Instituto de Previsién Social Acta N° 041/2025 de fecha 01 de julio de 2025

Consejo de Administracion .
RESOLUCION C.A. N° 041-019/2025

POR LA QUE SE APRUEBA 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),
CON ID N° 451.806.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N°® 1205/2025,-Tfecepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracién, en fecha 30 de junio de 2025, el cual contiene Ja
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica, que\remitié el Memorando
DOP/DLI 1/N° 0482/2025, de fecha 27 de junio de 2025, del Départamento de Licitaciones —
Seccién Gestion de Ofertas, de la Direccién Operativa de Confrataciones, por la que se eleva a
consideracién de la Maxima Autoridad, la solicitud de aprobaeion de la modificacion parcial al
Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion Piblica Nacional N° 31/2024 “ADQUISICION
DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N°
11300003247, con ID N° 451.806; y la modificacidn.de los Datos Cargados en el Sistema de
Informacién de las Contrataciones Publicas (SICR))y

CONSIDERANDO Que, se realizan mddificaciones sobre las bases y condiciones del
respectivo Pliego, teniendo en cuenta las Observaciones realizadas por la Direccion Nacional
de Contrataciones Piblicas, y dando_cumplimiento a la Instruccién C.A. N° 036-0353/2025, de
fecha 12 de junio de 2025, las respuestas remitidas son de exclusiva responsabilidad de la
Direccion de Logistica de Suministros de Salud;

Que, se realizan las sigujentes modificaciones:

e Enla Seccion(Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacion — Experiencia
Requerida:

e En laCSeccion Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacion - Requisitos
Documéntales para la Evaluacion de la Experiencia.

e  En la Seccion Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacién - Capacidad Técnica -
Reduisitos Documentales para Evaluar el Criterio de Capacidad Técnica.

e Enla Sei;;cién Sum}nistros Requeridos — Eyeciﬁcaciones Técnicas CPS.

FDO DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
- DR.GUS TAVO ALBERTO GONZ. ALEZ MAFFIODO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS .
, LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS

{ MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

. MG. C.P. GRACIELA NUNEZ. Secretaria Interina del Consejo de Administracion

ks Prefeitd ihstrumento es de cardcter publico, garantlzando la transparencia de la gesuon pliblica. Se podré acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacién legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 13
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e  Enla Seccién Suministros Requeridos - Embalajes y documentos.

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

Que, la propuesta en cuestién, cuenta con el aval de la Directora de la Direccion Operativa de
Contrataciones; y el parecer favorable del Gerente de la Gercmcia de Abastecimiento y
Logistica, garantizando asi sus conformidades, en los términgsdel Memorando DOP/DLI1/N®
0482/2025, de fecha 27 de junio de 2025 y el Formulario ‘deRecepcion de Expedientes para
tratamiento por parte del Consejo de Administracion deLIPS, suscritos por los mismos;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINIST:RACIC)N DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°)  Aprobar la modificacion jparcial al Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion
Plblica Nacional N° 31/2024 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS
PARA ASEGURABOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000324, con ID N° 451.806,
conforme al Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria Interina del
Consejo de.Administracion y las areas técnicas respectivas, que consta de 06 (seis) fojas
y se adjunta.a la presente Resolucion.

2°)  Apfebar la modificacién de los datos cargados en el Sistema de Informacion de las
Cdntrataciones Publicas (SICP), en el marco de la Licitacién 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 Interina del Consejo de Administracion y las
4reas técnicas respectivas, que consta de 03 (tres) fojas y se adjunta a la presente
Resolucion.---- , -——

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRiTl?Z ACOSTA, PRESIDENTE

. DR, GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO / ECON, JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
 LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR, JOSE JARA ROJAS

\ MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

4 MG. C.P. GRACIELA NUNEZ. Secretaria Interina del Consejo de Administracion

e - . L _— . ) o , . .
" El presente instrumento es de caracter puiblico, garantizando la transparencia de la gestién piblica. Se¢ podra acceder al mismo de forma libre,

conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de 1a administracién pablica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 23
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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
B - coherencia con la version digital registrada para el tratamiento por parte.del Consejo de

Administracion.
4°) Comunicar a quiengs corfespo%y archivar. e f
SC/rr/pb.- r.e\ ~ _{é:{/ P /i - ( o

FDO.: DR..JORGE MAGNO BRiTF’JZ ACOSTA, PRESIDENTE ] )

DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS

ettt MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

'lNSﬂ m'fgg MG C.P. GRACIELA NUNEZ. Secretaria Interina del Consejo de Administracién

: u:b \d! A R S S : ' l
‘de A mmr anges

Mgty A

El presente instrumento es de cardcter piiblico, garantizando la transparencia de la gestién pitblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,

conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién piblica, con excepcién
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 3/3
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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- Enla Seccion Requisitos de Participacién y Criterios de Evaluacion — Experiencia Requerida, se
realiza la siguiente modificacion: )

Donde dice:

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS iTEM 26

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 licitacion, dentro de los dltimos: 5 (cinco) (2020-2021-2022-2023-2024) afios. En caso de lograr el
porcentaje requerido, en uno o en m4s afios, que correspondan a los afios establecidos en el presente punto,
el mismo sera considerado como valedero para la participacion.

Oferente en consorcio:
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Requisitos Minimos Socio Lider «|Cada Socio {Todas las partes
Combinadas
Demostrar la experiencia en PROVISION DE DISPOSITIVOS| 40.% Como | 10 % como | El consorcio en
MEDICOS con Contratos y/o Facturas a instituciones publicas ol m{nimo del | Minimo del | su conjunto
privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo d€lf, porcentaje | porcentaje | deberd cumplir
monto total ofertado en la presente licitacion, dentro de™os| solicitado solicitado |con el 100 % del
ultimos: 5 (cinco) (2020-2021-2022-2023-2024)) afios. En, caso porcentaje
de lograr el porcentaje requerido, en uno o en mag afios, que Solicitado.
correspondan a los afios establecidos en el presente\punto, el
mismo serd considerado como valedero para la participacion.

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

Para la evaluacion deberdn ajustdrse.a los requerimientos solicitados para todos los, ftems.

Debe decir:

PARA DISPOSITIVOS MEDICOS iTEM 25.

Demostrar Ja €xperiencia en PROVISION DE DISPOSITIVOS MEDICOS con Contratos y/o Facturas a
instituciohes puiblicas o privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en la
presente licitacion, dentro de los tltimos: 5 (cinco) (2020-2021-2022-2023-2024) afios. En caso de lograr el
porcentaje requerido, en uno o en més afios, que correspondan a los afios establecidos en el presente punto,
el mismo sera considerado como valedero para la participacion.

Oferente en consorcio:

Requisitos Minimos

Socio Lider

Cada Socio

Todas las partes
Combinadas

P2 Demostrar la experiencia en PROVISION DE DISPOSITIVOS| 40 % como | 10 % como | El consorcio en
L MEDICOS con Contratos y/o Facturas a instituciones piblicas o] minimo del su conjunto
f:g S privadas por un monto equivalente al 50 % como minimo del| porcentaje | Minimo del | Debera cumplir
: = e onto total ofertado en la presente licitacion, dentro de los| solicitado porcentaje |con el 100 % del
’2,,\_«(23 Qltiyos: 5 (cinco) (2020-2021-2022-2023-2024)) afios. En caso solicitado porcentaje
CINACASS  |de Tograr el porcentaje requerido, en uno o en mas afios, que Solicitado.

correspondan a los afios establecidos en el presente punto,

‘l

mismo serd considerado eome-ugledero para la participacion.

Y

Conse|e.ad
i 'v'\!t“ﬂ"

(A {?QJ;

S T
o clrettt n101a Ve 4
}**Mhm“i“;ﬁf?’vq-‘ﬁf'i
b ¥




T TN An‘

IR WS R PO xen
REMLY g

B N ERER ROV RO S R L

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

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

2- En la Seccion Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacion - Requisitos Documentales para la
Evaluacidn de la Experiencia, se realiza la siguiente modificacion:

Donde dice:

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

(cinco) afios (2020-2021-2022-2023-2024)). (Dicho documento debers estar debidamente sellado y firmado
por el responsable que lo emitié). Para el item 26.

Debe decir:

- Presentacion como minimo de 3 (tres) Certificados o Actas de Recepcion Final.de PROVISION DE
DISPOSITIVOS MEDICOS, expedidos por Instituciones Piiblicas o Privadasdentfo de los iltimos 05

cinco) afios (2020-2021-2022-2023-2024)). (Dicho documento debera estar debidamente sellado y firmado
por el responsable que lo emitié). Para el item 25.

3- En la Seccion_Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacidn -"Capacidad Técnica - Requisitos
Documentales para Evaluar el Criterio de Capacidad Técnica, en atencion a la exclusion de item, se modifica

especificamente el titulo que identifica a las documentaciones del Dispositivo Médico:

Donde dice:

DOCUMENTACIONES PARA DISPOSITIVOS MEDICOS - iTEM 26.

Debe decir:

DOCUMENTACIONES PARA DISPOSITIVOS MEDICOS - iTEM 25.

4- En la Seccion Suministros Requeridos — Especifi caciones Técnicas CPS, se excluye el item 18, y se incluven

32 OSELTAMIVIR CAPSULA.

STt

-SE EXCLUYE EL ITEM)8 LAGRIMAS ARTIFICIALES COLIRIO SIH 1403. »,, Mu

Donde dice:

CODIGOCATALOGO | DESCRIPCONDEL | pRINGIPIOS
{brce) BIEN (DNCP) ACTNOS:
ACIDO ACETIL ACIDG ACETIL ;
1 6053 10000007 51142002-001 saLICILICO- 125 MG COMPRIMIDD | UNIDAD" UNIDAD COMPRIMIDO 6,000.000 12000000
SALICILICO
COMPRIMIDO .
ACIDO ACIDO
2 9950 10000013 51182415001 ZOLEDRONICO ame6 INVECTABLE | UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 1.750 3.500
ZOLEDRONICO
INYECTABLE
3 6482 10000021 51182406001 ol ALENDRONATO 70MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 150,000 300,000
AMINOACIDOS:
POLVO ORAL
AMINOACIDOS AMINOACIDOS
4 753 10000030 51191902-999 POLVO ESENCIALES Y NO 0% RECOP,:::YU‘R UNIDAD POTE POTE 10.000 20,000
ESENCIALES
AMOXICILINA
5 1007 10000037 51101511-001 e AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDC | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 500,000 1,000,000
6 1007 10000037 51101511-015 ANIOCILNA AMOXICILINA 500 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 500,000 1,000,000
BROMURO DE
BROMHIDRATO DE |  IPRATROPIO
FENOTEROL + ANHIDRO +
7 10659 10000068 51161508 - 9999 BROMURODE | BROMHIDRATODE | 0%° Bg:;” me/ AEROSOL UNIDAD KT FRASCO C/ ADAPTADOR 40,000 80.000
IPRATROPIO FENOTEROL CON BUCAL
AEROSOL HIDRO FLUORO
,\ ALCANO
1
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CLORHIDRATO DE 5% + 1200000
8 1511 10000069 51142905-002 BUPIVACAINAC/ | BUPIVACAINACON | (o iz iente a5 INVECTABLE | UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD - 6.000 12.000
EPINEFRINA EPINEFINA | a00) 20ML
INYECTABLE 20
BUPIVACAINA S/ i
9 1512 10000072 51142905-006 EPINEFRINA BUPIVACAINA | 05%. (equivalente |y erap e UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 5.000 10.000
SIN EPINEFRINA a Smg/ml)
INYECTABLE
10 10677 10000099 511218049999 CIPgA?;;fJRL:TO CIPROFIBRATO 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 1.500.000 3,000,000
CIPROFIBRATO
11 10677 10000099 51121804-001 COMPRIMIDOD CIPROFIBRATO 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.500.000 3.000.000
12 1027 10000103 51101542-001 CIPIRN?'EE:?::EQNA CIPROFLOXACINA 200 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 50.000 100.000
CLOBETASOL CLOBETAZOL
13 1359 10000116 51181742-003 POMADA PRGPIONATO 0,05 %. CREMA UNIDAD POMO POMO 15.000 30.000
FENITOINA DIFENIL
14 1260 10000141 51141507-003 HIDANTOINATO 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 300.000 600.000
COMPRIMIDO
SODICO
15 533 10000200 51101807-004 FLg:g;:JALZAOL FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 450.000 900.000
FLUOXETINA
16 1291 10000206 51141618-001 COMPRIMIDO FLUOXETINA 20 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.500.000 3.000.000
IBUPROFEND
17 9991 10000242 51142106-010 AR IBUPROFEND 400 MG CAPSULAS UNIDAD UNIDAD CAPSULA 12,500,000 25.000.000
i ﬂm& B i 3 ‘ 5
# | um | wewms | speume | munous | JASRME | longioswe | goumle | ombap | Cmasto mascosoTEO | 00
: COLIRIO
19 9420 10000291 51101538-001 LEVORO™ | evoroxacina 500 MG INVECTABLE  [SUNIBAD VIAL FRASCO AMPOLLA 25.000 50.000
20 1047 10000323 51101603003 ezt | meTroniDazoL 500 MG iwvecraate ) unioap VIAL FRASCO AMPOLLA 20,000 40.000
ACETILCISTEINA POLVO
2 11460 10000674 51161701-9999 A oA || N-ACETIL CiSTEINA 600 MG Ao | unioap SOBRE POLVO GRANULADO 80.000 160,000
2 1005 10000363 51142001-001 PARRCETAMOL™ | paraceTaMOL 200 MG/ML SOLUCION UNIDADI FRASCO FRASCO GOTERO 250,000 500.000
PROPINOXATO + |  PROPINOXATO
CLONKXINATODE |  CLORHIDRATQ
23 1166 10000391 51172111022 LISINA +CLONIXINATO DE 10 MG + 125 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.500.000 5.000.000
COMPRIMIDO LISINA
PROPOFOL FRASCO AMPOLLA MD X
24 1520 10000392 51142941-001 INYECTABLE PROPOFOL 200 MG/20ML INYECTABLE UNIDAD VIAL 20 ML 35,000 70.000
RIFAMPICINA
25 1056 10000399 51102005-003 capsULA RIFAMPICINA 300 MG CAPSULAS UNIDAD UNIDAD CAPSULAS 1.500 3.000
SOLUCION SOLUCION
VISCOELASTICA VISCOLASTICA JERINGA PRE
% 2075 10000419 51142148:001 e | oeTie 30 mg/ml SOLUCION UNIDAD O JERINGA PRELLENADA 1.500 3.000
SODICO 50DICO
VENENO
7 1463 10000421 51201601-005 ANTIGFIDICO ANTIOFIDICO - INVECTABLE | UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 450 900
POLIVALENTE POLIVALENTE MG - VENENO :
DESHIDRATADO DE
CROTALUS 4 MG
! o
,\gi; : -‘3:, TAMSULOSINA TAMSULGSINA CAPSULA DE ACCION
Y7 T3> 28 6074 10000432 51151817-001 CLORHIDRATO 04MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD PROLONGADA / 3.000,000 6.000.000
sX TG CLORHIDRATO .
PAS SN LoV~ g CAPSULA CONTROLADA
TOm G
i}: gy s
S 2‘2' _E' Vs
“Qiy'c 42 VITAMINA C-
ﬁg 58 ; 2 1484 10000467 51191905-002 A VITAMINA C 100 MG./ML SOLUCION UNIDAD: FRASCO FRASCO GOTERO 15 ML 20.000 40,000
A Rcit g
TECIEE]
St w U
F L) Dy %*‘
TN I VITAMINAC -
faAE S 0 1484 10000467 51191905-002 i VITAMINAC 100 MG./ML SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 30 ML, 30,000 60,000
JE9E
e A
IRGGEr
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3 bt
(= A g
: 4 precio fi

Observacion: El precio ofertado no debersa superar el 65% del

ado en el Acta de Fijacién de Precms
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ACIDO ACETIL ACIDG ACETIL
1 6053 10000007 | 51142002001 |  SALICILICO- 125MG COMPRIMIDG | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 6000000 | 12.000.000
SALICILICO
COMPRIMIDO
ACIDD Py
2 9950 10000015 | 51182415001 | ZOLEDRONICO MG INVECTABLE | UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 1.750 3.500
ZOLEDRONICO
INYECTABLE
3 6482 10000021 | 51182406-001 Aégavpgﬁ:ggo ALENDRONATO 70 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 150,000 300.000
AMINOACIDOS:
POLVO ORAL
n 753 10000030 | 51191902.999 | AMINOACIDOS | AMINOACIDOS 90% PARA UNIDAD POTE POTE 10.000 20,000
POLVO ESENCIALES Y NO RECORSITUIR
ESENCIALES
AMOXICILINA
s 1007 10000037 | $1101511:001 | AREORCENA AMOXICILINA 500 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 500000 1.000.000
5 1007 10000037 | 51101511019 AJ%%IS%I]':TA AMOXICILINA 500 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 500000 1.000.000
BROMURO DE
BROMHIDRATO TPRATROPIO
DE FENOTEROL + ANHIDRO + FRASCO C/
7 10659 10000068 | SIS~ | “aromURO DE BROMHIDRATO | 02070080 MG/ AEROSOL UNIDAD KIT ADAPTADOR 40.000 £0.000
IPRATROPIO DE FENOTEROL BUCAL
AEROSOL CON HIDRO
FLUORO ALCANO
CLORHIDRATO 5% + 1200000
DE BUPIVACAINA |  BUPIVACAINA -5 % + 1:2004 FRASCO AMPOLLA
8 1511 toooo06s | 31142905002 | P pinErRiNA | CON EPINEFRINA | (EQUIVALENTE AS INVECTABLE | UNIDAD VIAL S 6,000 12.000
INYECTABLE 200
BUPIVACAINA &/ 0.5 %, NIDAD AMPOLLA/FRASCO
BUPIVACAINA UNIDAD
9 1512 10000072 | 51142905006 |  EPINEFRINA SN A | (EQUIVALENTEA | INYECTABLE | UNIDAD AMPOLLA 5.000 10.000
INYECTABLE SMG/ML)
10 10677 wooooee | V21804 | CIPROFIBRATO | rppopipraTo 100 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 1500000 | 3.000000
9999 CAPSULA
1 10677 | 10000099 | 51121804001 | LenomniatO | CIPROFIBRATO 100 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1500000 | 3,000,000
| w0 | towois | suoisson | STEOPOXATINA | cipropLOXACINA 200 MG INYECTABLE | UNIDAD: VIAL FRASCO AMPOLLA |  50.000 100,000
CLOBETASOL CLOBETAZOL
13 1359 10000116 | 51181742003 oo s 0,05%, CREMA UNIDAD PONIO POMO 15.000 30000
FENITOINA DIFENIL
I 1260 10000141 | 51141507-003 HIDANTOINATO 100 MG COMPRIMIDO | UNIDAR UNIDAD COMPRIMIDO 300,000 600.000
COMPRIMIDO SODICO
15 533 1000200 | st1o1or-00a | FLEEORAZOL FLUCONAZOL 100 MG CAPSULA UNIDAD UNDAD CAPSULA 450,000 900.000
i6 1291 10000206 | 51141618-001 &%’g&}g& FLUOXETINA 20MG COMPRIMIDO =, UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1500000 | 3.000.000
% 9991 10000242 | 51142106010 | STRROPENO IBUPROFENO 100 MG CAPSULAS UNIDAD UNIDAD CAPSULA 12.500000 | 25.000.000
TEVOFLOXACINA FRASCO
18 9420 10000291 | 51101538001 | VEVOFLOXACINA |1 pvorioxacina 500 MG INYECTABLE * | UNIDAD VIAL SRaSCo. 25.000 50,000
19 1047 10000323 | 51101603003 Mfmg%ﬁ% - | METRONIDAZOL 500 MG INVECTABLE | UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 20,000 10,000
31161701~ | ACETILCISTEINA N-ACETIL POLYO POLVO
20 1460 | 10000674 i RANULADD iy 600 MG oentlapo | UNIDAD SOBRE SRy o 80.000 160.000
2 1095 10000363 | snisaooront | PARASETAMOL 1 papaceTAmoL 200 MGAAL SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 250,000 300.000
PROPINOXATO + | PROPINOXATO
CLONIXINATODE | CLORHIDRATO
2 1166 10000391 | $1172111022 N et | 10MG 25 MG COMPRIMIDO | UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2500000 | 5.000.000
COMPRIMIDO DE LISINA
PROPOFOL, FRASCO AMPOLLA
2 1520 tooooss2 | sitazsaroor | PROPOFOL PROPOFOL 200MG/20ML INVECTABLE | UNIDAD VIAL \SC0 AP 35.000 70.000
2 1056 10000399 | 51102005003 | e aperia RIFAMPICINA 00 MG CAPSULAS UNIDAD UNIDAD CAPSULAS 1500 3000
SOLUCION SOLUCION
VISCOELASTICA | VISCOLASTICA JERINGA PRE JERINGA
25 2075 10000419 | 5142148001 | YOS | A oA DATO 30 MGML SOLUCION UNIDAD AR R 1,500 3.000
SODICO SODICO
VENENO
DESHIDRATADO
SUERO SUERO DE BOTHROPS 12.5
% 1463 10000421 | 51201601005 |  ANTIOFIDICO ANTIOFIDICO MG - VENENO INYECTABLE | UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 450 900
POLIVALENTE POLIVALENTE | DESHIDRATADO
DE CROTALUS 4
MG
TAMSULOSINA | v e CAPSULA DE
7 074 toowoss2 | siisisiroon (\ CLORMIDRATO | - Skl UAMG CAPSULA UNIDAD UNIDAD PROL SGADA; | 3000000 | 6000000
CONTROLADA
» 1484 10000467 | 511919950000,/ VT TAMING C- VITAMINA C 100 MG./ML SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCOCOTERO 1S | 20,000 40,000
29 1484 100004677 s1iG1ols00z | VITAMINA c- VITAMINA C 100 MG./ML SOLUCION UNIDAD FRASCO FRASCOGOTERO 30 | 30,000 60,000
ACIDO FRASCQ
30 | es2 | 10000 8241500 oL oICO sMC INYECTABLE | UNIDAD VIAL o 175 350
n 6969 10000119 | 51131709002 CLOPIDOGREL 75MG COMPRIMID UNIDAD | COMPRIMIBO PRIMID 950, 1,900,000
RECUBIERTO
$1102334- TAMI
2 10302 10000352 —001 AP A OSELTAMIVIR 75.mg. Al LA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 72.000 144.000
Observacién: El precio ofertado no debera superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacién de Precios

expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) actualizado
principio de economia v eficiencia.
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6- En la Seccion Suministros Requeridos - Embalajes y documentos, s se excluye el item 18 y se incluyen
los items 30 ACIDO ZOLEDRONICO INYECTABLE, ITEM 31 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO e ITEM
32 OSELTAMIVIR CAPSULA.

-SE EXCLUYE EL ITEM 18 LAGRIMAS ARTIFICIALES COLIRIO SIH 1403.

Donde dice:

PLANILLA DE MUESTRAS PARA CONTROL DE CALIDAD

ITEM CODIGO SIH MATERIAL  |oup Aiggg}(%rqcp) PRINCIPIOS ACTIVOS CAM[NE?&?\EE
1 6053 10000007 51142002-001 ACIDO ACETIL SALICILICO 100
2 9950 10000013 51182415-001 ACIDO ZOLEDRONICO 15
3 6482 10000021 51182406-001 ALENDRONATO 100

NOACIDOS: AMINOACIDOS ESENCIALES Y NO
4 753 10000030 51191902999 AMINOACIDOS CoENCTAL Be 5
5 1007 10000037 51101511-001 AMOXICILINA 100
6 1007 10000037 51101511019 AMOXICILINA 100
BROMURO DE IPRATROPIO ANHIDRO -
7 10659 10000068 51161508-9999 | BROMHIDRATO DE FENOTEROL CON HIPROFLUORO 20
ALCANO

8 1511 10000069 51142905002 BUPIVACAINA CON EPINEFRING 20
9 1512 10000072 51142905-006 BUPIVACAINA S/ EPINEFRINA 2
10 10677 10000099 51121804-9999 CIPROFIBRATO 100
n 10677 10000099 51121804-001 CIPROEIBRATO 100
12 1027 10000103 51101542-001 CIPROFLOXACINA 20
13 1359 10000116 51181742003 CLOBETAZOL PROPIONATO 20
14 1260 10000141 51141507003 DIFENIL.HIDANTOINATO SODICO 100
15 533 10000200 S1101807-004 FLUCONAZOL 100
16 1291 10000206 S1141618-001 FLUOXETINA 100
17 9991 10000242 51142106010 IBUPROFENO 100
18 1403 10000274 51241120-001 LAGRIMAS ARTIFICIALES 20
19 9420 10000291 $1101538-001 LEVOFLOXACINA 20
20 1047 10000323 51101603003 METRONIDAZOL 20
2 11460 10000674 $1161701-9999 N-ACETIL CISTEINA 20
n 1095 10000363 51142001001 PARACETAMOL 20
3 1166 10000391 s1172111-022 | PROPINOXATO CLORHLIIDS%?KO + CLONIXINATO DE 100
2% 1520 10000392 51142941-001 PROPOFOL 20
% 1056 10000399 51102005-003 RIFAMPICINA 100
2% 2075 10000419 51142148:001 | SOLUCION VISCOLASTICA HIALORUNIDATO SODICO 15
77 1463 10000421 51201601-005 SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE 20
28 074 10000432 S1151817-001 TAMSULOSINA CLORHIDRATO 100
29 1484 10000467 51191905002 VITAMINA C 20
30 1484 10000467 51191905-002 VITAMINA C 20

Debe decir:

PLANILLA DE MUESTRAS PARA CONTROL DE CALIDAD

1 6053 T 10000007 51142002001 | ACIDO ACETIL SALICILICO 100
2 9950 10000013 S1182415-001 ACIDO ZOLEDRONICO 5
3 6482 10000021 51182406-001 ALENDRONATO 100
AMINOACIDOS; AMINOACIDOS ESENCIALES Y NO
4 753 10000030 51191902.999 oS 5
o . 5 1007 10000037 51101511001 AMOXICILINA 100
;&J §§ 6 1007 10000037 51101511-019 AMOXICILINA 100
0 = . 10659 1000006 - BROMURO DE IPRATROPIO ANHIDRO + BROMHIDRATO DE
Eo ES 8 31161508 - 9999 FENOTEROL CON HIDRO FLUORO ALCANO 0
Ew i S 5 511 10000063 51143505002 BUPIVACAINA CON EPINEFRINA 20
z > 9 1512 10000072 51142905-006 BUPIVACAINA SIN EPINEFRINA 20
E 21 2% 10 10677 10000099 51121804-9999 CIPROFIBRATO 100
‘ 2 T 10677 10060699 SLI21804-001 CIPROFIBRATO 100
g 12 1027 10000103 51101542-001 CIPROFLOXACINA 20
1359 10000116 S1181742.003 CLOBEIAZOL PROPIONATO I
1260 10000141 51141507-003 DIFENIL HIDANTOINATO SODICO 100
533 10000200 51101807-004 FLUCONAZOL 100
1391 16000206 31141618001 FLUOXETINA 100
9991 10000242 51142106010 TBUPROFENO 100
9420 10000291 $1101538-001 LEVOFLOXACINA 20
19 1047 10000323 $1101603-003 METRONIDAZOL 20
20 11460 10g80574 \5 11617019999 ACETIL CISTEINA 20
VA
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21 1095 10000363 51142001-001 PARACETAMOL 20
22 1166 10000391 51172111-022 PROPINOXATO CLORHIDRATO +CLONIXINATO DE LISINA 100
23 1520 10000392 51142941-001 PROPOFOL 20
24 1056 10000399 51102005-003 RIFAMPICINA 100
25 2075 10000419 51142148-001 SOLUCION VISCOLASTICA HIALORUNIDATO SODICO 15
26 1463 10000421 51201601-005 SUERO ANTIQFIDICO POLIVALENTE 20
27 6074 10000432 51151817-001 TAMSULOSINA CLORHIDRATO 100
28 1484 10000467 51191905-002 VITAMINA C 20
29 1484 10000467 51191905-002 VITAMINA C 20
30 10652 10000014 51182415-001 ACIRO ZOLEDRONICO DDJJ
3 6969 10000119 51131709-002 CLOPIDOGREL 100
N 10302 10000352 51102334-001
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PLANILLA DE PRECIOS ASER CARGADA EN EL SISTEMA DE

FORMACIOND SCONTRATACIONES PUBLICAS (SICP)

-En los Datos Cargados en el SICP, se excluye el item 18 y se incluyen los items 30 ACIDO ZOLEDRONICO INYECTABLE, {TEM 31 CLOPIDOGREL COMPRIMIDO e ITEM 32

OSELTAMIVIR CAPSULA.

Donde dice:

-SE EXCLUYE EL ITEM 18 LAGRIMAS ARTIFICIALES COLIRIO SIH 1403.

- v PRECIO ‘
, | CODIGOCATALOGO DESCRIPCION SEGUN DESCRIPCION DEL BIEN UNIDADDE | ' PRESENTACION -} - CANTIDAD CANTIDAD PRECIO TOTAL
ITEM | CODIGOSIH | MATERIAL | (DNCP) VADEMECUM INSTITUCIONAL DNCP) MARCA PROCEDENCIA | nvppipa BNCP PNCP MINEMA MAXIMA g | 1vaNCLUDO
1 6053 10000007 51142002-001 ACIDO ACETIL SALICILICO ACIDO égﬁgp%li?ﬂli]é:ILICO - UNIDAD UNIDAD 6.000.000 12.000.000 361 4.332.000.000
ACIDO ZOLEDRONICO
2 9950 10000013 51182415-001 ACIDO ZOLEDRONICO INYECTABLE UNIDAD VIAL 1.750 3.500 351.669 1.230.841.500
ALENDRONATO
3 6482 10000021 51182406-001 ALENDRONATO COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 150.000 300.000 10397 3.119.100.000
AMINOACIDOS: AMINOACIDOS
4 753-9 10000030 51191902-999 ESENCIALES Y NG ESENCIALES AMINOACIDOS POLVO UNIDAD POTE 10.000 20.000 30.855 617.100.000
5 1007 10000037 51101511-001 AMOXICILINA AMOXICILINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000 1.238 1.238.000.000
[ 1007 10000037 51101511-019 AMOXICILINA AMOXICILINA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000 1.233 1.233.000.000
MURS E IP]
ANHIDRO +OBPROI»1}1}$$9TP(§%E BROMHIDRATAMIG,
7 10659 10000068 51161508-9999 FENOTEROL + BROMURO DE UNIDAD KIT 40.000 80.000 50.519 4.041.520.000
FENOTEROL CON HIDRO FLUORO
[PRATROPIQ AEROSOL
ALCANO .
CLORHIDRATO DE
3 1511 10000069 51142905-002 BUPIVACAINA CON EPINEFRINA BUPIVACAINA C/ UNIDAD VIAL 6.000 12.000 17.194 206.328.000
EPINEFRINA INYECTABLE
BUPIVACAINA &/ EPINEFRINA BUPLYACAINA SIN
9 1512 10000072 51142905-006 INYECTABLE 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 UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 1.951 5.673.000.000
12 1027 10000103 51101542-001 CIPROFLOXACINA C";;g;g;ﬁf? A 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 DIFENIL HIDANTOINATO SODICO FENITOQINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 811 486.600.000
15 533 10000200 51101807-004 FLUCONAZOL FLUCONAZQL CAPSULA UNIDAD UNIDAD 450.000 900.000 3.463 3.116.700.000
16 1291 10000206 51141618-001 FLUOXETINA FLUOXETINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 756 2.268.000.000
17 9991 10000242 51142106-010 IBWUPROFENO |BUPROFENO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 12.500.000 25.000.000 582 14,550.000.000
13 14038 16000274 51241120:001 LAGRIMAS ARTIFICIALES LAG C%"‘“ ICIALES UNIDAD FRASCO 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 YIAL 20.000 40.000 15.588 623.520.000
ACETILCISTEINA
21 11460-1 10000674 51161701-9999 N-ACETIL N GRANULADO UNIDAD SOBRE 80.000 160.000 2873 459.680.000
22 1095-8 10000363 51142001-001 PMACETAMOL \ \ PARACETAMOL - GOTAS UNIDAD FRASCO 250.000 500.000 4,153 2.076.500.000
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—re - g T PRECIO T T
Sl s CODIGO CATALOGO DESCRIPCION SEGTN PESCRIPCION DEL BIEN UNIDADDE | PRESENTACION | CANTIDAD CANTIDAD RECH  PRECIO TOTAL
ITEM . | CODIGOSIH | MATERIAL (DNCP) VADEMECUM INSFITUCIONAL (DNCP) MARCA FROCEDENCIA | vrppina DNCP DNCP MINIMA MAXIMA oA | IVAINCLUIDO
PROPINOXATO ¥
23 1166 10000391 51172111-022 PROPINOXATO CLORHIDRATO CLONIXINATO DE LiSINA UNIDAD UNIDAD 2.500.000 5.000.000 1.092 5.460.000.000
+CLONIXINATQ DE LISINA COMPRIMIDO
24 1520 10000392 51142941-001 PROPQFOL PROPOFOL -INYECTABLE UNIDAD VIAL 35.000 70.000 35325 2.472.750.000
25 1056 10000399 51102005-003 RIFAMPICINA RIFAMPICINA CAPSULA UNIDAD: UNIDAD 1.500 3.000 1.525 4,575,000
SOLUCION VISCOLASTICA SOLUCION VISCOELASTICA JERINGA PRE
26 2075 10000419 51142148-001 HIALORUNIDATO SODICO HIALURONIDATO SODICO UNIDAD CARGADA 1.500 3.000 448.862 1.346.586.000
SUERO ANTIOFIDICO SUERO ANTIOFIDICO
27 1463-2 10000421 51201601-005 POLIVALENTE POLIVALENTE UNIDAD VIAL 450 900 300.971 270.873.900
TAMSULOSINA

28 6074 10000432 51151817-001 TAMSULOSINA CLORHIDRATO CLORHIDRATO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 3.000.000 6.000.000 1.811 10.866.000.000

2 1454 10000467 51191905-002 VITAMINAC VITAMINA C - GOTAS UNIDAD FRASCO 36,000 30900 8703 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.ceureriiennrerrsrssnsrrescosncerasssanns B D T P PP T ISP PP e T Tes . mewion s Tme o Bk v ST e e eessnoevanteternsanesnanisenntonarouvediantianetastisarsiitrieabeiteatsiutsse 13.412.944.400

Observacion:

-El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion de Precios expedido pordaDireccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) actualizado y Vigente,

atendiendo al principio de economia y eficiencia.

Debe decir:
— : - PRECIO
©ODIGO CODIGO CATALOGO DESCRIPCION SEGUN DESCRIPCION DELBIEN UNIDAD DE PRESENTACION | CANTIDAD .| CANTIDAD :
TTEm sm | MATERIAL (DNCP) VADEMECUM INSTITUCIONAL (DNCP) MARCA PROCEDENCIA | MEDIDA DNCP DNCP MINIMA Maxma | UNITARIOIVA | PRECIO TOTAL
1 6053 10000007 51142002-001 ACIDO ACETIL SALICILICO ACID@FACETIL, UNIDAD UNIDAD 6.000.000 12.000.000 361 4.332.000.000
- SALICILICO COMPRIMIDO 000, 000, -332.000.
ACIDO ZOBEDRONICO
2 9950 10000013 51182415-001 ACIDO ZOLEDRONICO O o UNIDAD VIAL 1.750 3.500 351.669 1.230.841.500
ALENDRONATO
3 6482 10000021 51182406-001 ALENDRONATO A UNIDAD UNIDAD 150.000 300.000 10397 3.119.100.000
AMINOACIDOS. AMINOACIDOS
4 753 10000030 51191602-999 D AMINOACIDOS POLVO UNIDAD POTE 10.000 20,000 30.855 617.100.000
5 1007 10000037 51101511-001 AMOXICILINA %ﬁfﬁﬁﬂgg UNIDAD UNIDAD 500,000 1.000.000 1.238 1.238.000.000
3 1007 10000037 31101511019 AMOXICILING AMOXICILINA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 300.000 1.000.000 1333 1233.000.000
ANHIDRO + BROVIIDRATO DE | _BROMHIDRATO DE
7 10659 10000068 51161508-9999 FENOTEROL + BROMURO UNIDAD KiT 40.000 80,000 50.519 4.041.520.000
FENOTEROL CON HIDRO FLUORQ
DE IPRATROPIO AEROSOL
ALOANO
CLORHIDRATO DE
8 1511 10000069 51142905-002 BUPIVACAINA'COR EPINEFRINA BUPIVACAINA C/ UNIDAD VIAL 6.000 12.000 17.194 206,328,000
EPINEFRINA INYECTABLE
BUPIVACAINA 5/ EPINEFRINA BUPIVACAINA SIN
9 1512 10000072 51142905-006 P e UNIDAD UNIDAD 5.000 10.000 22,608 226.080.000
io 10677 10000059 ST121804-9999 CIPROFIBRATO CIPROFIBRATO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 1,500,000 3,000,000 1980 3.540,000.000
CIPROFIBRATO
1 10677 10000099 51121804-001 CIPROFIBRATO PN UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 1.991 5.973.000.000
12 1027 10000103 51101542-001 CIPROFLOXACINA CIPROTLOXACIA UNIDAD VIAL 50.000 100.000 31483 3.148.300.000
13 135 16000116 ST181742-003 CL OPIONATO CLOBETAZOL POMADA UNIDAD FOMO 1 15000 30.000 24,688 740.640.000
4 1260 10000141 ST141507-003 DIPENIL HIDANTOINATO SQICO_|_ FENITOINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD |.7 300.000 500,000 811 486,600,000
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COPIGO CODPIGO CATALOGO DESCRIPCION SEGUN DESCRIPCION DEL BIEN UNEDAD DE PRESENTACION | CANTIDAD | CANTIDAD FRECIO
ITEM SIH MATERIAL (DNCP) VADEMECUM INSTITUCIONAL (DNCP) MARCA PROCEDENCIA | \ippIDA DNCP DNCP MINIMA MAXIMA UTNTCA;’%VA PRECIO TOTAL

B 533 10000200 ST101807-004 FLUCONAZOL FLUCONAZOL CAPSULA UNIDAD UNIDAD 350,000 500,000 3.463 3.116.700.000
16 1201 10000206 51141618-001 FLUOXETINA gt‘&?,ﬁ;‘lgg UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 756 2.268.000.000
17 5991 16000242 ST142106.010 IBUPROFEND IBUPROFENO CAPSULA UNIDAD UNIDAD 12.500.000 25.000.000 582 12.550,000.000

LEVOFLOXACINA
18 9420 10000291 51101538-001 LEVOFLOXACINA et UNIBAD VIAL 25,000 50,000 90.667 4.533.350.000

METRONIDAZOL -
19 1047 10000323 51101603-003 METRONIDAZOL DAz UNIDAD VIAL 20,000 40.000 15.588 623,520,000
20 11460 10000674 51161701-9999 N-ACETIL CISTEINA A UNIDAD SOBRE 80.000 160.000 2873 459.680.000
2 1055 10000363 31142001001 PARACETAMOL PARACETAMOL - GOTAS UNIDAD FRASCO 250,000 500,000 4153 2.076.500.000

PROPINOXATO +
2 1166 10000391 S1172111-022 PROPINOXATO CLORHIDRATO | ¢y (55X NATO DE LISINA UNIDAD UNIDAD 2.500.000 5.000.000 1.092 5.460.000.000

+CLONIXINATO DE LISINA A
23 1520 10000392 STT42941:001 PROPOFOL PROPOFOL -INYECTABLE - - UNIDAD VIAL 35000 70.000 35325 2.472.750.000
24 1056 10000399 51102005-003 RIFAMPICINA RIFAMPICINA CAPSULA UNIDAD UNIDAD 1.500 3.000 1.525 4.575.000
SOLUCION
25 2075 10000419 51142148-001 S}gﬁ]&%iﬁ%ﬁ%gg VISCOELASTICA UNIDAD J'Ecﬁg:,;’f 1500 3.000 448.862 1.346.586,000
HIALURONIDATO SODICO
SUERO ANTIOFIDICO SUERO ANTIOFIDICO
2 1463 10000421 51201601-005 R o R o UNIDAD VIAL 450 %00 300971 270.873.900
27 6074 10000432 S1151817-001 TAMSULOSINA CLORHIDRATO TAMSULOSINA UNIDAD UNIDAD 3.000.000 6.000.000 1811 10.866.000.000
3 CLORHIDRATO CAPSULA : e : -OOR L
% 1484 10000467 51191905-002 VITAMINA C VITAMINA C - GOTAS UNIDAD FRASCO 20.000 30,000 8703 348.120000
29 1484 10000467 51191905002 VITAMINA C VITAMINA C - GOTAS UNIDAD FRASCO 30.000 0.000 §.703 522.180.000
ACIDO ZOLEDRONICO
30 10652 10000014 51182415-00% ACIDO ZOLEDRONICO INYECTABLE UNIDAD VIAL 175 350 2.245.000 785.750.000
3 6969 10000119 51131709-002 CLOPIDOGREL '—%601\3?1101\(1;?0% UNIDAD COMPRIMIDO 950,000 1.900.000 2523 4.793.700.000
2 10302 10000352 51102334001 OSELTAMIVIR CAPSULA OSELTAMIVIR UNIDAD UNIDAD 72.000 124.000 9785 1337.040.000
TOTAL oo e et
-El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta-de Fijacién de Precios expedjdo por la Direccidn Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) actualizado y Vigente,
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