Instituto de Previsién Social Acta N° (078/2025 de fecha 23 de octubre de 2025

Consejo de Administraciéon , '
' RESOLUCION C.A. N° 078-025/2025

POR LA QUE SE RECTIFICA LA RESOLUCION C.A. N° 049-015/2025, DE FECHA 29
DE JULIO DE 2025; SE APRUEBAN LA ACLARACION N° 1, LA MODIFICACION
PARCIAL AL PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES, DE LA SUBASTA A LA BAJA
ELECTRONICA NACIONAL N° 67/2025 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
PARA ASEGURADOS DEL IPS SOLPED N° 1130000460”, CON ID N° 472.617; 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° 2273/2025, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 23 de octubre-de 2025, el cual contiene‘la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica;yque remitié. el Memorando
DOP/DLI1/N°® 1283/2025, de fecha 22 de octubre de 2025, de\Départamento de Licitaciones —
Seccién Gestion de Ofertas de la Direccién Operativa de Contrataciones, por la que se eleva a
consideracion de la Maxima Autoridad, la solicitud de fégtificacion de la Resolucién C.A. N°
049-015/2025, de fecha 29 de julio de 2025; la solicitdd\de aprobacién de la Aclaraciéon N° 1, la
modificacién parcial al Pliego de Bases y Condiciones, de la Subasta a la Baja Electrénica
Nacional N° 67/2025 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ASEGURADOS DEL
IPS SOLPED N° 1130000460”, con ID N%472:617; y la modificacién de los Datos Cargados
en el Sistema de Informacion de las Contrataciones Piblicas (SICP); y

CONSIDERANDO: Que, la Aclaracion N° 1 y la Modificacién Parcial, representan
aclaraciones y modificaciones realizadas sobre las Bases y Condiciones del respectivo Pliego;
ello a raiz de las consultas realizadas por los potenciales oferentes, la respuesta suministrada
(remitida a través de correg electronico institucional), son de exclusiva responsabilidad de la
Direccién de Logistica dé€ Suministros de Salud;

Que, ademds se realiza‘la modificacion de la modalidad del llamado, quedando la misma como
Subasta a la Baja‘Electronica Nacional;

Que, en atencibn a lo expuesto anteriormente, se solicita la aprobacién 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, sino que la misma es descargada del Sistema de o

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE
DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALE

,

. LIC. VICTOR EDUARDO INSFRA

El presente instrumento es de cardcter piblico, garantizando la transparencia de la gestion piblica. Se podré acceder al mismo de forma libre, Cd
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principic de publicidad de la administracién publica, con excepeién
de aquellos docurnentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 1/3
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Instituto de Prevision Social Acta N° 078/2025 de fecha 23 de octubre de 2025 .

Consejo de Administracion ,
RESOLUCION C.A. N° 078-025/2025

Informacién de las Contrataciones Publicas (SICP), para ser presentada con el formulario
correspondiente;

Que, la propuesta en cuestion, cuenta con el aval de la Directora de la Direccion Operativa de
Contrataciones; y el parecer favorable del Gerente de la Gerencia de Abastecimiento y
Logistica, garantizando asi sus conformidades, en los términos del Memorando DOP/DLI1/N®
1283/2025, de fecha 22 de octubre de 2025 y el Formulario de Recepcionde Expedientes para
tratamiento por parte del Consejo de Administracion del IPS, suscritos por lo$ mismos;

Por tanto, en uso de sus atribuciones,

EL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOQCIAL

RESUELVE:
1°)  Rectificar la Resolucion C.A. N° 049-01572025, de fecha 29 de julio de 2025, en sus
Arts. 1°y 2° debiendo ser la modalidad del'flamado conforme al siguiente detalle:

1°)  Autorizar el llamado a Subasta a la Baja Electrénica Nacional N° 67/2025
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ASEGURADOS DEL IPS
SOLPED N° 1130000460%, con ID N° 472.617".

2°) Aprobar el Pliegonde Bases y Condiciones del llamado a Subasta a la Baja
Electronica Ngcional N° 67/2025 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS SOLPED N° 1130000460, con ID N° 472.617",--—----

2°)  Aprobar la Aclaracion N° 1, al Pliego de Bases y Condiciones de la Subasta a la Baja
Electronica, ‘Nacional N° 67/2025 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS SOLPED N° 1130000460, con ID N° 472.617”, conforme
al (Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de
Adninistracién 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

DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO / ECON JOSE EMILIO ARGANA CONTRER

J g . AS
LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS.
MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

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

El presente instrumento es de cardcter plblico, garantizando la transparencia de la gestion 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 la administracién publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 273
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Instituto de Previsién Social *. Acta N° 078/2025 de fecha 23 de octubre de 2025
Consejo de Administracion

RESOLUCION C.A. N° 078-025/2025

3°)  Aprobar la Modificacion Parcial al Pliego de Bases y Condiciones de la Subasta a la
Baja Electrénica Nacional N° 67/2025 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS SOLPED N° 1130000460”, con ID N° 472.617”, conforme
al Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del Consejo de
Administracion y las Areas Técnicas respectivas, que consta de 17 (diez y siete) fojas y
se adjunta a la presente Resolucion.

4°)  Aprobar la Modificacién de los Datos Cargados en el Sistema~dedhformacion de las
Contrataciones Piiblicas (SICP), en el marco de la Subastaa la Baja Electrénica
Nacional N° 67/2025 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS SOLPED N° 1130000460”, consID N° 472.617”, conforme
al Anexo, el cual se encuentra refrendado por.la~Secretaria del Consejo de
Administracién y las Areas Técnicas respectivas, que consta de 07 (siete) fojas y se
adjunta a la presente Resolucion.

Establecer que la Gerencia de Abastecimjente y Logistica y la Direccién Operativa de
Contrataciones, son las responsables'/de~a integridad del expediente fisico y su
coherencia con la versién digital regisfrada para el tratamiento por parte del Consejo de

Administracién.
6°) Comunicar a quienes corresponda y archivar. s : : [/\
SClio/pb.- -

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ 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

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

El presente instrumento es de cardcter plblico, garantizando la transparencia de la gestion plblica. Se podrd 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 piblica, con excepcién
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 33
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SUBASTA A LA BAJA ELECTRONICA NACIONAL N° 67/25
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS SOLPED N°
11300004607, ID N° 472.617.

ACLARACION N° 1

Asuncion, de de 2025.

AL OFERENTE:

Con relacion al proceso licitatorio individualizado como SUBASTA A LA BAJA ELECTRONICA
NACIONAL N° 67/25 <“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ASEGURADOS DEL IPS
SOLPED N° 1130000460”, ID N° 472.617, se realizan las siguientes aclaraciones a las consultas realizadas por
los potenciales oferentes:

CONSULTA 1- ITEM 57 PREGABALINA

Solicito a la Convocante ampliar la presentacion de capsulas/comprimidos, con el fip=de dar mayor
oportunidad a potenciales oferentes y evitar que sea dirigido a uno solo.

Respuesta: El Oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones
Publicado en fecha 22/08/25.

CONSULTA 2 - ITEM 69 TRAMADOL GOTAS
Consultamos si para este item se podria cotizar la presentacion de 100 g

Respuesta: ElI Oferente debera ajustarse a lo establecido en ‘¢l Pliego de Bases y Condiciones
Publicado en fecha 22/08/25.

CONSULTA 3 - ITEM 69 TRAMADOL INYECTABLE

Consultamos si para este item se podria cotizar la presentacion de 100 mg., asi dar mayor participacion a
potenciales oferentes

Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones
Publicado en fecha 22/08/25.

CONSULTA 4 - ITEM 70 TRAMADOL INYECTABLE

Consultamos si para este item, se'podria cotizar la presentacion de 100 mg. y poder dar participacién a
potenciales oferentes.

Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones
Publicado en fecha 22/08/25.

CONSULTA 5 - CAPACIDAD TECNICA

Solicitamos ala eonvocante favor aclarar en el apartado CAPACIDAD TECNICA; figura en el punto 9.

El oferente) debera presentar la Planilla de Precios en formato digital editable por medio magnético

(PENDRINE). Favor de aclarar en que dia se hard entrega de la misma; o serd solicitado por parte del

Comité Evaluador, teniendo en cuenta que la presentacion de oferta es electronica; y no en formato fisico

Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones
_ Publicado en fecha 22/08/25.

CONSULTA 6 - CAPACIDAD TECNICA

Se solicita a la Convocante dejar sin efecto el Punto N° 9, el cual establece que “El oferente debera
presentar la Planilla de Precios en formato digital editable por medio magnético (PENDRIVE).”, teniendo
en cuenta que la modalidad del llamado es oferta electronica. Dado que la Planilla de Precios es generada
y presentada electrénicamente a través del SICP, conforme a la normativa vigente y a las funcionalidades
propias de la modalidad electronica, consideramos que este requerimiento resulta redundante e
innecesario, pudiendo incluso prestarse a confusion en cuanto a las obligaciones formales del oferente.
. Por lo tanto, solicitamos amablemente a la Convocante que elimine dicho requisito del Pliego, a fin de
Z-adecuarlo a las disposiciones actuales que rigen la presentacion de ofertas bajo esta modalidad

Respuesta: El Oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones
Publicado en fecha 22/08/25.
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CONSULTA 7 - EETT - ITEM 44 - EETT METFORMINA

En relacion con la EETT de la Metformina, observamos que se solicita la presentacion del producto en
forma de comprimido. Solicitamos a la convocante aceptar la presentacion en comprimido recubierto,
considerando que: - El comprimido recubierto mantiene la misma eficacia terapéutica que el comprimido
simple, cumpliendo con la dosis y principios activos requeridos. -El recubrimiento aporta beneficios
adicionales, tales como mejor estabilidad, proteccion del principio activo, reduccion de interacciones con
factores externos y, en muchos casos, mayor adherencia del paciente al tratamiento al facilitar la deglucién.
- Limitar la presentacion inicamente a comprimidos simples podria restringir la participacion de oferentes
y reducir la competitividad del proceso, lo cual va en contra del principio de ampliacion de la concurrencia
previsto en la normativa de contrataciones publicas. A fin de garantizar la mayor participacion posible y
ampliar las alternativas de abastecimiento, solicitamos atentamente su confirmacién para incluir el
comprimido recubierto dentro de las presentaciones aceptadas

Respuesta: El Oferente deber4 remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 8 - ITEM 45 - EETT METOCLOPRAMIDA

En relacion con la EETT de la Metoclopramida solicitamos confirmar si la concentracion requerida
corresponde a 10 mg/2 mL, a fin de asegurar que nuestra propuesta cumpla de man€ra precisa con lo
establecido.

Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Versién.

CONSULTA 9- ITEM 47— EETT MORFINA

En el marco de la presente licitacion, nos dirigimos a ustedes con el fifinde realizar una consulta técnica
respecto al item 47 — Morfina Sulfato Inyectable, solicitado en la fofia de Morfina Sulfato. Solicitamos
ampliar la EETT y que la misma sea equivalente a Morfina Qlochidrato Trihidrato, Ambas son sales
farmacéuticas de la misma base activa (morfina), con idéntica,aecion terapéutica, seguridad y eficacia
clinica. La diferencia radica unicamente en la sal utilizada 'y, por lo tanto, en el peso molecular, lo cual
implica que la cantidad declarada en miligramos no cerresporide de manera directa a la misma cantidad
de morfina base. En consecuencia, lo relevante para finés terapéuticos es la equivalencia en morfina base,
no la forma salina empleada. Diversas farmacopeas (USP, BP, Ph. Eur.) reconocen esta equivalencia y
permiten la intercambiabilidad de ambas sales, siempre que se ajuste la dosificacion a la cantidad de
morfina base requerida.

Restringir la aceptacion a una Unica=sal podria limitar la concurrencia de oferentes y reducir la
competitividad del proceso, sin aportar ventajas terapéuticas, dado que ambas opciones garantizan la
misma eficacia clinica.

Por lo expuesto, solicitamos s¢ eensidere la aceptacion de morfina sulfato y morfina clorhidrato trihidrato
como equivalentes, estableciendo la dosificacion en funcion de morfina base, lo cual asegura
transparencia, equivalenci4 terapéutica y mayor amplitud de participacion en la convocatoria.
Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 10 -ITEM 76 - EETT FITOMENADIONA

Solicitamos dmablemente a la convocante confirmar la aceptacion de emulsion inyectable 10 mg/mL, con
via de ddphinistracidn intramuscular, considerando que mantiene la misma concentracion y eficacia
terapéuticarque la forma solicitada. La inclusién de esta presentacion garantiza equivalencia clinica y
favorece mayor concurrencia de oferentes.

Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Versién.

CONSULTA 11 - IVA EXENTO

Solicitamos a la Convocante incluir en el PBC la aclaracion respecto a la exencion del IVA que poseen
los productos licitados que corresponden a la diabetes y en que documento debe ir dicha aclaracién.
SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE MANIFESTAR SI DICHA ACLARACION DEBE IR EN EL
FORMULARIO DE OFERTA O EN LA PLANILLA PRECIOS DE LA OFERTA,

Favor emitir dicha aclaracion.

Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Versién.
CONSULTA 12 - PLAN DE ENTREGA

I PBC establece CANTIDAD MINIMA 20%: Hasta los 8 (ocho) dias calendarios. Con entregas que
podran ser fraccionadas siempre dentro del mencionado plazo. Solicitamos a la Convocante analizar y
ampliar el plazo de entrega a por lo menos 15 (quince) dias calendarios, tenlendo en cuenta el tiempo de
produccion de los productos de origes 8l tiempo de importacion de
los mismos.
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Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones
Publicado en fecha 22/08/25.

CONSULTA 13 - PORCENTAJE DE MULTA

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

Respuesta: El Oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones
Publicado en fecha 22/08/25.

CONSULTA 14 - EXPERIENCIA REQUERIDA

El PBC solicita: "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"

Solicitamos a la convocante modificar el porcentaje a 50% con el fin de garantizar oferentes con la debida
experiencia teniendo en cuenta la envergadura del presente llamado.

Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Basé§ y-Condiciones
Publicado en fecha 22/08/25.

CONSULTA 15 - MUESTRAS

El PBC establece: "seran verificados la Presentacion, Registro Sanitarié;Composicion, Marca, Origen,
Procedencia y Fabricante, los cuales deberdn estar impresos en el embalajé primario, que deberd estar de
acuerdo a los documentos obrantes en (DINAVISA) y en el Foffhulario de la Planilla de Precios"
Solicitamos a la Convocante incluir lo establecido en el

Art. 3 de la Resolucion DINAVISA 477/2023 que establece: "Disponer que la implementacién del codigo
QR en los medicamentos registrados por la DINAVISA ¢ontendré, ademas de la informacion establecida
en el Articulo 6° de la Resolucion DINAVISA N° 52/22y inforniacion completa del prospecto autorizado”.
Por lo tanto solicitamos agregar al PBC presentar muestras que contengan cédigo QR pues lo permite la
reglamentacion vigente y se cumpliria con los requerimientos del PBC con esa modificacion.

Respuesta: El Oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones
Publicado en fecha 22/08/25.

CONSULTA 16 - ITEM 49 - OSELTAMIVIR SUSPENSION

Se solicita amablemente a la cofiyoeante modificar la presentacion solicitada a: FRASCO DE 60mL
COMO MINIMO. Esto dara ofortunidad a la mayor cantidad de oferentes posibles. Ademas, resaltamos
que en el VADEMECUM deNIPS expresa: "SUSPENSION EXTEMPORANEA/ FRASCO DE 60mL
COMO MINIMO + DOSIFI€ADOR" como presentacion a ser adquirida.

Respuesta: El Oferénté-debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 17-ITEM 53 - PARACETAMOL INYECTABLE

Se solicitaa Ta-convocante modificar la presentacion a FRASCO AMPOLLA/SACHET. Lo solicitado
podra ofrecer oportunidad a la mayor cantidad de oferentes, pudiendo tener mejores precios y calidad.
Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones
Publicado en fecha 22/08/25.

CONSULTA 18 - EXPERIENCIA REQUERIDA

La convocante expresa: "Demostrar la experiencia en PROVISION DE MEDICAMENTOS, con
facturaciones de venta y/o contratos ejecutados por un monto equivalente al 25 % como minimo del monto
méximo ofertado en la presente licitacion, sumatoria de los afios: 2022 -2023 - 2024". Favor aclarar si sera
necesario presentar al menos un comprobante de cada afio o sera suficiente llegar a la experiencia en al
menos uno de los afios indicados.

Respuesta: Se aclara al Oferente que, bien lo expresa el PBC SUMATORIA de los aiios (2022, 2023

y 2024).
CONSULTA 19 - PRECIO UNITARIO ESTIMADO ITEMS N° 6 Y 72

Solicitamos por favor a la Convocante revisar y analizar nuevamente los precios referenciales para los
ltems 6 Amiodarona 150 mg. Inyectable y 72 Tropicamida + Fenilefrina,\teniendo en cuenta que los
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CONSULTA 20 - CAPACIDAD TECNICA Y REQUISITOS DOCUMENTALES PARA
EVALUAR LA CAPACIDAD TECNICA

En el punto 4. inciso b. segundo pérrafo la Convocante establece cuanto sigue: "En caso de que los
productos ofertados sean de origen de un elaborador que no se clasifica como de Alta Vigilancia, Adecuada
Vigilancia, o no forma parte del MERCOSUR, deber4 presentar:

Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vigente emitido por la Agencia Reguladora del pais de
origen o Licencia de Fabricacion del producto ofertado, ademés debera presentar el certificado de Buenas
Précticas vigente o el Registro Sanitario emitido por la Agencia reguladora de un pais clasificado como
de Alta Vigilancia, Adecuada Vigilancia, del MERCOSUR." Al respecto, entendemos que resulta
innecesario la presentacion del Certificado de Buenas Practicas de

Fabricacion vigente emitido por la Agencia Reguladora del pais de origen o Licencia de Fabricacion del
producto ofertado, considerando que este documento ni siquiera es validado por la autoridad reguladora
nacional. Siendo el documento legal y que habilita la comercializacién del producto conforme a la
normativa vigente el emitido emitido por una agencia reguladora de un pais clasificado como de Alta
Vigilancia, Adecuada Vigilancia, del MERCOSUR. Por tanto, en base a lo detallado, recomendamos a la
Convocante plantear el criterio de la siguiente manera: En caso de que los productos ofertados sean de
origen de un elaborador que no se clasifica como de Alta Vigilancia, Adecuada Vigilapcia, o no forma
parte del MERCOSUR, deberd presentar: Certificado de Buenas Practicas vigente o elRegisiro Sanitario
emitido por la Agencia reguladora de un pais clasificado conforme la Res. DNVS IN®J48/2024 y 1a Ley
N° 7256/2024 "QUE MODIFICA EL ARTICULO 11 Y AMPLIA LA LEY Ne'3283/2007 “DE
PROTECCION DE LA INFORMACION NO DIVULGADA Y DATOS DE PRUEBA PARA LOS
REGISTROS FARMACEUTICOS™.

Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Versién,

CONSULTA 21 - iTEM 1. ACICLOVIR INYECTABLE

Al respecto, solicitamos aclarar que no existen inconvenientes, en que el producto cuente con una
presentacion de frasco ampolla. Esto considerando que, el @ismo corresponde a un polvo liofilizado y
todos los productos disponibles en el mercado resporiden aesta presentacion. Recomendamos a la
Convocante realizar la aclaracion en el PBC, a fin dé\eyitar la declaracion desierta del item

Respuesta: El Oferente deber: remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 22 - iTEM 4. ALBENDAZQL SUSPENSION

Entendemos que el item responde a dlbendazol ampolla bebible. Favor confirmar este entendimiento.
Considerando que el producto disponiblesen el mercado corresponde a ALBENDAZOL 400mg. ampolla
bebible. Recomendamos incluir estaaclaracion en el PBC, a fin de evitar confusiones al momento de la
evaluacion.

Respuesta: El Oferente deber#-remitirse al Pliego Ultima Versién.

CONSULTA 23 - ITEM\58. QUETIAPINA COMPRIMIDO

En relacion al iteln de referencia, entendemos que no existen inconvenientes en que el producto sea
"comprimido_rantrado / bi-ranurado” Esto considerando que esta caracteristica del producto garantiza la
flexibilidad d¢ dosificacién al paciente de acuerdo a las caracteristicas y necesidades. Ademads, esto se
encuenfraontemplado en el vademécum vigente aprobado y publicado en la pagina web del IPS. Favor
confirmar este entendimiento.

Respuesta; El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Versién.

CONSULTA 24 - CAPACIDAD TECNICA- CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS

Solicitamos a la convocante reformular el punto 4 de la siguiente manera:

a) Para los Oferentes Fabricantes Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vigente,
expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual debera mantener su
vigencia durante toda la duracion del contrato.

b) En el caso de que el Oferente no sea el fabricante del Producto ofertado, deberd presentar: Para
productos Nacionales: copia autenticada del Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido
a nombre del OFERENTE expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)
ademas copia autenticada del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante expedido por
la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para productos importados: copia autenticada del Certificado de Buenas Préacticas de Almacenamiento
emitido a nombre del OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA).

Cuando el pais de origen del elaborador es clasificado conforme al Art. 1 de la LEYW® 7256/24 ~~ QUE
MODIFICA EL ARTICULO 11° Y ANIP LA LEY N°3283/2007 =~ DE_ PROTEGCION DE LA
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INFORMACION NO DIVULGADA Y DATOS DE PRUEBA PARA LOS REGSTROS
FARMACEUTICOS " y RES. DINAVISA N° 148/2024 "POR LA CUAL SE EMITE EL LISTADO
ANUAL OFICIAL DE LOS PAISES EN CUMPLIMIENTO AL ART. 3 DE LA LEY N°¢7256/24",
debera presentar el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vigente o Licencia/Certificado de
Fabricacion del producto ofertado o formar parte del MERCOSUR. Cuando el pais de origen del
elaborador no es clasificado conforme al Art. 1 dela LEY N° 7256/24 "QUE MODIFICA EL ARTICULO
11° Y AMPLIA LA LEY N° 3283/2007 y RES. DINAVISA N°148/24 'POR LA CUAL SE EMITE EL
LISTADO ANUAL OFICIAL DE LOS PAISES EN CUMPLIMIENTO AL ART.3 DE LA LEY N°
7256/24"" o no forme parte del MERCOSUR, debera presentar Certificado de Buenas Practicas de
Fabricacion vigente emitido por la Agencia Reguladora de medicamentos del pais de origen o
Licencia/Certificado de Fabricacion vigente del producto ofertado. Ademas, debera presentar el
certificado de Buenas Practicas de fabricacién del fabricante vigente o Licencia/Certificado de Fabricacion
vigente emitido por cualquiera de las agencias declaradas en la LEY N° 7256/24 y RES. DINAVISA N°
148/24 o el Registro Sanitario del producto ofertado emitido por cualquiera de las agencias declaradas en
la Ley N°7256/24.

OBS: En caso de presentar documentacion emitida por el fabricante con el link y/o web oficial, las
documentaciones citadas anteriormente se debera presentar una declaracion jurada de parte del fabricante
o titular del producto, donde se pueda corroborar que la Agencia Reguladora de ReferenCial aprobo las
buenas practicas de fabricacion o bien otorgé el registro sanitario.

Dicha peticion se justifica en consideracién que fue promulgada la Ley 7256/24 “QUE MODIFICA EL
ARTICULO 11° Y AMPLIA LA LEY N° 3283/2007 “DE PROTECCION DEMLAYINFORMACION DE
LA INFORMACION NO DIVULGADA Y DATOS DE PRUEBA, PARA LOS REGISTROS
FARMACEUTICOS”, que modifico el articulo 11° de la ley N° 32832007, el cual ya no identifica
taxativamente a los paises de alta vigilancia o adecuada vigilancia, sino que trasladé a la DINAVISA (art.
3° de la ley 7256) la responsabilidad de identificar a los citados paiseS@n un listado anual oficial siguiendo
los criterios y parametros establecidos en el articulo 2° de la citada hormativa. A més de eso la convocante
solicito de esta forma en llamados anteriores y puede ser veriftcada en los sgtes llamados: LPN N° 31-24
ID 451806, LPN N° 148/24 ID 454306, entre otros.

Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 25 - CAPACIDAD TECNICA

Solicitamos a la convocante a incluir para lgs-cases de productos importados LINK WEB oficial donde se
puede acreditar que el fabricante cuenta cotl Buenas Practicas de Fabricacién vigente o Certificado de
Registro sanitario vigente en alguno de log paises indicados en la Ley 7256/24, es mas que suficiente para
dar por cumplido con el requisito, ya qu€entendemos que la convocante busca asegurar que los productos
ofertados importados cumplen con las garantias de calidad, seguridad y eficacia.

Respuesta: El Oferente debeta remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 26 - EETT ITEM 1 ACICLOVIR INYECTABLE

Solicitamos a la cenydcante ampliar la presentacion de entrega del item 1 a AMPOLLA/VIAL, ya que
ambas presentaeiones son comercializadas en el mercado local y de esta forma se cumple el Art 4
Principios rectores — Inciso D Igualdad y Libre Competencia de la Ley 7021, a mas de eso la presentacion
no altera’las garantias de calidad, seguridad y eficacia del producto solicitado

Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 27 - EETT ITEM 4 ALBENDAZOL SUSPENSION

Solicitamos a la convocante unificar criterios de la presentacion a FRASCO para evitar la confusion de
los oferentes al momento de ofertar y ademds de esta forma dan oportunidad a mas potenciales oferentes
y de esta forma se cumple el Art 4 Principios rectores — Inciso D Igualdad y Libre Competencia de la Ley
7021, a mas de eso la presentacion no altera las garantias de calidad, seguridad y eficacia del producto
solicitado

Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Versién,

CONSULTA 28 - EETT ITEM 70

Solicitamos a la convocante aclarar el volumen del item 70? Esto para evitar confusiones al momento de
la oferta.

Respuesta: Se aclara al Oferente que no se especifica el volumen, solo se debe cumplir con la
concentracion estipulada en el Pliego de Bases y Condiciones.
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CONSULTA 29 - EETT ITEM 51

Solicitamos a la convocante aclarar si la concentracion detallada 25MG /27MG /35MG es por cada ML?
Esto para evitar confusiones al momento de la oferta

Respuesta: Se aclara al Oferente que la concentracion indicada (25 mg /27 mg/ 35 mg) corresponde
a la cantidad total de principio activo contenida en cada vial, en la presentacién solicitada,

CONSULTA 30 - MUESTRAS PARA CONTROL DE CALIDAD iTEM 8

Solicitamos a la convocante reducir las cantidades de muestras a ser entregadas en control de calidad para
el item 8, ya que esta representa un costo alto del producto
Respuesta: El Oferente deberi remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 31 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 4

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 4 a 4.335 gs, esto atendiendo al
historial de la tltima adjudicacion del producto y en vista del precio comercializado en el mercado local
actualmente

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

CONSULTA 32 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 12

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial del item 12 a 11.000)gs, esto atendiendo al
historial de la titima adjudicacion del producto y en vista del precio cometcidlizado en el mercado local
actualmente

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

CONSULTA 33 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 15

Solicitamos a la convocante modificar el precio referencial\del item 15 a 34.000 gs, esto atendiendo al
historial de la ultima adjudicacion del producto y en wista’del precio comercializado en el mercado local
actualmente.

Respuesta: E] Oferente debera ajustarse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 34 - PRECIO REFERENCIAL ITEM 51

Solicitamos a la convocante modificaf el precio referencial del item 51 a 5.522.000 gs, esto atendiendo al
historial de la Gltima adjudicacion del producto y en vista del precio comercializado en el mercado local
actualmente

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

CONSULTA 35 - CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS

Solicitamos a la conyocante reformular el punto 4 de la siguiente manera
Para productos impaortados: Cuando el pais de origen del elaborador es clasificado conforme al Art. 1 de
la LEY N° 7286724 "~ QUE MODIFICA EL ARTICULO 11° Y AMPLIA LA LEY N°3283/2007 *" DE
PROTECGION DE LA INFORMACION NO DIVULGADA Y DATOS DE PRUEBA PARA LOS
REGSTROS FARMACEUTICOS " y RES. DINAVISA N° 148/2024 'POR LA CUAL SE EMITE EL
LISTADO ANUAL OFICIAL DE LOS PAISES EN CUMPLIMIENTO AL ART. 3 DE LA LEY
N°7256/24"", deberd presentar el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vigente o
Licencia/Certificado de Fabricacion del producto ofertado o formar parte del MERCOSUR.
Cuando el pais de origen del elaborador no es clasificado conforme al Art. 1 de la LEY N° 7256/24 “"QUE
MODIFICA EL ARTICULO 11° Y AMPLIA LA LEY N° 3283/2007 y RES. DINAVISA N°148/24
""POR LA CUAL SE EMITE EL LISTADO ANUAL OFICIAL DE LOS PAISES EN CUMPLIMIENTO
AL ART.3 DE LA LEY N° 7256/24"" 0 no forme parte del MERCOSUR, debera presentar Certificado de
Buenas Practicas de Fabricacion vigente emitido por la Agencia Reguladora de medicamentos del pais de
origen o Licencia/Certificado de Fabricacién vigente del producto ofertado. Ademas, debera presentar el
certificado de Buenas Practicas de fabricacion del fabricante vigente o Licencia/Certificado de Fabricacion
vigente emitido por cualquiera de las agencias declaradas en la LEY N° 7256/24 y RES. DINAVISA N°
148/24 o el Registro Sanitario del producto ofertado emitido por cualquiera de las agencias declaradas en
la Ley N°7256/24.
Esto atendiendo a que fue promulgada la Ley 7256/24 “QUE MODIFICA EL ARTICULO 11°Y AMPLIA
LT A LEY N° 3283/2007 “DE PROTECCION DE LA INFORMACION DE LA INFORMACION NO
Eéﬁim IVULGADA Y DATOS DE PRUEBA PARA LOS REGISTROS FARMACEUTICOS”, que modifico
el articulo 11° de la ley N° 3283/2007, el cual ya no identifica taxativamente\a los paises de alta vigilancia
0 adecuada vigilancia, sino que trasladé a la DINAVISA (art. 3° de Ia-ley\{256) la responsabilidad de
identificar a los citados paises en yfi listado~aqual oficial siguiendo los fcriterid} y pardmetros establecidos
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en el articulo 2° de la citada normativa. A mas de eso la convocante solicito de esta forma en llamados
anteriores y puede ser verificada en los sgtes llamados: LPN N°66-23, LPN N° 56-23, LPN N° 31-24 entre
otros.

Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Versién.

CONSULTA 36 - CAPACIDAD TECNICA

Solicitamos a la convocante favor aclarar en el apartado CAPACIDAD TECNICA; figura en el punto 9.
El oferente debera presentar la Planilla de Precios en formato digital editable por medio magnético
(PENDRIVE). Favor de aclarar si el dispositivo debe dentro de la oferta, o en el acto de apertura de ofertas,
se puede entregar y luego volver a recuperar el dispositivo

Respuesta: Se aclara que, en el caso de no presentar, el Comité Evaluador podra solicitar la
presentacion de la misma considerando que no es un documento sustancial.

CONSULTA 37 - PORCENTAJE DE MULTA

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

Respuesta: El Oferente debera ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones
Publicado en fecha 22/08/25.

CONSULTA 38 - COMPOSICION DE PRECIOS

Solicitamos respetuosamente a la Convocante aclarar y detallar los Imphestos que se deben tener en cuenta
para realizar la estructura de composicion de precios, a fin de que todos los todos los posibles oferentes
tengan las mismas informaciones y criterios sobre el mismo

Respuesta: Se aclara que los impuestos a ser consideradoes'son dependiendo de la situacion de
cada empresa en particular, son varios como mencienar algunos Impuesto Selectivo al
Consumo (ISC) Impuesto al Valor Agregado(IVA)Y Impuesto a la Renta Personal (IRP)
Impuesto a la Renta de las Actividades Agropecuarias (IRAGRO). Impuesto a la Renta de
Actividades Comerciales, Industriales y de Servicios (IRACIS).

CONSULTA 39 - CAPACIDAD FINANCIERA

El PBC establece lo siguiente Capital Operativo (activo corriente pasivo corriente): El oferente, debera
poseer un capital positivo y no inferior al 15 % (quince por ciento) del monto total de la oferta (en caso de
contrato abierto por monto minime y monto maximo, deberd ser por el monto maximo del llamado), lo
cual serd corroborado por niedio del Balance General del altimo afio (2024). Solicitamos a la Convocante
aclarar que el criterio paraontratos abiertos se toma el monto maximo del llamado del item o la totalidad
del llamado? Se entiende\que es ¢l monto maximo del llamado, es decir la totalidad. Favor aclarar

Respuesta: Se aclara gue, al ser por cantidad y la adjudicaciéon por item, se debe considerar el

monto total del oMos items ofertados.

CONSULTA40 - CONFLICTO DE INTERESES

EIPBC solicita 4. Declaracion jurada de conocimiento de la existencia de un conflicto de intereses respecto
a los funcionarios publicos intervinientes en el procedimiento Solicitamos a la Convocante aclarar si dicha
declaracion jurada se debe presentar junto con el formulario de oferta o sera solicitado en la etapa de
evaluacion de ofertas?
Respuesta: Se aclara que:

Con relacion a lo solicitade en la Seccion Requisitos documentales para evaluacion de las
condiciones de participacion

® Declaracion jurada de conocimiento de la existencia de un conflicto de intereses respecto a los

funcionarios publicos intervinientes en el procedimiento. (**)

El mismo puede ser presentado en el momento de la apertura o por omision en el que el comité
evaluador le solicite, teniendo en cuenta que el PBC indica, que los documentos indicados con doble
asterisco (**) deberdn estar vigentes a la fecha y hora tope de presentacion de ofertas electronicas e
inicio de la etapa competitiva.

Teniendo en cuenta que solo los documentos indicados con asterisco (*) son considerados documentos
sustanciales a ser presentados con la oferta de conformidad al Decretq Reglamentario.
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CONSULTA 41 - CERTIFICADO DE PRODUCTO Y EMPLEO NACIONAL - CPS

Solicitamos a la Convocante aclarar que en caso de que el Oferente no sea el fabricante de los productos
ofertados de origen nacional y que cuente con el Certificado de Origen Nacional, deba presentar junto con
el mismo una autorizacion del fabricante para utilizar dicho certificado de origen en la licitacion de
referencia?

Respuesta: El Oferente deberd ajustarse a lo establecido en el Pliego de Bases y Condiciones
Publicado en fecha 22/08/25.
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INSTFIUTO DE PREVISION SOCIAL

)/

SUBASTA A LA BAJA ELECTRONICA NACIONAL N° 67/25

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ASEGURADOS DEL IPS SOLPED N° 1130000460
ID N° 472.617.

MODIFICACION PARCIAL

I-En el Resumen del Llamado, se modifica la modalidad del presente proceso a: SUBAST4 4 LA BAJA
ELECTRONICA NACIONAL.

Donde dice:

LPN SBE 67/25 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ASEGURADOS DEL IPS SOLPED N°
1130000460

Debe decir:

SUBASTA A LA BAJA ELECTRONICA NACIONAL N° 6725 ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA ASEGURADOS DEL IPS SOLPED N° 1130000460

2-En la Seccidn Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacidn — Capacidad Técnica y Requisitos
Documentales para Evaluar el Criterio de Capacidad Técnica, se realizan las siguientes modificaciones:

Donde dice:

4-CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS (Traducido en idioma espaiiol):
a-Para oferentes Fabricantes Nacionales : Certificado de Buenas practicas de Fabricacion Vigente, expedido
por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA),.€] cual debera mantener su vigencia durante
toda la duracidn del contrato.
b- En caso que el oferente no sea el Fabricante del producto ofertado, debera presentar:
Para Productos Nacionales: Certificado de Buenas,Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademas del Certificado
de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante.cxpedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA).

Para los productos Importados: Certificado/de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) y Certificado de Buenas
Practicas de Fabricacién o \ Licencia/Certificado de Fabricacion del producto ofertado.
En caso de que los productos ofertados sean de origen de un elaborador que no se clasifica como de Alta
Vigilancia, Adecuada VYigjlancia, o no forma parte del MERCOSUR, debera presentar:
Certificado de Buenas Prégticas de Fabricacién vigente emitido por la Agencia Reguladora del pais de origen
o Licencia de Fabricasion-del producto ofertado, ademas debera presentar el certificado de Buenas Practicas
vigente o el Registro)Sanitario emitido por la Agencia reguladora de un pais clasificado como de Alta
Vigilancia, Adecuada Vigilancia, del MERCOSUR.
¢- En el caso(qtig¢l oferente no cuente con Depésito propio, deberd presentar el Contrato de Alquiler con la
EmpresaDepositaria, mas el Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento Vigente de la Empresa Titular
del Deposito, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

Debe decir;

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

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

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

Para Productos Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre de

OFERENTE expedido por la D1recc1on Nacional de Vigilancia Sanitg
Buenas Practlcas de Fabricaciér-o-tice c1a/Ceer icado de Fabnc

ia (DINAVISA) y Certificado de

del producto ofertado.
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Cuando el pais de origen del elaborador no es clasificado conforme al Art. 1 de la LEY N° 7256/24
“"QUE MODIFICA EL ARTICULO 11° Y AMPLIA LA LEY N° 3283/2007 v RES. DINAVISA
N°148/24 "'POR LA CUAL SE EMITE EL LISTADO ANUAL OFICIAL DE 1.OS PAISES EN
CUMPLIMIENTO AL ART.3 DE LA LEY N°7256/24"" 0 no forme parte de]l MERCOSUR, deberi
presentar Certificado de Buenas Pricticas de Fabricacion vigente emitido por la Agencia
Reguladora de medicamentos del pais de origen o Licencia/Certificado de Fabricacion vigente del
producto ofertado. Ademas, deberd presentar el certificado de Buenas Praicticas de fabricacion del
fabricante vigente o Licencia/Certificado de Fabricacién vigente emitido por cualquiera de las
agencias declaradas en la LEY N° 7256/24 v RES. DINAVISA N° 148/24 o el Registro Sanitario del
producto ofertado emitido por cualquiera de las agencias declaradas en la Ley N°7256/24,

Los documentos de los productos importados ofertados, deberan estar debidamente legalizados por
el Ministerio de Relaciones Exteriores del Paraguay o apostillados.

OBS: En caso de presentar documentacién emitida por el fabricante con el link v/o web oficial, las
documentaciones citas anteriormente se debera presentar una declaracion jurada de parte del
fabricante o titular del producto, donde se pueda corroborar que la Agencia Reguladora de
Referencia, aprobé las buenas practicas de fabricacién o bien otorgé el registro sanitario.

¢- En el caso que el oferente no cuente con Deposito propio, deberd presentar el Contrate de Alquiler con
la Empresa Depositaria, mas el Certificado de Buenas Practicas de almacenamiefite

Vigente de la Empresa Titular del Depdsito, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA)
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3-En la Seccion Suministros Requeridos Especificaciones Técnicas - Detalle de los bienes y/o servicios, se realizan las siguientes modificaciones:

Donde dice:

; CODIGODE e UNDADDE: i ,‘ o 2 Lo
CODIGOSIH - i PRINCIPIOS ACTIVOS SN L peeNTACION DNCP *_ PRESENTACION ENTREGA DASM  CANTIDAD MINIMA CANTIDAD MAXIMA
2 | CATALOGO (LN G MEDIDA DHCR]. G # : R s
51102301 ACICLOVIR .
1 536 10000004 ACICLOVIR 250MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 17.500 35.000
04 INYECTABLE
51102001 ACICLOVIR -
2 10650 10000006 ACICLOVIR BOOMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 750,000 1.500.000
01 COMPRIMIDO
51241228- ACIDO LACTICO
3 10392 1000 ] ACIDO LACTICO 190MG OVULO UWNIDAD UNIDAD OVULO 25.000 50.000
999 OVULO
S11017H- ALBENDAZOL
4 9975 10000019 . ALBENDAZOL 400MG SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO AMPOLLA 350.000 T00.000
004 SUSPENSION
51211501- ALLOPURINOL
5 1254 10000026 ALLOPURINOL 300MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 250.000 500000
001 COMPRIMIDO
51121511- AMIODARONA CLORHIDRATO
6 1129 10000033 AMIODARONA 150MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 45.000 90.000
o001 INVECTABLE
staisii- AMOXICILINA +
7 501 10000040 AMOXICILINA + SULBACTAM B7SMG+125MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 2.000.000 4.000.000
003 SULBACTAM COMPRIMIDO
51101801- ANFOTERICINA ANFOTERICINA <
8 11305 10000043 50MG INYECTABLE UNIDAD V1AL FRASCO AMPOLLA 2500 5000
o4 INYECTABLE BLIPOSOMAL
FOSFATO DE ANT LINA +
51241114~ ANTAZOLINA FOSFATO 0.03 %. + 004%. (EQULVALENTE A
9 1397 1000044 CLORHIDRATO DE TETRAZOLINA COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 50.000 100.000
o4 + TETRAZOLINA 05MG. + BANMG)
GOTAS
51151702 BRIMONIDINA GOTAS
10 9409 10000067 BRIMONIDINA 0.2 %. COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 5 ML 11000 22000
Lot} OFTALMOLOGICA
51141535- CABERGOLINA
1 10438 10000075 CABERGOLINA 0.5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 12500 25.000
w COMPRIMIDO
51101578~
12 s 10000087 w02 CEFAZOLINA INYECTABLE CEFAZOLINA 1G INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 100 000 200.000
51101599-
13 513 10D000BS o CEFIXIMA SUSPENSION CEFIXIMA 100MG/SML SUAPENSION ORAL UNIDAD FRASCO FRASCO 25.000 50.000
51101599 CEFIXIMA
4 512 10000089 CEFIXIMA/ 400MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 300.000 600.000
0ol COMPRIMIDO
SHI01552- CEFTAZIDIMA
53 1022 10000092 CEETAZIDIMA G INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 40.000 80.000
002 INYECTABLE
SEI01542-
16 1026 10000100 w02 CIPROFLOXACINA COMPRIMIIX)Y CIPROFLOXACINA S00MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.000.000 2.000.000
5H41706- CITICOLINA - <
17 10449 10000109 CITICOLINA 1G INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 7.500 13.000
005 INYECTABLE
31101522 CLARITROMICINA <
18 320 10000113 CLARITROMICINA S00MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 250.000 300 00
001 COMPRIMIDO L /1
51161630- CLORFENIRAMINA MALEATO N
19 1332 10000121 CLORFENIRAMINA COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 3750000 T.500.000
006 COMPRIMINO -
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CODIGO DE ool
MATERIAL DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP CONCENTRACION PRESENTACION ENTREGA DASM
CATALOGO (DNCP) NS (DN) - -
SIL0IS03- CLORANFENICOL + COLAGENASA
20 308 10000124 on POMADA COLAGENASA+CLORANF ENICOL 06U+10MG POMADA UNIDAD POMO POMO 21000 42000
SHI36I7- DABIGATRAN DABIGATRAN
21 10458 10000128 110MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 1.250.000 2.500.000
on4 LTEXILATO CAPSULA ETEXILATO
S1I8L501- DAPAGLIFOZINA COMPRIMIDO COMPRIMIDO
2 11352 10000660 DAPAGLIFOZINA 10 MG UNIDAD UNIDAD 2.400.000 4.800.000
9993 COMPRIMIDO RECUBIERTO RECUBIERTO
STIBIT04- DEXAMETASONA DEXAMETASONA .
23 1393 10000134 0.1%. COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 2500 5000
012 GOTAS FOSFATO SODICO
51121742 DILTIAZEM
24 1109 10000145 DILTIAZEN 60 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 300.000 600.000
w0l COMPRIMIDO
_ 51131617- DIOSMINA
25 9986 10000146 DIOSMINA S00MG COMPRIMIDGO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 2.000.000 4.000.000
002 COMPRIMIDO
5172111 DOMPERIDONA
2 178 10000157 DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.500.000 3.000.000
002 COMPRIMIDO
51191507-
27 10460 10000801 a1 ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO PIRONOLACTONA 25 MG COMPRIMIDG, UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RANURADO 150.000 340,000
51191507- ESPIRONOLACTONA
b1 1146 10000174 ESPIRONGLACTONA 100MG COMERIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RANURADO 1.000.000 2,000,000
001 COMPRIMIDO
ETINIL ESTRADIOL +
S1181807- I-TINIL ESTRADIOL +
29 1226 10000183 NORETISTERONA 0.01 MG /2 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 10500 21000
a1 NORESTISTERONA
COMPRIMIDO
VALERATO DE ESTRADIOL +
51181822- ESTRADIOL VALERATO DE+
30 9452 10000176 NORETISTERONA ENANTATO 5 MG + 50 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 6000 12000
004 ENANTATO DE NORETISTERONA
INYECTABLE
$1122201- ETILEFRINA CLORHIDRATO
3t 1123 10000181 ETILEFRINA 1OMG/MI, INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 25.000 50.000
002 INYECTABLE
5141505- FENOBARBITAL
2 626 10000194 FENOBARBITAL 15 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 11250 22500
on2 COMPRIMIDO
SHI41505- FENOBARBITAL
33 1255 10000195 FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMING UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG 100.000 200.000
002 COMPRIMIDO
51151510~ CAPSULA DE CAPSULA DE
3 10687 10000211 GALANTAMINA CAPSULA GALANTAMINA 8MG UNIDAD UNIDAD 200.000 400.000
9999 LIBERACION PROLONGADA LIBERACION PROLONGADA
. S1101584- GENTAMICINA .
35 6088 10000217 GENTAMICINA 0.1% CREMA UNIDAD POMO POMO X 20 G 25.000 50.000
009 CREMA
51101912~ HIDROXICLOROQUIN COMPRIMIDO <
36 9419 10000237 HIDROXICLOROQUINA 200 MG COMPRIMIIXX TABLETA UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000
001 A COMPRIMIDO RECUBIERTO
51142138 KETOROLAC
37 561 10000270 KETOROLAC 60 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 400.000 800.000
w1 INYECTABLE
51241110~ LATANOPROST FRASCOX 25A3
38 10467 10000277 LATANOPROST 50 UG/ML COLIRIO UNIDAD FRASCO 3000 6000
999 COLIRIO ML.
51141518- LEVITIRACETAM
9 10313 10000288 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.000.000 2.000.000
001 COMPRIMIIX)
B 51142904- LIDOCAINA (SIN EPINEFRINAY 2%./20ML
an 1508 10000299 LIDOCAINA SIN EPINEFRINA INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA MD 20000 80.000
003 INYECTABLE (EQUIVALENTE A 20MG/ML V20ML

PRI
$lon e Oioria ¢
a'ds Contrata
e S WAy




INGTITUTD BE PREVISHON SOCIAL

PARAGUAI

REKU

% GOBIERNO i1
. PARAGUAY

. | CODIGODE i UNIDAD i ey ]
©oDIGO SH MATERIAL : PRINCIPIOS ACTIVOS | CONCENTRACION PRESENTACION DNCP CANTIDAD MINIMA.
. CATALOGO (DNCP) = 3 MEDIDA % o Bt
1141903 CARBONATO DE LITKY
41 10663 10000304 999 - COMPRIMIDO LITIO CARBONATO 450 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAT COMPRIMIDO DE LIBERACION PROLONGADA 63,000 130.000
o
- LIBERACION PROLONGADA
5H121710- LOSARTAN POTASICO
42 9431 10000305 LOSARTAN POTASICO 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 235.0041.000 50.000.000
402 COMPRIMIDO
51142205 MEPERIDINA -
43 1097 10000309 o FAILE 100MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 10.000 20000
N 51181517- METFORMINA -
44 510 10000314 METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 16.000.000 32.000.000
001 COMPRIMIDO
51171806~ METOCLOPRAMIDA
45 177 10000316 METOCLOPRAMIDA 1 MG INYECTABLE UNTDAD. AMPOLLA AMPOLLA 125.000 250000
001 INYECTABLE
51101603 METRONIDAZOL -
46 1045 10000322 METRONIDAZOL 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 700.000 1.400.000
001 COMPRIMIDO
51142206~ MORFINA SULFATO
47 10000 10000332 MORFINA SULFATO 1 MG/ ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 8250 16500
002 INYECTABLE
N 51102206~ NITROFURANTOINA -
48 518 10000339 NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDO TNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 37500 73000
002 COMPRIMIDO
51102334~ POLVOPARAPREPARAR
49 10312 10000353 OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR 60 MG/SML UNIDAIY FRASCO FRASCO DE 75 M1 6.000 12.000
002 SUSPENSION
51101562 OXACILINA POLVO LIOFILIZADO
S1101562-
50 6095 10000355 o0z PARA OXACILINA 1000 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 37.500 75.000
INYECTABLE
51161704 PALMITATC DE COLFOSCERILO / SURFACTANTE PULMONAR SUSPENSION
5 X
51 6484 10000428 001 SURFACTANTE PULMONAR PALMITATO DE COLFOSCERILO 25MG 27TMG /35MG NTRATRAQUEAL / ORIGEN UNIDAD VIAL VIAL 300 1.000
INYECTABLE ICALFACTANT ANIMAL O SINTETICO
51142233 CODEINA + PARACETAMOL,
52 558 10000365 PARACETAMOL + CODFINA 500 MG + 30 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 3.000.000 6.000.000
ol COMPRIMIDO
5114200t PARACETAMOI
53 11287 10000366 PARACETAMOL 1G INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 25.000 50.000
008 INYECTABLE
SHAI7LL PREDNISONA -
54 Lo 10000383 PREDNISONA 3 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.750.000 3.500.000
002 COMPRIMIDO
. sHs17I3- PREDNISONA -
35 543 10000384 PREDNISONA 5 MG/SML JARABE UNIDAD FRASCO FRASCO 100.000 200,000
003 IARABE
N 51181713~ PREDNISONA -
56 1079 10000385 PREDNISONA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDCO 1.250.000 2.500.000
002 COMPRIMIDO
. 51141517~ PREGABALINA <
57 10473 10000386 PREGABALINA 75 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 4.250.000 8.500.000
o CAPSULA
51141722- .
S8 10694 10000394 02 QUETIAPINA COMPRIMIDO QUYTIAPINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RANURADO 1.250.000 2,500,000
4
MINIMAINACL 2.6 G/ + KCL 1L3GA +
. 5191906 CITRATO DE SODIO 2.9GL + )
59 1541 10000396 o SUERO ORAL EN POLVO REHIDRATANTE ORAL LUCOS POLVO UNIDAD SOBRE SOBRE CON POLYO ¥/ RECONSTITUIR 100.000 200,000
0k GLUCOSA
ANHIDRA 13.5 G/L P
31102336- REMDESTVIR SOLUCION
60 11461 LOONETS REMDESIVIR SMGML INYECTABLE UNIDAD 4 VIAL 1.500 2000
9904 INYECTABLE
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TTEM CODIGO S PRINCIPIOS ACTIVOS CONCENTRACION o PRESENTACION DNCE' PRESENTACION ENTREGA DASM “'CANTIDAD MINIMA CANTIDAD MAXIMA
31141704~ RISPERIDONA - FRASCO X 20
61 10474 LO00O402. RISPERIDONA T MGML GOTAS UNIDAD FRASCO 235.000 30.000
a2 SOLUCION ML
SH101811- SERTACONAZOL .
62 10006 LoD0B4 11 SERTACONAZOL 2% CREMA UNIDAD TUBQ TUBOX 206G 21230 42500
010 CREMA
S1101809- SERTACONAZOI.
63 9438 10000412 SERTACONAZOL 300MG OVULO UNIDAD UNIDAD OVULO 12500 25.000
002 OVULO
51429424 LIQUIDO ANESTESICO
64 6760 10000414 \ SEVOFLLURANO - SOLUCION SEVOFLURANO PUREZA MINIMA: 99.97% VOLATIL UNIDAD FRASCO FRASCC 2500 5000
o
51212401- SILDENAFIL
65 10697 100004135 SILDENAFIL 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 30.000 60,000
999 COMPRIMIDO
51181501-
66 10699 10000418 9989 SITAGLIPTINA COMPRIMIDO SITAGLIPTINA 100MG COMPRIMIDO WUNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 900,000 1.800.000
51102213- SULFAMETOXAZOL, + TRIMETOPRIM] SULFAMETOXAZOL +
67 517 10000425 400 MG + 80 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 35.000 70.000
o8 INYECTABLE TRIMETOPRIM
51182002 TESTOSTERONA TESTOSTERONA ENANT
68 6054 10000437 250 MG/ML INYECTABLE! UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA [SEe) 1200
001 INYECTABLE ATO
51142235~
69 10325 10000450 003 TRAMADOL, - GOTA TRAMADOL SOMG GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 100.000 200.060
51142235- TRAMADOL - SOLUCION
0 10317 10000451 TRAMADOL SOMG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 100.000 200.000
001 INYECTABLE
51141606- TRAZODONA
7 10481 10000453 TRAZODONA 50MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDC 250.000 500.000
001 COMPRIMIDO
51151606 TROPICAMIDA + FENILEFRINA
72 9411 10000455 | SOLUCION TROPICAMIDA + FENILEFRINA 0.5 %% 5% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 1850 300
o0 N
OFTALMICA
51102333 VALGANCICLOVIR ~ n
73 10309 10000456 VALGANCICLOVIR 450MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO RECUBIERTO 7500 15.000
001 COMPRIMIDO
51191905 VITAMINA A
74 1475 10000463 VITAMINA A 50000 UL PERLA /CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 600,000 1.200.60
020 PERLA/CAPSULA
~ 31191905 VITAMINA C - ACIDO ASCORBICO
75 1486 10000466 VITAMINA C S00MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDG 6.000.000 12,000,000
005 COMPRIMIDO
S1131807. FITOMENADIONA / VITAMINA K
76 1211 10000468 -0 ) SOLUCION VITAMINA K 1 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 50,000 100000
o0
INYECTABLE
51101832- VORICONAZOL
77 11266 10000471 VORICONAZOL 200MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 10.000 20.000
9999 COMPRIMIDX)
51141808- ZOLPIDEM <
78 10482 10000473 ZOLPIDEM 10MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 150000 300.000
999 COMPRIMITXO)

Observacién: El precio ofertado no debera superdr ¢l 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion de Precios exp
(DINAVISA) actualizado y Vigente, at
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2 . CODIGODE FEEE T . i PRESENTACION PRESENTACION .} i
. COBIGOSI i c - ; _t4 MiN
CODIGOSIH. MATERIAL eATALoGO (NP} | PRINCIPIOS ACTIVOS |~ CONCENTRACION | @RMA FARMACEUTICA NG ENTREGA DasM | CANTIDAD MINIMA
1 536 10000004 51102301 ACICLOVIR 250MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA VIAL 17.500
004 INYECTABLE — )
51102301- ACICLOVIR -
2 .| 8 .000
10650 10000006 o COMPRIMIDS ACICLOVIR 800MG COMPRIMIDO UNIDAD, UNIDAD COMPRIMIDO 750.000 1.500.00
3 10392 10000011 512:919223' Acugttﬁgnco ACIDO LACTICO 190MG ovuLo UNIDAD UNIDAD ovuLo 25.000 50.000
4 9975 10000019 51101701- ALBENDAZOL ALBENDAZOL 400MG LIQUIDO ORAL/ENVASE UNIDAD FRASCO ENVASE 350.000 700.000
004 SUSPENSION
51211501- ALLOPURINGL
5 AD ) 500.000
1254 10000026 poot COMPRIMIDD ALLOPURINOL 300M6 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNID 250.000
AMIODARONA
- AMIODARONA INYECTABLE/ AMPOLLA
6 1129 10000033 51121511 CLORHIDRATO AMIODARGNA INYECTABLE/ AMPOLLA UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 45.000 90.000
001 o 0 RE3ML
INYECTABLE : - ]
AMOXICILINA +
7 s01 10000040 51101511- SULBACTAM AMOXICILINA + 875MG+125MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 2.000.000 4.000.000
003 SULBACTAM RECUBIERTO
COMPRIMIDO
51101801 ANFGTERICINA ANFOTERICINA
8
11305 10000043 008 INYECTABLE BLIPOSOMAL S0MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 2500 5000
FOSFATO DE
SOLUCION
ANTAZOLINA + 0,05 %. +/6,04%. :
9 1397 10000044 51241114 cLoRHIDRATO DE | ANTAZOUNAFOSFATO | /) /i enTE A OFTALMOLOGICA/ UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERC 50.000 100.000
004 + TETRAZOLINA FRASCO GOTERO DE
TETRAZOLINA 0,5MG, + 0,4MG} St COme i
GOTAS
BRIMONIDINA
- RA I -
10 9409 10000067 5“;’3:02 GOTAS BRIMONIDINA 0.2%. COLIRIO UNIDAD FRASCO R SCC;:aLERO 2 11000 22000
OFTALMOLOGICA _
51141535- CABERGOLINA
1 500 25.000
10438 10000075 o COMPRIMIDG CABERGOLINA 0,5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 12
51101578 CEFAZOLINA
12 00.000 200.00
1015 10000087 002 NYECTABLE CEFAZOLINA 16 INVECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 1 000
SUSPENSION
51101599- CEFIXIMA
KIT JUEGO ! 50.000
13 513 10000088 P SUSPENSION CEFIXIMA 100MG/5ML UNIDAD «T 25.000
51101599- CEFIXIMA
14 512 1000008 oM NIDAD 0. 500.000
9 o0 oo CEFIXIMA 200MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD u 300.000
51101552- CEFTAZIDIMA
15 ViaL .| 80.000
1022 10000092 P WivECTABLE CEFTAZIDIMA 16 INYECTABLE UNIDAD VIAL 40.000
51101542- CIPROFLOXACINA
16 iD .000. 2.000.000
1026 10000100 po COMPRIMIDG CIPROFLOXACINA 500MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 1.000.000
51141706 CITICOLINA
17 09 oLLA 7.500 15.000
10449 100001 i INYECTABLE CITICOLINA 16 INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMP
51101522- CLARITROMICINA
18 X 000
520 10000113 oy COMPRIMIDG CLARTROMICINA |/ 500MG COMPRIMIDO UNIDAD /oﬁmn COMPRIMIDO 250.000 500.0
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S11616%0. CLORFENIRAMINA
19 1332 10000121 P MALEATO CLORFENIRAMINA MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 3.750.000 7.500.000
COMPRIMIDO
CLORANFENICOL +
51101503- COLAGENASA+CLORANF | CADAGCONTIENE | POMADA/POMADA
20 808 10000124 o COLAGENASA e S CONTET AR UNIDAD POMO POMO 21000 42000
POMADA 000G DEIOME
51131617 DABIGATRAN DABIGATRAN
2 10458 10000128 poy o SULA vl 110MG CAPSULA UNIDAD, UNIDAD capsULA 1.250.000 2.500.000
51181501 DAPAGLIFOZINA COMPRIMIDO COMPRIMIDG
2 11352 10000660 P et DAPAGLIFOZINA 10MG R uRibap UNIDAD s 2.400.000 4.800.000
51181704- DEXAMETASONA DEXAMETASONA
4 o, . COLIRI
23 1393 1000013 o pisdion o, 1% LRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 2500 5000
51121742 DILTIAZEM
24 1109 10000145 ooy compn DILTIAZEN 60 MG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 300.000 500.000
51131617- DIOSMINA COMPRIMIDO
P 9986 10000146 Py COMoRInG DIOSMINA 600MG COMPRIMIDD UNIDAD UNIDAD i 2.000.000 4.000.000
51172111 DOMPERIDONA
2 1178 10000157 o e DOMPERIDONA 10MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.500.000 3.000.000
51191507- ESPIRONOLACTONA
27 10460 10000801 ooy oo ESPIRONOLACTONA 25M6 GEMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 150.000 300.000
COMPRIMIDO
2 1146 10000174 51191507- ESPIRONOLACTONA | oo om0t ACTONA 100MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD RAY 1.000.000 2.000.000
001 COMPRIMIDO
RANURADO
ETINIL ESTRADIOL +
51181807- ETINIL ESTRADICL + COMPRIMIDO
29 1226 10000183 pro NORETISTERONA ORESTISTERORA 0,01MG /2MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD R 10500 21000
COMPRIMIDO
VALERATO DE
s1181822 ESTRADIOL + ESTRADIOL VALERATO
30 9452 10000176 vl NORETISTERONA DE+ ENANTATO DE 5 MG + 50 MG INVECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 6000 12000
ENANTATO NORETISTERONA
INYECTABLE
s1122201. ETILEFRINA
31 1123 10000181 CLORHIDRATO 10MG/ML POLLA UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 25.000 50.000
002 DE1ML
INYECTABLE
51141505 FENOBARBITAL
32 D
626 10000194 ph iyt FENOBARBITAL 15 MG COMPRIMIDO UNIDA UNIDAD COMPRIMIDO 11250 22500
51141505 FENCBARBITAL
33 K .|
1255 10000195 oo pivytnsh, U FENOBARBITAL 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 100.000 200.000
CAPSULA DE
34 10687 10000211 51;59;5910' GA'E‘A'::G["A'NA GALANTAMINA 8MG LIBERACION UNIDAD UNIDAD UNIDAD 200.000 400.000
PROLONGADA
35 6088 10000217 5 113;: 84- GENCTQ;:E'NA GENTAMICINA 0,1% CREMA UNIDAD POMO POMO X 20G. 25.000 50.000
51101912- HIDROXICLOROQUIN COMPRIMIDO
6 ' 000,
2419 10000237 pooy oSN || HIDROXICLOROQUINA 200 MG s UNIDAD UNIDAD 500.000 1.000.000
37 s61 10000270 51142138- rgsgﬁ:ﬁ K7Rouxc UNIDAD, AMPOLLA AMPOLLA 400.000 800.000
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38 10467 10000277 51241110- LATANOPROST LATANOPROST 50 UG/ML COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCOX2,5A3 3000 6000
999 COLIRIO ML.
51141518- LEVETIRACETAM
39 .000. 2.000.000
10313 10000288 001 COMPRIMIDO LEVETIRACETAM 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDC 1.000.000
X LIDOCAINA (SIN INYECTABLE/
40 1508 1000029 51142504 EPINEFRINA} LIDOCAINA SIN 2% cT. UNIDAD VIAL VviAL 40.000 80.000
003 EPINEFRINA (20MG/Mmi} VIAL DE 20ML
INYECTABLE VIAL b 20ML
Suas | o compRMIbo COMPRIMICO e
41 10663 10000304 9099 - LIBERACION LITIO CARBONATO 450 MG COMPRIMIDD UNIDAD UNIDAD LIBERACION 65.000 130.000
PROLONGADA PROLONGADA
51121710- LOSARTAN POTASICO
42 5.000.000 50.000.000
9431 10000305 002 COMPRIMIDO LOSARTAN POTASICO 50 MG COMPRIMIDO, UNIDAD UNIDAD 2
51142205- MEPERIDINA - 100MG INYECTABLE/
4 vy X X
3 1097 10000309 002 INYECTABLE MEPERIDINA UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 10.000 20.000
51181517- METFORMINA -
a3 .000. 32.000.000
510 10000314 pry COMPRIMIDO METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 16.000.000
51171806 METOCLOPRAMIDA 18MG ANYECTABLE /
45 1177 X 250.000
10000316 001 INVECTABLE METOCLOPRAMIDA o ME/ML MBOLLA DE 2 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 125.000
51101603~ METRONIDAZOL -
46 X .400.
1045 10000322 001 COMPRIMIDO METRONIDAZOL 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 700.00¢ 1.400.000
51142206 MORFINA SULFATO /
P [ [ 500
7 10000 10000332 002 INYECTABLE MORFINA SULFATO IMET L AMPOLLA DE 3 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 8250 16!
51102206~ NITROFURANTOINA
48 518 75000
10000339 002 COMPRIMIDO NITROFURANTOINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 37500
SUSPENSION
EXTEMPORANEA
43 10312 10000353 511332334’ 2355'5;‘“;';:: OSELTAMIVIR 60 MG/5ML FRASCO DE 60ML UNIDAD KIT JUEGO KIT 6.000 12.000
COMO MINIMO +
DOSIFICADOR
51101562- OXACILINA POLVO
50 6095 10000355 002 LIOFILIZAD@ PARA OXACILINA 1GR INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 37.500 75.000
INYECTABLE
PALMITATO|DE SURFACTANTE
$1161704- COEFOSCERILO / PULMONAR \ NTS;;)::RE:QSI&L /
51 6484 10000428 SURFACTANTE PALMITATO DE 25MG /27MG /35MG UNIDAD VIAL VIAL 500 1.000
001 ORIGEN ANIMAL O
PUERACNAR COLFOSCERILO SINTETICO
INYECTABLE JCALFACTANT
CODEINA +
52 558 10000365 51142233- PARACETAMOL PARACETAMOL + 500 MG + 30 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 3.000.000 6.000.000
001 CODEINA
COMPRIMIDO
51142001~ PARACETAMOL -
53 11287 10000366 008 INYECTABLE PARACETAMOL 16 INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 25.000 50.000
48 1”1‘.(} PREDNISONA - /
54 1080 W COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 1.750.000 3.500.000
}*;g, WAL ,519;12 $OCI1ALY COMPRIMIDO
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LIQUIDo ORAL/
55 543 10000384 5 11;’;37 15 PREJT;fBOENA ; PREDNISONA 5 MG/SML FRASCO DE 100 ML UNIDAD KIT JUEGO KIT 100.000 200.000
" DOSIFICADOR
51181713- PREDNISONA -
56 1079 o PRIMIDO UNIDAD 250, 500,
10000385 po PRIMING PREDNISONA 50MG com UNIDAD COMPRIMIDO 1.250.000 2.500.000
57 10473 10000386 51141517- PREGABALINA PREGABALINA S MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 4.250.000 8.500.000
003 CAPSULA
COMPRIMIDO
51141722 QUETIAPINA COMPRIMIDO
58 250. 500
10694 10000394 po Raepstagiol QUETIAPINA 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 1.250.000 2.500.000
FORMULA
ESTANDAR DE LA
OMS: NACL 2,6 G/L+
51191906- SUERO ORAL EN SALES DE
9 4 SALES DE L ! )
s 1541 10000396 g A REHIDRATAGION ORAL | 1.5G/L + OITRATO DE pGivO UNIDAD SOBRE SOBRE 100.000 200.000
SODIO 2,9 G/L+
GLUCOSA ANHIDRA
156/
1102336 REMDESIVIR
60 11461 10000675 SOLUCION REMDESIVIR SMG/MD INVECTABLE UNIDAD viAL VIAL 1.500 3.000
9994
INYECTABLE
4 i LIQUIDO ORAL/
61 10474 10000402 51141704 RISPERIDONA RISPERIDONA 1MG/ML FRASCO GOTERO DE 20 UNIDAD FRASCO 25.000 50.000
002 SOLUCION
62 10006 10000411 511311:11‘ SERTQ:E?::ZOL SERTACONAZOL 2% CREMA UNIDAD TUBO TUBOX 15A 306G 21250 42500
63 9438 10000412 5 113;;‘)9' SERTSSS:‘:ZOL SERTACONAZOL 300MG ovULo UNIDAD UNIDAD ovuLe 12500 25.000
SOLUCION
64 6760 10000414 51142942- SEVOFLURANO - SEVOFLURANO 100%[AML/ME) | INHALATORIA/ FRASCO UNIDAD FRASCO FRASCO 2500 5000
001 SOLUCION
DE 250 ML
51212401 SILDENAFIL
65 Y )
10697 10000415 o i o SILDENAFIL 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 30.000 60.000
51181501- SITAGLIPTINA COMPRIMIDG
66 COMPRIMICO . 800
10699 10000418 on o hing SITAGLIPTINA 100MG UNIDAD UNIDAD UNIDAD 900.000 1.800.000
SULFAMETOXAZOL +
51102213+ SULFAMETOXAZOL + 400 MG + 8OMG
67 517 e POLLA AMPOLLA X 70.000
10000425 o TRIMETOPRIM mEromm (o e L) UNIDAD AM L 35.000
INYECTABLE
51182002- TESTOSTERONA | TESTOSTERONA ENANT
68 6054 10000437 " el ok 250 MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 600 1200
51142235- P
69 10325 10000450 po TRAMADOL - GOTA TRAMADOL S50MG GOTAS UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERG 100,000 200,000
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51142935- TRAMADOL -
70 10317 10000451 001 SOLUCION TRAMADOL 50MG/ML INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 100.000 200.000
(NYECTABLE
71 10481 10000453 51141606- TRAZODONA TRAZODONA 50MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 250.000 500.000
001 COMPRIMIDO
TROPICAMIDA + SOLUCION
5 % + 5% [SMG/ML 2=
51151606- FENILEFRINA TROPICAMIDA + FeR S22 OFTALMICA/ FRASCO
72 4 e 0 3700
9411 10000455 001 SOLUCION FENILEFRINA MjGéISIL GOTERO DE SML COMD UNIDAD: FRASCO FRASCO GOTERO 185
OFTALMICA Me/ML MINIM:
51102333- VALGANCICLOVIR COMPRIMIDO
5.
73 10209 10000456 001 COMPRIMIDO VALGANCICLOVIR 450MG COMPRIMIDG UNIDAD UNIDAD RECUBIERTO 7500 15.000
51191905- VITAMINA A
74 1475 10000463 020 PERLA/CAPSULA VITAMINA A 50000 UI PERLA /CAPSULA UNIDAD UNIDAD UNIDAD 600.000 1.200.000
51191905 VITAMINA C - ACIDO
75 1486 10000466 ASCORBICO VITAMINA C 500MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 6.000.000 12.000.000
005
COMPRIMIDO
FITOMENADIONA, /
51131807- VITAMINA K VITAMINAK / INYECTABLE AMPOLLA
76 1211 10000468 005 SOLUCION FITOMENADIONA 1MG E 1ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 50.000 100.000
INYECTABLE
51101832- VORICONAZOL
77 11266 10000471 9939 COMPRIMIDO VORICONAZOL 200MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 10.000 20.000
51141808- ZOLPIDEM
78 . 0.000
10482 10000473 239 COMPRIMIDO ZOLPIDEM 10M6 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 150.000 30!

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

En caso que los items que son exentos de IVA, conforme la LEY N° 5372 DE.PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL A LA DIABETES, capitulo V DE LA EXONERACION

IMPOSITIVA PARA LOS MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICO PARA AUTOCONTROL DE LAS PERSONAS CON DIABETES, “Articule 21: Todos los

medicamentos e insumos para el tratamiento y autocontrol de la Diabetés son sujetos de exoneracién impositiva , tanto para su importaciéon como para su venta. “ EL oferente

debera aclarar en su CARTA OFERTA los items en los cuales se.presentara que son exentos de IVA segiin esta Ley.

L
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4- En la Seccion Suministros Requeridos Especificaciones Técnicas - Embalajes y documentos, se
realizan las siguientes modificaciones:

Donde dice:

ATERIAL| <00 PRINCIPIOS ACTIVOS
I 536 10000004 5”8330" ACICLOVIR 20
2 10650 | 10000006 Snggf’m' ACICLOVIR 100
3| 10392 | 10000011 e ACIDO LACTICO 60
4 9975 | 10000019 51 185201- ALBENDAZOL i5
s 1254 | 10000026 512&31501' ALLOPURINOL 100
6 1129 | 10000033 31 1(2)(]”51 I- AMIODARONA 15
ST101511-
7 501 10000040 pos AMOXICILINA + SULBACTAM 100
51101801- ANFOTERICINA
8 11305 10000043 004 BLIPOSOMAL 10
S1241114- ANTAZOLINA FOSFATO
9 1397 | 10000044 oot PO I 15
10 | o400 | 10000067 st 3(1”702' BRIMONIDINA 15
1| 10438 | 10000075 31 133]535' CABERGOLINA 100
1 1015 | 10000087 31 ‘8&;78' CEFAZOLINA 20
13 513 10000088 31 '8&;99' CEFfXIMA 15
14 512 10000089 31 1331599' CEFIXIMA 100
15 | 1022 | 10000092 S 18(;25 52 CEFTAZIDIMA 20
16 1026 | 10000100 51 18(])2542’ CIPROFLOXACINA 100
t7 | 10449 | 10000109 31 133306‘ CITICOLINA 15
18 520 10000113 sH 8315 22 CLARITROMICINA 100
19 | 1332 | 10000121 31 18[1)230' CLORFENIRAMINA 100
20 808 10000 S1IRSOS
124 N COLAGENASA+CLORANF ENICOL 15
SLAI617- DABIGATRAN
2| 10458 | 10000128 P P, 100
2 | 1ss2 | 10000860 31 1989‘95301 - DAPAGLIFOZINA 100
S1181704- DEXAMETASONA
231393 | 10000134 012 FOSFATO SODICO 13
24 | 1109 A 8000145 31 13(;]742' DILTIAZEN 100
25 | €986l | 10000146 3 '3&;’”' DIOSMINA 100
% | 17 | 10000157 31 13321 - DOMPERIDONA 100
27 | 10460 | 10000801 31 1331507' ESPIRONOLACTONA 100
28 1146 | 10000174 2 ‘g&fw' ESPIRONOLACTONA 100
STIR1807-
1226 10000183 001 ETINIL ESTRADIOL + NORESTISTERONA 100
S1181822- ESTRADIOL VALERATO DE+ ENANTATO DE
9452 10000176 004 NORETISTERONA 15
123 | 10000181 s 5350 - ETILEFRINA 20
626 10000194 31 1352505' FENOBARBITAL 100
1255 | 10000195 31 13505‘ FENOBARBITAL 100
) 3
10687 | 10000211 S1151510- GALANTAMINA 100 =5
9999 ST
51101584- \ F2
6088 | 10000217 o0 GENTAMICINA 15 =
=0
9419 | 10000237 st 3&?12‘ HIDROXICLOROQUINA 100 =
o
37 561 10000270 3 133138' KETOROLAC §§
1 15,
5124 R XA
38 | 10467 | 10000277 /ﬁf"‘\ LATANOPROSIE
e a A }l{’\}. i i
NETTOT00F FREY C"O’bsg,)e:‘m;j g :
VHCe N i ",
\V TC Ib“[”: ’[/\\/19? JE{’/ I/‘“\L /'\,l‘}\)\/ t[;”\"f” 'Of‘ . 12
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39 | 10313 | 10000288 5“3(;]5”“ LEVETIRACETAM 100
40 | 1508 | 1000029 31 1(‘)‘33 04- LIDOCAINA SIN EPINEFRINA 15
a1 | 10663 | 10000304 31 1949199903' LITIO CARBONATO 100
42 9431 10000305 31 1(2)3;10' LOSARTAN POTASICO 100
43| 1097 | 10000309 S1203- MEPERIDINA 15
m 510 10000314 31 lgéf”' METFORMINA 100
45 177 | 10000316 51 1;&?06- METOCLOPRAMIDA 100
a6 | 1045 | 10000322 31 18(;‘603' METRONIDAZOL 100
47 | 10000 | 10000332 31 gg;”ﬁ' MORFINA SULFATO 20
48 518 10000339 s 83;06' NITROFURANTOINA 100
49 | 10312 | 10000353 31 ]83334' OSELTAMIVIR 15
50 | 6095 | 10000355 31 ]8(‘)25 62- OXACILINA 20
51161704 SURFACTANTE PULMONAR
st| o484 1 10000428 001 PALMITATO DE COLFOSCERILO /CALFACTANT N/A
52 558 10000365 Sz PARACETAMOL + CODEINA 100
53 | 11287 | 10000366 5“8‘53‘)" PARACETAMOL 15
s4 | 1080 | 10000383 ST PREDNISONA 100
55 543 10000384 S ima- PREDNISONA 15
s6 | 1079 | 10000385 3! 130]27 13- PREDNISONA 100
s7 | 10473 | 10000386 31 13&; 17- PREGABALINA 100
58 | 10604 | 10000394 31 ‘3&;22' QUETIAPINA 100
so | 1sa 10000396 31 ‘331906' REHIDRATANTE ORAL 15
60 | 11461 | 10000675 51102336~ REMDESIVIR 10
9994
61 | 10474 | 10000402 st 85304' RISPERIDONA 15
62 | 10006 | 10000411 3t 181'31 I- SERTACONAZOL 15
63 | 9438 | 10000412 5”8&;‘09' SERTACONAZOL 60
64 | 6760 | 10000414 ! 133?42- SEVOFLURANO 2
65 | 10697 | 10000815 512;5301' SILDENAFIL 100
66 | 10699 | 10000418 3 1})8919?1' SITAGLIPTINA 100
51102213-
67 517 10600425 o SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM 100
51182002- TESTOSTERONA ENANT
68 | 6084 ™| 10000437 s oo 15
60 | 10325 | 10000450 51 13333 > TRAMADOL 15
10317 | 10000451 31 1331235' TRAMADOL 15
51141606- 27 9l
10481 | 10000453 o, TRAZODONA 100 sk
9411 | 10000455 31 13(1)1606' TROPICAMIDA + FENILEFRINA 15 £¢)5
10309 | 10000456 5”85?”' VALGANCICLOVIR 100 3 oS
e
1475 | 10000463 5“3;305' VITAMINA A 100 %‘“’ &2
¢ S
N RO SRS
148 | 10000466 ST191305 VITAMINA C 100 OESS
005 S
B i
1211 10000468 S1131807 VITAMINA K 15 B80S,
005 I
- eay oo
11266 | 10000471 3 ;%;8932 VORICONAZOL N/A 2
10482 | 10000473 3 11;1;;308- ZOLPIDEM 100

Para el presente llamado todos los items deber:in ingresar con Muestra, ademas de presentar el
legajo documental adjunt ista de chequeo en el DCPM cdn los siguientes
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Documentos:

1. Certificado de Anélisis Original con las Firmas correspondientes (copia firmada por la Regente local,
en caso de importados).

2. Metodologia Analitica (solo en la Ira entrega por cada licitacion).
3. Registro Sanitario vigente del Producto.

4, Planilla de Datos Garantizados

5. Orden de Entrega

6. Una muestra, para cotejo y verificacion de correspondencia con lo declarado en etiqueta y
documentalmente, que le serd de vuelta a la Firma.

Observacién: Adjunto a estos documentos deberd entregar la correspondiente Declaraciéndurada por el
compromiso asumidos por la Calidad del Producto entregado

Debe decir:

MATERIAL | (4741060 DNCP) |
| 536 10000004 SH9z01- ACICLOVIR 20
2 10650 10000006 S1192301- ACIChOVIR 100
3 10392 10000011 3 12;‘5328‘ AGIDO LACTICO 60
4 9975 10000019 31 18520 I- ATBENDAZOL 15
5 1254 10000026 S1ais0l- ALLOPURINOL 100
6 1129 10000033 5”3315“' é‘ﬂ—é—’% 15
7 501 10000040 5“&;35”' Aﬁﬁ%’gﬁ&%‘?ﬁ* 100
8 11305 10000043 W 8&:01 - Aﬁ%ggﬁﬂ’* DDJJ
9 1397 10000044 eV ANEATZ&]]}I%OFS;FAATO 15
10 9409 10600967 S0z BRIMONIDINA 15
1" 10438 10000075 31 13(;1535' CABERGOLINA 100
12 1015 10000087 5”8&2578' CEFAZOLINA 20
13 513 10000088 5“852599“ CEFIXIMA s
14 502 10000089 R CEFIXIMA 100
15 1022 10000092 31 188352' CEFTAZIDIMA 20
16 1026 10000100 S CIPROFLOXACINA 100
17 10449 10000109 2 135206' CITICOLINA 15
18 520 10000113 Sz CLARITROMICINA 100
19 1332 10000121 o116 1630- CLORFENIRAMINA 100
" 208 10000124 501 8 l1 1503- COLAGENASA+CLORANF s
21 10458 10000128 st D&i‘gﬁ*}? 100
2 11352 10000660 51 ‘9‘;'95301 - DAPAGLIFOZINA 100
23 1393 10000134 M B 15
24 1109 10000145 31 '331742‘ DILTIAZEN 100
N\ 9986 10000146 2 13526‘7‘ DIOSMINA 100
1178 10000157 Mt DOMPERIDONA 100
2 10460 10000801 S11307- ESPIRONOLACTONA 100
28 1146 10000174 31 13; 07 ESPIRONOLACTONA 100
29 1226 10pe6183 ng07- L e TR ADIOL \ 100

3} W
o 1'9 & *9.‘ e
R A i SN antr amo' S
uuo L J;jioi v;;m ‘C‘J i




PARAGUAI % GOBIERNO vis.
REKUAI # PARAGUAY

RS TUTO DE PREVSION SOCIAL

8180, ESTRADIOL VALERATO
30 9452 10000176 b DE+ ENANTATO DE 5
NORETISTERONA
31 1123 10000181 st 33;01' Cm--w%%ﬁﬁfﬁ% 2
2 626 10000194 31 '3&2505' FENOBARBITAL 100
33 1255 10000195 31 161&2505 - FENOBARBITAL 100
34 10687 10000211 R GALANTAMINA 100
35 6088 10000217 5”859584' GENTAMICINA 15
36 9419 10000237 S HIDROXICLOROQUINA 100
37 561 10000270 31 13311 38- KETOROLAC 15
38 10467 10000277 3 12;‘;;")' LATANOPROST 15
39 10313 10000288 31 lgéf 13- LEVETIRACETAM 100
40 1508 10000299 S0t “E‘f’rgégg&im 15
41 10663 10000304 31 19‘;199903 LITIO CARBONATO 100
0 9431 10000305 SHaTe- LOSARTAN POTASICO 100
43 1097 10000309 31 133305‘ MEPERIDINA 15
44 510 10000314 51 13(’)15”' METFORMINA 100
45 1177 10000316 St 7I806- METOCLOPRAMIDA 100
46 1045 10000322 31 18(')1603' METRONIDAZOL 100
a7 10000 10000332 Si0e- MORFINA SULFATO 20
a8 518 10000339 31 ’83306' NITRQFURANTOINA 100
49 10312 10000353 31 lggg 34- QSBLTAMIVIR 15
50 6095 10000355 31 ‘8325(’2' OXACILINA 20
SURFACTANTE
51 6484 10000428 ST, PALMITATO DE N/A
COLFOSCERILO
JCALFACTANT
52 558 10000365 X PAR‘SSEE‘&“":OL * 100
53 11287 10000366 31 133201- PARACETAMOL 15
54 1080 10000383 I PREDNISONA 100
55 543 10000384 31 13337 13- PREDNISONA 15
56 1079 10000385 5”33; 13- PREDNISONA 100
57 10473 10000386 St PREGABALINA 100
58 10694 10000394 31 '3&; 2 QUETIAPINA 100
59 1541 10000396 SHI06 REH‘D:% ORAL 15
60 11461 10000675 31 ‘909%)3436' REMDESIVIR 10
61 10474 10000402 iy RISPERIDONA 15
62 10006 10000411 31 1811 g‘ I- SERTACONAZOL 15
63 9438 10000412 31 18(')509' SERTACONAZOL 60
6760 10000414 sl SEVOFLURANO 2
10697 10000415 Mot SILDENAFIL 100
10699 10000418 ST SITAGLIPTINA 100
517 10000425 51 183313' SULflﬁ“hjgg’;éﬁ)L * 100
w054 10000437 STI8200>- TESTOSTERONA ENANT -
10325 10000450 S1az233- TRAMADOL 15
10317 10000451 3l 1331235' TRAMADOL 15
10481 10000453 31 ]g(; 1606' TRAZODONA 100
9411 10000435 st - T?S;:Egé‘ﬁm* 15
7 10309 10000456 S1 '8313 33- VALGANCICLOVIR 100
74 1475 1goaor~L o S0 %05- VITAMINA A \ 100
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75 1486 10000466 3l 13(;;;05- VITAMINA C 100
ST131807- VITAMINA K/
76 121 10000468 005 FITOMENADIONA 13
7 11266 10000471 31 19%;8932' VORICONAZOL N/A
78 10482 10000473 3114 508- ZOLPIDEM 100

Para el presente llamado todos los items deberdn ingresar con Muestra, ademas de presentar el
legajo documental adjunto a la lista de chequeo en el DCPM con los siguientes

Documentos:

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

2. Metodologia Analitica (solo en la Ira entrega por cada licitacion).
3. Registro Sanitario vigente del Producto.

4. Planilla de Datos Garantizados

5. Orden de Entrega

6. Una muestra, para cotejo y verificacion de correspondencia Jeon lo declarado en etiqueta y
documentalmente, que le serd de vuelta a la Firma.

Observacion: Adjunto a estos documentos debera entregan la‘correspondiente Declaracion Jurada por el
compromiso asumidos por la Calidad del Producto efitregado

5- En la Seccién Modelo de Contrato - Objeto del contrato- Procedimiento de Contratacion, se modifica
la modalidad del presente proceso a: SUBASTA A 1A BAJA ELECTRONICA NACIONAL.

Donde dice:

Modelo de Contrato

El Instituto de Prevision'Social, (en lo sucesivo Instituto, [.P.S., Contratante) regido por el Decreto Ley
N° 1.860/50, ratificadovpor Ley N° 375/56, modificado por las Leyes 537/58, 430/73, 1.286/87 y 98/92,
domiciliado en Constitucion esq. Herrera de la ciudad de Asuncion, Republica del Paraguay, representado
para este acto gorsu Presidente, el Dr. Jorge Magno Britez Acosta, con C.I. N° 429.148 (art. 15° de la
Ley 427/73),/nombrado por Decreto del Poder Ejecutivo N° 27 de fecha 16 de agosto de 2023, suscribe
el acto“en~eumplimiento a la decision adoptada por el Consejo de Administracion del Instituto y
denominado en adelante el Contratante, por una parte, y por la otra, la firma ., con RUC N° ., domiciliada
en la calle N° .. ¢/ (.. Paraguay), representada por el Sefior , con Cédula de Identidad N° ., de acuerdo ala
Escritura Publica N°, de fecha , pasada ante el/la Escribano/a ., inscripta en el Registro Pablico Seccion
Poderes y/o Contratos, denominada en adelante la Contratista, denominadas en conjunto 'Las Partes",
¢ individualmente, "Parte", acuerdan celebrar el presente Contrato para la LPN SBE N° 67/25
ADQU]SICION DE MEDICAMENTOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000460
Contrato Abierto el cual estara sujeto a las siguientes clausulas y condiciones:

Objeto del contrato

MEDICAMENTOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000460, cuyas Ji
eseribeg en la Planilla de Precios y enjlas Especificaciones Técnicas
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Procedimiento de contrataciéon

El contrato es el resultado del procedimiento de la LPN SBE N° 67/25, convocado por la Direccién
Operativa de Contrataciones del Instituto de Prevision Social. La adjudicacion fue realizada segin acto
administrativo N°

Debe decir:

El Instituto de Previsién Social, (en lo sucesivo Instituto, I.P.S., Contratante) regido por el Decreto Ley
N° 1.860/50, ratificado por Ley N° 375/56, modificado por las Leyes 537/58, 430/73, 1.286/87 y 98/92,
domiciliado en Constitucion esq. Herrera de la ciudad de Asuncion, Repiblica del Paraguay, representado
para este acto por su Presidente, el Dr. Jorge Magno Britez Acosta, con C.I. N° 429.148 (art. 15° de la
Ley 427/73), nombrado por Decreto del Poder Ejecutivo N° 27 de fecha 16 de agosto de 2023, suscribe
el acto en cumplimiento a la decision adoptada por el Consejo de Administracion del Instituto y
denominado en adelante ¢! Contratante, por una parte, y por la otra, la firma ., con RUC N° ., domiciliada
en la calle N°.. ¢/ (.. Paraguay), representada por el Seiior , con Cédula de Identidad N° ., de acuerdo a la
Escritura Pblica N°, de fecha , pasada ante el/la Escribano/a ., inscripta en el Registro Pablico Seccion
Poderes y/o Contratos, denominada en adelante la Contratista, denominadas en conjunto’Lias Partes",
e individualmente, ""Parte", acuerdan celebrar el presente Contrato para la SUBASTA A LA BAJA
ELECTRONICA NACIONAL N° 67-25 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS SOLPED N° 1130000460 Contrato Abierto ¢l\cual estard sujeto a las
siguientes clausulas y condiciones:

Objeto del contrato

El objeto del presente Contrato es el Suministro de los bienes para la SUBASTA A LA BAJA
ELECTRONICA NACIONAL N° 67-25 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS SOLPED N° 11300004605 cuyas caracteristicas y cantidades se describen en
la Planilla de Precios y en las Especificaciones Técnieds

Procedimiento de contratacion

El contrato es el resultado del proCedimiento de la SUBASTA A LA BAJA ELECTRONICA
NACIONAL N° 67/25 , convocado 'por la Direcciéon Operativa de Contrataciones del Instituto de
Prevision Social. La adjudicacionifue realizada segin acto administrativo N°
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En los Datos Cargados en el SICP, se realizan las siguientes modificaciones:

mem | CODIGO | matERAL | COPIGO (‘,’,igl’,‘)“m 'DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) PRINCIPIOS ACTIVOS MARCA | PROCEDENCIA | UNIDADDE | pRESENTACION |  CANTIDAD Nty b ToTAL
I 536 10000004 Szt 135:5%1'%11!}5 ACICLOVIR UNIDAD AMPOLLA 17.500 35.000 70.150 2.455.250,000
2 10650 10000006 51 loasoL: C"g;g,[hol;}gé ACICLOVIR UNIDAD UNIDAD 750.000 1.500.000 3.224 4.836.000.000
3 10392 1000001 1 S123 228 ACIDO LACTICO ACIDO LACTICO UNIDAD UNIDAD 25.000 50,000 1770 238,500,000
4 9975 10000019 St ot sy ALBENDAZOL UNIDAD FRASCO 350.000 700,000 3.241 2.268.700.000
5 1254 10000026 3120t i ALLOPURINOL UNIDAD UNIDAD 250.000 500.000 1089 514.500.000
6 1129 10000033 szl AM[ODA&%‘“&‘I{SESIDR“D AMIODARONA UNIDAD AMPOLLA 15.000 90,000 8.952 805.680.000
7 501 10000040 St 13(;35 - SULB:?.&)&C(?E;&‘;R’;M[DO AMOXICILINA + SULBACTAM UNIDAD UNIDAD 2.000.000 4,000,000 3.030 12.120.000.000
8 11305 10000043 SLn sol- Am;gg" Ag;ggg;fm*‘ UNIDAD VIAL 2.500 5.000 3.014.963 15.074 815.000
9 1397 10000044 2 FOSFATODE Amm{;&wkﬂmmm = ANE%E;SS‘ZMO UNIDAD FRASCO 50,000 100,000 20.903 2.090.300.000
GOTAS
10 9409 10006067 stsiios- A s BRIMONIDINA UNIDAD FRASCO 11000 22,000 3917 702.174.000
1 10438 10000075 st l(-}‘c]’l535- CCAOBN%PBR(?[‘;;{)NOA CABERGOLINA UNIDAD UNIDAD 12.500 25.000 31.883 797.075.000
12 1015 10000087 3Lo1578- CEFAZOLINA INYECTABLE CEFAZOLINA UNIDAD VIAL 100,000 200,000 8.564 1.712.800.000
13 s13 10000088 3HL01599- CEFIXIMA SUSPENSION CEFIXIMA UNIDAD FRASCO 25.000 50.000 19.417 970,850,000
4+ 512 10000089 st l&: 1599' cgﬁgk)i%/\no CEFIXIMA UNIDAD UNIDAD 300.000 600.000 5.995 3.597.000.000
15 1022 10000092 Stiprase- Az oA CEFTAZIDIMA UNIDAD VIAL 40,000 80.000 21907 1.752.560.000
16 1026 10000100 St CIPROFLOXACINA COMPRIMIDO CIPROFLOXACINA UNIDAD UNIDAD 1.060.000 2,000,000 1830 3.660.000.000
17 10449 10000109 L T06- Iggécc?_';‘g‘& CIMCOLINA UNIDAD AMPOLLA 7.500 15.000 14572 218,580,000
18 520 10000113 st l&} 1522' CLé‘gh'E;c[’m'&NA GLARITROMICINA UNIDAD UNIDAD 250.000 500.000 3.892 1.946.000.000
19 1332 10000121 SHei6a0- e A CLEATO CLORFENIRAMINA UNIDAD UNIDAD 3.750,000 7.500.000 170 2.025.000.000
b 808 10000124 01503 CLORANFENICOL + COLAGENASA COLAGENASA+CLORANF ENICOL UNIDAD POMO 21.000 42,000 31333 1.315.986.000
21 10458 10000128 s err- Emgﬁ.ﬁg-&:g’m A Dé%‘g{t%‘g” UNIDAD UNIDAD 1.250.000 2,500,000 11858 37.135.000,000
2 11352 10000660 B D oo DAPAGLIFOZINA UNIDAD UNIDAD 2.400.000 4.800.000 417 20.020.800.000
PE 1393 10000134 SBT3 DA T ONA e UNIDAD FRASCO 2.500 5.000 25117 125.585.000
24 1109 10000145 st l&i 1"2‘ C%‘;&‘;fﬁyo DILTIAZEN UNIDAD UNIDAD 300,000 600.000 187 292.200.000
25 5986 10000146 5[[3(}2617- CS;SPS;IA;ESO DIOSMINA UNIDAD UNIDAD 2.000.600 4.000.000 2.128 8.512.000.000
26 1178 10000157 - D&“&frﬁﬁg‘g‘ DOMPERIDONA UNIDAD UNIDAD 1.500.000 3.000.000 566 1,698 00,000
27 10460 1000080 | st o 1507’ ESPIRONOLACTONA COMPRIMIDO ESPIRONOLACTONA UNIDAD UNIDAD 150,000 300.000 1.065 319,500,000
51507
28 1146 10000174 :: E%Z:: _ E:::%%E%%it‘;ﬁaom :::T:;;:f;(;r:i UNIDAD » _, UNIDAD 1.000.000 2.000.000 1348 2.646.000.000
2 1226 10000183 o ORI L S TRADIOL UNIDAD UNIDAD 10.500 21.000 25.969 545.349.000
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TODIGO CODIGO DE CATALOGO MARCA | PROCEDENCIA | UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD PRECIO UNITARIO (IVA PRECIO
ITEM i MATERIAL fuksbinnd DESCRIPCION DEL BEEN (DNCP) PRINCIPIOS ACTIVOS piied e PRESENTACION ity Py NCLUIDO)Y OTAL
VALERATO DE ESTRADIOL ¥ NORETISTERGNA
51181822- ESTRADIOL VALERATO DE+
30 9452 10000176 e ENANTATO ENANT ATO BE NORETISTERONA UNIDAD AMPOLLA 6.000 12.000 16.203 194.436.000
INYECTABLE
701 ETILEFRINA CLORHIDRATO ;
BN 123 10000181 2 Ve ETILEFRINA UNIDAD AMPOLLA 25.000 50.000 23.436 1.171.800,000
ST131505- FENOBARBITAL -
32 626 10000194 e LTl FENOBARBITAL UNIDAD UNIDAD 11250 22,500 453 10,192,500
STH1505- FENOBARBITAL
33 1255 10000195 s foieyairieltis FENOBARBITAL UNIDAD UNIBAD 100.000 200000 536 107.200 000
34 10687 10000211 SN GALANTAMINA CAPSULA GALANTAMINA UNIDAD UNIDAD 200,000 400,000 2690 3.476.000.000
35 5088 10000217 SHIoLes- GENTAMICINA GENTAMICINA UNIDAD POMO 25,000 50,000 7540 377.000.000
STI01912- HIDROXICLOROQUIN
36 9419 10000237 o R E-ORO HIDROXICLOROQUINA UNIDAS UNIDAD 500,000 1.000.000 3449 3.449.000.000
ST2158- KETOROLAC -
37 s61 10000270 2! EROLAC KETOROLAC UNIDAD AMPOLLA 400,000 200,000 10.809 8.647.200.000
LFETTIS LATANGPROST
38 10467 10000277 N PN LATANOPROST UNIDAD FRASCO 3.000 6.000 32.560 195.360.000
STIIS15 TEVETIRACETAM
494,000,
3 10313 10000268 s spvibe LEVETIRACETAM UNIDAD UNIDAD 1.000.000 2.000.000 2747 5.494,000.000
31132904~ TTOOCAINA (SIN EPINEFRINA)
m 1508 10000299 32 PSR LIDOCAINA SIN EPINEFRINA UNIDAD VIAL 10,000 80,000 12364 989.120.000
ST141903- CARBONATO DE LITIO COMPRIMIDO
1 10663 10000304 s R ot 0 COMPRIM LITIO CARBONATO UNIDAD UNIDAD 65.000 130,000 1485 193,050,000
STt21710- LOSARTAN POTASICO
2 9431 10000305 2 popalAlon LOSARTAN POTASICO UNIDAD UNIDAD 25.000.000 50.000.000 1299 64.950.000.000
3T142205- MEPERIDINA -
4 1097 10000309 e prepe MEPERIDINA UNIDAD AMPOLLA 10.000 20,000 15.885 317700 000
1181517~ METFORMINA -
4 510 10000314 a5 A METFORMINA UNIDAD UNIDAD 16.000.000 32.000.000 689 22.048.000.000
ST171806- METGCLOPRAMIDA -
45 un 10000316 i et METOCLOPRAMIDA UNIDAD AMPOLLA 125.000 250,000 2102 525.500.000
31101603~ METRONIDAZOL -
16 1045 10000322 e o METRONIDAZOL UNIDAD UNIDAD 700,000 1.400.000 668 935.200.000
S1142206- MORFINA SULFATO
47 10000 10000332 2 e SuLEA MORFINA SULFATO UNIDAD AMPOLLA 8.250 16.500 8.991 148.351.500
31102206- NITROFURANTOINA
83.550.000
48 si8 10000339 poss peirihvs NITROFURANTOINA UNIDAD UNIDAD 37.500 75.000 L1
49 10312 10000353 - OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELFAMIVIR UNIDAD FRASCO 6.000 12.000 64624 775,488,000
1101562~ OXACILINA POLVO LIGFILIZADG PARA
S .. .|
s0 6095 10000355 s N ECTADLE OXACILINA UNIDAD VIAL 37.500 75.000 26.150 1.961.250.000
P PALMITATO DE COLFOSCERILO / SURFACTANTE SUREAGTANTE PULMONAR
51 6184 10000428 o PULMONAR PALMITATODE COLFOSCERILO UNIDAD VIAL 500 L0 4791467 4.791.467.000
INYECTABLE CALFACTANT
ST02235- CODEINA + PARACETAMOL
52 558 10000365 o Pt PARACETAMOL + CODEINA UNIDAD UNIDAD 3.000.000 6.000.000 2254 13.524.000,000
31142001~ PARACETAMOL - s
53 11287 10000366 P e oL PARACETAMOL UNIDAD VIAL 25.000 50.000 50.250 2.512.500.000
STI8L713- PREDNISONA -
y 1.207.500.000
54 1080 10000383 po PRI PREDNISONA UNIDAD UNIDAD 1.750.000 3,500,000 48
- STIRI713- PREDNISONA -
55 543 10000384 sy EDNISON PREDNISONA UNIDAD FRASCO 100.000 200,000 8.716 1.743.200,000
S1BL713- PREDNISONA -
3 982.500.
56 1079 10000385 517 OPRIIES PREDNISONA UNIDAD UNIDAD 1.250.000 2,500,000 1193 2.952.500.000
STI5T7- PREGABALINA N 5
57 10473 10000386 s coaaL PREGABALINA UNIDAD UNIDAD 1.250.000 8.500.000 1828 15.538.000,000
58 10694 10000394 sn iy QUETIAPINA COMPRIMIDO QUETIAPINA UNIDAD UNIDAD 1.250.000 2.500.000 1224 10.560.000.000
59 1541 10000396 3t e SUERO QRAL EN POEVO REHIDRATANTE ORAL UNIDAD SOBRE 100,000 200,000 5418 1,083 600,000
11033367 REMDESIVIR SOLUCION - N
60 11461 0U0675 9994 INYECTABLE REMDESIVIR UNIDAD VIAL 1.500 3.000 893,833 2.681.499.000
STIH1703- RISPERIDONA - - - oo
6l 10474 10000402 ok LR IO RISPERIDONA UNIDAD FRASCO 25.000 50,000 18.230 911,500,
62 10006 10000411 SHoI8i1- SERTACONAZOL SERTACONAZOL UNIDAD TUBO 21.250 42,500 28.207 1.198,797.500
010 CREMA >
I L o ST101803- SERTACONAZOL SERTACONAZOL //{(H)An UNIDAD 12.500 25.000 51416 1.285.400.000
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CODICO CODIGO DE CATALOGO MARCA | PROCEDENCIA | UNEDAD DE CANTIDAD CANTIDAD PRECIO UNITARIO (IVA PRECIO
ITEM ot MATERIAL sty DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) PRINCIPIOS ACTIVOS Pl PRESENTACION N, AAKINA INCLUIDO OTAL
64 6760 10000414 st ‘ng’“' SEVOFLURANG - SOLUCION SEVOFLURANO UNIDAD FRASCO 2500 5,000 1.528.592 7.642.960.000
ST212901 STLDENAFIL 52,280,000
65 10697 10000415 2 e SILDENAFIL UNIDAD UNIDAD 30.000 60.000 2.538 152.280.
66 10699 1000018 st ;’;‘91"' - SITAGLIPTINA COMPRIMIDO SITAGLIPTINA UNIDAD UNIDAD 900,000 1,800,000 5,674 10.213.200.000
67 517 10000425 SHoa2is- ST s o METOPRIM SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIM UNIDAD AMPOLLA 35.000 70.000 29503 2071510000
- 31182002~ TESTOSTERONA TESTOSTERONA ENANT
1 142.624.800
68 6053 10000437 ot TeCT AnLE UNIDAD AMPOLLA 600 1.200 18.854
) 10325 10000450 L3S TRAMADOL - GOTA TRAMADOL UNIDAD FRASCO 100.000 200,000 25.929 5.185.800,000
142235 TRAMADOL - SOLUCION
i 0 3449 2.689.800.000
0 10317 10000451 22 st TRAMADOL UNIDAD. AMPOLLA 100.000 200,000 1
TI41606- TRAZODONA
3 i 25 1.125.000.000
7 10481 10000453 e o TRAZODONA UNIDAD: UNIDAD 250,000 500.000 2250
2 9411 10000455 P13 1606 TROPICAMIDA ~ FENILEFRINA SOLUCION TROPICAMIDA + FENILEFRINA UNIDAD FRASCO 1.850 3700 25.515 94.479.500
ST102335 VALGANCICLOVIR 9.030 2.385.450.000
7 10309 10000456 o2 PR IMTon VALGANCICLOVIR UNIDAD UNIDAD 7.500 15.000 159.030 385450,
ST 1505- VITAMINA A L 148.400.000
N 1475 10000463 o PR A VITAMINA A UNIDAD UNIDAD 600.000 1.200.000 957 148,
STI91905- VITAMINA C - ACIDO ASCORBICO
7 00 511 6.132.000.000
s 1486 10000466 3 o VITAMINA C UNIDAD UNIDAD 6.000.000 12.000.0 6
3113 (807- FITOMENADIONA / VITAMINA K SOLUCION ;
7 00 1384 438.400.000
6 1211 10000468 318 AT VITAMINA K UNIDAD AMPOLLA 50,000 100.000 3
ST01832- VORICONAZOL 4.165.460.000
” 11266 10000471 — s VORICONAZOL UNIDAD UNIDAD 10.000 20,000 208273 1165460,
ST131808- ZOLPIDEM
268.800.000
78 10482 10000473 s CONPRINIDGO ZOLPIDEM UNIDAD UNIDAD 150.000 300.000 896
350411729800

Observacién: El precio ofertado no deberi 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 eficienéia,

Debe decir:
CODPIGO DE CATALOGO DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO UNITARIO PRECIO TOTAL
ITEM CODIGO SIB MATERIAL (DNCP) DNCP) PRINCIPIQS ACTIVOS MARCA PROCEDENCIA MEDIDA PRESENTACION CANTIDAD MINIMA MAXIM. (VA INCLUIDO)
1 536 10000004 51102301004 ACICLOVIR INYECTABLE ACICLOVIR UNIDAD AMPOLLA 17.500 35.000 70.150 2.455.250.000
2 L0650 10000006 51102301001 ACICLOVIR - COMPRIMIDO ACICLOVIR UNIDAD UNIDAD 750.000 1.500.000 3.224 4.836.000.000
3 10392 10000011 51241228999 ACIDO LACTICO OVULEQ ACIDO LACTICO UNIDAD UNIDAD 25000 50.000 1770 238.500.000
ALBENDAZOL,
5t 700.000 3.241 2.268.700.000
4 9975 10000019 51101701004 SUSPENSION ALBENDAZOL UNIDAD FRASCO 350.000
5 1254 10000026 51211501001 ALLOPURINOECOMPRIMIDO ALLOPURINOL UNIDAD UNIDAD 250.000 500.000 L.0RY 544.500.000
AMIQDARONACLORHIDRATO AMIODARONA 5
Q— 5.000 90.000 8952 805.680.000
6 1129 10000033 51121511001 INVECTABLE LORIRIDRATO UNIDAD AMPOLLA 4
7 01 10000040 51101511003 AMOXICILINA + SULBACTAM AMOXICILINA + SULBACTAM UNIDAD UNIDAD 2,000,000 4.000.000 3.030 12.120.000.000
COMPRIMIDO
8 11305 10000043 51101801004 ANFOTERICINA INYECTABLE ANFOTERICINA BL?)SOMAL UNIDAD VIAL 2,500 5.000 2.014.963 15.074.815.000
h
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CODIGO DE CATALOGO | DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE CANTIDAD | PRECIO UNITARIO
ITEM CODIGO STH MATERIAL frapiin prsionks PRINCIPIOS ACTIVOS MARCA ety PRESENTACION | CANTIDAD MINIMA o e pikiivn PRECIO TOTAL
FOSEATO DE ANTAZOLINA +
9 1397 10000044 51241114004 CLORHIDRATO DE AT roSPATO UNIDAD FRASCO 50.000 100.000 20.903 2.090.300.000
TETRAZOLINA GOTAS
BRIMONIDINA GOTAS
5 3
10 9309 10000067 5151702001 A GaT? BRIMONIDINA UNIDAD FRASCO 11.000 22000 917 702,174,000
T 0538 TO00G7S STIR1333001 CABERGOLINA COMPRIMIDO CABERGOLINA UNIDAD UNIDAD 12500 35000 31883 797075 R
¥ 013 T0000087 STI01578003 CEFAZOLINA INVECTABLE CEFAZOLINA UNIDAD VIAL 100,000 300,000 8564 T.712.800.000
13 513 T000088 51101599002 CEFIXIMA SUSPENSION CEFIXIMA UNIDAD KIT JUEGO 25,000 50.000 19417 970,850,000
F] HE: 10000089 STI01399 001 CEFIXIMA COMPRIMIDO CEFIXIMA UNIDAD UNIDAD 300,000 500,000 5595 3.597.000.000
i3 022 10000092 STI01352002 CEFTAZIDIMA INVECTABLE CEFTAZIDIMA UNIDAD VIAL 30,006 30,000 71907 1.752.560.000
- CIPROFLOXACINA
16 1026 10000100 51101542002 JOnpy CIPROFLOXACINA UNIDAD UNIDAD 1.000.000 2,000,000 1.830 3.660.000.000
7 o119 10000109 STI31706005 CITICOLINA INVECTABLE CITICOLINA UNIDAD AMPOLLA 7500 75000 [X37) 718,580,000
- CLARITROMICINA
18 520 10000113 51101522001 ARTROMICD CLARITROMICINA UNIDAD UNIDAD 250.000 500.000 3802 1.946.000.000
19 1332 10000121 51161630-006 CLORFENIRAMINA MALEATO CLORFENIRAMINA UNIDAD UNIDAD 3.750.000 7.500.000 10 2,025.000.000
COMPRIMIDO
CLORANFENICOL + COLAGENASA *
)
2 808 10000124 101503011 O oatan AT UNIDAD POMO 21,000 42,000 31333 1.315.986.000
21 10458 10000128 51131617004 DAB'GA?ASSUELTX"“ATO DABIGATRAN ETEXICATO UNIDAD UNIDAD 1.250.000 2.500.000 14.858 37.145.000.000
F3) 1352 T0000660 STI815019593 DAPAGLIFOZINA COMPRIMIDO DAPAGLIFOZINA UNIDAD UNIDAD 7400006 500,000 ENETY 70,020.300.000
% 1393 10000134 51181704012 DEXAMETASONA GOTAS DEXAMET;‘S&ES FOSFATO UNIDAD FRASCO 2,500 5000 25.117 125.585.000
b 109 T0G00145 1121742001 DILTIAZEM COMPRIMIDO DILTIAZEN UNIDAD UNIDAD 00000 500,000 87 797,200,000
75 9986 T0000116 3131617002 DIOSMINA COMPRIMIDO DIOSMINA UNIDAD UNIDAD 7,000,000 3.000.000 ENEE $312000.000
36 7% TG00 157 STI731T1002 DOMPERIDONA COMPRIMIBG DOMPERIDONA UNIDAD UNIDAD T300.000 7000000 366 THSE000.000
27 10460 10000801 51191507001 ESPIRONGLACTONG ESPIRONOLACTONA UNIDAD UNIDAD 150,000 300.000 1.065 319.500.000
COMPRIMIDO,
ESPIRONOL ACTONA
28 146 10000174 1191507001 RN ESPIRONOLACTONA UNIDAD UNIDAD 1.060.000 2.000.000 1.348 2,696.000.000
ETINIL ESTRADIOL +
2 1226 10000183 51181807-001 NORETISTERONA O " UNIDAD UNIDAD 10.500 21000 25.969 $15.349.000
COMPRIMIDO
VALERATO DEESTRADIOL + | ESTRADIOL VALERATO DE¥
30 9452 10000176 51181822004 NORETISTERONA ENANTATO ENANTATO DE UNIDAD AMPOLLA 6.000 12.000 16.203 194.436.000

INYECTABLE

NORETISTERONA
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CODIGO DE CATALOGO | DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD BE CANTIDAD | FRECIO UNITARIO
ITEM X
CODIGO SIH MATERIAL o, oNCE) PRINCIPIOS ACTIVOS MARCA PROCEDENCIA e PRESENTACION | CANTIDAD MINTMA ey VA NOLUIDO) PRECIO TOTAL
31 1123 10000181 51122201002 ET[LEmggBRIfEMTO ETILEFRINA CLORHIDRATO UNIDAD AMPOLLA 25.000 50.000 23.436 L171.300.000
32 626 10000194 51141505002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO FENOBARBITAL UNIDAD UNIDAD 11.250 22,500 453 10.192.500
33 1255 10000195 51141505002 FENOBARBITAL COMPRIMIDO FENOBARBITAL UNIDAD UNMDAD 100.000 200.000 536 107.200.000
34 L0687 10000211 511515109999 GALANTAMINA CAPSULA GALANTAMINA UNIDAD UNIDAD 200.000 400.000 8.690 3.476.000.000
35 6088 10000217 51101584-009 GENTAMICINA CREMA GENTAMICINA UNIDAD POMO 25.000 50.000 7.540 377.000.000
36 9419 10000237 51101912001 H[DRCOO);[‘(];II;]O;}H%UINA HIDROXICLOROQUINA UNIRAD UNIDAD 500.000 1.000.000 3449 3.349.000.000
37 561 10000270 51142138-001 KETOROLAC INYECTABLE KETOROLAC UNIDAD AMPOLLA 400.000 800.000 10.809 8.647.200.000
38 10467 10000277 51241110999 LATANCPROST COLIRIO LATANOPROST UNIDAD FRASCO 3.000 6.000 32.560 195.360.000
39 10313 10000288 51141518-001 L%Emw LEVETIRACETAM UNIDAD UNIDAD 1.000.000 2.000.000 2.747 5.494.000.000
40 1508 10000299 51142904003 L Amscl,?gé:EMA) LIDOCAINA SIN EPINEFRINA UNIDAD VIAL 40.000 80.000 12364 989.120.000
CARBONATO DE LITIO
41 10663 10000304 51141903-9999 COMPRIMIDO - LIBERACION LITIO CARBONATQ UNIDAD UNIDAD 65.000 130.000 1.485 193.050.600
PROLONGADA
42 9431 LOO00305 51121710002 LOSACg-{A‘:’T{]PL?rEAOS] co LOSARTAN POTASICO UNIDAD UNIDAD 25.000.000 50.000.000 1.299 64.950.000.000
43 1097 LOOO030Y 51142205002 MEPERIDINA - INYECTABLE MEPERIDINA UNIDAD AMPOLLA 10.000 20.000 15.885 317.700.000
EX) 510 10000314 51181517001 METFORMINA - COMPRIMIDO METFORMINA UNIDAD UNIDAD 16.000.000 32.000.000 689 22.048.000.000
£ nm 10000316 51171806001 M OCLOPRAMIDA METOCLOPRAMIDA UNIDAD AMPOLLA 125.000 250.000 2102 525.500 000
METRONIDAZOL -
46 104:
5 0000322 51101603-001 COMPRIMIDO METRONIDAZOL UNIDAD UNIDAD 700.000 1.400.000 668 935.200.000
47 10000 10000332 51142206-002 MORFINA SULFATO MORFINA SULFATO UNIDAD AMPOLLA 8250 16.500 8.991 148.351.500
INYECTABLE
48 518 10000339 51102206-002 N[TSOONF;KMD?)[NA NITROFURANTOINA UNIDAD UNIDAD 37.500 75.000 1114 83,550,000
49 10312 10000353 51102334002 OSELTAMIVIR SUSPENSION OSELTAMIVIR UNIDAD KIT JUEGO 6.000 12.000 64.624 775.488.000
OXACILINAPOLVO
50 6095 10000355 51101562-002 LIOFILIZADO PARA OXACILINA UNIDAD VIAL 37.500 75.000 26.150 1.961.250.000
INYECTABLE
ggtx)lg?gﬁfgl SULFACTANTE PULMONAR
51 6484 10000428 51161704001 PALMITATO DE UNIDAD VIAL 500 1.000 4.791.467 4. 791 467.000
SURFACTANTE PULMONAR | (61 FOSCERILO/CALFACTANT
INYECTABLE
fige o
INSTITUTO PRE\nsrbN aocs;ﬁ

LA A LK

TL ‘K-rix 5\,})&’ s/,-

C(m@’l’.' y Logi isticar

LK AX




¢ " GOBIERNO per | PARAGUAI
<« PARAGUAY | REKUAI

CODIGO DE CATALOGO | DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE CANTIDAD | PRECIO UNITARIO
TEM CODICO SI MATERIAL e ONCE) PRINCIPIOS ACTIVOS MARCA PROCEDENCIA e PRESENTACION | CANTIDAD MINIMA by VA INCLOIDO) PRECIO TOTAL
52 558 10000363 51142233001 CODEINA + PARACETAMOL | )\ p 4 CETAMOL + CODEINA UNIDAD UNIDAD 3.000.000 6,000,000 2254 13.524.000.000
COMPRIMIDO
5 11287 00365 STZ001008 PARACETAMOL - INYECTABLE PARACETAMOL UNIDAD VIAL 75000 30000 36.350 7312506000
R 1080 10000383 STBITI3002 PREDNISONA - COMPRIMIDO PREDNISONA UNIDAD UNIDAD 1750000 300,000 35 7707 506000
53 543 1000038+ 51181713003 PREDNISONA - JARABE PREDNISONA UNIDAD KIT JUEGO 100.000 200000 8.716 1.743.200 000
% 07 10000385 T8I73002 PREDNISONA - COMPRIMIDO PREDNISONA UNIDAD ONIDAD 1 250,000 3506.000 153 7.982.500.000
= 0473 10600386 ST131517003 PREGABALINA CAPSULA PREGABALINA UNTBAD UNIDAD 135,000 8,500,000 1838 15,538 000,000
= 10693 10600394 ST 1722002 QUETIAPINA COMPRIMIDO QUETIAPINA UNIDAD UNIDAD T 750,000 3,500,000 T 10.560.000.000
59 1531 10000396 51191906-001 SUERO ORAL EN POLVO T yra UNIDAD SOBRE 100.000 200,000 5418 1.083.600.000
REMDESIVIR SOLUCION
5 !
60 11461 10000675 51102336-9994 VIR SOy REMDESIVIR UNIDAD VIAL 1.500 3.000 893.833 2.681.499.000
3l 0471 10000402 STHT70303 RISPERIDONA - SOLUCION RISPERIDONA UNIDAD FRASCO 75.000 30,000 8250 311,300,000
& 10006 TO0004 11 STIGTRII010 SERTACONAZOL CREMA SERTACONAZOL UNIDAD TUBO FIWED 12500 78307 1198797500
& 5038 TO0004 13 STI01809-002 SERTACONAZOL OVULO SERTACONAZOL UNIDAD UNIDAD 2500 75,000 31416 1385100000
& 5760 100003 13 STTI2942001 SEVOELURANG - SOLUCION SEVOFLURANO UNIDAD FRASCO 3500 3000 528,392 7647 960.000
& 10697 000315 STIT201995 SILDENAFIL COMPRIMIDO SILDENAFIL UNIDAD UNIDAD 30.000 50.000 7.538 152,280,000
3 10699 10000118 TIBI5019999 STTAGLIPTINA COMPRIMIDO STTAGLIPTINA UNIDAD ONIDAD 300,000 1800000 5571 T0.213.200.000
SOLFAMETOXAZOL + SULFAMETOXAZOD
" :
6 517 10000425 51102213.008 RO b UNIDAD AMPOLLA 35.000 70,000 29.593 2.071.510.000
5] 5051 10000437 3T182002001 TESTOSTERONA INVECTABLE | TESTOSTERONA\ENANTATO ONIDAD AMPOLLA &0 1200 11885 42639800
) 10325 TR0 12235003 TRAMADOL - GOTA TRAMADOL, ONIDAD FRASCO 106.000 700,000 75519 3.185.800.000
B 10317 10000451 51142235001 TRAMADOL - SOLUCION TRAMADOL UNIDAD AMPOLLA 100.000 200,000 13.449 2.689.800.000
INYECTABLE
7 1081 10000353 1141606001 TRAZODONA COMPRIMIDO TRAZODONA UNIDAD UNIDAD 250,000 505,000 7.250 T125.000.000
TROPICAMIDA + EENILEFRINA TROPICAMIDA *
5 . N
” 9111 10000455 51151606001 O s e UNIDAD FRASCO 1.850 3.700 25.535 94.479.500
VAEGANCIGLOVIR 5,45

7 305 ; ; 385,450,

10309 10000456 51102333001 iy A L VALGANCICLOVIR UNIDAD UNIDAD 7.500 15.000 159.030 2.385.450.000
g 7 10000363 TI919051020 VITAMINA A PERLA/CAPSULA VITAMINA A UNIDAD UNIDAD 506,000 1200000 557 T 138300000

VITAMINA C - ACIDO -

75 1486 10000466 511919054105 AsoNA CacO VITAMINA C jﬂnw UNIDAD 6.000.000 12.000.000 11 6132000000
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CODIGQ DBE CATALOGO DESCRIPCION DEL BIEN UNIDAD DE CANTIDAD PRECIO UNITARIO
ITEM CODIGO SIH MATERIAL (DNCP) (DNCP) PRINCIPIOS ACTIVOS MARCA PROCEDENCIA MEDIDA PRESENTACION CANTIDAD MINIMA MAXIMA dVA INCLUIBO) PRECIO TOTAL
FITOMENADIONA / VITAMINA VITAMINA
7 ; 18.400.000
5 1211 10000468 51131807005 K SOLUCION INYECT ABLE K/FITOMENADIONA UNIDAD AMPOLLA 50.000 100,000 4384 4
77 11266 10000471 511018329999 VORICONAZOL COMPRIMIDO VORICONAZOL UNIDAD UNIDAD T0.000 20,000 208273 3.165.460.000
78 10482 10000473 STI31R08-999 ZOLPIDEM COMPRIMIDO ZOLPIDEM UNIDAD UNIDAD 130.000 300,000 396 268 _800.000
350.411.729.800

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

En caso que los items que son exentos de IVA, conforme la LEY N° 5372 DE PREVENCION Y ATENCION INTEGRAL A LA DIABETES, capitulo V DE LA EXONERACION
IMPOSITIVA PARA LOS MEDICAMENTOS Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICO PARA AUTOCONTROL DE LAS PERSONAS CON DIABETES, “Articulo 21: Todos los
medicamentos e insumos para el tratamiento y autocontrol de la Diabetes son sujetos de exoneracién impositiva , tanto para su importacién como para su venta. “ EL oferente
deberd aclarar en su CARTA OFERTA los items en los cuales se presentara que son exentos)de IVA segin esta Ley.
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