Instituto de Prevision Social Acta N° 082/2025 de fecha 06 de noviembre de 2025
Consejo de Administracién .
RESOLUCION C.A. N° 082-010/2025

POR LA QUE SE RECTIFICA PARCIALMENTE LA RESOLUCION C.A. N° 062-
010/2025, DE FECHA 04 DE SETIEMBRE 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°
110/2025 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ASEGURADOS DEL IPS -
SOLPED N° 1130000502”, CON ID N° 474.334; 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° 2397/2025, recepcionado en la

Secretaria del Consejo de Administracién, en fecha 05 de noviembte de 2025, el cual contiene

la Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logisticd;/que remitié el Memorando
DOP/DLI1/N® 1321/2025, de fecha 03 de noviembré~de 2025, del Departamento de
Licitaciones - Secciéon Gestion de Ofertas de la Direccién, Operativa de Contrataciones, por la

que se eleva a consideracion de la Maxima Autofidad, la solicitud de aprobacién de la
Aclaracién N° 1; la modificacion parcial al Pliego,de Bases y Condiciones de la Subasta a la

Baja Electronica Nacional N° 110/2025 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ;
ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N°)1130000502”; y la modificacién de los datos ‘
cargados en el Sistema de Informacién de las Contrataciones Publicas (SICP); y se rectifica |
parcialmente la Resolucion C.A. N° 062-010/2025, de fecha 04 de setiembre de 2025; y

CONSIDERANDO: Que, la~Aclaracién 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(Tealizadas por los potenciales oferentes, la respuesta suministrada
(remitida a través de cofrép electronico institucional), son de exclusiva responsabilidad de la
Direccion de Logistica de Suministros de Salud,;

| Que, en atencidn a 10 expuesto anteriormente se solicita la aprobacidn de la modificacion de los
datos cargadoesien el Sistema de Informacién 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
PBC,(siho que la misma es descargada del Sistema de Informacién de las Contrataciones
Publicas (SICP) para ser presentada con el formulario correspondiente;

Que, ademds se realiza la modificacién de la modalidad del llamado, quedando la misma como
Subasta a la Baja Electrénica Nacional, por ende se rectifica parcialmente la Resolucion C.A.
N° 062-010/2025, de fecha 04 de setiembre de 2025, en sus Arts. 1° y 2° debiendo ser la

FDO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. GUSTAVO ALBERTO GONZ'ALEZ MAFFIODO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
LIC. ViCTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS.

MIEMBROS DEI'J CONSI';JO DF. ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracion
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presente instrumento es de caricter pablico, garantizando la transparencia de la gestién piblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacion legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién pablica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 1/3
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modalidad y denominacién del llamado Subasta a la Baja Electronica Nacional N° 110/2025
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N°
11300005027, con ID N° 474.334;

Que, la propuesta en cuestién, cuenta con el parecer favorable del Gerente de la Gerencia de
Abastecimiento y Logistica y con el aval de la Directora de la Direccién Operativa de
Contrataciones, garantizando asi sus conformidades, en los términos~del Formulario de
Recepcion de Expedientes para tratamiento por el Consejo de Administracion del IPS y del
Memorando DOP/DLI1/N® 1321/2025, de fecha 03 de noviembre dex2025, suscritos por los
mismos;

Que, en la presente Sesién, la Maxima Autoridad, procedid, ‘al analisis de los antecedentes
sefialados precedentemente y determin6 dar curso favorable'a la propuesta elevada por la
Gerencia de Abastecimiento y Logistica - Direccién Operativa de Contrataciones, disponiendo
asimismo, subsanar el error material visualizado emel Proyecto de Resolucion, como asi
también, en el Anexo correspondiente a la Modificacién parcial al Pliego de Bases y
Condiciones del proceso licitatorio de referenéia,emlo que respecta al Numero de Solicitud de
Pedido (SOLPED), debiedo quedar establécide’ de la siguiente manera: "Subasta a la Baja
Electrénica Nacional N° 110/2025 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000502, con ID N° 474.334";

Por tanto, en uso de sus atribucienes;

EILCONSEJO DE ADMINISTRACION DEL
INSTITUTO DE PREVISION SOCIAL

RESUELVE:

1°) Rectificarla Resolucién C.A. N° 062-010/2025, de fecha 04 de setiembre de 2025, en sus
Arts; Iy 2° debiendo ser la modalidad del llamado conforme al siguiente detalle:

1) Autorizar el llamado a Subasta a la Baja Electrénica Nacional N° 110/2025
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ASEGURADOS DEL IPS -
SOLPED N° 1130000502, con ID N° 474.334.

¥DO.: DR. JORGE MAGNO BRITEZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. GUSTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS
LIC. VICTOK 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 ¢s de cardcter piblico, garantizando la transparencia de la gestion piiblica. Se podra acceder al mismo de forma libre,
conforme a la reglamentacién legal vigente que rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién publica, con excepcion
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 273
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2°) Aprobar el Pliego de Bases y Condiciones del llamado a Subasta a la Baja
Electrénica Nacional N° 110/2025 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000502, con ID N° 474.334.----------

2°) Aprobar la Aclaracion N° 1, al Pliego de Bases y Condiciones de la Subasta a la Baja
" Electrénica Nacional N° 110/2025 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA :
ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000502”, con ID N° 474.334, en todos sus i
términos, conforme al Anexo, el cual se encuentra refrendade~por/la Secretaria del
Consejo de Administracion y las areas técnicas respectivas, que‘cofista de 08 (ocho) fojas ’i
y se adjunta a la presente Resolucion.

3°) Aprobar la modificacion parcial al Pliego de Bases y Condielones de la Subasta a la Baja
Electrénica Nacional N° 110/2025 “ADQUISICION\DE MEDICAMENTOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED N° 1130000502”, con ID N° 474.334, en todos sus
términos, conforme al Anexo, el cual se encuentra refrendado por la Secretaria del
Consejo de Administracion y las areas técnicas respectivas, que consta de 25 (veinte y
cinco) fojas y se adjunta a la presente Resolueion.

4°) Aprobar la modificacion de los datos*cargados en el Sistema de Informacion de las
Contrataciones Publicas (SICP), en el marco de la Subasta a la Baja Electrénica Nacional
N° 110/2025 “ADQUISICION DE'MEDICAMENTOS PARA ASEGURADOS DEL IPS
- SOLPED N° 1130000502”,.con ID N° 474.334, en todos sus términos, conforme al
Anexo, el cual se encuentra-refrendado por la Secretaria del Consejo de Administracion y
las areas técnicas respectivas, que consta de 12 (doce) fojas y se adjunta a la presente
Resolucion.

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

6°) Comunicar a quienes corresponda y archlvar Pr-LA- .
SCljo/pb.- ' © ~C n

FDO DR JORGE MAGNO BRI EZ ACOSTA, PRESIDENTE

DR. GUbTAVO ALBERTO GONZALEZ MAFFIODO / ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS

LIC. VICTOR EDUARDO INSFRAN DIETRICH / SR. JOSE JARA ROJAS. o
MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION !
ABG. ANA MARIA ANGELICA //ASTRO AQUINGO. Secretaria del Consejo de Administracién ;
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El presente instrumento es de cardcter piblico, garantizando la transparencia de la gestién publica. 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 excepcién
de aquellos documentos que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 3/3
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SUBASTA A LA BAJA ELECTRONICA NACIONAL N° 110/25
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ASEGURADOS DEL
IPS - SOLPED 11300005027, ID N° 474.334.

ACLARACION N° 1

Asuncién, de de 2025.

AL OFERENTE:

Con relacion al proceso licitatorio individualizado como SUBASTA A LA BAJA
ELECTRONICA NACIONAL N° 110725 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED 1130000502”, ID N° 474.334, se realizan las siguientes
aclaraciones a las consultas realizadas por los potenciales oferentes:

CONSULTA 1 - iTEM 21 CARVEDILOL 12,5 MG. COMPRIMIDOS

Solicito encarecidamente a la convocante omitir la palabra ranurado en la presentacion de entrega y dejar
solo COMPRIMIDOS. De esta manera para no limitar la participacion de potenciales oferentes.
Respuesta: El Oferente debera ajustarse al Pliego Version 1 publicado en fecha 17/09/25.

CONSULTA 2 - ITEM 50 ENALAPRIL 20 MG. COMPRIMIDOS

Solicito encarecidamente a la Convocante omitir la palabra ranurado de la presentacion de entrega y dejar
solo COMPRIMIDOS. De esta manera para no limitar la participacion de potenciales oferentes.
Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 3 - ITEM 72 LEVOTIROXINA 100 MCG. COMPRIMIDO (

Solicito encarecidamente a la Convocante agregar a la ‘presentacion de entrega COMPRIMIDO
TRIRRANURADO. Pues la ventaja del trirranurado hace mds facil y segura su fraccionamiento al
momento de consumirlo.

Respuesta: El Oferente deber remitirse al Pliego{Ultimia Version.

CONSULTA 4 - iTEM 73 LEVOTIROXINA 50'MCG. COMPRIMIDOS

Solicito encarecidamente a la Convocante’"agregar a la presentacion de entrega COMPRIMIDO
TRIRRANURADO. Pues la ventajasdel trirranurado hace mds facil y segura su fraccionamiento al
momento de consumirlo.

Respuesta: El Oferente debera rémitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 5 - ITEM 84 QMEPRAZOL 20 MG. CAPSULAS

Solicitamos a la Convocanté agregar CAPSULAS/COMPRIMIDOS. De esta manera para no limitar la
participacion de potenciales oferentes ]
Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Versién.

CONSULTA/6- ITEM 9 - PRECIO REFERENCIAL

Solicitamos gentilmente a la convocante revisar nuevamente el precio referencial del item N° 9
considerando que en el {iltimo llamado (LPN 56-23) se adjudicé a Gs. 17.000
Respuesta: El Oferente debera remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 7-PRECIO ITEM 8

Solicitamos gentilmente a la convocante, revisar nuevamente el precio referencial del item 8 ya que el
publicado se encontraria desactualizado considerando las dltimas adjudicaciones de la institucion.
Respuesta: El Oferente debera remitirse a los Datos Cargados en el SICP.
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CONSULTA 8 - ITEM 23 PRECIO REFERENCIAL

Solicitamos gentilmente a la convocante revisar nuevamente el precio referencial del item N° 23 ya que
estaria desactualizado considerando las Gltimas adjudicaciones de la institucién
Respuesta: El Oferente debera remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 9 - ITEM 91 - PRECIO REFERENCIAL

stimar el
d ultimas

Solicitamos gentilmente a la convocante, por favor revisar nuevamente los antecedentes para
precio referencial del item N° 91 debido a que se encontraria desactualizado considerando
adjudicaciones de la Institucion
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CONSULTA 10-ITEM 18

En relacion al item 18 - CALCIO CARBONATO CON VITAMINA D3 solicitamos a la convocante,
ampliar el requerimiento en cuanto a la forma farmacéutica y/o PRESENTACION ENTREGA DASM,
incluyendo la posibilidad de ofertar no solo COMPRIMIDOS MASTICABLES, sino también
COMPRIMIDOS, cumpliendo esta forma farmacéutica la misma finalidad terapéutica, por lo cual
pedimos que realicen esta modificacion, de manera a garantizar la apertura de presentacion de ofertas,
cumpliendo con la Ley 7021/22 Art 4. Inciso D- Igualdad y Libre Competencia.

Respuesta: El Oferente debera ajustarse al Pliego Version 1 publicado en fecha 17/09/25.

CONSULTA 11 - EETT ITEM 18

item 18 CALCIO CARBONATO CON VITAMINA D3: Solicitamos amablemente a la convocante,
ampliar el requerimiento en cuanto a la forma farmacéutica y/o PRESENTACION ENTREGA,
incluyendo la posibilidad de ofertar no solo COMPRIMIDOS MASTICABLES, sino también
COMPRIMIDOS. Ambas presentaciones forman parte del vademécum de la Entidad, por lo cual pedimos
que realicen esta modificacion, de manera a garantizar la apertura de presentacion de ofertas, cumpliendo
con la Ley 7021/22 Art 4. Igualdad y Libre Competencia.

Respuesta: El Oferente debera ajustarse al Pliego Version 1 publicado en fecha 17/09/25.

CONSULTA 12 - ITEM 18

Solicitamos respetuosamente a la entidad convocante considerar la ampliacion de}.requerimiento en lo que
respecta a la forma farmacéutica y/o presentacion para la entrega del producte, ‘permitiendo la oferta no
solo en comprimidos masticables, sino también en comprimidos recubiertos, por’lo que solicitamos dicha
modificacion a fin de garantizar una mayor apertura en la presentacion-de\ofertas.

Respuesta: El Oferente debera ajustarse al Pliego Versién 1 publicado en fecha 17/09/25.

CONSULTA 13 - EETT - 1TEM 43 DIPIRONA INYECTABLE

En relacion con el item 43 correspondiente a Dipirona, solicitamos amablemente a la convocante aclarar
si la concentracidn requerida corresponde a Dipironasal sédica u otra forma/sal.

Respuesta: Aclaramos que la forma habitualmente utilizada y adquirida por nuestra institucion es
la Dipirona sal sédica, siendo esta la presentacion disponible en el mercado nacional y la que
histéricamente ha sido empleada en os procesos de contratacion del IPS.

CONSULTA 14 - ABASTECIMIENTO SIMULTANEO EN LOS ITEMS 13 Y 31

Se puede visualizar que en €I\PBC contempla que todos los items son de ABASTECIMIENTO
SIMULTANEQO, sin embargo, e el sistema no se puede contemplar esa caracteristica. Favor aplicar la
correccion correspondiente.a’fin de evitar inconvenientes al momento de adjudicar

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

CONSULTA 15 - I'TEM 62 - HIDROCORTISONA 500 MG

El precioestablecido para este item se encuentra muy por debajo del precio actual del mercado, incluso
por debajé del Item 63 siendo este de concentracion 100mg. Se solicita respetuosamente a la entidad subir
el precio referencial a no menos de Gs. 30.000. Favor recurrir a precios oficiales de farmacias o fuentes
oficiales como CAFAPAR

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

CONSULTA 16 - PRECIO REFERENCIAL: iITEM 9 AMPICILINA INYECTABLE

Solicitamos a la Convocante evaluar la adecuacion del precio referencial establecido para el ftem 9:
Ampicilina inyectable, considerando que se encuentra visiblemente por debajo de valores adjudicados en
procesos recientes.

A modo de referencia, en la LPN N° 56/23 del IPS, para una cantidad de 60.000 unidades del mismo
producto, se adjudicé a un precio unitario de G. 17.000.

En virtud de lo expuesto, solicitamos se considere la modificacion del precio referencial a fin de reflejar
condiciones reales de mercado y promover la participacién de oferentes con propuestas viables.
Respuesta: El Oferente debera remitirse a los Datos Cargados en el SICP.
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CONSULTA 17 - PRECIO REFERENCIAL: iTEM 23 CEFOTAXIMA INYECTABLE

Solicitamos a Convocante evaluar la adecuacion del precio referencial establecido para el item
23:Cefotaxima inyectable, considerando que el mismo se encuentra visiblemente por debajo de los valores
actualmente manejados en el mercado.

En virtud de lo expuesto, solicitamos se considere la modificacion del precio referencial, a fin de que el
mismo refleje condiciones reales de mercado y fomente la participacion de oferentes con propuestas
técnicamente y econémicamente viables

Respuesta: El Oferente deberi remitirse a los Datos Cargados en el SICP.

CONSULTA 18 - PRECIO REFERENCIAL: iTEM 83 OMEPRAZOL INYECTABLE

Solicitamos a Convocante evaluar la adecuacién del precio referencial establecido para el ftem 83
Omeprazol Inyectable, considerando que el mismo se encuentra visiblemente por debajo de los valores
actualmente manejados en el mercado. En virtud de lo expuesto, solicitamos se considere la modificacion
del precio referencial, a fin de que el mismo refleje condiciones reales de mercado y fomente la
participacion de oferentes con propuestas técnicamente y econémicamente viables.

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

CONSULTA 19 - ITEM 8 - PRECIO REFERENCIAL

Se solicita a la convocante subir el precio referencial establecido para el Item. El miSmo'se encuentra muy
por debajo del precio actual de mercado. Tener en cuenta incluso la ultima adjudicacion publicada, ID:
431123

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

CONSULTA 20 - IVA EXENTO

Solicitamos a la Convocante incluir en el PBC la aclaracion respeeto’a la exencion del IVA que poseen
los productos contra la diabetes y en que documento debe ir ‘dicha aclaracién. SOLICITAMOS A LA
CONVOCANTE INDICAR SI DICHA ACLARACIONDEBEYR EN EL FORMULARIO DE OFERTA
O EN LA PLANILLA PRECIOS DE LA OFERTA, Favot emitir dicha aclaracion

Respuesta: El Oferente debers remitirse al Pliego Ultima Versién.

CONSULTA 21 - MUESTRAS

El PBC establece: "La Muestra, deberd ser entregada en el plazo de 24(veinticuatro) horas habiles
posteriores a la comunicacion formal tealizada por la convocante a través del Sistema de Informacién de
Contrataciones Publicas (SICP).

Las muestras deberan ser presentadas en la Direccién de Logistica de Suministros de Salud (5° Piso del
Edificio Facundo Insfran), ubicado sobre Luis Alberto de Herrera ¢/ Brasil y Constitucion, en el horario
de 08:00 a 16:00 horas." Solicitamos a la convocante aclarar a que "comunicacion formal" se refiere de
manera a despejar dudas.

Respuesta: EI Oferenté'debera remitirse al Pliego Ultima Versién.

CONSULTA 22+ CAPACIDAD TECNICA

El PBCéestablece: "9-El oferente debera presentar la Planilla de Precios en formato digital editable por
medio magnético mediante (CD o PENDRIVE)."
Solicitamos eliminar este requisito ya que el proceso se realiza a través de subasta

Respuesta: El Oferente debers remitirse al Pliego Ultima Version.
CONSULTA 23 - PLAN DE ENTREGA

El PBC establece CANTIDAD MINIMA 20%: Hasta los 8 (ocho) dias calendarios. Con entregas que
podrén 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, teniendo en cuenta el tiempo de
produccion de los productos de origen nacional, y en caso de los importados el tiempo de importacion de
los mismos.

Respuesta: El Oferente debera ajustarse al Pliego Versién 1 publicado en fecha 17/09/25.

CONSULTA 24 - PLAN DE ENTREGA

El PBC establece CANTIDAD MINIMA 80%: Hasta los 20 (veinte) dias calendarios. Con entregas que
podran ser fraccionadas siempre dentro del mencionado plazo. Solicitamos a la Convocante analizar y)
ampliar el plazo a por lo menos 30 (treinta) dias calendarios, tenienden cuenta el tiempo de fabricaci6

de los productos de origen nacional, y en caso de los importados, el tiethpo de importacion de los mismgs.

Respuesta: El Oferente deberd-ajustarse al Pliego Version 1 publichdo en fecha 17/09/25.
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CONSULTA 25 - MUESTRAS

E1 PBC establece: "Con las muestras se verificaran si el producto ofertado corresponde al producto licitado
en cuanto a especificaciones técnicas indicadas en la Seccion ESPECIFICACIONES TECNICAS Y
SUMINISTROS REQUERIDOS. Asimismo, seran verificados Registro Sanitario, Composicion, Marca y
Fabricante, los cuales deberan estar impresos en el embalaje primario, que debera estar de acuerdo a los
documentos obrantes en (DINAVISA) y en el Formulario de la Planilla de Precios”

Solicitamos a la Convocante incluir lo establecido en el Art. 3 de la Resolucién DINAVISA 477/2023 que
establece: "Disponer que la implementacion del c6digo QR en los medicamentos registrados por la
DINAVISA contendra, ademas de la informacién establecida en el Articulo 6° de la Resolucion
DINAVISA N° 52/22, informacién completa del prospecto autorizado". Por lo tanto solicitamos agregar
al PBC la posibilidad de 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 debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 26 - VENCIMIENTO PRODUCTOS

Se solicita amablemente a la convocante, reducir el vencimiento del producto de 18 meses a 14 meses,
considerando que son productos de alta rotacién y la presentacién de pélizas por el 100% de los productos
elevaria el costo de los mismos que se veria reflejado en el precio de la oferta final, esto-de)modo a que
institucion obtenga la mejor oferta posible,

Respuesta: El Oferente debera ajustarse al Pliego Version 1 publicado en fecha 17/09/25.

CONSULTA 27 - ITEM 11 EETT

Solicitamos encarecidamente a la convocante admitir comprimidos«cuadriceptados en lugar de solo
comprimidos ranurados ya que con esto se limita la participacion de potenciales oferentes.
Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 28 - ITEM 21 EETT

Solicitamos encarecidamente a la convocante admitir, comiprimidos cuadriceptados en lugar de solo
comprimidos ranurados ya que con esto se limita la participacién de potenciales oferentes.
Respuesta: El Oferente debera ajustarse al Pliego Version 1 publicado en fecha 17/09/25.

CONSULTA 29 - ITEM 80 EETT

Solicitamos encarecidamente a la cénvocante admitir comprimidos cuadriceptados en lugar de solo
comprimidos ranurados ya que con.esto Se limita la participacion de potenciales oferentes
Respuesta: El Oferente debera ajustarse al Pliego Versién 1 publicado en fecha 17/09/25.

CONSULTA 30 - PERIODO DE VALIDEZ DE LA GARANTIiA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO

Favor aclarar el plaze que figura en el PBC "El plazo de vigencia de la Garantia de Fiel Cumplimiento de
Contrato sera (efi.dias corridos) de: 25 (veinte y cinco), a partir de la suscripcion del contrato.
Respuesta: EPOferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 31 - CAPACIDAD TECNICA

En el punto 9 de Capacidad Técnica - Pag. 18 - el PBC dice: El oferente debera presentar la Planilla de
Precios en formato digital editable por medio magnético mediante (CD o PENDRIVE).

Este llamado se realiza por Subasta a la Baja Electrénica, motivo por el cual solicitamos a la convocante
que dicho requisito se elimine.

Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 32 - MUESTRAS

EI PBC cita lo siguiente: La Muestra, debera ser entregada en el plazo de 24(veinticuatro) horas hébiles
“posteriores a la comunicacion formal realizada por la convocante a través del Sistema de Informacion de
Contrataciones Publicas (SICP)”. Las muestras deberan ser presentadas en la Direccion de Logistica de
Suministros de Salud (5° Piso del Edificio Facundo Insfran), ubicado sobre Luis Alberto de Herrera ¢/
Brasil y Constitucion, en el horario de 08:00 a 16:00 horas.
Solicitamos a la convocante aclarar a que refiere con la comunicacion formal realizada pg
a través del Sistema de Informacion de Contrataciones Publicas (SICP), esto en vista a gy
de la misma los potenciales oferentes podrian incurrir en errores involuntarios por lano g
sobre el punto mencionado
Respuesta: El Oferente debers
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'CONSULTA 33 - REQUISITOS DOCUMENTALES PARA EVALUACION DE LAS
 CONDICIONES DE PARTICIPACION - PUNTO 5
- El PBC cita lo siguiente: 5. Certificado de Producto y Empleo Nacional emitido por el MIC, en formato
fisico, solo en caso de imposibilidad de certificacion electronica. (**)
Solicitamos a la convocante aclarar que refiere con solo en caso de imposibilidad de certificacién
 electronica? esto en vista a que en el momento de la misma los potenciales oferentes podrian incurrir en
errores involuntarios por la no correcta indicacion sobre el punto mencionado
- Respuesta: Se aclara que se menciona en el caso que no se adjunte el documento fisico, la
numeracion del Certificado de Origen indefectiblemente el Oferente debera incluir en la planilla de
precios.

"CONSULTA 34 - EETT ITEM 13- BETAHISTINA CLOROHIDRATO COMPRIMIDO

Solicitamos a la convocante unificar criterios de la presentacion de entrega y la forma farmacéutica a:
COMPRIMIDOS,; esto en vista que puede existir confusiones entre potenciales oferentes al momento de
ofertar el bien solicitado y de esta manera dan mds oportunidades de participacion.

- Respuesta: El Oferente debera ajustarse al Pliego Version 1 publicado en fecha 17/09/25.

CONSULTA 35 - EETT ITEM 38- DICLOFENAC COMPRIMIDO

~Solicitamos a la convocante indicar si el producto solicitado se trata de diclofenac sodicoo potasico? Esto
en vista que se puede existir confusiones entre potenciales oferentes

: Respuesta: Aunque el vademécum institucional no indica especificamente la’sal del principio activo,
'y teniendo en cuenta que este medicamento se usa con frecuencia en’ pacientes con hipertension,
- sugerimos que se trate de diclofenaco potasico, ya que tiene un menor contenido de sodio y un

i perfil que lo hace mis adecuado para este tipo de pacientes,

Hacemos esta aclaracion para evitar confusiones, entre los posibles oferentes y asegurar que el
producto se ajuste a las necesidades clinicas de nuestra institucion.
CONSULTA 36 - EETT ITEM 47- DONEPECILO COMPRIMIDO

Solicitamos a la convocante unificar Criterids de la presentacion de entrega y la forma farmacéutica a:
COMPRIMIDOS, esto en vista que puede existir confusiones entre potenciales oferentes al momento de
ofertar el bien solicitado y de esta‘manera dan mas oportunidades de participacion.

. Respuesta: El Oferente deber: ajustarse al Pliego Version 1 publicado en fecha 17/09/25.

. CONSULTA 37 - MUESTRAS

El PBC establece:Mserédn verificados la Presentacion, Registro Sanitario, Composicion, Marca, Origen,
Procedencia y Eabrieante, los cuales deberan estar impresos en el embalaje primario, que debera estar de
acuerdo a losydecumentos obrantes en (DINAVISA) y en el Formulario de la Planilla de Precios"
Solicitapios a ld Convocante incluir lo establecido en el Art. 3 de Ia Resolucion DINAVISA 477/2023 que
establece:\'Disponer que la implementacion del codigo QR en los medicamentos registrados por la
DINAVISA contendra, ademas de la informacion establecida en el Articulo 6° de la Resolucion
- DINAVISA N° 52/22, informacién completa del prospecto autorizado". Por lo tanto solicitamos agregar
al PBC presentar muestras que contengan cddigo QR pues lo permite la reglamentacion vigente y se
:cumpliria con los requerimientos del PBC con esa modificacion.
Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 38 - EXPERIENCIA REQUERIDA

: Solicitamos a la convocante modificar de la siguiente manera: 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.

Solicitamos a la convocante unificar criterios entre la experiencia requerida y los documentos pgra evaluar
la experiencia requerida de la siguiente manera: Demostrar la experiencia en PROVISION DE
MEDICAMENTOS, con facturaciones de venta y/o contratos por un monto equivalente al 25 % como
minimo del monto maximo ofertado en la presente licitacion, sumatoria de los afios: 2022 -2023 - 2024.
Esto en vista de evitar amblguedades enla mterpl etacion del requisito en potenciales oferer
Respuesta: El Oferent deberd ajustarse ién 1 publicado en fecha 17/09/ P
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CONSULTA 39 - EXPERIENCIA REQUERIDA

Sobre la acreditacion de capacidad técnica y experiencia

En el Pliego de Bases y Condiciones se establece como requisito la presentacion de una Declaracion Jurada
de experiencia respecto al fabricante extranjero.

Observacion

La redaccion actual no precisa con claridad quién debe emitir dicha declaracion, generando dudas sobre
si corresponde al titular del Registro Sanitario o directamente al fabricante extranjero. Propuesta de
Aclaracion

Solicitamos se confirme que:

» La Declaracion Jurada de experiencia debe ser emitida por el fabricante extranjero, en cuanto es
responsable directo de la produccion y poseedor de la informacion sobre su trayectoria técnica e industrial.
* En los casos en que el titular del Registro Sanitario no coincida con el fabricante, este podrd acompafiar
o ratificar la declaracion, a fin de asegurar trazabilidad y coherencia legal en la documentacion presentada.
Fundamentacion

* La exigencia recae sobre la capacidad productiva del fabricante, lo que hace indispensable que sea él
quien emita la declaracion.

* Permitir que el titular del Registro Sanitario ratifique o acompafie la misma aporta Seguridad juridica y
evita vacios formales, sin desvirtuar el objetivo del requisito.

* De este modo se garantiza transparencia, coherencia documental y se respeta elprincipio de legalidad en
los procesos de adquisicion pablica.

Respuesta: Se aclara que, en el caso de que el fabricante sea“extranjero, la declaraciéon
jurada debera ser elaborada y presentada por el oferenté. que participa en la licitacién,
en representacion del fabricante. Esta distincion "busca asegurar la validez y
' responsabilidad del contenido declarado, segiin la.procedencia del fabricante.
CONSULTA 40 - AUTORIZACION DEL FABRIGANTE

EI PBC cita lo siguiente: La documentacion requerida es el formulario incluido en la Seccion Formularios.
Este formulario podré ser reemplazado por la decumentacion que pruebe fehacientemente que el oferente
es Representante o Distribuidor autorizado del bien que oferta. Asimismo, la documentacién podra ser
presentada en copia simple, no obstante, para la firma del Contrato la misma debera estar inscripta en el
Registro Publico de Comercio, Seccion Representaciones” Solicitamos a la convocante excluir lo

_siguiente: “Seccion Representacionies” esto en vista que dicha seccion ya no existe en el Registro Pablico
del comercio, por lo que lo selicitado no corresponde a ning(in requisito avalado por ningtin ente.
Respuesta: El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Versién.

CONSULTA 41 - EETT ITEM 58 GLIMEPIRIDA - COMPRIMIDO

Solicitamos a la-convocante unificar criterios de la presentacion de entrega y la forma farmacéutica a:
COMPRIMIDOS, de esta manera dan mas oportunidades de participacion
Respuesta:El Oferente debera remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 42 - EETT ITEM 11 ATORVASTATINA

Solicitamos a la convocante modificar conforme al vademécum de la institucion la presentacion de entrega
y forma farmacéutica del item 11 de la siguiente manera: COMPRIMIDO CUADRICEPTADO O BI
RANURADO

Respuesta: EI Oferente debers remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 43 - EETT ITEM 46

'SOLICITAMOS ELIMINAR LA EQUIVALENCIA DECLARADA EN VISTA QUE EN EL
VADEMECUM INTITUCIONAL NO HACE REFERENCIA A DICHA EQUIVALENCIA, POR LO
QUE SE LIMITA LA CONCURRENCIA DE POTENCIALES OFERENTES.

Respuesta: El Oferente debers remitirse al Pliego Ultima Version.

CONSULTA 44 - ITEM 109 - VANCOMICINA

Se solicita respetuosamente a la convocante subir el precio referencial del Item 10§ - VANCOMICINA,
el mismo se encuentra por debajo del precio actual del mercado. Incluso de 14 altima adjudicacién
publicada de la entidad, ID 431123

A 17/09/25.
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CONSULTA 45 - EETT ITEM 63- HIDROCORTISONA INYECTABLE

Solicitamos aclarar si la via de administracion deben ser [V/IM o puede ser intravenosa o intramuscular?

Respuesta: Se aclara que la via de administracion de hidrocortisona puede ser intravenosa (IV) o
intramuscular (IM), dependiendo de la indicacién clinica, la urgencia del tratamiento y las

condiciones del paciente.

La eleccion entre una u otra debe basarse en el criterio médico.
CONSULTA 46 - EETT VANCOMICINA - POLVO LIOFILIZADO

SOLICITAMOS A LA CONVOCANTE ELIMINAR DEL CODIGO DEL ARTICULO LO SIGUIENTE:
POLVO LIOFILIZADO, EN VISTA QUE EN EL VADEMECUM INSTITUCIONAL NO HACE
MENCION A UNA FORMA FARMACEUTICA EN ESPECIFICO

Respuesta: Se aclara que, en el Catilogo de Bienes y Servicios (SICP) de la DNCP (elinico cédigo
disponible que corresponde a la categoria de medicamentos — antibiéticos es el ‘identificado como
Vancomicina polvo liofilizado, motivo por el cual fue seleccionado para, este proceso. Cabe
mencionar que en el Cuadro Basico del Instituto de Previsién Social (IRS)/el producto figura con la

denominacién genérica Vancomicina, cuya presentacién es frasco ampolla.

' Teniendo en cuenta que el codigo catalogo que aparece bajoda‘déscripcion “VANCOMICINA” en
el sistema de la DNCP corresponde a la categoria de redctivos, por lo que su utilizacion resultaria
incorrecta. Por tanto, el uso del codigo “Vancomicina polvo liofilizado” resulta el mas adecuado y
coherente con la clasificacién de medicamentos antibiéticos. Asimismo, la descripcién genérica
empleada en el Cuadro Basico Vancomicina no limita la presentacién del producto, permitiendo la
oferta tanto de polvo como de polvo-liofilizado para solucién inyectable, conforme a la practica
habitual y a las presentaciones disponibles en el mercado.

CONSULTA 47 - iTEM 11. ATORVASTATINA

En relacion al item de referencia, entendemos que no existen inconvenientes en que el producto sea
"comprimido ranurado/bi-ranurado” Esto considerando que esta caracteristica del producto garantiza la
flexibilidad de dosifieacion al paciente de acuerdo a las caracteristicas y necesidades. Ademas, esto se
encuentra contemplado en el vademécum vigente aprobado y publicado en la pagina web del IPS. Favor
confirmar este éntendimiento.

- Respuesta:-Se aclara que, confirmamos el entendimiento sefialado. Al referirnos al producto en
forma de comprimido ranurado, este puede presentar una, dos, tres o cuatro ranuras, segin
corresponda, sin que ello represente inconveniente alguno, dado que dicha caracteristica permite la
flexibilidad de dosificacion al paciente conforme a sus necesidades. Por lo que el Oferente debera

remitirse al Pliego Ultima Version.
CONSULTA 48 - iTEM 13. BETAHISTINA CLORHIDRATO COMPRIMIDO

Entendemos que no es necesario que la ranura se encuentre declarada en el registro sanitario. Ya que esta
condicion no forma parte de la forma farmacéutica en si y corresponde a una caracteristica del producto
que puede ser corroborado con la muestra respectiva. Favor confirmar este entendimiento

Respuesta: Se aclara que la presencia de ranura no necesariamente debe estar declarada en el
Registro Sanitario, ya que no constituye una variacién de la forma farmacéutica, sino una
caracteristica fisica del comprimido que puede verificarse mediante la muestra.

CONSULTA 49 - COMPRIMIDOS RANURADOS
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Respuesta: Se aclara que la ranura no forma parte de la definicion de la forma farmacéutica, por lo
que no es obligatorio que figure en el Registro Sanitario. Es una caracteristica fisica del comprimido
que puede ser verificada mediante la muestra presentada.

CONSULTA 50 - ITEM 32. CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE

Entendemos que no existen inconvenientes en cotizar las presentaciones tanto de vial como de ampolia,
esto teniendo en cuenta que ambas estan declaradas como posibles en la columna de forma farmacéutica.
Favor confirmar este entendimiento.

Respuesta: Confirmamos su entendimiento, siempre que no exista diferencia de precios
entre las presentaciones que pueda afectar el monto total del llamado.

CONSULTA 51 - INYECTABLES ACOMPANADOS DE SOLVENTE

En varios items del proceso la Convocante requiere productos inyectables que en algunos casos por ser
polvos liofilizados o polvos estériles vienen acompafiados de su solvente respectivo. Entendemos que no
existen inconvenientes en que los productos cuenten con dichos solventes a pesar de que esto no sea
requerido en el PBC. Favor confirmar este entendimiento.

Respuesta: Se aclara que si los solventes de los polvos liofilizados no son solicitados“en el PBC, el
oferente puede incluir en su oferta, sin que influya en el precio.

CONSULTA 52 - ITEM 38. DICLOFENAC

Solicitamos confirmar si lo requerido responde a diclofenac sodico o petasico. Esto a fin de evitar
confusiones al momento de cotizar los productos

Respuesta: Se aclara que, aunque el vademécum institucional no indica especificamente
la sal del principio activo, y teniendo en cuenta, que este medicamento se usa con
frecuencia en pacientes con hipertension, sugerimos que se trate de diclofenaco
potisico, ya que tiene un menor contenide de sodio y un perfil que lo hace mas

adecuado para este tipo de pacientes.

Hacemos esta aclaracién para eyitar confusiones entre los posibles oferentes y asegurar
que ¢l producto se ajuste a las nécesidades clinicas de nuestra institucion.
CONSULTA 53 - iTEM 55 ELUMAZENIL INYECTABLE

Entendemos que no existeft inconvenientes en cotizar las presentaciones tanto de vial como de ampolla,
esto teniendo en cuenta que ambas estan declaradas como posibles en la columna de forma farmacéutica.
Favor confirmar este entendimiento.
Respuesta: Se. aclara que, confirmameos su entendimiento, siempgre que no exista
diferencia d¢ precios entre las presentaciones que pueda afectar fel monto total del
llamado.
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SUBASTA A LA BAJA ELECTRONICA NACIONAL N° 110/25

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS ‘PARA‘ ASEGURADOS DEL IPS SOLPED N°
1130000502” ID N° 474.334.

MODIFICACION PARCIAL

1-En el Resumen del llamado, se modifica la mgdalidad a SUBASTA A LA BAJA
ELECTRONICA NACIONAL. . ' ,

Donde dice:

LPN 110-25 ADQUISICION DE MEDICAMENT OS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED
1130000502 ‘

Debe decir:
SUBASTA A LA BAJA ELECTRONICA NACIONAL N° 110-25 ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS PARA ASEGURADOS DEL IPS - SOLPED 1130000502

2-En la Seccion Datos de la Convocatoria — Muestras, se realiza la siguienteanodificacion:

Donde dice:

La Muestra, debera ser entregada en el plazo de 24(veinticuatro) horas hébiles posteriores a la
comunicacién formal realizada por la convocante a través*del Sistema de Informacién de
Contrataciones Publicas (SICP). Las muestras deberan serpresentadas en la Direccién de Logistica de
Suministros de Salud (5° Piso del Edificio Facundo Insfrdn), ubicado sobre Luis Alberto de Herrera
¢/ Brasil y Constitucién, en el horario de 08:00 a 16:00 horas.

Debe decir:

LaMuestra, deberé ser entregada en el plazg'de 24(veinticuatro) horas hébiles posterior a la apertura
de la oferta electrénica realizada\por la convocante a través del Sistema de Informacion de
Contrataciones Piiblicas (SICP). Las muestras deberan ser presentadas en la Direccién de Logistica
de Suministros de Salud (5°Piso del Edificio Facundo Insfran), ubicado sobre Luis Alberto de Herrera

¢/ Brasil y Constitucion, en-el horario de 08:00 a 16:00 horas.

3-En la Seccién Requisitos de Participacién y Criterios de Evaluacion - Capacidad Técnica -
Requisitos \Documentales para Evaluar el Criterio de Capacidad Técnica, se realizan las
siguientes modificaciones y se excluye el punto 9:

Donde dice:

RaeRE" €3 SRRVSRY

1-Autorizacion del fabricante

del fabricante

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

¢

b. Si el oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera presentar un poder o

La documentaci6n requerida es el formulario incluido en la Seccién Formularios. Este formulario podra ser]
reemplazado por la documentacion que pruebe fehacientemente que el oferente es Representante o Distribuidor
autorizado del bien que oferta. Asimismo, la documentacién podra ser presentada en copia simple, no obstante,

autorizacién otorgado por éste Giltimo. No obstante, se deber4 acompaiiar copia de la Autorizacion del
Fabricante otorgada al Representante Local.

Si el oferente es fabricante del producto que oferta: Declaracién Jurada en la que manifiesta ser
fabricante de lo ofertado, a ser comprobada con el Registro Sanitario del producto, emitido por la
Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria(DINA VISA).
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para la firma del Contrato la misma deberd estar inscripta en el Registro Publico de Comercio, Seccion|
Representaciones.

2-Resolucion de Apertura:

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

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

c. En el caso de que el Oferente no sea el Fabricante del Producto (nacional), el oferente deberd)
presentar Copia Autenticada de la Resolucién de Apertura vigente, expedida por la Direccién Nacional

Farmacéutica segiin corresponda, y asi también el oferente debera presentar Copia autenticada de lal
Resolucién de Apertura vigente del Fabricante expedida por la Direccion Nacional de Vigilancial
Sanitaria (DINAVISA)

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

3-Registro Sanitario: IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC

El Oferente deberd presentar el Registro Sanitario Vigente, segun-cotresponda a lo ofertado, expedido por la
Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Observacién: En caso de que la documentacion antes-mengioniada se encuentre vencida, deberan acompariari
la Constancia emitida por la (DINAVISA) de que losuriismos se encuentran en tramite de Renovacion, y que
este Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados y/o importados.

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

a. Para oferentes Fabricantes’'Nacionales: Certificado de Buenas practicas de Fabricacion Vigente,
expedido por la Direccién Nacienal de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), el cual debera mantener suj
vigencia durante toda la.duracion del contrato.

b. En caso que el ofereite,no sea el Fabricante del producto ofertado, deberi 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 expedido por la Direccion Nacional
de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para los productos Importados: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido aj
nombre del OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitariaj
(DINAVISA) y Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion 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 Vigilancia, o no forma parte del MERCOSUR, debera presentar:

Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién vigente emitido por la Agencia Reguladora del pais|
de origen o Licencia de Fabricacion del producto ofertado, ademds 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.

c. En el caso que el oferente no cuente con Depdsito propio, deberd presentar el Contrato de Alquiler
con la Empresa Depositaria, mas el Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento Vigepte de
la Empresa Titular del Depésito, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sgnitari
(DINAVISA)

5- Planilla datos garantizados: IDENTICAR CADA ITEM OFE]TI'ADO SEGUN PBC
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En la que se debera detallar todos los datos y especificaciones técnicas del producto ofertado, presentacion,
embalaje etc., conforme al modelo adjunto.

6- Acta de Fijacion de Precios: IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC

Copia autenticada del Acta de Fijacion de Precios del producto ofertado, expedida por la Direccién de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA), en forma legible emitida como méxima hasta la fecha de inicio de la etapa
competitiva.

Observacion: El precio ofertado no deberd 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.

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

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

* Declaracion jurada del proveedor que posee capacidad de mantener en sus depositesstock suficiente
para la entrega programada seglin necesidad del IPS, conforme a espacio )y disponibilidad del
Departamento de Administracién de Suministros Médicos (DASM).

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

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

e Declaracién jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo

solicitado.

9-El oferente debera presentar la Planilla de Precios en formato digital editable por medio magnético
|mediante (CD o0 PENDRIVE).

Debe decir:

1- Autorizacion del Fabricante.

a- Si el oferente es Representdnte o, Distribuidor del producto que oferta, debera presentar la autorizacion del
fabricante.

b- Si el oferente es Disfribuidor del Representante Local del Fabricante, debera presentar un poder o
autorizacion otorgadowpor éste ultimo. No obstante, se debera acompafiar copia de la Autorizacién del
Fabricante otorgada.al\Representante Local.

c-Si el oferente,es ‘fabricante del producto ofertado: Declaracion Jurada en la que manifieste ser fabricante de
lo ofertado, a-set.corroborado con el Certificado de registro Sanitario emitido por la DINAVISA.

odra ser reemplazado_por la_documentacién que pruebe fehacientemente que el oferente es & o)
|Re§resentante o Distribuidor autorizado del bien Igiue oferta. (el

2-Resolucién de Apertura:

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

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

c-En el caso de que el Oferente no sea el Fabricante del Producto (nacional), el oferente debera presentar
Copia Autenticaga de la Resolucién de Apertura vigente, expedida por la Direccién Nacional de Vigilancia
Sanitaria (DINAIVISA), para fabricar, comercializar y/o importar Especialidad Farmacéutica seg(in
corresponda, y gsi también el oferente debera presentar Copia autenticada de la Resolucion de Apertura
vigente del Eabricante expedida por la Direccién Namonal de Vigilancia Sanitdria (DINAVISA)
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OBSERVACION: En caso de que la documentacién arriba mencionada se encuentre vencida, deberan
acompaiiar copia autenticada de la Constancia vigente de renovacién de la Habilitacion, emitida por la
DINAVISA y que certifique que interin, el / los producto/s pueden seguir siendo fabricados y/o
comercializados.

3-Registro Sanitario: IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC

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

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

4- Certificado de Buenas Practicas (En idioma Espaiiol):

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

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

Para Productos Nacionales: Certificado de Buenas Practicas de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAYISA) ademds del Certificado
de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante expedido por la DirecciéniNacional de Vigilancia Sanitariaj
(DINAVISA).

Para los productos Importados: Certificado de Buenas Précticas'de Almacenamiento emitido a nombre del
OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

ICuando el pais de origen del elaborador ES clasificado conforme al Art. 1 dela LEY N° 7256/24 "
UE MODIFICA EL ARTICULO 11° Y AMPLIA LA LEY N°3283/2007 '° DE PROTECCION
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""
debera presentar el Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion vigente o Licencia/Certificado

fabricacién 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° 7256/2
"QUE MODIFICA EL ARTICULO 11° Y AMPLIA LA LEY N° 3283/2007 y RES. DINAVISA|

IN°148/24 "'POR LA\.CUAL SE EMITE EL LISTADO ANUAL OFICIAL DE LOS PAISES EN

CUMPLIMIENTO ALARTJ3DELA LEY N° 7256/24” ono forme parte del MERCOSUR debe

=5
=2
:
(€]
&
E’.
@®
<
=
]
=
-
(4]
)
£
[«
(1]
=
0.
2
Q)
3 2.
=
&
1Y
=%
S
o
©®
ey
o
=
-
&
8
ey
-
=N
=
«
=
(]
=
-
&
@
=1
-
2]
I
)
S
e ]
I
=
=
=
=
o
5
o
&
—

agencias declaradas en Ia LEY N° 7256/24 v RES. DINAVISA N° 14824 o el Registro Sanitario del| (232t
|Eroducto ofertado emitido Eor cualamera de las agencias declaradas en la Ley N°7256/24. LALTE
c- En el caso que el oferente no cuente con Depésito propio, debera presentar el Contrato de Alquiler con

la Empresa Depositaria, mas el Certificado de Buenas Précticas de Almacenamiento Vigente de la Empresa
Titular del Dep6sito, expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

S- Planilla datos garantizados: IDENTICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC

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

6- Acta de Fijacion de Precios: IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC

Copia autenticada del Acta de Fijacion de Precios del producto ofertado, expedida por la Direccion de]
igilancia Sanitaria (DINAVISA), en forma legible emitida como méaxima h fecha de inicio de la etapal
ompetitiva. 7‘3
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Observacion: El precio ofertado no debera superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion de Precios|
expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) actualizado y Vigente, atendiendo
al principio de economia y eficiencia.

7- Copia autenticada de la Constancia Anual de Inscripcién en la SENAD (Secretaria Nacional Antidrogas)
para los casos de aquellas empresas que oferten productos controlados segun Ley 1340/88.

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

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

¢ Declaracion jurada donde el oferente declara de que cuentan con equipos de refrigeracion acorde para
almacenar a temperatura constante medicamentos que requieran de temperaturas de 2° a 89
(refrigerados) y con generadores propios para suministrar energia eléctrica en caso de cortes
energéticos.

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

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

o Declaracion jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en-ticmpo y forma de lo
solicitado.
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4-En la Seccion Suministros Requeridos Especificaciones Técnicas - Detalle de los bienes y/o servicios, se realizan las siguientes modificaciones, y se agregan los siguientes

medicamentos:

-[ITEMS 111 y 112: VITAMINA C GOTAS — CODIGO SIH 1484,

Donde dice:

CODIGO DE UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD
ITEM | CODIGO SIH | MATERIAL DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) PRINCIPIOS ACTIVOS CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA PRESENTACION DNCP CANTIDAD MAXIMA
CATALOGO (DNCP) MEDIDA DNCP ENTREGA DASM MINIMA
51102301~ ACICLOVIR - LiQUIDO ORAL/ FRASCO DE, 100 ML
1 535 10000005 ACICLOVIR 400MG/SML . UNIDAD KIT JUEGO KIT 25.000 50.000
002 SUSPENSION COMO MINIMO + DOSIFICADOR
51191905- ACIDO FOLICO
2 9973 10000009 ACIDO FOLICO SMG/ML GOTAS ORALES UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERQ 4750 9.500
068 SOLUCION ORAL
51191905~
3 603 10000008 o6 ACIDO FOLICO COMPRIMIDO ACIDO FOLICO 10MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.769.000 3.538.000
51151703- ADRENALINA
4 1316 10000018 ADRENALINA IMGML - INYECTABLE/ AMPOLLA DE { ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 57.500 115.000
001 INYECTABLE
51121708- ALFAMETILDOPA
s . 108 10000024 ALFAMETIL DOPA SOOMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 500.250 1.000.500
001 COMPRIMIDO
51142214~ ALFENTANILO L MG
6 760 10000025 ALFENTANILO INYECTABLE/ AMPOLLA DE 2 ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 7.000 14.000
001 INYECTABLE (0.5MG/ML)
S1121511- AMIODARONA
7 128 10000032 AMIODARONA F00MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 203.500 407.000
002 COMPRIMIDO
51121743~ AMLODIPINA
8 6102 10000035 AMLODIPINA 10MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 6.000.100 12.000.200
001 COMPRIMIDO
51101567~ AMPICILINA
[ 1006 10000041 AMPICILINA 16 INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 41.000 82,000
001 INYECTABLE
R VIAL (FRASCO AMPOLLA
10 11487 10000730 099 ANIDULAFUNGINA INYECTABLE ANIDULAFUNGINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL CON 100 800
POLVO LIOFILIZADO)
S1121818- COMPRIMIDO
1 6967 10000050 w0t ATORVASTATINA COMPRIMIDO ATQRVASTATINA 40MG COMPRIMIDO RANURADO UNIDAD UNIDAD RANURADO 10.750.000 21.500.000
51101572- AZITROMICINA
12 521 10000053 'AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 801.500 1.603.000
002 COMPRIMIDO
51161608- BETAHISTINA CLOROHIDRATO COMPRIMIDO
13 10662 10000057 BETAHISTINA 24MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 527.000 1.054.000
001 COMPRIMIDO RANURADO
51181701- BETAMETASONA
14 1085 10000058 olt as BETAMETASONA 0,50MG/ML GOTAS ORALES UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 1.750 3.500
51142506- CLORHIDRATO DE BIPERIDENO -
15 3311 10000063 BIPERIDENO CLORHIDRATO MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 105.200 210.400
0ot COMPRIMIDO
51161703- AEROSOL /FRASCO CON ADAPTADO!
16 11506 10000736 BUDESQNIDA AEROSOL BUDESONIDA 200 MCG/DOSIS i UNIDAD KIT JUEGO KIT 27.500 55.000
001 BUCAL CON 200 DOSIS COMO
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s172111- HIOSCINA BUTIL BUTIL BROMURO DE
17 1167 10000073 20MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 34.500 69.000
999 INYECTABLE HIOSCINA
500 MG (CALCIO
51191905~ CALCIO CARBONATO CON VITAMINA COMPRIMIDO
18 550-3 10000076 CALCIO+VITAMINA D3 COMPRIMIDO ELEMENTAL) COMPRIMIDO UNIDAB UNIDAD 3.775.000 7.550.000
049 D3 MASTICABLE
CON VITAMINA D3 400 U L
51141513~ CARBAMAZEPINA
19 1264 10000078 CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 607.500 1.215.000
001 COMPRIMIDO
51142947- CARTICAINA + ADRENALINA CARTICAINA CLORHIDRATO CON
20 10654 10000083 4% + 1:100.000 INYECTABLE UNIDAD UNIDAD CARPULE 32.000 64.000
999 INYECTABLE ADRENALINA
51121709- CARVEDILOL COMPRIMIDO
2 9416 10000084 CARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 4.635.000 9.270.000
001 COMPRIMIDO RANURADO
51101550~ CEFALEXINA SUSPENSION EXTEMPORANEA/FRASCO)
2 508 10000085 . CEFALEXINA 500MG/SML UNIDAD UNIDAD UNIDAD 11.150 22.300
002 SUSPENSION DE 90ML A 100ML + DOSIFICADOR
51101593~ CEFOTAXIMA
23 1019 10000091 CEFOTAXIMA 1G INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 54750 109.500
001 INYECTABLE
51101551- CEFTRIAXONA POLVO PARA
24 1020 10000093 CEFTRIAXONA 1G INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 95.250 190.500
001 INYECTABLE
51161615- CETIRIZINA COMPRIMIDO
28 6968 10000093 CETIRIZINA 10MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 5,750,000 11.500.000
001 COMPRIMIDO RECUBIERTO
51151914~ CICLOBENZAPRINA COMPRIMIDO
2 9980 10000584 CICLOBENZAPRINA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 338.750 677.500
001 COMPRIMIDO RECUBIERTO
51101542- 0,3% SOLUCION OFTALMICA/ FRASCO
27 6058 10000102 CIPROFLOXACINA GOTAS CIPROFLOXACINA UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 2.800 5.600
007 (3:MGML) GOTERO DE SML COMO MINIMO
51181807- ETINILESTRADIOL + CIPROTERONA COMPRIMIDO
28 9981 10000104 CIPROTERONA +ETINILESTRADIOL 2MG# 0,035 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 69.150 138.300
002 COMPRIMIDO RECUBIERTO
51141706~ CITICOLINA SACHET BEBIBLE
29 10679 10000108 CITICOLINA 1G SOLUCION ORAL UNIDAD UNIDAD 549,000 1.098.000
003 SOLUCION ORAL /AMPOLLA BEBIBLE
CITIDIN-5- MONOFOSFATO!
DISODICO(CMP SAL DISODIGA),
URIDIN-5- TRIFOSFATO
51141706- CITIDIN MONOFOSFATO + URIDIM
30 9982 1000011 TRISODICO(UTP SAL TRISODICA). 5MG + 3 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 5.090.000 10.180.000
002 TRIFOSFATO CAPSULA
URIDIN-5- DIFOSFATO:DISODICO(UDP
SAT\DISODICA), URIDIN-5-
MONOQFQSFATO DISODICO(UMP SAL)
51101522- CLARITROMICINA SUSPENSION EXTEMPORANEA/ FRASCO)
31 9984 10000114 CLARITROMICINA 250MG/SML UNIDAD KIT JUEGO KIT 23.000 46.000
002 POLVO ORAL DE 60ML + DOSIFICADOR
51101504 CLINDAMICINA 600 MG INYECTABLE VIAL DE 4ML/ AMPOLLA
32 526 10000115 CLINDAMICINA UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 34,000 68.000
001 SOLUCION INYECTABLE (150MG/ML) DE 4ML
51141502- CLONAZEPAM
33 1263 10000118 CLONAZEPAN MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.111.250 2.222.500
001 COMPRIMIDO /
51161630~ CLORFENIRAMINA MALEATO
34 1331 10000122 CLORFENIRAMINA MALEATO 1 INYECTABLE/ AMPOLLA DE | ML AD AMPOLLA AMPOLLA 50.250 100.500
002 INYECTABLE P
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51161812- LiQUIDO ORAL/ FRASCO DE 100 ML
35 1587 10000120 CLORFENIRAMINA JARABE CLORFENIRAMINA 2.5 MG/5 ML. UNIDAD UNIDAD KIT 206.000 412.000
003 COMO MINIMO + DOSIFICADOR
51101526~ COLISTINA
36 9448 10000125 COLISTINA 100MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 23.000 46.000
005 INYECTABLE
DEXAMETAZONA FOSFATO BISODICA
51181704~ DEXAMETASONA FOSFATO + 4 MG + 16 MG INYECTABLE/
37 1089 10000133 + DEXAMETASONA PIVALATO - UNIDAD VIAL VIAL 37.250 74.500
013 DEXAMETASONA PIVALATO ( 2MG+8MG/ML) VIAL DE 2ML
INYECTABLE
51142121- DICLOFENAC COMPRIMIDO
38 1068 10000138 DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 6.485.750 12.971.500
01 COMPRIMIDO RECUBIERTO
51142104~ DICLOFENAC INYECTABLE
39 1069 10000139 DICLOFENAC SODICO 75 MG UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 107.050 214.100
002 SODICO INYECTABLE AMPOLLA DE 3ML.
51142104~ DICLOFENAC
40 1396 10000140 DICLOFENAC SODICO 0,10% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCOX 5-10ML 2,000 4.000
006 SODICO COLIRIO
51141507- FENITOINA - 250 MG INYECTABLE
o 1261 10000143 FENITOINA UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 22250 44.500
002 INYECTABLE (50 MG/ML) AMPOLLA DE'S ML
51121502- DIGOXINA
2 124 10000144 DIGOXINA 0,25 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 129.000 258.000
003 COMPRIMIDO
51142009- DIPIRONA 1G INYECTABLE
43 1092 10000147 DIPIRONA UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 347.500 695.000
002 INYECTABLE (500MG/ML) AMPOLLA DE 2ML
51142009- DIPIRONA / METAMIZOL
“ 1573 10000149 DIPIRONA SOOMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 4.177.500 8.355.000
001 COMPRIMIDO
51142009- LIQUIDO ORAL/
45 1574 10000150 DIPIRONA GOTAS DIPIRONA S00MG/ML UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 151.000 302.000
003 FRASCO DE 10 ML COMO MINIMO
500 MG
51141530- VALPROATO/DIVALP ROATO DE SODIO|
16 10664 10000151 ACIDO VALPROICO (EQUIVALENTE A 538,1 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 511.000 1.022.000
001 COMPRIMIDO
DE DIVALPROATO SODICO)
51151506~ DONEPECILO COMPRIMIDO
o 10311 10000158 DONEPECILO 1OMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 437.500 875.000
001 COMPRIMIDO RANURADO
51241115- TIMOLOL + DORZOLAMIDA
48 9412 10000160 001 COLIRIO DORZOLAMIDA + TIMOLOL 2%+0,50% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERC 22.000 44.000
51101557~ RIMIDO UND
4 763 10000161 oo1 DOXICICLINA COMPRIMIDO DOXICICLINA 100MG COMP! AD UNIDAD COMPRIMIDO 51.750 103.500
51121715~ ENALAPRIL COMPRIMIDO
S0 1577 10000165 ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO RANURADO UNIDAD UNIDAD 9.040.000 18.080.000
001 COMPRIMIDO RANURADO
ERGOTAMINA
51142403~ ERGOTAMINA
s1 1300 10000169 +CAFEINA+PARACET AMOL 1 MG + 50 MG + 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 765.000 1.530.000
001 #CAFEINA+PARACETAMOL
COMPRIMIDO
51101508- ERTAPENEM
52 9987 10000173 ERTAPENEM 1G INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 1350 2.700
007 INYECTABLE
51181807-
53 10461 10000175 050 ESTRADIOL GEL ESTRADIOL 0.06% GEL UN"IBAD DISPENSADOR DISPENSADOR POR 95 G. 775 1.550
51102202- COMPRIMIDO
54 6055 10000193 FENAZOPIRIDINA COMPRIMIDO FENAZOPIRIDINA 200MG COMPRIMIDO AD UNIDAD 135.500 271.000
998 RECUBIERTO
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51211606- FLUMAZENIL 0.5 MG INYECTABLE
58 761 10000204 FLUMAZENIL UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1.900 3.800
601 INYECTABLE (0.IMGML) VIAL DE SML/AMPOLLA DE 5ML
51181722~ FLUTICASONA FLUTICASONA FRASCO CON
56 10463 10000207 SOMCG/DOSIS SPRAY NASAL UNIDAD, FRASCO 24.000 48.000
003 SPRAY NASAL PROPIONATO ATOMIZADOR
51102307-
57 538 10000213 . GANCICLOVIR INYECTABLE GANCYCLOVIR 500MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 351 702
00
51181504~ GLIMEPIRIDA - COMPRIMIDO
58 6974 10000220 GLIMEPIRIDA AMG COMPRIMIDO RANURADO UNIDAD UNIDAD 1.600.250 3.200.500
001 COMPRIMIDO RANURADO
51142149. GLUCOSAMINA aLucos /ACONDR 1500 MG +1200 MG
- +
59 9417 10000221 OITIN SULFATO + METIL SULFONIL POLVO UNIDAD SOBRE SOBRE 2.650.250 5.300.500
001 CONDROITIN SULFATO POLVO +250 MG
METANO
51141716~ HALOPERIDOL DE
60 641 10000225 HALOPERIDOL DECANQOATO 50 MG/ML. INYECTABLE/ AMPOLLA DEM)ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1.000 2.000
001 DEPOSITO INYECTABLE
51191515- HIDROCLOROTIAZID A + AMILORIDA
61 9754 10000234 HIDROCLOROTIAZIDA+A MILORIDA 50MG+SMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.404.500 2.809.000
002 COMPRIMIDO
51181706- HIDROCORTISONA
62 1083 10000236 HIDROCORTIZONA 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 26.500 53.000
003 INYECTABLE
51181706- HIDROCORTISONA
63 6093 10000235 HIDROCORTIZONA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA IV/IM 49.250 98.500
003 INYECTABLE
51142106~ LiQUIDO ORAL/ FRASCO DE 90 ML
64 540 10000241 [BUPROFENO SUSPENSION IBUPROFENO 200 MG/S ML UNIDAD KIT JUEGO KIT 201.000 402.000
003 COMO MINIMO + DOSIFICADOR
51142919- 100 % SOLUCION INHALATORIA/ FRASCO DE
65 757 10000264 ISOFLURANO SOLUCION ISOFLURANO ; UNIDAD FRASCO FRASCO 650 1.300
001 (AML/ML) 100 ML
51142934~ KETAMINA 500 MG
66 1514 10000269 KETAMINA INYECTABLE/ VIAL DE 10 ML UNIDAD VIAL VIAL 9.250 18.500
003 INYECTABLE (50, MGML.)
51151823- CLORHIDRATO LABETALOL 20 MG
67 9440 10000271 CLORHIDRATO LABETALOL INYECTABLE/ AMPOLLA DE 4ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 37.750 75.500
001 INYECTABLE (SMG/ML)
51141504~ LAMOTRIGINA
68 10466 10000276 LAMOTRIGINA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 105.100 210.200
001 COMPRIMIDO
51142502- LEVODOPA + CARBIDOPA -
6 1269 10000289 oor LEVODOPA + CARBIDOPA 250 MG + 25 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 940.000 1.880.000
COMPRIMIDO
51101538- LEVOFLOXACINA
70 6068 10000290 LEVOFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 253.000 506.000
002 COMPRIMIDO
51171905~ LEVOSULPIRIDE
n 9450 10000293 LEVOSULPIRIDA 25 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 165.000 330.000
004 INYECTABLE
51181608- LEVOTIROXINA
7 1230 10000295 LEVOTIROXINA SODICA 100 MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 2.470.000 4.940.000
001 COMPRIMIDO
51181608- LEVOTIROXINA
] 1229 10000294 LEVOTIROXINA SODICA 50 MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 182.500 365.000
001 COMPRIMIDO
51142904~ JALEA/ TUBO DE 25ML COMO MiNIMO /
74 1503 10000298 LIDOCAINA - JALEA LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% (20MG/ML) . 7 POMO 16.500 33.000
006 MO DE 25ML COMO MINIMO
51171606~ SULFATO DE MAGNESIO -
75 1496 10000307 SULFATO DE MAGNESIO 50% (0.5 CTABLE / AMPOLLA DE 20ML AMPOLLA 11.500 23.000
002 SOLUCION INYECTABLE
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51101702-

MEBENDAZOL + TIABENDAZOL

(100MG+ 500MG)

7% 529 10000308 MEBENDAZOL+TIABENDAZOL SUSPENSION UNIDAD FRASCO FRASCO 4750 9,500
006 SUSPENSION /SML
51101611~ MEROPENEM
7 10705 10000312 MEROPENEN 16 INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 146,500 293.000
001 INYECTABLE
51142003- MESALAMINA O COMPRIMIDO
L 6069 10000313 MESALASINA 5 ASA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 246.000 492.000
001 MESALAZINA COMPRIMIDO RECUBIERTO
51121902- MILRINONA
7 11068 10000328 MILRINONA 10MG (IMGML) INYECTABLE /VIAL DE 10 ML UNIDAD VIAL VIAL 190 380
999 INYECTABLE
51151899- NEBIVOLOL COMPRIMIDO
80 10693 10000334 NEBIVOLOL SMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD 2771000 $.542.000
9999 COMPRIMIDO RANURADO
51122110 NIMODIPINA
8t 1277 10000337 NIMODIPINA 60 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 306.500 613.000
001 COMPRIMIDOS
51102206~ OLANZAPINA -
82 10470 10000347 OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 51.250 102.500
002 COMPRIMIDO
51171816- INYECTABLE/ VIAL CON
83 1159 10000349 OMEPRAZOL INYECTABLE OMEPRAZOL 40 MG UNIDAD KIT JUEGO KIT 163.500 327.000
002 SOLVENTE
51171909- OMEPRAZOL
84 1158 10000348 OMEPRAZOL 20 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 10.000.000 20.000.000
003 CAPSULA
51171816. COMPRIMIDO
85 10471 10000351 ool ONDANSETRON COMPRIMIDO ONDANSETRON $MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD /COMPRIMIDO 49.500 99.000
SUBLINGUAL
S1171816- ONDANSETRON
8 584 10000350 ONDANSETRON 8 MG (2 MGML) INYECTABLE / AMPOLLA DE 4ML UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 135.000 270,000
002 INYECTABLE
S1141522-
87 630 10000357 o1 OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO OXCARBAZEPINA 600 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 177.500 355.000
51171910- PANCREATINA
] 174 10000361 PANCREATINA 150 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 380.000 760.000
002 CAPSULA
51142001- PARACETAMOL -
8 1093 10000364 PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 6.872.500 13.745.000
002 COMPRIMIDO
51132001- PENTOXIFILINA -
% 1147 10000371 PENTOXJFILINA, 400 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 242,500 485.000
001 COMPRIMIDO
. PIPERACILINA + TAZOBACTAN - POLVO
[ 504 10000374 . PARA PIPERAGILINA# TAZOBACTAM 4G+ 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 38.250 76.500
00
INYECTABLE
POLIMIXINA B+NEOMICINA+DES
51101526~ POLIMIXINA B + NEOMICINA + (12.000 UI + 3,5 MG
92 1402 10000378 XMETASONA UNGUENTO POMADA OFTALMICA UNIDAD POMO POMO 7.800 15.600
004 DEXAMETASONA +0.5MG) X G
OFTALMOLOGICO
statien POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO
93 10003 10000376 oon POLVO POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 495G/5G POLVO P/ RECONSTITUIR UNIDAD BRE SOBRE 11.500 23.000
ORAL
COMPRIMIDO DE
51142508-
9 10706 10000382 oo1 PRAMIPEXOL COMPRIMIDO PRAMIPEXOL 15 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD LIBERACION 288.000 576.000
PROLONGADA

X
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51151812~
95 1103 10000389 oot PROPANOLOL COMPRIMIDO PROPANOLOL 40 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 442.550 885.100
51101533-
9% 2000 10000398 w1 RIFAMICINA - SPRAY RIFAMICINA 1% AEROSOL UNIDAD. FRASCO FRASCO C/ATOMIZADOR 2.000 4.000
51141704~ RISPERIDONA -
97 6072 10000401 RISPERIDONA 3IMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 202.500 405,000
001 COMPRIMIDO
51161508- AEROSOL /FRASCO CON ADAPTADOR
9% 1319 10000407 SALBUTAMOL - AEROSOL SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS UNIDAD KIT JUEGO KIT 162.750 325.500
003 BUCAL CON 200 DOSIS COMO MINIMO.
51151720- SALMETEROL + FLUTICASONA 50 MCG + 250 MCG DISPOSITIVO CON POLVO!
99 10318 10000409 SALMETEROL + FLUTICASONA POLVO UNIDAD KIT 15.000 30.000
003 POLVO PARA INHALACION /DOSIS PARA INHALAR
51219999- SEVELAMER SEVELAMER
100 10696 10000413 800 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 175,000 350.000
9999 COMPRIMIDO CLORHIDRATO
51171505- LIQUIDO ORAL/ FRASCQ GOTERO DE 15
101 1173 10000416 SIMETICONA GOTAS SIMETICONA 10% (100 MG/ML) UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 137.000 274.000
001 ML COMO MINIMO.
51121763- TELMISARTAN
102 10008 10000433 TELMISARTAN 80MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 6.458.250 12.916.500
001 COMPRIMIDO
TIMOLOL MALEATO SOLUCION, OFTALMICA/ FRASCO
103 1380 10000441 1151805-001 TIMOLOL MALEATO 0.5% (SMG/ML) UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 3.500 7.000
GOTAS GOTERO DE SML COMO MINIMO.
51101582- TOBRAMICINA SOLUCION SOLUCION OFTALMICA/ FRASCO
104 1589 10000444 TOBRAMICINA 0.3 % (3MG/ML) ) UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 5.350 10.700
003 OFTALMICA GOTERO DE SML COMO MINIMO.
51101582- TOBRAMICINA UNGUENTO
108 9408 10000445 TOBRAMICINA 0.3%. UNGUENTO OFTALMICO UNIDAD POMO POMO X3,5G 650 1.300
004 OFTALMICO
51102202- TOLTERODINA
106 10479 10000447 TOLTERODINA 2MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 75.850 151.700
999 COMPRIMIDO
51141528- TOPIRAMATO
107 10480 10000448 TOPIRAMATO SOMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 362.500 725.000
001 COMPRIMIDO
51172109- TRIMEBUTINA
108 1168 10000453 TRIMEBUTINA 200MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 494.800 989.600
001 COMPRIMIDO
51101591- VANCOMICINA -
109 1048 10000458 VANCOMICINA 500MG INYECTABLE UNIDAD FRASCO FRASCO AMPOLLA 94.000 188.000
001 POLVO LIOFILIZADO
51141630- VENLAFAXINA
110 10707 10000459 VENEAFAXINA 75MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 241.000 482.000
004 COMPRIMIDO
+c
Observacion:

Debe decir:

-El precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacion de Precios expedido por la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA) actualizado y Vigente, atendiendo al principio de economia y eficiencia.
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CODIGO CODIGO DE DESCRIPCION DEL UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD CANTIDAD
ITEM ot MATERIAL | o, 00 P BYEN (ONCP) PRINCIPIOS ACTIVOS CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA M D PRESENTACION DNCP RO ity N
LIQUIDO ORAL/ FRASCO DE
1 535 10000005 s1102301- ACICLOVIR - ACICLOVIR 400MG/SML 100 ML COMO MINIMO + UNIDAD KIT JUEGO KIT 25.000 50.000
002 SUSPENSION
DOSIFICADOR
51191905 ACIDO FOLICO
2 9973 10000009 o ocIporoLIco ACIDO FOLICO SMG/ML GOTAS ORALES UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 4.750 9.500
51191905 ACIDO FOLICO
3 603 10000008 P RS ACIDO FOLICO 10MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.769.000 3.538.000
5T151703- ADRENALINA TNYECTABLE/ AMPOLLA DE 1
4 1316 10000018 pod ey ADRENALINA IMGML - UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 57.500 115.000
5 1108 10000024 Snziios- A ILDOrA ALFAMETIL DOPA 500MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 500.250 1.000.500
STi42214- ALFENTANILO TMG INYECTABLE/ AMPOLLA DE 2
6 760 10000025 pés eyt ALFENTANILO (o.sMonL) I UKIDAD AMPOLLA AMPOLLA 7.000 14.000
ST21511- AMIODARONA
7 1128 10000032 2 oo AMIODARONA 200MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 203.500 407.000
ST121745- AMLODIPINA
8 6102 10000035 Fos ALODIFINA AMLODIPINA 10MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 6.000.100 12.000.200
ST101567- AMPICILINA
9 1006 10000041 o N AMPICILINA 1G INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 41.000 82.000
VIAL (FRASCO
10 11487 10000730 Stio1sse- A T NA ANIDULAFUNGINA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL AMPOLLA CON 400 800
POLVO LIOFILIZADO)
1 6967 10000050 SH2 1818 ATC%‘;‘{’PAISIT] o ATORVASTATINA 40MG COMPRIMIP® RANURADO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 10.750.000 21.500.000
31101572- AZITROMICINA
12 521 10000053 ot PR AZITROMICINA 500MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 801.500 1.603.000
BETAFISTINA
13 10662 10000057 51161608 CLOROHIDRATO BETAHISTINA 24MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 527.000 1.054.000
00t RANURADO
COMPRIMIDO
14 1085 10000058 Sts ot BET“GO“ETT ASONA BETAMETASONA 0,50MG/ML GOTAS ORALES UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 1.750 3.500
CLORHIDRATO DE
15 1271 10000063 51142506- BIPERIDENO - BIPERIDENO MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 105.200 210.400
001 CLORHIDRATO
COMPRIMIDO
AEROSOL /FRASCO CON
16 11506 10000736 SHe103- B noso ™ BUDESONIDA 200 MCG/DOSIS ADAPTADOR BUCAL CON 200 UNIDAD KIT JUEGO KIT 27.500 55.000
DOSIS COMO MINIMO
GITIE HIOSCINA BUTIL BUTIL BROMURO DE
17 1167 10000073 o Pkl Py 20MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 34.500 69.000
500 MG (CALCIO
51191905- CALCIO+VITAMINA D3 | CALCIO CARBONATO ELEMENTAL) COMPRIMIDO
18 550 10000076 049 COMPRIMIDO CON VITAMINA D3 CON VITAMINA D3 400 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD MASTICABLE 3.775.000 7.550.000
UL
STIA1513- CARBAMAZEPINA
19 1264 10000078 o P CARBAMAZEPINA 200MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD NIDA| 607.500 1.215.000
P CARTICAINA + CARTICAINA
20 10654 10000083 el ADRENALINA CLORHIDRATO CON 4% +1:100.000 INYECTABLE UNIDAD UNIDAD CARPULE 32.000 64.000
INYECTABLE ADRENADINA
51121709 CARVEDILOL COMPRIMIDO
21 9416 10000084 pod A s GARVEDILOL 12,5MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD e 4.635.000 9.270.000
SUSPENSION EXTEMPORANEA/
22 508 10000085 51101550- CEFALEXINA CEFALEXINA S00MG/SML FRASCO DE 90ML A 100ML + UNIDAD UNIDAD UNIDAD 11.150 22.300
002 SUSPENSION
DOSIFICADOR
ST101593- CEFOTAXIMA
23 1019 10000091 o roemaa CEFOTAXIMA 1G INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 54.750 109.500
P CEFTRIAXONA POLVO
24 1020 10000093 pis PARA CEFTRIAXONA 1G INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 95.250 190.500
INYECTABLE
S1161615- CETIRIZINA COMPRIMIDO
25 6968 10000094 o o CETIRIZINA 10MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD bl 5.750.000 11.500.000
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MWMSTITUTO DE n‘mm BRCLML
CODIGO CODIGO DE DESCRIPCION DEL UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD CANTIDAD
ITEM o MATERIAL | 0 ) BN ONCD) PRINCIPIOS ACTIVOS CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA M P PRESENTACION DNCP e o A A AXIMA
51151914 CICLOBENZAPRINA COMPRIMIDO
2 9980 10000584 o COMPRAS CICLOBENZAPRINA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD G 338.750 677.500
SOLUCION OFTALMICA/
27 6058 10000102 S1101542- CIPROFLOXACINA CIPROFLOXACINA 0,3% FRASCO GOTERO DE SML UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 2.800 5.600
007 GOTAS (3 MGML) 2
COMO MINIMO
ETINILESTRADIOL +
S1181807- CIPROTERONA + COMPRIMIDO
28 9981 10000104 oo CIPROTERONA B oL 2 MG + 0,035 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD e 69.150 138.300
COMPRIMIDO
3T141706- CITICOLINA SACHET BEBIBLE
29 10679 10000108 o SO O DL CITICOLINA IG SOLUCION ORAL UNIDAD UNIDAD T BER e 549.000 1.098.000
CITIDING-
MONOFOSFATO
DISODICO(CMP SAL
DISODICA), URIDIN-5-
CITIDIN TRIFOSFATO
51141706- MONOFOSFATO + TRISODICO(UTP SAL
30 9982 10000111 o URIDIM TRIFOSFATO | TRISODIOA URIDIES- 5 MG + 3 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 5.090.000 10.180.000
CAPSULA DIFOSFATO
DISODICO(UDP SAL
DISODICA), URIDIN-5-
MONOFOSFATO
DISODICO(UMP SAL)
SUSPENSION EXTEMPORANEA/
31 9984 10000114 51101522 CLARITROMICINA CLARITROMICINA 250MG/SML FRASCODE'6OML + UNIDAD KIT JUEGO KIT 23.000 46.000
002 POLVO ORAL
DOSIFICADOR
CLINDAMICINA
32 526 10000115 51101504 SOLUCION CLINDAMICINA 600 MG INYEQIABLE/ VIAL DE 4ML/ UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 34.000 68.000
001 (150MG/ML) AMPOLLA DE 4ML
INYECTABLE
STI41502- CLONAZEPAM
33 1263 10000118 e o gaipiivg CLONAZEPAN MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 1.111.250 2.222.500
CLORFENIRAMINA
34 1331 10000122 51161630- MALEATO CLORFENIRAMINA 10 MG/ML INYECTABLE/ AMPOLLA DE 1 UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 50,250 100.500
002 MALEATO ML
INYECTABLE
LIQUIDO ORAL/ ERASCO DE
35 1587 10000120 S1161812- CLORFENIRAMINA CLORFENIRAMINA 2,5 MG/5 ML. 100 ML COMO MINIMO + UNIDAD UNIDAD KIT 206.000 412.000
003 JARABE
DOSIFICADOR
51101526 COLISTINA
36 9448 10000125 o OLISTINA COLISTINA 100MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 23.000 46.000
51181704- F g!szruo ;?S%%TSA DE FOSF:TAOS oNA 4 MG + 16 MG INYECTABLE/
37 1089 10000133 s * DEXAMETASONA DEX T ASONA WO eMG) OV ECTADLE UNIDAD VIAL VIAL 37.250 74.500
INYECTABLE PIVALATO
51142121 DICLOFENAC COMPRIMIDO
38 1068 10000138 et oAl DICLOFENAC 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD e 6.485.750 12.971.500
1142104 DICLOFENAC INYECTABLE
39 1069 10000139 21 oD A aLE | DICLOFENAGSODICO 75 MG AMDOEABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 107.050 214,100
ST143104- DICLOFENAC
40 1396 10000140 s oo oo | picLoEENACsODICO 0,10% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO X 5- 10ML 2.000 4.000
STI41507- FENITOINA - 250 MG INVECTABLE
4 1261 10000143 - oA BENITOINA (oMLY AV AL UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 22,250 44.500
42 1124 10000144 51121502- DIGOXINA DIGOXINA 025 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 129.000 258.000
003 COMPRIMIDO . - -
51142005- DIPIRONA TG INVECTABLE
3 1092 10000147 420 rRONA DIPIRONA (S00MOML) APOECTASLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 347.500 695.000
51142009 DIPIRONA /
44 1573 10000149 32009- METAMIZOL DIPIRONA S00MG COMPRIMIDO UNIDAD COMPRIMIDO 4.177.500 8.355.000
COMPRIMIDO

T
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CODIGO CODIGO DE DESCRIPCION DEL UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD CANTIDAD
ITEM . MATERIAL | (s 720000 (ONCP) BEN (ONCE) PRINCIPIOS ACTIVOS CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA M e PRESENTACION DNCP P n oAy A AXIA
51142009- LIQUIDO ORAL/
45 1574 10000150 420 DIPIRONA GOTAS DIPIRONA S00MG/ML FRASCO DE 10 ML COMO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 151.000 302.000
MINIMO
500 MG )
VALPROATO/DIVALP
46 10664 10000151 S1141530- ROATO DE SODIO ACIDO VALPROICO | (EQUIVALENTE A 538.1 COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 511.000 1.022.000
001 MG DE DIVALPROATO UNIDAD
COMPRIMIDO ;
SODICO)
ST151506- DONEPECILO COMPRIMIDO
47 10311 10000158 pos sty DONEPECILO 10MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD AN 437.500 875.000
51241115 TIMOLOL + DORZOLAMIDA +
4 9412 10000160 - DORZOLAMIDA 29%+0,50% COLIRIO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 22,000 44.000
001 TIMOLOL
COLIRIO
STI01557- DOXICICLINA
49 763 10000161 o1 DOXICICLINA DOXICICLINA 100MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 51.750 103.500
ST121715- ENALAPRIL
50 1577 10000165 o COLPAEDO ENALAPRIL 20MG COMPRIMIDO RANURADO UNIDAD UNIDAD NIDAD 9.040.000 18.080.000
1142403 ERGOTAMINA ERGOTAMINA
51 1300 10000169 2403 +CAFEINA+PARACET | +CAFEINA+PARACETA | 1 MG + 50 MG + 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 765.000 1.530.000
AMOL COMPRIMIDO MOL
ST101508- ERTAPENEM
52 9987 10000173 o R N ERTAPENEM 1G INYECTABLE UNIDAD VIAL FRASCO AMPOLLA 1350 2.700
53 10461 10000175 Sus 80 ESTRADIOL GEL ESTRADIOL 0,06% GEL UNIDAD DISPENSADOR DISPENSADOR POR 95 775 1.550
51102203~ FENAZOPIRIDINA COMPRIMIDO
54 6055 10000193 o I FENAZOPIRIDINA 200MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD O RIS 135.500 271.000
TNYECTABLE
51211606- FLUMAZENIL 0,5 MG
55 761 10000204 s FLUMAZENT. FLUMAZENIL ©.IMOML) VIAL DE SMU/AMPOLLA DE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1.900 3.800
STI81752. FLUTICASONA FLUTICASONA FRASCO CON
56 10463 10000207 oot R o gkl SOMCG/DOSIS SPRAY NASAL UNIDAD FRASCO vy 24.000 48.000
31103307- GANCICLOVIR
57 538 10000213 pes OV TR GANCYCLOVIR SOOMG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 351 702
ST181504- GLIMEPIRIDA -
58 6974 10000220 8 MEPINDA GLIMEPIRIDA 4MG COMPRIMIDO RANURADO UNIDAD UNIDAD NIDAD 1.600.250 3.200.500
GLUCOSAMINA+COND
GLUCOSAMINA + R
50 9417 10000221 SHaz1a5- CONDROITIN OITIN SULFATO + 1500 i“g o2 MG POLVO UNIDAD SOBRE SOBRE 2.650.250 5.300.500
SULFATO POLVO METIL SULFONIL
METANO
HALOPERIDOL DE
60 641 10000225 S1141716- DEPOSITO HALOPERIDOL 50 MG/ML. INYECTABLE/ AMPOLLA DE 1 UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1.000 2.000
001 DECANOATO ML
INYECTABLE
HIDROCLOROTIAZID A
61 9754 10000234 S191515- + AMILORIDA HIDROCLOROTIAZIDN, S0MG+SMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 1.404.500 2.809.000
002 +A MILORIDA
COMPRIMIDO
3TI81706- HIDROCORTISONA
6 1083 10000236 o e HIDROCORTIZONA 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 26.500 53.000
S1181706- HIDROCORTISONA FRASCO AMPOLLA
63 65093 10000235 pok T ABLY HIDROCORTIZONA 100 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL O 49.250 98.500
LIQUIDO ORAL/ FRASCO DE 90
64 540 10000241 51142106 IBUPROFENO IBUPROFENO 200 MG/S ML ML COMO MINIMO + UNIDAD KIT JUEGO KIT 201.000 402.000
003 SUSPENSION
DOSIFICADOR
51142915 ISOFLURANO 100% SOLUCION INHALATORIA/
65 757 10000264 pes A, ISOFLURANO (i) A HALATOR UNIDAD FRASCO FRASCO 650 1.300
31142934 KETAMINA 500 MG
66 1514 10000269 P ETAMINA KETAMINA (50 MOML) INYECTABLE/ VIAL DE 10 ML UNIDAD %\L VIAL 9.250 18.500
CLORHIDRATO
67 9440 10000271 51151823 LABETALOL CLORHIDRATO 20 MG INYECTABLE / AMPOLLA DE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 37.750 75.500
001 LABETALOL (SMG/ML) aML
INYECTABLE
".1“
VISION sigcuyﬁ
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CODIGO CODIGO DE DESCRIPCION DEL UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD CANTIDAD
ITEM o MATERIAL | 0,000 ORCP) BIEN (DNCP) PRINCIPIOS ACTIVOS CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA MO e PRESENTACION DNCP A DA NINIMA AR
ST141504- LTAMOTRIGINA
: 210.200
68 10466 10000276 s Pty LAMOTRIGINA 50 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 105.100
LEVODOPA +
69 1269 10000289 51142502- CARBIDOPA - LEVODOPA + 250 MG + 25 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 940.000 1.880.000
001 CARBIDOPA
COMPRIMIDO
51101538- LEVOFLOXACINA 506.000
70 6068 10000290 o Py LEVOFLOXACINA 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD NIDAD 253.000 :
51171905 LEVOSULPIRIDE
65.000 330.000
7 9450 10000293 i P COCEABLE LEVOSULPIRIDA 25 MG INYECTABLE UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 1
31181608 LEVOTIROXINA TEVOTIROXINA
470, 4.940.000
7 1230 10000295 pos COMPRIVIDO oD 100 MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD 2.470.000
5T181608- TEVOTIROXINA TEVOTIROXINA
X 365.000
7 1229 10000294 pos PRV, X 50 MCG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD NIDAD 182.500
JALEA/ TUBO DE 35ML COMO
74 1503 10000298 51142904- LIDOCAINA - JALEA LIDOCAINA 2% (20MG/ML) MINIMO / POMO DE 25ML UNIDAD POMO POMO 16.500 33.000
006 CLORHIDRATO ;
COMO MINIMO
SULFATO DE
51171606- MAGNESIO - SULFATO DE INYECTABLE / AMPOLLA DE 000
75 1496 10000307 pos e o 50% (0,5G/ML) oy UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 11.500 23,
INYECTABLE
MEBENDAZOL +
7 529 10000308 51101702 TIABENDAZOL MEBENDAZOL+TIABE (100MG+ 500MG) SUSPENSTON UNIDAD FRASCO FRASCO 4750 9.500
006 NDAZOL /SML
SUSPENSION
STiOT611- MEROPENEM
146.500 293.000
77 10705 10000312 ¢ A MEROPENEN 1G INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL
MESALAMINA O RIMIDO
78 6069 10000313 $1142003- MESALAZINA MESALASINA 5 ASA 500 MG €OMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD ComP 246.000 492.000
001 RECUBIERTO
COMPRIMIDO
ST121905- MILRINONA
380
79 11068 10000328 2 R U MILRINONA 10MG (IMG/ML) INYECTABLE /VIAL DE 10 ML UNIDAD VIAL VIAL 190
31151899 NEBIVOLOL COMPRIMIDO 12.000
80 10693 10000334 18 caBvoLoL NEBIVOLOL SMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD s 2.771.000 5.542,
3Tiz2110- NIMODIPINA
306.500 613.000
81 1277 10000337 pod COMRIDSS NIMODIPINA 60 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
5T162206- OLANZAPINA -
51250 102.500
82 10470 10000347 o PG OLANZAPINA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD UNIDAD
OMEPRAZOL TNYECTABLE / VIAL CON 127,000
83 1159 10000349 $1171999-002 oazoL OMEPRAZOL AOMG ABLE / VIA UNIDAD KIT JUEGO KIT 163.500 :
84 1158 10000348 SHI0s- ogglsz&zgl. OMEPRAZOL 20MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD UNIDAD 10.000.000 20.000.000
COMPRIMIDO
85 10471 10000351 S1171816- ONDANSETRON ONDANSETRON 8 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD /COMPRIMIDO 49.500 99.000
001 COMPRIMIDO
SUBLINGUAL
STI71816- ONDANSETRON INYECTABLE / AMPOLLA DE
: 270.000
86 584 10000350 g ACay ONDANSETRON 8 MG (2 MG/ML) oy UNIDAD AMPOLLA AMPOLLA 135.000
S1141525- OXCARBAZEPINA 177500 255.000
87 630 10000357 s Py OXCARBAZEPINA 600 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO : '
88 1174 10000361 ST PAgXPRg{?&NA PANCREATINA 150 MG CAPSULA UNIDAD UNIDAD CAPSULA 380.000 760.000
$1142001- PARACETAMOL -
872, 13.745.000
89 1093 10000364 peoy o AoL PARACETAMOL 500 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD NIDA, 6.872.500
31132001- PENTOXIFILINA -
242.500 485.000
% 1147 10000371 phs A PENTOXIFILINA 400 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO
PIPERACILINA +
51101561 TAZOBACTAN - PIPERACILINA + 76,500
91 504 10000374 oS N ChaN Ay 4G+ 500 MG INYECTABLE UNIDAD VIAL VIAL 38.250 :
INYECTABLE
POLIMIXINA POLIMIXINA B +
92 1402 10000378 st 18526' B+NEOMICINA+DES NEOMICINA + (12;032 UIC:') 3‘SGMC' POMADA OFTALMICA U%D POMO POMO 7.800 15.600
XMETASONA DEXAMETASONA -5 MG X%
: DROROXDLRTRY 15
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PRESENTACION

CODIGO CODIGO DE DESCRIPCION DEL ' UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD
ITEM o MATERIAL | o, 000 D) BIEN (ONCE) PRINCIPIOS ACTIVOS CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA MEDIDA DRCE PRESENTACION DNCP A A e il N
UNGUENTO
OFTALMOLOGICO
POLIESTIRENO
s51211610- SULFONATO CALCICO POLIESTIRENO
93 10003 10000376 e s SULP O e O 495G/5G POLVO P/RECONSTITUIR UNIDAD SOBRE SOBRE 11.500 23.000
ORAL
COMPRIMIDO DE
94 10706 10000382 51142508 PRAMIPEXOL PRAMIPEXOL 1,5 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD LIBERACION 288.000 576.000
001 COMPRIMIDO
PROLONGADA
S1151812- PROPANOLOL
95 1103 10000389 o ORI PROPANOLOL 40MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD NIDAD 442,550 885.100
51101533 FRASCO
9% 2000 10000398 o RIFAMICINA - SPRAY RIFAMICINA 1% AEROSOL UNIDAD FRASCO AT OR 2.000 4000
51141704- RISPERIDONA -
97 5072 10000401 pos e RISPERIDONA 3IMG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD NIDAD 202.500 405.000
AEROSOL /FRASCO CON
98 1319 10000407 SHe1308- S oL SALBUTAMOL 100 MCG/DOSIS ADAPTADOR BUCAL CON 200 UNIDAD KIT JUEGO KIT 162750 325.500
DOSIS COMO MINIMO.
SALMETEROL +
DISPOSITIVO CON
51151720- FLUTICASONA SALMETEROL + 50 MCG + 250 MCG
) 10318 10000409 o OISO e vt PoLYO UNIDAD KIT POLYO PARA 15.000 30.000
INHALACION
51219995 SEVELAMER SEVELAMER
100 10696 10000413 o, Py e ge 800 MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 175.000 350.000
1171505, LIQUIDO ORAL/ FRASCO
101 umn 10000416 g SIMETICONA GOTAS SIMETICONA 10% (100 MG/ML) GOTERO DE 15 ML COMO UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 137.000 274.000
MINIMO.
51121763 TELMISARTAN
102 10008 10000433 2 . TELMISARTAN 80MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 6.458.250 12.916.500
SOLUCION OFTALMICA/
103 1380 10000441 1151805-001 TIMOLOL MALEATO TIMOLOL 0,5% (SMG/MI) FRASCO GOTERO DE SML UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 3.500 7.000
GOTAS TIMOLOL :
COMO MINIMO.
Tiorsea. TOBRAMICINA SOLUCION OFTALMICA/
104 1589 10000444 o SOLUCION TOBRAMICINA 03 % GMG/ML) FRASCO GOTERO DE SML UNIDAD FRASCO FRASCO GOTERO 5.350 10.700
OFTALMICA COMO MINIMO.
shio1s8a TOBRAMICINA
108 9408 10000445 - UNGUENTO TOBRAMICINA 0.3%. UNGUENTO OFTALMICO UNIDAD POMO POMO X 3.5A S 650 1300
004
OFTALMICO
51102202- TOLTERODINA
106 10479 10000447 o2 OMERDG TOLTERODINA 2MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 75.850 151.700
51141528 TOPIRAMATO
107 10480 10000448 o ORI TOPIRAMATO S0MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 362.500 725.000
51172109- TRIMEBUTINA
108 1168 10000454 pés POy TRIMEBUTINA 200MG COMPRIMIDO UNIDAD UNIDAD COMPRIMIDO 494.800 989.600
ST101591- VANCOMICINA -
109 1048 10000458 oL PO L EA - o VANCOMICINA 500MG INYECTABLE UNIDAD FRASCO FRASCO AMPOLLA 94.000 188.000
51141630- VENLAFAXINA
110 10707 10000459 e N VENLAFAXINA 75MG COMPRIMIDO UNIDAD COMPRIMIDO 241.000 482.000
4
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PARAGUAI GOBIERNO o,

CODIGO CODIGO DE DESCRIPCION DEL UNIDAD DE PRESENTACION CANTIDAD CANTIDAD
o MATERIAL | oS00 DxicP) BEN (ONCD) PRINCIPIOS ACTIVOS CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA MDD D PRESENTACION DNCP R TREOA DA il AKX
1w 1484 10000467 51191905-002 VITAMINA C - GOTAS VITAMINA C 100 MG/ML SOLUCION UNIDAD FRASCO FRA i 30 30.000 60.000
uz 1484 10000467 51191905002 MINA C - GOTA VITAMINA C 200 MGML LUCION UNIDAD FRASCO ERASCO.GOTERO 20.000 40,000
Observacion:

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

=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 importacion como para su venta. “EL oferente deberd
aclarar en su CARTA OFER TA los ttems en los cuales se presentard que son _exentos de IVA segiin ésta Le
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5-En_la_Seccion Suministros Requeridos — Especificaciones Técnicas - Embalajes y
documentos, se realizan_las _siguientes modificaciones, y se incluyen los siguientes

medicamentos:

-[ITEMS 111 y 112: VITAMINA C GOTAS — CODIGO SIH 1484,

Donde dice:

. : D)rec(‘,lOnO
fow

r\%l chA cx

g 'I?\STITU O;DEIRREM! ION SOC!AL.

1 535 10000005 51102301-002 ACICLOVIR 15
2 9973 10000009 51191905-068 ACIDO FOLICO 15
3 603 10000008 51191905-069 ACIDO FOLICO 100
4 1316 10000018 51151703-001 ADRENALINA 20
5 1108 10000024 51121708-001 ALFAMETIL DOPA 100
6 760 10000025 51142214-001 ALFENTANILO 20
7 1128 10000032 51121511002 AMIODARONA 100
8 6102 10000035 51121743-001 AMLODIPINA 100
9 1006 10000041 51101567-001 AMPICILINA 20
10 11487 10000730 51101836-9999 ANIDULAFUNGINA N/A
1 6967 10000050 51121818-001 ATORVASTATINA 100
12 521 10000053 51101572-002 AZITROMICINA 100
13 10662 10000057 51161608-001 BEFAHISTINA 100
14 1085 10000058 51181701-011 BETAMETASONA 15
15 1271 10000063 51142506-001 BIPERIDENO CLORHIDRATO 100
16 11506 10000736 51161703-001 BUDESONIDA 15
17 1167 10000073 51172111-999 BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 15
18 550 10000076 51191905-049 CALCIO CARBONATO CON VITAMINA D3 100
19 1264 10000078 51141513-001 CARBAMAZEPINA 100
20 10654 10000083 51142947-999. | CARTICAINA CLORHIDRATO CON ADRENALINA 15
21 9416 10000084 51121709-001 CARVEDILOL 100
2 508 10000085 51101550-002 CEFALEXINA 15
23 1019 10000091 511015934001 CEFOTAXIMA 20
24 1020 10000093 5101551-001 CEFTRIAXONA 20
2 6968 10000094 51161615-001 CETIRIZINA 100
2 9980 10000584 51151914-001 CICLOBENZAPRINA 100
27 6058 10000102 51101542-007 CIPROFLOXACINA 15
28 9981 10000104 51181807-002 CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL 100
29 10679 16000108 51141706-003 CITICOLINA 15
CITIDIN-5-MONOFOSFATO DISODICO(CMP SAL
DISODICA), URIDIN-5-TRIFOSFATO TRISODICO{UTP
30 9982 10000111 51141706-002 SAL TRISODICA), URIDIN-5-DIFOSFATO 100
DISODICO(UDP SAL DISODICA), URIDIN-5-
MONOFOSFATO DISODICO(UMP SAL)
3 9984 10000114 51101522002 CLARITROMICINA 15
3 526 10000115 51101504-001 CLINDAMICINA 15
33 1263 10000118 51141502-001 CLONAZEPAN 100
34 1331 10000122 51161630-002 CLORFENIRAMINA MALEATO 15
35 1587 10000120 51161812-003 CLORFENIRAMINA 15
36 9448 10000125 51101526-005 COLISTINA 20
DEXAMETASONA FOSFATO + DEXAMETASONA

37 1089 10000133 51181704-013 PIVALATO 15
38 1068 10000138 51142121-001 DICLOFENAC 100
39 1069 10000139 51142104-002 DICLOFENAC SODICO 15
40 1396 10000140 51142104-006 DICLOFENAC SODICO 15
41 1261 10000143 51141507-002 FENITOINA 15
42 1124 10000144 51121502-003 DIGOXINA 100
43 1092 10000147 51142009-002 DIPIRONA 15
4 1573 10000149 51142009-001 DIPIRONA 100
45 1574 10000150 51142009-003 DIPIRONA 15
46 10664 10000151 51141530-001 ACIDO VALPROICO [ 100
47 10311 10000158 51151506-001 DONEPECILO [ 100
48 9412 10000160 51241115-001 DORZOLAMIDA + TIMOL@L 15
49 763 10000161 51101557-001 | |\ [\ DOXICICLINA / 100
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PARAGUAI GOBIERNO ver
REKUAI PARAGUAY
WATITUTO ﬁ(lw BOCIAL
50 1577 10000165 51121715-001 ENALAPRIL 100
51 1300 10000169 51142403-001 ERGOTAMINA +CAFEINA+PARACETAMOL 100
52 9987 10000173 51101508-007 ERTAPENEM 20
53 10461 10000175 51181807-999 ESTRADIOL 15
54 6055 10000193 51102202-998 FENAZOPIRIDINA 100
55 761 10000204 51211606-001 FLUMAZENIL 15
56 10463 10000207 51181722-003 FLUTICASONA PROPIONATO 15
57 538 10000213 51102307-001 GANCYCLOVIR 15
58 6974 10000220 51181504-001 GLIMEPIRIDA 100
GLUCOSAMINA+CONDROITIN SULFATO + METIL

59 9417 10000221 51142149-001 SULFONIL METANO 20
60 641 10000225 51141716-001 HALOPERIDOL DECANOATO 15
61 9754 10000234 51191515-002 HIDROCLOROTIAZIDA+AMILORIDA 100
62 1083 10000236 51181706-003 HIDROCORTIZONA 20
63 6093 10000235 51181706-003 HIDROCORTIZONA 20
64 540 10000241 51142106-003 IBUPROFENO 15
65 757 10000264 51142919-001 ISOFLURANO 2

66 1514 10000269 51142934-003 KETAMINA 20
67 9440 10000271 51151823001 CLORHIDRATO LABETALOL 15
68 10466 10000276 51141504-001 LAMOTRIGINA 100
69 1269 10000289 51142502-001 LEVODOPA + CARBIDOPA 100
70 6068 10000290 51101538-002 LEVOFLOXACINA 100
71 9450 10000293 51171905-004 LEVOSULPIRIDA 15
7 1230 10000295 51181608-001 LEVOTIROXINA SODICA 100
73 1229 10000294 51181608-001 LEVOTIROXINA SODICA 100
74 1503 10000298 51142904-006 LIDOCAINA CLORHIDRATO 15
75 1496 10000307 51171606-002 SULFATO.DEMAGNESIO 15
76 529 10000308 51101702-006 MEBENDAZOL+TIABENDAZOL 15
77 10705 10000312 51101611-001 MEROPENEN 20
78 6069 10000313 51142003-001 MESALASINA 5 ASA 100
79 11068 10000328 51121902-999 MILRINONA 15
80 10693 10000334 511518999999 NEBIVOLOL 100
81 1277 10000337 51122110-001 NIMODIPINA 100
82 10470 10000347 51102206-002 OLANZAPINA 100
83 1159 10000349 51171816-003 OMEPRAZOL 20
84 1158 10000348 51171909003 OMEPRAZOL 100
85 10471 10000351 51171816-001 ONDANSETRON 100
86 584 10000350 SN71816-002 ONDANSETRON 15
87 630 10000357 51141522001 OXCARBAZEPINA 100
88 174 10000361 51171910002 PANCREATINA 100
89 1093 10000364 51142001002 PARACETAMOL 100
90 1147 10000371 51132001-001 PENTOXIFILINA 100
91 504 10000374 51101561-001 PIPERACILINA + TAZOBACTAM 20
92 1402 10000378 51101526-004 | POLIMIXINA B + NEOMICINA + DEXAMETASONA 15
93 10003 10000376 51211610-001 POLIESTIRENO SULFONATO CALCICO 15
9 10706 10000382 51142508-001 PRAMIPEXOL 100
95 1103 10000389 51151812001 PROPANOLOL 100
9% 2000 10000398 51101533-001 RIFAMICINA 15
97 6072 10000401 51141704-001 RISPERIDONA 100
98 1319 10000407 51161508-003 SALBUTAMOL 15
99 10318 10000409 51151720-003 SALMETEROL + FLUTICASONA 15
10 [ 1069 10000413 51219999-9999 SEVELAMER CLORHIDRATO 100
101 173 10000416 51171505-001 SIMETICONA 15
102 | 0008 10000433 51121763-001 TELMISARTAN 100
103 1380 10000441 1151805-001 TIMOLOL MALEATO 15
104 1589 10000444 51101582-003 TOBRAMICINA 15
105 9408 10000445 51101582-004 TOBRAMICINA 15
106 | 10479 10000447 51102202-999 TOLTERODINA 100
107 | 10480 10000448 51141528-001 TOPIRAMATO 100
108 1168 10000454 51172109-001 TRIMEBUTINA 100
109 1048 10000458 51101591-001 VANCOMICINA 15
10 | 10707 10000459 51141630-004 VENLAFAXINA 100

Para el presente llamado todos los items deberan ingresar con Muestra, ademas de presentar el
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Certificado de Andlisis Original con las Firmas correspondientes (copia firmada por la
Regente local, en caso de importados).
Metodologia Analitica (solo en la 1ra entrega por cada licitacion).
Registro Sanitario vigente del Producto.

Planilla de Datos Garantizados
Orden de Entrega

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

Observacion: Adjunto a estos documentos debera entregar la correspondiente Declaracion Jurada por
el compromiso asumidos por la Calidad del Producto entregado.

Debe decir:

1 535 10000005 3l 183301- ACICLOVIR 15
2 9973 10000009 51 ‘361305' ACIDO FOLICO 15
3 603 10000008 51 13(:3 05- ACIDO FOLICO 100
4 1316 10000018 5”3(;1703' ADRENALINA 2
5 1108 10000024 Sl ‘g& 1708' ALFAMETIL DOPA 100
6 760 10000025 S“ng”' ALFENTANILO 20
7 1128 10000032 5 ”&;25”‘ AMIODARONA 100
8 6102 10000035 5“(%17“3' AMLODIPINA 100
9 1006 10000041 31 '3(}1567' AMPICILINA 2
10 11487 {0000730 5”909;’;36' ANIDULAFUNGINA NA
1 6967 10000050 5”3&?'8‘ ATORVASTATINA 100
12 521 10000053 ’l 18572' AZITROMICINA 100
13 10662 10000057 51 1&;1608' BETAHISTINA 100
14 1085 10000058 5”3111701' BETAMETASONA is
15 127 10000063 5“331506' BIPERIDENO CLORHIDRATO 100
16 11506 10000736 3l 1&;]703' BUDESONIDA 15
FIGITR BUTIL BROMURO DE
17 1167 10000073 foo R 15
51191905- CALCIO CARBONATO CON
18 550 10000076 o A 100
19 1264 10000078 51 13315 13- CARBAMAZEPINA 100
CARTICAINA CLORHIDRATO
20 10654 10000083 51 ‘;‘gg‘”' CON 15
ADRENALINA
2 9416 10000084 5”331709‘ CARVEDILOL 100
2 508 10000085 3 ”&;2550' CEFALEXINA 15
P 1019 10000091 S”géf”' CEFOTAXIMA \ 2
2 1020 10000093 5 “33155 1\' CEFTRIAXONA 20
2 6968 10000094 51 13(;?15\ \ CETIRIZINA l \ 100
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REKUAI +» PARAGUAY
NETITUTO OF W SO AN
2% 9980 10000584 5“&}19'4' CICLOBENZAPRINA 100
27 6058 10000102 5”8&;“2' CIPROFLOXACINA 15
STI81807- CIPROTERONA +
28 9981 10000104 002 ETINILESTRADIOL 100
2 10679 10000108 3 “333706' CITICOLINA 15
CITIDIN-S- MONOFOSFATO
DISODICO(CMP SAL
DISODICA), URIDIN-5-
S1141706. TRIFOSFATO TRISODICO(UTP
30 9982 10000111 v SAL TRISODICA), URIDIN-5- 100
DIFOSFATO DISODICO(UDP
SAL DISODICA), URIDIN-5-
MONOFOSFATO
DISODICO(UMP SAL)
51101522-
3 9984 10000114 o CLARITROMICINA 15
2 526 10000115 3l 10%11504 CLINDAMICINA 15
3 1263 10000118 3 “351502' CLONAZEPAN 100
34 1331 10000122 1 1&1330- CLORFENIRAMINA MALEATO 15
35 1587 10000120 31 1&};&12- CLORFENIRAMINA 15
36 9448 10000125 51 185226' COLISTINA 20
STI81704- DEXAMETASONATOSFATO
37 1089 10000133 013 DEXAMETASONA-PIVALATO 15
38 1068 10000138 5 ”331121‘ DICLOFENAC 100
39 1069 10000139 il 13321 04- DICBOFENAC SODICO 15
40 139 10000140 3l 1336104- DIGLOFENAC SODICO 15
41 1261 10000143 51 135207- FENITOINA 15
2 124 10000144 5“3&302' DIGOXINA 100
43 1092 10000147 5“33209' DIPIRONA 15
44 1573 10000149 5”33?09' DIPIRONA 100
45 1574 10000150 5 ”33309‘ DIPIRONA 15
46 10664 (0000151 5 ”351530' ACIDO VALPROICO 100
47 10311 10000158 5”35150"" DONEPECILO 100
48 942 10000160 5‘2&;1' 15 DORZOLAMIDA + TIMOLOL 15
49 763 10000161 5”331557' DOXICICLINA 100
50 1577 10000165 5t '317'5' ENALAPRIL 100
5T142403- ERGOTAMINA
1 1300 10000169 001 +CAFEINA+PARACETAMOL 100
52 9987 10000173 1 183308' ERTAPENEM 2
53 10461 10000175 1 13919807' ESTRADIOL 15
54 6055 10000193 5”35302' FENAZOPIRIDINA 100
s 761 10000204 5 12&1]606' FLUMAZENIL 15
STI81722- FLUTICASONA
56 10463 10000207 o feleideret 15
57 538 10000213 51 1831307‘ GANCYCLOVIR 15
58 6974 10000220 5”&}]504' GLIMEPIRIDA 100
R GLUCOSAMINA+CONDR
59 9417 10000221 o OITIN SULFATO + METIL 2
SULFONIL METANO
60 641 10000225 31 '351716' HALOPERIDOL DECANOATO 5
51191515 HIDROCLOROTIAZIDA+A
61 9754 10000234 o Py \o
62 1083 10000236 5“3(;3706' \\ HIDROCORTIZONA
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6 6093 10000235 5 ”g(;;’“’ HIDROCORTIZONA 2
64 540 10000241 5 ”333106' IBUPROFENO 15
65 757 10000264 5 ”33?19' ISOFLURANO 2
66 1514 10000269 5”33334‘ KETAMINA 20

ST151823-
67 9440 10000271 oS CLORHIDRATO LABETALOL 15
68 10466 10000276 5”33150“' LAMOTRIGINA 100
69 1269 10000289 31 1331502' LEVODOPA + CARBIDOPA 100
70 6068 10000290 st 8333 8- LEVOFLOXACINA 100
7 9450 10000293 5”&1305' LEVOSULPIRIDA 15

51181608
) 1230 10000295 o LEVOTIROXINA SODICA 100
7 1229 10000294 3l 13(; 1608' LEVOTIROXINA SODICA 100
74 1503 10000298 1 'ggzo“' LIDOCAINA CLORHIDRATO 15
75 1496 10000307 51 1332606' SULFATO DE MAGNESIO 15
76 529 10000308 SHST02- | MEBENDAZOL+TIABENDAZOL 15
77 10705 10000312 51 18516”’ MEROPENEN 20
78 6069 10000313 s '33?03' MESALASINA 5 ASA 100
7 11068 10000328 5”;;302' MILRINONA 15
80 10693 10000334 5 ';59198999‘ NEBIVOLOL 100
81 1277 10000337 5”331”0‘ NIMODIPINA 100
8 10470 10000347 5“33;06' OLANZAPINA 100
% 1159 10000349 51171909-002 OMEPRAZOL 20
84 1158 10000348 5“333909' OMEPRAZOL 100
85 10471 10000351 5”3;:”6' ONDANSETRON 100
86 584 10000350 5 ”&g‘“" ONDANSETRON 15
87 630 10000357 5”35 fzz- OXCARBAZEPINA 100
88 1174 10000361 5 “ggg 10- PANCREATINA 100
89 1093 10000364 3 113;301. PARACETAMOL 100
90 1147 10000371 5 “35?0]' PENTOXIFILINA 100

ST101561 PIPERACILINA +
91 504 10000374 ne T 2

51101526- | POLIMIXINA B + NEOMICINA +
92 1402 10000378 o AT ONA 15

ST211610- POLIESTIRENO SULFONATO
9 10003 10000376 . pTRpO 15
9 10706 10000382 3 “331508‘ PRAMIPEXOL 100
95 1103 10000389 S”géflz' PROPANOLOL 100
9% 2000 10000398 SO RIFAMICINA 15
97 6072 10000401 ST RISPERIDONA 100
o8 1319 10000407 5"8(};08‘ SALBUTAMOL 15

S1151720- SALMETEROL +
% 10318 10000409 o AL METEROL 15

51219999 SEVELAMER
100 10696 10000413 o VAN 100
101 173 10000416 3t lggfos' SIMETICONA 15
102 10008 10000433 5”3317"’3' TELMISARTAN 100
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103 1380 10000441 1151805-001 TIMOLOL 15
104 1589 10000444 3t 13(;3582- TOBRAMICINA 15
105 9408 10000445 5“8&282' TOBRAMICINA 15
106 10479 10000447 Sl 133502' TOLTERODINA 100
107 10480 10000448 5“3528' TOPIRAMATO 100
108 1168 10000454 51 1;31109- TRIMEBUTINA 100
109 1048 10000458 st 183159" VANCOMICINA 15
110 10707 10000459 5”&}230' VENLAFAXINA 100
i 1484 10000467 S1191905-002 VITAMINA C 20
112 1484 10000467 51191905-002 VITAMINA C 20

Para el presente llamado todos los items deberan ingresar con Muestra,ademas de presentar el
legajo documental adjunto a la lista de chequeo en el DCPM con los signientes documentos:

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

Metodologia Analitica (solo en la 1ra entrega por cada.licitacion).

Registro Sanitario vigente del Producto.

Planilla de Datos Garantizados

Orden de Entrega
Una muestra, para cotejo y verificacidn,de correspondencia con lo declarado en etiqueta y

documentalmente, que le sera de yuelta a la Firma.

Sk

Observacion: Adjunto a estos docurhentos debera entregar la correspondiente Declaracion Jurada por
el compromiso asumidos por la Calidad del Producto entregado.

6-En la Seccion Condiciones Contractuales - Periodo de validez de la Garantia de Cumplimiento

de Contrato, se realizala.siguiente modificacion: B
N
SharZ
Donde dice: Z )i
Ok
@ &
T AT
El plazo,devigencia de la Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato sera (en dias o g i3
corridos) de: R VLGS
ZS
e

25 (veinte y cinco), a partir de la suscripcion del contrato. @

Debe decir:

El plazo de vigencia de la Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato sera (én dias
corridos) de:

25 (veinte y cinco), meses a partir de la suscpipcion del contrato.
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7-En la Seccion Modelo de Contrato - Objeto del contrato - Procedimiento de contratacion, se realizan

las siguientes modificaciones:

Donde dice:
Modelo de Contrato

El Instituto de Prevision 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, Republica 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 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 a la
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",
e individualmente, "Parte", acuerdan celebrar el presente Contrato para la LPN N°
11025ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA ASEGURADOS DEL IPS
SOLPED N° 1130000502 Contrato Abierto el cual estard sujeto a las siguientescldusulas y condiciones:

Objeto del contrato

El objeto del presente Contrato es el Suministro de los bienes pata la LPN N° 110/25 ADQUISICION
DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA ASEGURADOS.DEL IPS SOLPED N° 1130000502, cuyas
caracteristicas y cantidades se describen en la Planilla de Precios y en las Especificaciones Técnicas

Procedimiento de contratacién

El contrato es el resultado del procedimientg-de la LPN N° 110/25, convocado por la Direccién Operativa
de Contrataciones del Instituto de Prevision Social. La adjudicacion fue realizada segin acto
administrativo N°

Debe decir:

Modelo de Contrato

El Instituto de Prevision 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 girConstitucion esq. Herrera de la ciudad de Asuncion, Republica del Paraguay, representado
para est€ 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 Administracién 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 a la
Escritura Publica N°, de fecha , pasada ante el/la Escribano/a ., inscripta en el Registro Piblico Seccién
Poderes y/o Contratos, denominada en adelante la Contratista, denominadas en conjunto "Las Partes",
e individualmente, '"Parte", acuerdan celebrar el presente Contrato para la SUBASTA A LA BAJA
ELECTRONICA NACIONAL N° 110/25ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARA
ASEGURADOS DEL IPS SOLPED N° 1130000502 Contrato Abierto el cual estara sujeto a las
siguientes cldusulas y condiciones:

Objeto del contrato

El objeto del presente Contrato es el Suministro de los bienes para la SUBASTA A )
ELECTRONICA NACIONAL N° 110/25 ADQUISICION DE MEDICAMENTOS ¥ARJOS PARA

,,,,,,,,,,,
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Procedimiento de contratacién

El contrato es el resultado del procedimiento de la SUBASTA A LA BAJA ELECTRONICA
NACIONAL N° 110/25, convocado por la Direccién Operativa de Contrataciones del Instituto de
Previsién Social. La adjudicacion fue realizada segiin acto administrativo N°
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PLANILLA DE PRECIOS A SER RGADA EN EL SIST A DE INFORMACION DE L ACIONES PUBLICAS (SICP)

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

-ITEMS 111y 112 VITAMINA C GOTAS — CODIGO SIH 1484.

Donde dice:

- ; PRECIO
CODIGODE UNIDAD
€oDI ; : SCRIPC EN Sl ANTIDAD ANTID. UNITARI
ITEM GO | materiaL | cararoco DE 10N DEL B PRINCIPIOS ACTIVOS 1. marca PROCEDENCIA DE PRESENTACION C c AD o PRECIO TOTAL
SH . 1 e DNCP) A, MEDIDA MINIMA MAXIMA avA
» ADRC ' 1 ' INCLUIDO)
51102301~ ACICLOVIR -
1 535 _ 50.000 4.694 1.234.700.000
10000005 P b ACICLOVIR UNIDAD KIT JUEGO 25.000 2
37791905 ACIDO FOLICO
2 9973 750 . 24 887 236.426.500
10000009 068 SOLUCION ORAL ACIDO FOLICO UNIDAD FRASCO 4 9.500
51191905- ACIDO FOLICO
6 1.769.0f . . 759 2.685.342.000
3 03 10000008 069 COMPRIMIDO ACIDO FOLICO UNIDAD UNIDAD 69.000 3.538.000
51151703- ADRENALINA
4 1316 .500 115.000 782 319.930.000
10000018 001 INYECTABLE ADRENALINA UNIDAD AMPOLLA 57.5 1 2
51121708- ALFAMETILDOPA
s 1108 500.250 1.000.500 1.914 1.914.957.000
10000024 001 COMPRIMIDO ALFAMETIL DOPA UNIDAD UNIDAD
51142214- ALFENTANILO
7 R x 18.255 255.570.000
6 60 10000025 G AL ALFENTANILO UNIDAD AMPOLLA 7.000 14.000
51121511- AMIODARONA
! . ) 873,000
1128 10000032 002 COMPRIMIDO AMIODARONA UNIDAD UNIDAD 203.500 407.000 1.039 422.873.0¢
51121743- AMLODIPINA
8 .000. :800.030.000
6102 10000035 001 COMPRIMIDO AMLODIPINA UNIDAD UNIDAD 6.000.100 12.000.200 150 1.800.030.
51101567- AMPICILINA
9 . . 108 746.856.000
1006 10000041 001 INYECTABLE AMPICILINA UNIDAD VIAL 41.000 82.000 9
51101836- ANIDULAFUNGINA
869.217 695.373.600
10 11487 10000730 9999 INYECTABLE ANIDUFAFUNGINA UNIDAD VIAL 400 800
51121818- ATORVASTATINA
11 6967 . .000 1.500.000 440 52.460.000.000
10000050 001 COMPRIMIDO ATORVASTATINA UNIDAD UNIDAD 10.750. 21.500 2
3TI01572- AZITROMICINA
. K . 138 6.633.214.000
12 521 10000053 002 COMPRIMIDO AZITROMICINA UNIDAD UNIDAD 801.500 1.603.000 4
1161008 BETAHISTINA
13 10662 10000057 001 : CLOROHIDRATO BETAHISTINA UNIDAD UNIDAD 527.000 1.054.000 1.587 1.672.698.000
COMPRIMIDO .
14 1085 10000058 5t lgll 170 I- BET GOTT:SSONA BETAMETASONA UNIDAD FRASCO 1.750 3.500 8.470 29.645.000
S1142500 CLORHIDRATO DE
15 1271 10000063 001 " BIPERIDENO - BIPERIDENO CLORHIDRATO UNIDAD UNIDAD 105.200 210.400 480 100.992.000
COMPRIMIDO
16 11506 10000736 s ]g(; 1703' BUDESONIDA AEROSOL BUDESONIDA / UNIDAD KIT - JUEGO 27.500 55.000 46.012 2.530.660.000
STI72110- HIOSCINA BUTIL BUTIL BROMURO DE
7 1167 00000 UNI AMPOI 34.500 9.0 4427 305.463.000
! 10000073 999 INYECTABLE A HIOSCINA / / DAD LLA 69000
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GOBIERINCO oEL PARAGCUAL
PRECIO
CODIGO DE UNIDAD .
mem | COPISO | narERiAL CATALOGO DESCRIPCION DELBIEN PRINCIPIOS ACTIVOS MARCA PROCEDENCIA DE PRESENTACION CANTIDAD | . CANTIDAD UNITARIO PRECIO TOTAL
S pleie (ONCP) Pty MINIMA MAXIMA avA ;
INCLUIDO)
51191905- CALCIO+VITAMINA D3 CALCIO CARBONATO CON
18 - . X g . .
550-3 10000076 049 COMPRIMIDO VITAMINA D3 UNIDAD UNIDAD: 3.775.000 7.550.000 984 7.429.200.000
51141513- CARBAMAZEPINA
19 A . X 789. A
1264 10000078 001 COMPRI CARBAMAZEPINA UNIDAD UNIDAD 607.500 1.215.000 650 89.750.000
CARTICAINA +
20 10654 10000083 st 133247- ADRENALINA CARTICAI:;:ELI\?ALIN:ATO CON UNIDAD UNIDAD 32.000 64.000 3.197 204.608.000
INYECTABLE
51121709- CARVEDILOL
. . . 3 .000
21 9416 10000084 001 COMPRIMIDO CARVEDILOL UNIDAD UNIDAD 4.635.000 9.270.000 896 8.305.920.0
51101550- CEFALEXINA
2 . . . X 3 .
2! 508 10000085 002 SUSPENSION CEFALEXINA UNIDAD UNIDAD 11.150 22.300 36.083 804.650.900
51101593- CEFOTAXIMA
A . . 144.338.500
23 1019 10000091 001 INYECTABLE CEFOTAXIMA UNIDAD VIAL 54.750 109.500 19.583 2.144.338.501
PR CEFTRIAXONA POLVO
24 1020 10000093 001 - PARA CEFTRIAXONA UNIDAD VIAL 95.250 190.500 31.825 6.062.662.500
INYECTABLE
51161615- CETIRIZINA
5 .750. .500. . 457.000.000
2 6968 10000094 001 COMPRIMIDO CETIRIZINA UNIDAD UNIDAD 5.750.000 11.500.000 1.518 17.457.000.
51151914- CICLOBENZAPRINA
6 . X
20 9980 10000584 001 COMPRIMIDO CICLOBENZAPRINA UNIDAD UNIDAD 338.750 677.500 1.370 928.175.000
27 6058 10000102 St 13(::42- CIPROFLOXACINA GOTAS CIPROFLOXACINA UNIDAD FRASCO 2.800 5.600 21.033 117.784.800
“1181e0n ETINILESTRADIOL *
28 2981 10000104 h CIPROTERONA CIPROTERONA + ETINILESTRADIOL UNIDAD UNIDAD 69.150 138.300 838 115.895.400
002
COMPRIMIDO
51141706~ CITICOLINA
9 098, . 291,846,000
2 10679 10000108 003 SOLUCION ORAL CITICOLINA UNIDAD UNIDAD 549.000 1.098.000 13.927 15.291.846.00
CITIDIN-5- MONOFOSFATO
DISODICO(CMP SAL DISODICA),
URIDIN-5- TRIFOSFATO
51141706~ CITIDIN MONOFOSFATO + TRISODICO(UTP SAL TRISODICA),
30 9982 10000111 002 URIDIM TRIFOSFATO URIDIN-5- DIFOSFATO UNIDAD UNIDAD 5.090.000 10.180.000 1.317 13.407.060.000
CAPSULA DISODICO(UDP,SAL DISODICA),
URIDIN-5-
MONOFOSFATO DISODICO(UMP
SAL)
STio1522- CLARITROMICINA
-, K 46, 9.417 1.813.182.
31 9984 10000114 002 POLVO O CLARITROMICINA UNIDAD KIT-JUEGO 23.000 000 3 82.000
51101504~ CLINDAMICINA
32 526 000 3 32.812 .231.216.000
10000115 001 SOLUCION CTABLE CLINDAMICINA UNIDAD AMPOLLA 34 68.000 2
ST14150 CLONAZEPAM
33 1 . . 2.222 5 1.311.275.000
1263 0000118 001 COMP CLONAZEPAN UNIDAD UNIDAD 1.111.250 00 590
51161630 CLORFE A
34 1331 10000122 002 MALEATO CLORFENIRAMINA UNIDAD AMPOLLA 50.250 100.500 4,369 439.084.500
INYECTABLE Y,
35 1587 10000120 s1 lg(;:l2- CLORFENIRAMINA JARABE CLORFENIRAMINA // UNIDAD UNIDAD 206.000 412.000 11.929 4.914.748.000
51101526~ COLISTINA
36 O K 46, . 5.948.720.
9448 10000125 005 INYECTABLE COLISTINA / / UNIDAD VIAL 23.000 6.000 129.320 8.720.000
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PRECIO
CODIGO DE UNIDAD
CRIPC ANTID CANTID UNITARIO
mem | OOPIGO [ yarERIAL CATALOGO DESCRIFCION DEL BIEN PRINCIPIOS ACTIVOS MARCA PROCEDENCIA DE PRESENTACION ¢ AD AD PRECIO TOTAL
SIH P (DNCP) MEIA MINIMA MAXIMA ava
(DN INCLUIDO)
DEXAMETAZONA FOSFATO
BISODICA
51181704~ DEXAMETASONA FOSFATO +
VIAL 37.250 74,500 20.147 1.500.951.500
37 1089 10000133 o13 + DEXAMETASONA DEXAMETASONA PIVALATO UNIDAD
PIVALATO -
INYECTABLE
51142121- DICLOFENAC
RIMIDO AD 6.485.750 12.971.500 796 10.325.314.000
38 1068 10000138 001 COMP! DICLOFENAC UNIDAD UNID.
51142104~ DICLOFENAC
AD. A 107.050 214.100 2.952 632.023.200
39 1069 10000139 e OB A Lk DICLOFENAC UNID AMPOLL
51142104- DICLOFENAC
AD FRASCO 2.000 4.000 20.361 81.444.000
40 1396 10000140 006 SODICO COLIRIO DICLOFENAC SODICO UNID:
51141507- FENITOINA - DIFENIL HIDANTOINATO
0000 UNID AMPOLLA 22.250 44,500 5.288 235.316.000
4 1261 1 143 002 INYECTABLE SODICO INY AD LL
51121502- DIGOXINA
RIMIDO UNIDAD UNIDAD 129.000 258.000 513 132.354.000
42 1124 10000144 003 COMP! DIGOXINA
51142009- DIPIRONA
INYE UNIDAD AMPOLLA 347.500 695.000 3.326 2.311.570.000
43 1092 10000147 002 CTABLE DIPIRONA
51142009~ DIPIRONA / METAMIZOL
RIMIDO AD UNIDAD 4.177.500 8.355.000 289 2.414.595.000
44 1573 10000149 001 COMP! DIPIRONA UNID
4s 1574 10000150 5t 13:209‘ DIPIRONA GOTAS DIPIRONA UNIDAD FRASCO 151.000 302.000 7.083 2.139.066.000
51141530 VALPROATO/DIVALP
46 10664 10000151 001 - ROATO DE SODIO DIVALPROATO DE SODIO UNIDAD UNIDAD 511.000 1.022.000 1.943 1.985.746.000
COMPRIMIDO
31151506 DONEPECILO
RIMIDO UNIDAD AD 437.500 875.000 4.961 4.340.875.000
47 10311 10000158 001 COMP DONEPECILO UNID
48 9412 10000160 Slzgéll 15- TMOLOLgomOL A DORZOLAMIDA + TIMOLOE UNIDAD FRASCO 22.000 44,000 39.967 1.758.548.000
4 763 10000161 51 '&;fs ™ | boxiCICLINA COMPRIMIDO DOXICICLINA UNIDAD UNIDAD 51.750 103.500 4285 443.497.500
51121715- ENALAPRIL
RIMIDO UNIDAD UNIDAD 9.040.000 18.080.000 627 11.336.160.000
50 1577 10000165 001 COMP! ENALAPRIL
ERGOTAMINA
51 1300 10000169 51142403- +CAFEINA+PARACET AMOL ERGOT A UNIDAD UNIDAD 765.000 1.530.000 826 1.263.780.000
001 +CAFEINA#PARACETAM OL
COMPRIMIDO
51101508- ERTAPENEM
AD VIAL 1.350 2.700 335379 905.523.300
52 9987 10000173 007 CTABLE ERTAPENEM UNID.
53 10461 10000175 5 ’:;307. ESTRADIOL GEL ESTRADIOL UNIDAD DISPENSADOR 775 1.550 189.885 294.321.750
51102202- FENAZOPIRIDINA
RIMIDO UNIDAD AD 135.500 271.000 1.579 427.909.000
54 6055 10000193 998 COMP! FENAZOPIRIDINA UNID.
51211606~ FLUMAZENIL
AD AMPOLLA 1.900 3.800 76.807 291.866.600
55 761 10000204 001 INYECTABLE FLUMAZENIL UNID.
S1181723- FLUTICASONA FLUTICASONA
UNID. FRA. 24,000 48.000 45.187 2.168.976.000
36 10463 10000207 003 SPRAY NASAL PROPIONATO AD sco
57 538 10000213 st 13;?07- GANCICLOVIR INYECTABLE GANCYCLOVIR UNIDAD VIAL 351 702 565.333 396.863.766
51181504~ GLIMEPIRIDA -
AD UNIDAD 1.600.250 3.200.500 1.011 3.235.705.500
58 6974 10000220 001 COMPRIMIDG A GLIMEPIRIDA// UNID.
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; = — PRECIO
CODIGO DE UNIDAD
oD DESCRIPC IEN i : ANTID. ANTID. UNITARI
mem | - ORIGO MATERIAL CATALOGO TON DEL B PRINCIPIOS ACTIVOS MARCA PROCEDENCIA DE PRESENTACION ¢ AD ¢ AD 0 PRECIO TOTAL
SH (DNCP) .. (DNCE) MEDIDA MINIMA MAXIMA ava
INCLUIDO)
S1142149 GLUCOSAMINA + GLUCOSAMINA+CONDR
59 9417 10000221 o1 CONDROITIN SULFATO | OITIN SULFATO + METIL SULFONIL UNIDAD SOBRE 2.650.250 5.300.500 5.738 30.414.269.000
POLVO METANO
51141716~ HALOPERIDOL DE
60 64 1 ; ! 279 110.558.
1 0000225 001 DEPOSITO INVECTABLE HALOPERIDOL DECANOATO UNIDAD AMPOLLA 1.000 2.000 s5 1 000
HIDROCLOROTIAZID A +
61 9754 10000234 5“3(:25'5‘ AMILORIDA mDROCLOEOTI‘;z")A*A UNIDAD UNIDAD 1.404.500 2.809.000 1.201 3.373.609.000
COMPRIMIDO MILORID
51181706- HIDROCORTISONA
62 1083 10000236 003 INVECTABLE HIDROCORTIZONA UNIDAD. VIAL 26.500 53.000 15.200 805.600.000
S1181706- HIDROCORTISONA
63 6093 10000 ) 98. ' 1.580.235.500
235 003 INVECTABLE HIDROCORTIZONA UNIDAD VIAL 49.250 500 16.043
64 540 10000241 st 'gg; 06- IBUPROFENO SUSPENSION IBUPROFENO UNIDAD KIT-JUEGO 201.000 402.000 12.023 4.833.246.000
65 757 10000264 5”;:19'9' ISOFLURANO SOLUCION ISOFLURANO UNIDAD FRASCO 650 1.300 145.141 188.683.300
S1142934- KETAMINA
4 . : 871.000
66 151 10000269 003 INYECTABLE KETAMINA UNIDAD VIAL 9.250 18.500 48.966 9058
67 9440 10000271 51151823 CLORHIDRATO LABETALOL LABETALOL CLORHIDRATO UNIDAD AMPOLLA 37.750 75.500 89.917 6.788.733.500
001 INYECTABLE
S1141504- LAMOTRIGINA
68 . : 9.187.
10466 10000276 o1 COMPRIMIDO LAMOTRIGINA UNIDAD UNIDAD 105.100 210.200 3.136 659.187.200
51142502 LEVODOPA + CARBIDOPA -
S . 611.480.000
69 1269 10000289 oo COMPRIMIDO LEVODOPA + CARBIDOPA UNIDAD UNIDAD 940.000 1.880.000 1921 3611
51101538- LEVOFLOXACINA
70 : ! 114 2.587.684.000
6068 10000290 002 COMPRIMIDO LEVOFLOXACINA UNIDAD UNIDAD 253.000 506.000 5.11
51171905~ LEVOSULPIRIDE
7 0 ) 3. 827.440.000
1 945 10000293 004 INYECTABLE LEVOSULPIRIDA UNIDAD AMPOLLA 165.000 330,000 568 2.827.440
$T181608- LEVOTIROXINA
7 1 . 1940, 1.625.260.000
2 230 10000295 001 COMPRIMIDO LEVOTIROXINA SODICA UNIDAD UNIDAD 2.470.000 4.940.000 329
51181608~ LEVOTIROXINA
73 ! 104.025.000
1229 10000294 001 COMPRIMIDO LEVOTIROXINA SODICA UNIDAD UNIDAD 182.500 365.000 285
74 1503 10000298 3 1:369 04 LIDOCAINA - JALEA LIDOCAINA ESTERIL UNIDAD POMO 16.500 33.000 18.889 623.337.000
S1171606- SULFATO DE MAGNESIO -
75 . ' 26.596 611.708.000
1496 10000307 002 SOLUCION INYECTABLE MAGNESIO SULFATO UNIDAD AMPOLLA 11.500 23.000
. 1101702 MEBENDAZOL +
7% 529 10000308 TIABENDAZOL MEBENDAZOL+TIABEND AZOL UNIDAD FRASCO 4.750 9.500 9.992 94.924.000
006
SUSPENSION
S1101611- MEROPENEM
' ’ ) 34.740.131.000
77 10705 10000312 001 INYECTABLE MEROPENEN UNIDAD VIAL 146.500 293.000 118.567
51142003- MESALAMINA O
7 6069 ! : 3.490 717.080.000
] 10000313 o1 MESALAZINA COMATIDD MESALASINA 5 ASA ) UNIDAD UNIDAD 246.000 492.000 1
51121902 MILRINONA
0 95.656 36.349.280
79 11068 10000328 INVECTABLE MILRINONA // UNIDAD VIAL 190 38
51151899- NEBIVOLOL
80 1069 10000 771 542,000 864 15.872.288.000
693 334 9009 COMPRIMIDO NEBIVOLOL / / UNIDAD UNIDAD 2.771.000 5 2
51122110- NIMODIPINA
1277 ' . 1.164 713.532.000
31 10000337 001 COMPRIMIDOS , NIMODIPINA / UNIDAD UNIDAD 306.500 613.000
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CODIGO DE UNIDAD
DESCRIPC ANTID, ANTIDAD UNITARIO
rrem | CORIGO | atERIAL CATALOGO TON DEL BIEN PRINCIPIOS ACTIVOS MARCA PROCEDENCIA DE PRESENTACION ¢ AD | C ARI PRECIO TOTAL
SIH Nemy (DNCP) i MINIMA MAXIMA ava ‘
(D! INCLUIDO)
OLANZAPINA -
AD, . 2.500 1.731 177.427.500
82 10470 10000347 51141703-001 COMPRIMIDO OLANZAPINA UNIDAD UNID. 51.250 10
83 1159 10000349 51171909-002 OMEPRAZOL INYECTABLE OMEPRAZOL UNIDAD KITJUEGO 163.500 327.000 38444 12.571.188.000
51171909- OMEPRAZOL
4 . . 20.000.000 913 18.260.000.000
8 1158 10000348 003 CAPSULA OMEPRAZOL UNIDAD UNIDAD 10.000.000
STI71816. ONDANSETRON
RIMID A .000 5.520 546.480.000
85 10471 10000351 001 COMP 0 ONDANSETRON UNIDADR. UNIDAD 49.500 9
1171816 ONDANSETRON
5 0.000 23.031 6.218.370.000
86 584 10000350 002 INYECTABLE ONDANSETRON UNIDAD AMPOLLA 135.000 27
51141522- OXCARBAZEPINA
77. .000 2.249 798.395.000
87 630 10000357 001 COMPRIMIDO OXCARBAZEPINA UNIDAD UNIDAD 177.500 355.0
STI71910- PANCREATINA
X 760.000 2374 1.804.240.000
88 1174 10000361 002 CAPSULA PANCREATINA UNIDAD UNIDAD 380.000
51142001 PARACETAMOL -
. " 13.745.000 238 3.271.310.000
89 1093 10000364 002 COMPRIMIDO PARACETAMOL UNIDAD UNIDAD 6.872.500
51132001- PENTOXIFILINA -
5 485.000 702 340.470.000
920 1147 10000371 001 COMPRIMIDO PENTOXIFILINA UNIDAD UNIDAD 242,500
PIPERACILINA +
91 504 10000374 5”3(;1561- TAZOBA(;::NA -POLVO PIPERACILINA + TAZOBACTAM UNIDAD VIAL 38.250 76.500 68.155 5.213.857.500
INYECTABLE
POLIMIXINA
51101526- B+NEOMICINA+DES POLIMIXINA B + NEOMICINA +
UNID. R 15.600 18.043 281.470.800
2 1402 10000378 004 XMETASONA UNGUENTO DEXAMETASONA AD POMO 7.800
OFTALMOLOGICO
POLIESTIRENO SULFONATO
93 10003 10000376 s1zi6to- CALCICO POLVO POLIESTIRENO SULFONATO UNIDAD SOBRE 11.500 23.000 9.724 223.652.000
001 CALCICO
ORAL
94 10706 10000382 51 1;;1508- PRAMIPEXOL COMPRIMIDO PRAMIPEXOL UNIDAD UNIDAD 288.000 576.000 5.401 3.110.976.000
95 1103 10000389 51 1&;[81 z PROPANOLOL COMPRIMIDO PROPANOLOL UNIDAD UNIDAD 442 550 885.100 324 286.772.400
96 2000 10000398 51 l(())(:lS33- RIFAMICINA - SPRAY RIFAMICINA' UNIDAD FRASCO 2.000 4.000 16.339 65.356.000
ST1AT704- RISPERIDONA -
. 405.000 1.283 519.615.000
97 6072 10000401 001 COMPRIMIDO RISPERIDONA UNIDAD UNIDAD 202.500
51161508- SALBUTAMOL(CON PROPELENTE
9 - ; 325.500 21.825 7.104.037.500
8 1319 10000407 003 SALBUTAMOL - AEROSOL DIBRE DE CL Y/O BR) UNIDAD KIT JUEGO 162.750
51151720 SALMETEROL +
99 10318 10000409 003 : FLUTICASONA SAEMETEROL + FLUTICASONA UNIDAD KIT 15.000 30.000 104.408 3.132.240.000
POLVO PARA INHALACION
51219999 SEVELAMER SEVELAMER
X 0.000 6.675 2.336.250.000
100 10696 10000413 9999 COMPRIMIDG CLORHIDRATO UNIDAD UNIDAD 175.000 350.00
101 173 10000416 SHTIS0S- SIMETICONA GOTAS SIMETICONA UNIDAD FRASCO 137.000 274.000 13 3.099.488.000
51121763~ TELMISARTAN
.458.250 5 .500 2.835 36.618.277.500
102 10008 10000433 001 COMPRIMIDO TELMISARTAN UNIDAD UNIDAD 6.458.25 12.916
103 1380 10000441 1151805-001 TIMOL(G)::;TAS EATO TIMOLOL MALEATO UNIDAD FRASCO 3.500 7.000 34.506 241.542.000
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PRECIO
CODIGO DE , UNIDAD
CODI ESCRIPC) ANTID. ANTID. UNITARIO 3
ITEM GO | MaTERIAL CATALOGO Dl TON DEL BIEN PRINCIPIOS ACTIVOS MARCA PROCEDENCIA DE PRESENTACION c AD ¢ AD PRECIO TOTAL
i (DNCP) onen MEDIDA MINIMA MAXIMA ava
INCLUIDO)
51101582- TOBRAMICINA SOLUCION
8 .700 22.342 239.059.400
104 1589 10000444 003 OFTALMICA TOBRAMICINA UNIDAD FRASCO, 5.350 10,
51101582- TOBRAMICINA UNGUENTO
. 42.417 55.142.100
105 9408 10000445 004 OFTALMICO TOBRAMICINA UNIDAD POMO 650 1.300
51102202- TOLTERODINA
RIMIDO . 700 2459 373.030.300
106 10479 10000447 999 COMP! TOLTERODINA UNIDAD UNIDAD 75.850 151
51141528- TOPIRAMATO
RIMIDO . 725.000 701 1.233.225.000
107 10480 10000448 001 COMP TOPIRAMATO UNIDAD UNIDAD 362.500 25 1
51172109- TRIMEBUTINA
RIMIDO . 9209 899.546.400
108 1168 10000454 001 COMP! TRIMEBUTINA UNIDAD UNIDAD 494 800 989.600
51101591- VANCOMICINA -
5 8.417 3.462.396.000
109 1048 10000458 001 POLVO LIOFILIZADO VANCOMICINA UNIDAD FRASCO 94,000 188.000 1
51141630- VENLAFAXINA
110 K 482.000 1.946 937.972.000
10707 10000459 004 COMPRIMIDO VENLAFAXINA UNIDAD UNIDAD 241.000
TOTAL 440.631.269.996
Observacion:

El precio ofertado no deberd 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.

Debe decir:

TODIGO DE UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD PRECIO UNITARIO
10 TOTAL
MEM | CODIGOSH | MATERIAL [ o, 2O%COPE | DESCRIPCION DEL BIEN ONCP) PRINCIPIOS ACTIVOS MARCA | PROCEDENCIA [ VNIDAD D PRESENTACION ol A e ML ULDOL PRECIO TOT.
31102301 ACICLOVIR -
) 4. 1.234.700.000
1 535 10000005 o s ACICLOVIR UNIDAD KIT JUEGO 25.000 50,000 24.694
ST191905- ACIDO FOLICO
. 24.887 236.426.500
2 9973 10000009 19 Bgradiood ACIDO FOLICO UNIDAD FRASCO 4.750 9.500
3 603 10000008 s bocd ACIDO FOLICO COMPRIMIDO ACIDO FOLICO UNIDAD UNIDAD 1.769.000 3.538.000 759 2.685.342.000
ST151703- ADRENALINA
: 319.930.000
s 1316 10000018 o el ADRENAL% UNIDAD AMPOLLA 57.500 115.000 2782
31121708
s 1108 10000024 o ALFAM7{ DfPA UNIDAD UNIDAD 500.250 1.000.500 1918 1.914.957.000
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ITEM | CODIGOSIH | MATERIAL c AT‘.:A?,I(J)I((}KOS ([[,:raqcp) DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) PRINCIPIOS A&lVOS MARCA l;;(;CEDENCIA herd PRESENTACION C;m CMAmmD 7 Pff%,i'&‘éﬁgu‘;'g)o 1 PRECIO TOTAL
6 760 10000025 st Lozl RN ANLO ALFENTANILO UNIDAD AMPOLLA 7.000 14.000 18.255 255.570.000
7 1128 10000032 san AMIODARONA AMIODARONA UNIDAD UNIDAD 203.500 407.000 1039 422.873.000
8 6102 10000035 suz I’“' m AMLODIPINA UNIDAD UNIDAD 6.000.100 12.000.200 1.227 14.724.245.400
9 1006 10000041 Suoser- Reiiuisd AMPICILINA UNIDAD VIAL 41.000 82.000 16,587 1.360.134.000
10 11487 10000730 e ANIDULAFUNGINA INYECTABLE ANIDULAFUNGINA UNIDAD VIAL 400 200 869.217 695.373.600
1 6967 10000050 SHzsLe. ATORVASTATINA COMPRIMIDO ATORVASTATINA UNIDAD UNIDAD 10.750.000 21.500.000 2440 52.460.000,000
12 521 10000053 Sen ACZOITL:P?:I:IA(I:I‘)NOA AZITROMICINA UNIDAD UNIDAD 801.500 1.603.000 4138 6.633.214.000
13 10662 10000057 SHie1608- BETm'SCTg'JP;mm“m BETAHISTINA UNIDAD UNIDAD 527.000 1.054.000 1.587 1.672.698.000
m 1085 10000058 sustiot- BEmeNA BETAMETASONA UNIDAD FRASCO 1.750 3.500 17347 60.714.500
15 121 10000063 S1ii2506- CLORH[DI(I:AbTBngDENO - BIPERIDENO CLORHIDRATO UNIDAD UNIDAD 105.200 210.400 480 100.992.000
16 11506 10000736 Sus10s- BUDESONIDA AEROSOL BUDESONIDA UNIDAD KIT JUEGO 27.500 55.000 46.012 2.530.660.000
17 1167 10000073 St Hm‘g&g“‘ B‘Iml‘_lﬁ’;s%’f::o PE UNIDAD AMPOLLA 34.500 69.000 4427 305.463.000
18 550 10000076 st 13:305- cm&m». D3 CALCIO CARBONATG CON VITAMINA D3 UNIDAD UNIDAD 3.775.000 7.550.000 984 7.429.200.000
19 1264 10000078 st 1&;]5 13- CAgMAmA GARBAMAZEPINA UNIDAD UNIDAD 607.500 1.215.000 820 996,300,000
2 10654 10000083 SHazT- cmﬂcmaxgrl&w\ CAR“C"%R%;TSLDFTO CON UNIDAD UNIDAD 32.000 64.000 3.197 204.608.000
21 9416 10000084 s 0s- ggm CARVEDILOL UNIDAD UNIDAD 4.635.000 9.270.000 896 8.305.920,000
» 508 10000085 oL Sﬁ:ﬁﬁ’;gﬁ CEFALEXINA UNIDAD UNIDAD 11150 22300 36,083 804.650.900
» 1019 10000091 st 13;:93- %‘m CEFOTAXIMA UNIDAD VIAL 54750 109.500 1.100 2.310.450,000
N 1020 10000093 SHoLsL- Cﬁnmm&m\éo PARA CEFTRIAXONA UNIDAD VIAL 95.250 190,500 31.825 6.062.662.500
25 6968 10000094 SusIsLs- CC:J.I,‘;'&TD‘; j P CETIRIZINA UNIDAD UNIDAD 5.750.000 11.500.000 1518 17.457.000.000

socwg
b >

o

A




<>

GOBIERINCO oer
PARAGUAY

PARAG

AN
IRIEXK UJ x

. CODIGO DE - - UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD PRECIO UNITARIO
TEM | CODIGOSIH | MATERIAL | (, fODCODE | DESCRIPCION DEL BIEN (ONCP) PRINCIPIOS ACTIVOS MARCA | PROCEDENCIA [ UNDAD D PRESENTACION oA N v oL UDo) PRECIO TOTAL

3TI51913- CICLOBENZAPRINA

26 9980 10000584 o Pl CICLOBENZAPRINA UNIDAD UNIDAD 338.750 677.500 1370 928.175.000

27 6058 10000102 SHoLs- CIPROFLOXACINA GOTAS CIPROFLOXACINA UNIDAD FRASCO 2.800 5.600 21033 117.784.800
51181807- ETINILESTRADIOL +

3 9981 10000104 CIPROTERONA CIPROTERONA +ETINILESTRADIOL UNIDAD UNIDAD 69.150 138.300 838 115.895.400

002
COMPRIMIDO

STI41706- CITICOLINA

29 10679 10000108 o somcoLmA CITICOLINA UNIDAD UNIDAD 549.000 1.098.000 13.927 15.291.846.000

CITIDIN-5- MONOFOSFATO DISODICO(CMP SAL
DISODICA). URIDIN-5- TRIFOSFATO TRISODICO(UTP SAL
30 9982 10000111 S1141706- CITIDINMONOFOSFATO + URIDIM | 1 15611CA). URIDIN-S- DIFOSFATO DISODICO(UDP SAL UNIDAD UNIDAD 5.090.000 10.180.000 1317 13.407.060.000
002 TRIFOSFATO CAPSULA
DISODICA), URIDIN-5-
MONOFOSFATO DISODICOUMP SAL)

3Ti01522- CLARITROMICINA

3 9984 10000114 o Pl CLARITROMICINA UNIDAD KIT JUEGO 23.000 46.000 39.417 1.813.182.000
31101504 CLINDAMICINA

32 526 10000115 o L A BLE CLINDAMICINA UNIDAD AMPOLLA 34,000 68.000 32812 2.231.216.000
ST131502- CLONAZEPAM

) 1263 10000118 e e o CLONAZEPAN UNIDAD UNIDAD 1111250 2.222.500 59 1.311.275.000
311616307 CLORFENIRAMINA MALEATO

34 1331 10000122 oo T . CLORFENIRAMINA UNIDAD AMPOLLA 50.250 100,500 4.369 439.084.500

35 1587 10000120 sueIsiz- CLORFENIRAMINA JARABE CLORFENIRAMINA UNIDAD UNIDAD 206.000 412.000 11.929 4.914.748,000
3T101526- COLISTINA

36 9448 10000125 B oLISTINA COLISTINA UNIDAD VIAL 23.000 146,000 129320 5.948.720.000

DEXAMETAZONA FOSFATO

51181704 BISODICA DEXAMETASONA FOSFATOQ + DEXAMETASONA

37 1089 10000133 po  DEXAME O ALATO. 17 UNIDAD VIAL 37.250 74.500 20,147 1.500.951.500

INYECTABLE

3TTez130 DICLOFENAC

38 1068 10000138 21 i DICLOFENAC UNIDAD UNIDAD 6.485.750 12.971.500 79 10.325.314.000
STI92104- DICLOFENAC

39 1069 10000139 42! DA e DICLOFENAC UNIDAD AMPOLLA 107.050 214.100 2952 632.023.200
ST142104- DICLOFENAC

" 139 10000140 a2 oA DICLOFENAC SODICO UNIDAD FRASCO 2,000 4,000 20,361 81.444.000
1141507 FENTTOINA - DIFENIL HIDANTOINATO

4 1261 10000143 L FeNTONA AN UNIDAD AMPOLLA 22.250 44.500 5.288 235.316.000
ST131502- DIGOXINA

02 124 10000144 2 A DIGOXINA ” UNIDAD UNIDAD 129.000 258.000 513 132.354.000
$1142009- DIPIRONA

.3 1092 10000147 ey oA, DIPIRONA UNIDAD AMPOLLA 347.500 695.000 3326 2.311.570.000
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- - CODIGO DE - UNIDAD DE CANTIDAD CANTIDAD PRECIO UNITARIO
ITEM | CODIGOSIH | MATERIAL | o, WOOCOD% | DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) PRINCIPIOS ACTIVOS MARCA | PROCEDENCIA | UNIDADD PRESENTACION A A s e U0 PRECIO TOTAL
31142005 DIFIRONA 7 METAMIZOL
4 1573 10000149 oo PN DIPIRONA UNIDAD UNIDAD 4.477.500 8.355.000 289 2.414.595.000
45 1574 10000150 31142005 DIPIRONA GOTAS DIPIRONA UNIDAD FRASCO 151.000 302,000 7.083 2.139.066.000
Timen. VALPROATO/DIVALF ROATO DE
% 10664 10000151 e SODIO DIVALPROATO DE SODIO UNIDAD UNIDAD 511.000 1.022.000 1.943 1.985.746.000
COMPRIMIDO
3T151506- DONEPECILO
R 10311 10000158 o1 DONEPECILO DONEPECILO UNIDAD UNIDAD 437500 875.000 4.961 4.340.875.000
" 9412 10000160 s ls- TIMOLOL + DORZOLAMIDA DORZOLAMIDA + TIMOLOL UNIDAD FRASCO 22,000 44.000 39.967 1.758.548.000
" 763 10000161 51 bl DOXICICLINA COMPRIMIDO DOXICICLINA UNIDAD UNIDAD 51,750 103.500 4.285 443.497.500
OIS ENALAPRIL
0 1577 10000165 2 sy ENALAPRIL UNIDAD UNIDAD 9.040.000 18.080.000 850 15,368.000,000
ERGOTAMINA
51 1300 10000169 31142303- +CAFEINA+PARACET AMOL ERGOTAMINA UNIDAD UNIDAD 765.000 1.530.000 826 1.263.780.000
001 +CAFEINA+PARACETAM OL
COMPRIMIDO
S1101508- ERTAPENEM
52 9987 10000173 o ERTAPENEM ERTAPENEM UNIDAD VIAL 1.3%0 2.700 335,379 905.523.300
53 10461 10000175 BT ESTRADIOL GEL ESTRADIOL UNIDAD DISPENSADOR 775 1.550 189.885 294321750
54 6055 10000193 Suez0z- FENAZOPIRIDINA COMPRIMIDO FENAZOPIRIDINA UNIDAD UNIDAD 135.500 271.000 1579 427.909.000
31211606~ FLUMAZENIL
55 761 10000204 o vzt FLUMAZENIL UNIDAD AMPOLLA 1.900 3.800 76,807 291.866.600
SIS FLUTICASONA FLUTICASONA
56 10463 10000207 - FLUTICASONA o WA UNIDAD FRASCO 24.000 48.000 45.187 2.168.976.000
57 538 10000213 stiozsor GANCICLOVIR INYECTABLE GANCYCLOVIR UNIDAD VIAL 351 702 565333 396.863.766
STIBI504- GLIMEPIRIDA -
58 6974 10000220 . A GLIMEPIRIDA UNIDAD UNDAD 1.600.250 3.200.500 Lot 3.235.705.500
ST193199- GLUCOSAMINA ¥ GLUCOSAMINA+CONDR
59 9417 10000221 o CONDE A oLV N SULA G O METANG UNIDAD SOBRE 2.650.250 5.300.500 5.738 30.414.269.000
STIaIT1e: AL OPERIDOL DE
6 641 10000225 o DERORG M HALOPERIDOL DECANOATO UNIDAD AMPOLLA 1.000 2,000 55.279 110.558.000
Tioiae HIDROCLOROTIAZID A% 7
6l 9754 10000234 AMILORIDA HIDROCLOROTIAZIDA+A MILORIDA UNIDAD UNIDAD 1.404.500 2.809.000 1.201 3.373.609.000
002
COMPRIMIDO /
STI81706- HIDROCORTISONA
62 1083 10000236 P N / HIDROCORTIZONA UNIDAD VIAL 26,500 53.000 24.937 1.321.661,000
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ITEM | CODIGOSIH | MATERIAL c AT&%%&? ('l))chp) DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) PRINCIPIOS ACTIVOS MARCA | PROCEDENCIA D RE PRESENTACION A DAD CQXPM’;D Pﬁﬁi",’;‘éﬁﬁff PRECIO TOTAL
63 6093 10000235 SHsi 06 H"i’:ggg,:}:éﬁ"“ HIDROCORTIZONA UNIDAD VIAL 49.250 98.500 16.043 1.580.235.500
4 540 10000241 S1uz1oe- IBUPROFENO SUSPENSION IBUPROFENO UNIDAD KIEIUEGO 201.000 402.000 12.023 1.833.246.000
65 757 10000264 Stazis- ISOFLURANO SOLUCION ISOFLURANO UNIDAD FRASCO 650 1.300 145.141 188.683.300
66 1514 10000269 Stasss- Reibeipa KETAMINA UNIDAD VIAL 9.250 18.500 12966 905.871.000
67 9440 10000271 S8 CLORHIDRATO LABETALOL LABETALOL CLORHIDRATO UNIDAD AMPOLLA 37.750 75.500 89.917 6.788.733.500
68 10466 10000276 Stsrsos %%Mgkkﬁgg LAMOTRIGINA UNIDAD UNIDAD 105.100 210.200 3.136 659.187.200
69 1269 10000289 51 1a2s0z- LEVODS;SU:'R%A&DO” - LEVODOPA + CARBIDOPA UNIDAD UNIDAD 940.000 1.880.000 1921 3.611.480.000
0 6068 10000290 SuoLse- LEC‘:;);P'?mA LEVOFLOXACINA UNIDAD UNIDAD 253.000 506.000 514 2.587.684.000
n 9450 10000293 Stos- L OSLPIRIDE LEVOSULPIRIDA UNIDAD AMPOLLA 165.000 330.000 8.568 2.827.440.000
2 1230 10000295 SHis1608- ngSmmA LEVOTIROXINA SODICA UNIDAD UNIDAD 2.470.000 4,940,000 329 1.625.260,000
7 1229 10000294 suis1sos. nggmnm“ LEVOTIROXINA SODICA UNIDAD UNIDAD 182.500 365.000 285 104.025.000
N 1503 10000298 S1A204- LIDOCAINA - JALEA LIDOCAINA ESTERIL UNIDAD POMO 16.500 33.000 18.889 623.337.000
s 1496 10000307 SHT1s06- D aGNESIO” MAGNESIQSULFATO UNIDAD AMPOLLA 11.500 23.000 2659 611.708.000
7% 529 10000308 st 1&202- mam;ﬁg:&ggimm" MEBENDAZOL+TIABEND AZOL UNDAD FRASCO 4750 9.500 9.992 94.924.000
7 10705 10000312 suostl- ﬁgﬁ“ﬁ MEROPENEN UNIDAD VIAL 146.500 293.000 118.567 34.740.131.000
7% 6069 10000313 Stisan0s- MES, mﬁxg&:m MESALASINA 5 ASA UNIDAD UNIDAD 246.000 492,000 3.49 1.717.080.000
9 11068 10000328 Stz INM;LENGNQ:& MILRINONA UNIDAD VIAL 190 380 95656 16.349.280
80 10693 10000334 st ';;;”‘ C’fm NEBIVOLOL UNIDAD UNIDAD 2.771.000 5.542.000 2.864 15.872.288.000

A
81 1277 10000337 suauo- s NIMODIPINA UNIDAD UNIDAD 306.500 613.000 1164 713.532.000
82 10470 10000347 51141703.001 Pl OLANZAPINA / / UNIDAD UNIDAD 51.250 102.500 L731 177.427.500
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CODIGO DE

UNIDAD DE

CANTIDAD

CANTIDAD

PRECIO UNITARIO

ITEM | CODIGOSIH | MATERIAL | ,CONCO 0K | DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) PRINCIPIOS ACTIVOS MARCA | PROCEDENCIA | VNIDAD D PRESENTACION oA oAl VA NCLUIO) PRECIO TOTAL
5 1159 10000349 ST171909:002 OMEPRAZOL INYECTABLE OMEPRAZOL UNIDAD KIT IUEGO 163.500 327000 40.194 13.143.438.000
STT71909 OMEPRAZOL
84 1158 10000348 T EPRAZO OMEPRAZOL UNIDAD UNIDAD 10.000.000 20.000.000 913 18.260.000.000
85 10471 10000351 SHmsls- ONDANSETRON COMPRIMIDO ONDANSETRON UNIDAD UNIDAD 49.500 99.000 14.410 1.426.590.000
STI7I816- ONDANSETRON
X 6.218.370.000
86 584 10000350 e o ONDANSETRON UNIDAD AMPOLLA 135.000 270.000 23.031 218.3
87 630 10000357 sz OXCARBAZEPINA COMPRIMIDO OXCARBAZEPINA UNIDAD: UNIDAD 177.500 355.000 2249 798.395.000
STI71910- PANCREATINA
88 un 10000361 T e PANCREATINA UNIDAD UNIDAD 380.000 760.000 2374 1.804.240.000
31142001 PARACETAMOL -
89 1093 10000364 o Ao PARACETAMOL UNIDAD UNIDAD 6.872.500 13.745.000 238 3.271310.000
ST132001- PENTOXIFILINA -
340,470,
%0 1147 10000371 220 o PENTOXIFILINA UNIDAD UNIDAD 242.500 485.000 702 470,000
Sorser. PIERACILINA ¥ TAZOBACTAN-
91 504 10000374 POLVO PARA PIPERACILINA + TAZOBACTAM UNIDAD VIAL 38.250 76.500 43.417 3.321.400,500
001
INYECTABLE
o176 POLIMIXINA BYNEOMICINA+DES
2 1402 10000378 pviad XMETASONA UNGUENTO POLIMIXINA B + NEOMICINA + DEXAMETASONA UNIDAD POMO 7.800 15.600 18.043 281.470.800
OFTALMOLOGICO
P POLIESTIRENO SULFONATO
93 10003 10000376 oo CALCICO POLVO POLIESTIRENO SULFONATO GALCICO UNIDAD SOBRE 11500 23.000 9724 223.652.000
ORAL
o 10706 10000382 S1iI2508- PRAMIPEXOL COMPRIMIDO PRAMIPEXOL UNIDAD UNIDAD 288.000 576.000 5.401 3.110.976.000
95 1103 10000389 SusIsi- PROPANOLOL COMPRIMIDO PROPANOLOL UNIDAD UNIDAD 442550 885.100 324 286,772.400
9% 2000 10000398 SHgISs3- RIFAMICINA - SPRAY RIFAMICINA UNDDAD FRASCO 2.000 4,000 16339 65.356.000
STIAT704- RISPERIDONA -
97 somn 10000401 ol O RISPERIDONA UNIDAD UNIDAD 202.500 405.000 1.283 519.615.000
98 1319 10000407 S1161308- SALBUTAMOL - AEROSOL $SALBUTAMOL(CON PROPELENTE LIBRE DE CLY/O BR) UNIDAD KIT JUEGO 162.750 325.500 26858 8.742.279.000
STI51720- SALMETEROL + FLUTICASONA
99 10318 10000409 o VO b LUTICPS SALMETEROL + FLUTICASONA UNIDAD KIT 15.000 30.000 104.408 3.132.240.000
4
31219999- SEVELAMER SEVELAMER
100 10696 10000413 215" CEvELAMER Lo // UNIDAD UNIDAD 175.000 350,000 6675 2.336.250.000
101 un 10000416 ST SIMETICONA GOTAS SIMETICONA UNIDAD FRASCO 137.000 274.000 11312 3.099.488.000
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CODIGO DE UNIDAD DE CANTIDAD

ITEM CODIGO SIH MATERIAL

CANTIDAD

PRECIO UNITARIO

CATALOGO (nice) | DESCRIPCION DEL BIEN (DNCP) PRINCIPIOS ACTIVOS MaRCA | PROCEDENCIA [ UNIDAD D PRESENTACION DA N PRy PRECIO TOTAL

ST21763- TELMISARTAN

102 10008 10000433 20 TELMISARTAN TELMISARTAN UNIDAD UNIDAD 6.458.250 12.916.500 2835 36.618.277.500

103 1380 10000441 1151805.001 TIMOLOL MALEATO TIMOLOL MALEATO UNIDAD FRASCO 3.500 7.000 34.506 241.542.000
STI01582- TOBRAMICINA SOLUCION

104 1589 10000444 o L TOBRAMICINA UNIDAD FRASCO 5.350 10.700 22342 239.059.400
3T101582- TOBRAMICINA UNGUENTO

105 9408 10000445 o e e TOBRAMICINA UNIDAD. POMO 650 1.300 42417 55.142.100
31102202 TOLTERODINA

106 10479 10000447 022 R TOLTERODINA UNIDAD UNIDAD 75.850 151.700 2,459 373.030.300
3TT41528- TOPIRAMATO

107 10480 10000448 o OmAMATY TOPIRAMATO UNIDAD UNIDAD 362.500 725.000 1.701 1.233.225.000
STT72105- TRIMEBUTINA

108 1168 10000454 o T TRIMEBUTINA UNIDAD UNIDAD 494.800 989.600 909 899.546.400
TI01591- VANCOMICINA -

109 1048 10000458 o O 0 VANCOMICINA UNIDAD FRASCO 94,000 188.000 18417 3.462.396.000
3T141630- VENLAFAXINA

10 10707 10000459 e i VENLAFAXINA UNIDAD UNIDAD 241,000 482.000 1946 937.972.000

1L 1454 10000467 51191905-002 VITAMINA C - GOTAS VITAMINA C UNIDAD FRASCO 30.000 60,000 14.509 £70.540.000

1z 1 10000467 $1191905-002 VITAMINA C - GOTAS VITAMINA C UNIDAD FRASC 20,000 40,000 14.220 568.800,000

461.757.879.896
TOTAL =
.r
Observacion:

-El precio ofertado no deberd 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 economiay eficiencia.

-En caso que los items que son exentos de IVA, conformelal EY 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 autdcontrol de la Diabetes son sujetos de exofidracion impositiva, tanto para su importacion como para su venta. “EL oferente

deberd aclarar gnsu-CARTA OFERTA los items en los cuales se presentard que son exent J e IVA segun esta Ley.
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