UNIDAD VIAL 6.000 12.000 17.194 206.328.000
EPINEFRINA
INYECTABLE
BUPIVACAINA §/
15 1512 10000072 51142905-006 EPINEFRINA BUPIVACAINA SIN EPINEFRINA UNIDAD UNIDAD 5.000 10.000 22,608 226.080.000
INYECTABLE
3 10677 10000095 511218040950 CIPROFIBRATO CIPROFIBRATO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 7,500,000 3.000.000 1580 5.940.000.000
17 10677 10600099 ST121804-001 CIPROFIBRATO CIPROFIBRATO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 7500000 3,000,000 1991 57973 000,000
i3 1027 10000103 51701542001 CIPROFLOXACINA | CIPROFLOXACINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 50,000 166,000 31483 3.148.300.000
CLOBETAZOL )
19 1359 10000116 51181742003 s GLOBETAZOL POMADA UNIDAD POMO 15.000 30,000 24.688 740.640.000
.
COMPLEIO B(B1+ B6® |-VITAMINA B12 + VITAMINA B6
20 1477 10000126 51191905-062 B12) + VITAMINA BL 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 COMPLEIO B B e | TAMINA B12 CAPSULA UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 m 1.923.000.000
4
2 1324 10000136 51161808-008 DEXTROMETORFANO | DEXTROMETORFANO GOTA UNIDAD FRASCO 150.000 300.000 7.842 2.352.600,000
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- DESCRIPCION SEGUN UNIDAD DE -
ITEM COS?:{GO MATERIAL CODIGOD(I\:‘é};;\LOGO VADEMECUM DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) MARCA PROCEDENCIA MEDIDA PRESEDI:IEAPCION C:'I}IEIIIE:D Cﬁl:;f(i];l/;D PI(II\E/([;IIONIéT{;Fl/[\)](K)IO PRECIO TOTAL
( INSTITUCIONAL DNCP
23 1260 10000141 51141507-003 DIFENIL ;IOIDD?%\I(-;OINATO FENITOINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 811 486.600.000
24 6448 10000164 51151715-001 EFEDRINA SULFATO EFEDRINA SULFATO UNIDAD AMPOLLA 3.000 6.000 10.181 61.086.000
= — =_ = INYECTABLE b E——
ETINIL ESTRADIOL + LEVONORGESTREL + ETINIL
25 9453 10000182 51181805-003 LEVONORGESTREL SIN ESTRADIOL + ASOCIADO UNIDAD UNIDAD 150.000 300.000 301 90,300.000
HIERRO COMPRIMIDO
EXPECTORANTE /

26 1584 10000187 51161812-005 . MUCOLITICO NINO AMBROXOL. JARABE -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 450.000 900.000 3.463 3.116.700.000
29 1291 10000206 S1141618-001 FLUOXETINA FLUOXETINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 756 2.268.000.000
30 9991 10000242 51142106-010 IBUPROFENO 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 81.745 65.396.000

IODURO DE
32 1259 10000262 51172111-011 [O%M ISOPROPAMIDA +DIAZEPAN UNIDAD UNIDAD 3.500 7.000 783 5.481.000
_ COMPRIMIDO

ISOSORBIDE DINITRATO DE ISOSORBIDE
33 1132 10000265 51121602-002 DINITRATO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.500 3.000 656 1.968.000
34 586 10000273 51171605-001 LACTULOSA LACTULOSA JARABE UNIDAD FRASCO 34.000 68.000 20.958 1.425.144.000

LAGRIMAS LAGRIMAS ARTIFICIALES

35 1403-8 10000274 51241120-001 ARTIFICIALES COLIRIO UNIDAD FRASCO 50.000 100.000 19.616 1.961.600.000
36 9420-1 10000291 51101538-001 LEVOFLOXACINA LEVOFLOXACINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 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 51161701-99 *TIL CISTEINA ACETILCISTEINA GRANULADO UNIDAD SOBRE 80.000 160.000 2.873 459.680.000
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. DESCRIPCION SEGUN UNIDAD DE
ITEM COS?:{GO MATERIAL COD[G:?)IC\]’;;‘LOGO VADEMECUM DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) MARCA PROCEDENCIA MEDIDA PRESED';EAPCION Cﬁgfﬁ’:’) Cﬁg&? P‘tg?&‘éﬂ;g‘élo PRECIO TOTAL
INSTITUCIONAL DNCP
OVULO VAGINAL
39 1580 10000354 51101584-005 iy g METRONIDAZOL + ASOCIADO UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 3.423 2.053.800.000
— ANTIMICOTICO CON OVULO — == =2e2 SRl
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 4153 2.076.500.000
POLIMIXINA
42 1401 10600379 51101513-006 B+NEOMICINA + %’%ﬁ?—““t UNIDAD FRASCO 7.500 15.000 14.660 219.900.000
DEXAMETASONA SRS
POLIMIXINA
43 1401 10000379 51101513-006 B+NEOMICINA + %ﬁ?ﬁi UNIDAD FRASCO 1.500 15.000 12.414 186.210.000
DEXAMETASONA
POLIVITAMINICO CON | ACIDO FOLICO + VITAMINAS +
4 1481 10000380 51191905-082 T MINERALES “ASOCIADO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.800.000 3.600.000 778 2.800.800.000
45 6757 10000381 51191805-001 POTASIO ORAL POTASIO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 30.000 60.000 1841 110.460.000
PROPINOXATO
CLORHIDRATO PROPINOXATO ACLONIXINATO
46 1166 10000391 51172111-022 +CLONIXINATO DE DE LISINATOMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 2.500.000 5.000.000 1.092 5.460.000.000
LISINA
47 1520 10000392 51142941-001 PROPOFOL PROBOFOL -INYECTABLE UNIDAD VIAL 35.000 70.000 35325 2.472.750.000
48 1056 10000399 51102005-003 RIFAMPICINA RIFAMPICINA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 1.500 3.000 1.525 4.575.000
)
SERENOA REPENS CON SERENOA REPENS +
49 10475 10000410 51142101-998 "PYGEUM AFRICANUM_ ASOCIADO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 3.229 1.937.400.000
SOLUCION
VISCOLASTICA SOLUCION VISCOELASTICA JERINGA PRE
50 2075 10000419 511421% ORUNIDATO UNIDAD CARGADA 1.500 3.000 448 862 1.346.586.000
IC
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] DESCRIPCION SEGUN UNIDAD DE
rem | COPISO [y atERiaL | CODIGO CATALOGO VADEMECUM DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) MARCA PROCEDENCIA | MEDIDA PRESENTACION CANTIDAD CANTIDAD | PRECIO UNITARIO | 0 oy oAl
SIH (DNCP) DNCP MINIMA MAXIMA IVA INCLUIDO
INSTITUCIONAL DNCP
SUERO ANTIOFIDICO SUERO ANTIOFIDICO
s1 1463-2 10000421 51201601-005 e Ao oI UNIDAD VIAD 450 000 300971 270.873.900
SULFADIAZINA DE PLATA *
52 2052 10000422 51101508-012 SULFADIAZINA DE VITAMINAS+ASOCIADOS UNIDAD POTE 5.000 10.000 107.669 1,076.690.000
2 10000422 PLATA CON LIDOCAINA | YITAMINAS+ASOCIADOS UNIDAD 107.669
FLATA CON LIDOCAINA CREMA
53 1217 10000426 51131503-001 SULF ‘:,Tlg A'ﬁ&';(’cso SIN [ SULFATO FERROSO GOTAS UNIDAD FRASCO 30.000 60.000 12.462 747,720,000
51131503-001 ] SULFATO FERROSO GOTAS RASC( 747.720.000
SULFATO FERROSO SULFATO FERROSO +
s4 1215 10000427 51131503-018 A mo T TN T UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 a1 1.233.000.000
TAMSULOSINA TAMSULOSINA CLORHIDRATO
55 6074 10000432 51151817-001 e PN UNIDAD UNIDAD 3.000.000 6.000.000 1811 10.866.000.000
56 1267-9 10000457 51141531-002 %{mﬂ ACIDO VALPROICO JARABE UNIDAD FRASCO 25.000 50.000 29.423 1.471.150.000
57 1476 10000464 51191905051 VITAMINAA+Crp | VITAMINAALYILC:VIT.D UNIDAD FRASCO 30.000 60.000 17.567 1.054.020.000
VITAMINA A +
VITAMINA D3 (CON VITAMINA A + VITAMINA D&+
58 676 10000465 51191905081 A D o e Ano oo UNIDAD POMO 125.000 250.000 8.227 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
60 1484 10000467 51191905-002 VITAMINA C VITAMINA C - GOTAS UNIDAD FRASCO 30.000 60.000 8.703 522.180.000
TOTAL oo.oooeooeeeooo oo .

135.440.784.400
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Observacion: El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de F. ijacion 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: Se solicita frasco ampolla debido a que esta forma farmaceutica es la_ que mds registrada estd en el mercado nacional.

Observacion: Para los items N° 39 y 40, para la adquisici6n se consideraran todas las concentraciones del mercado autorizadas por el Ministerio de Salud Piblica v Bienestar Social.

Observacion: Para el ftem 58, debe contener los siguientes principios activos.

_Vitamina A palmitato.

-Vitamina D3.

-Ac. Bérico.

-Oxido de Zinc.

Debe decir:

- PRECIO
. CODIGO CATALOGO DESCRIFCION SEGUN PESCRIFCION DEL BIEN UNIDAD.DE CANTIDAD CANTIDAD PRECIO FOTAL
ITEM | CODIGO STH | MATERIAL (ONCP) VADEMECUM INSTITUCIONAL (DNCP) MARCA | PROCEDENCIA | yoen e | PRESENTACION DNCP MINIMA MAXIMA U’ﬂ.‘féﬁ}lﬁg“ VA INCLUIDO
ACIDO ACETIL
1 6053 10000007 51142002-001 ACIDO ACETIL SALICILICO SALICILICO - UNIDAD UNIDAD 6.000.000 12.000.000 361 4.332.000.000
COMPRIMIDO
2 9950 10000013 51182415-001 ACIDO ZOLEDRONICO ACIDO ZOLEDRONICO UNIDAD VIAL 1.750 3.500 351.669 1.230.841.500
INYECTABLE
ALENDRONATO
3 6482 10000021 51182406-001 ALENDRONATO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 150.000 300.000 10.397 3.119.100.000
AMINOACIDOS: AMINOACIDOS
4 7539 10000030 51191902-999 ESENCIALES Y NO ESENCIALES WINOAC]DOS POLVO 3 UNIDAD POTE 10.000 20.000 30.855 617.100.000
AMOXICILINA
5 1007 10000037 51101511-001 AMOXICILINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000 1.238 1.238.000.000
6 1007 10000037 51101511-019 AMOXICILINA AMOXICILINA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000 1.233 1.233.000.000
BROMURO DE IPRATROPIO ANHIDRO BROMHIDRATO DE
7 10659 10000068 51161508-9999 + BROMHIDRATO DE FENOTERQOL FENOTEROL + BROMURO UNIDAD KIT 40.000 80.000 50.519 4.041.520.000
B ON HIDRO FLUORO ALCANO\, " | DE IPRATROPIO AEROSOL
CLORTIDRATO DE
8 1511 10000069 51142905-002 BUPIVACAINA CON EPINEFRINA BUPIVACAINA C/ UNIDAD VIAL 6.000 12.000 17.194 206.328.000
EPINEFRINA INYECTABLE
BUPIVACAINA S EPINEFRINA BUPIVACAINA SIN
9 1512 10000072 51142905-006 INVECTABLE EPINEFRINA UNIDAD AMPOLLA 5.000 10.000 22.608 226.080.000
10 10677 10000099 51121804-9999 CIPROFIBRATO CIPROFIBRATO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 1.980 5.940.000.000
CIPROFIBRATO
11 10677 10000099 51121804-001 CIPROFIBRATO COMPRIMIDO Y UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 1.991 5.973.000.000
CIPROFLOXACINA 4
12 1027 10000103 51101542-001 CIPROFLOXACINA INYECTABLE / UNIDAD VIAL 50.000 100.000 31.483 3.148.300.000
13 1359 10000116 51181742-003 CLOBETAZOL PROPIONATO CLOBETAZOL POMADA / UNIDAD POMO 15.000 30.000 24.688 740.640.000
14 1260 10000141 51141507-003 P DIFENITMTOTNATO SODICO FENITOINA COMPRIMIDO / UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 811 486.600.000
15 533 10000200 51101807-004 / FLUCWAZOL FLUCONAZOL CAPSULA / UNIDAD UNIDAD 450.000 900.000 3.463 3.116.700.000
UL
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- PRECIO
. COBIGO CATALOGO PESCRIPCION SEGUN DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE CANTIDAD CANFIDAD PRECIO TOTAL
TTEM. | CODIGO STH. | MATERIAL (DNCP) VADEMECUM INSTITUCIONAL (DNCP) MARCA | PROCEDENCIA | o\ vnina pncp | PRESENTACION DNCP MINIMA MAXIMA o VA | IvaINCLUIDO
FLUOXETINA
16 1291 10000206 51141618-001 FLUOXETINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 756 2.268.000.000
17 9991 10000242 51142106-010 IBUPROFENO IBUPROFENQ CAPSULA UNIDAD UNIDAD 12.500.000 25.000.000 582 14.550.000.000
18 1403-8 10000274 51241120-001 LAGRIMAS ARTIFICIALES LAGMM%%I?&-{S:ICIALES UNIDAD FRASGO 50.000 100.000 19.616 1.961.600.000
LEVOFLOXACINA
19 9420-1 10000291 51101538-001 LEVOFLOXACINA INYECTABLE UNIDAD VIAL 25.000 50.000 90.667 4.533.350.000
METRONIDAZOL -
20 1047 10000323 51101603-003 METRONIDAZOL INYECTABLE UNIDAD VIAL 20.000 40.000 15.588 623.520.000
21 11460-1 10000674 51161701-9999 N-ACETIL CISTEINA ACGI;[/‘:;(E}IISIIE)I’?IA UNIDAD SOBRE 80.000 160.000 2873 459 .680.000
22 1095-8 10000363 51142001-001 PARACETAMOL PARACETAMOL - GOTAS UNIDAD FRASCO 250.000 500.000 4153 2.076.500.000
PROPINOXATO CLORHIDRATO PROPINOXATO +
23 1166 10000391 51172111-022 N CLONIXINATO DE LISINA UNIDAD UNIDAD 2.500.000 5.000.000 1.092 5.460.000.000
HCLONIXINATO DE LISINA COMPRIMIDO
24 1520 10000392 51142941-001 PROPOFOL PROPOFOL -INYECTABLE UNIDAD VIAL 35.000 70.000 35.325 2.472.750.000
25 1056 10000399 51102005-003 RIFAMPICINA RIFAMPICINA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 1.500 3.000 1.525 4.575.000
SOLUCION
26 2075 10000419 51142148-001 ?{?kfg:{%ri[g/s\?['gLé\()sg:gg VISCOELASTICA UNIDAD JE?/I\NRGG[;DTE 1.500 3.000 448.862 1.346.586.000
HIALURONIDATO SODICO
27 1463-2 10000421 51201601-005 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE SUI;%?m’]ES;}I‘%lCO UNIDAD VIAL 450 900 300971 270.873.900
TAMSULOSINA
28 6074 10000432 51151817-001 TAMSULOSINA CLORHIDRATQO CLORHIDRATO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 3.000.000 6.000.000 1.811 10.866.000.000
29 1484 10000467 51191905-002 VITAMINA C VITAMINA C - GOTAS UNIDAD FRASCO 20.000 40.000 8.703 348.120.000
30 1484 10000467 51191905-002 VITAMINA C VITAMINA C - GOTAS UNIDAD FRASCO 30.000 60.000 8.703 522.180.000
TOTAL.crer1evecrreersssessseesessesseeserssseeeesessersesssereeeesseseosemsseeeeermreseeeseeessmsseeeesseeeoeeeossoeees e seeseeereeee e oes oo oo P eeeveeee e n e ereeeeee e eeeeee e eemreeoeeee e eeeeeeeeeereeee oo or e 83.412.944.400

Observacion: -El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion
actualizado y Vigente, atendiendo al principio de econ

%

omia y eficiencia.

dos expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)




