Instituto de Previsién Social Acta N° 075/2026 de fecha 12 de octubre de 2026
Consejo de Administracién
RESOLUCION C.A. N° 075-010/2026

POR LA QUE SE APRUEBA LA MODIFICACION PARCIAL AL PLIEGO DE BASES
Y CONDICIONES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 135/2025
“ADQUISICION DE DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS PARA ASEGURADOS
DEL IPS — SOLPED 1140000420”, CON ID N° 475.191.

VISTO: El Expediente Digital identificado como CA/N° 1913/2026, recepcionado en la
Secretaria del Consejo de Administracion, en fecha 08 de octubre de 2026, el cual contiene la
Providencia de la Gerencia de Abastecimiento y Logistica, que remiti6 el Memorando
DOP/DLI1/N® 694/2026, de fecha 06 de octubre de 2026, del Departamento de Licitaciones -
Seccion Gestion de Ofertas de la Direccion Operativa de Contrataciones, por la que se eleva a
consideracion de la Maxima Autoridad, la solicitud de aprobacion'de la modificacion parcial al
Pliego de Bases y Condiciones de la Licitacion Pablica Nacional N° 135/2025
“ADQUISICION DE DESINFECTANTES Y ANTISEPTIGOS PARA ASEGURADOS DEL
IPS — SOLPED 11400004207, con ID N° 475.191; y

CONSIDERANDO: Que, se realizan modificaciones sobre las bases y condiciones del
respectivo Pliego, teniendo en cuenta las Observaciones realizadas por la Direccion Nacional
de Contrataciones Publicas, las respuestas/temitidas son de exclusiva responsabilidad de la
Direccion de Logistica de Suministros dg Salud;

Que, se realizan las siguientes modificaciones:

* En la Secciéon Requisitdbs de Participacion y Criterios de Evaluacion — Capacidad
Financiera.

* En la Seccién ‘Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacién — Requisitos
Documentales para‘’la Evaluacion de la Capacidad Financiera.

* En la Seccion Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacion — Experiencia
Requefida:

*  ‘En-la Seccion Requisitos de Participacién y Criterios de Evaluacién — Requisitos
Documentales para la Evaluacion de la Experiencia.

‘ ~,
* En la Seccion Requisitos de Participacion y Criterios de Evaluacion f~ Gapacidad Técnica
y Requisitos Documentales para Evaluar la Capac1dald Tecmca

o

FDO.: DR. DERLIS CARLOS LEON SANABRIA, PRESIDENTE

LIC. RAM(')N ZARZA PINTOS / DR, HASSEL JIMMY J IMENEZ ROLON

ECON. JOSE EMILIO ARGANA CONTRERAS / SRA. MTRTHA ALZIRA ARIAS NOGUER
SR. JOSE JARA ROJAS, MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién
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Instituto de Previsién Social Acta N° 075/2026 de fecha 12 de octubre de 2026
Consejo de Administracion .
RESOLUCION C.A. N°>075-010/2026

Que, la propuesta en cuestion, cuenta con el visto bueno de la Gerente de la Gerencia de
Abastecimiento y Logistica, y con aval de la Directora de {a Direccion Operativa de
Contrataciones, garantizando asi sus conformidades en los términos del Memorando
DOP/DLI1/N® 694/2026, de fecha 06 de octubre de 2026 y el Formulario de Recepcion de
Expedientes para tratamiento por parte del Consejo de Administracién del IPS, suscritas por las
mismas;

Por tanto, en uso de sus atribuciones;

EL CONSEJO DE ADMINISTRACI*:SN DEL
INSTITUTO DE PREVISION SCCIAL

RESUELVE:

1°)  Aprobar la modificacion parcial al Pliego de“\Bases y Condiciones de la Licitacion
Publica Nacional N° 135/2025 “ADQUISICION DE DESINFECTANTES Y
ANTISEPTICOS PARA ASEGURAD®OS'BEL IPS — SOLPED 1140000420”, con ID
N° 475.191, conforme al Anexo, el cual’'se encuentra refrendado por la Secretaria del
Consejo de Administracién y las areas técnicas respectivas, que consta de 13 (trece)
fojas y se adjunta a la presente Resolucion.

2°)  Establecer que la Gerencia de Abastecimiento y ;.ogistica y la Direccién Operativa de
Contrataciones son lassresponsables de la integridad del expediente fisico y su
coherencia con la version digital registrada para el tratamiento por parte del Consejo de
Administracion.

3°)  Comunicar,a\quiienes corresponda y archivar.
SC/rr/jo.- -

FDO.: DR. DERLIS'CARLOS LEON SANABRIA, PRESIDENTE )

LIC. RAMONZARZA PINTOS / DR. HASSEL JIMMY JIMENEZ ROLON
ECON.JOSEEMILIO ARGANA CONTRERAS / SRA. MIRTHA ALZIRA ARIAS NOGUER
SR. JOSE'TARA ROJAS. MIEMBROS DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION

ABG. ANA MARIA ANGELICA CASTRO AQUINO. Secretaria del Consejo de Administracién
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El presente instrumento es de carcter pblico, garantizando la transparencia d§ fa gestién publica. Se podra acceder al mismo de forma libre,

conforme a la reglamentacién legal vigente quc rige la materia, en atencién al principio de publicidad de la administracién pablica, con excepcion

de aquellos documentes que por su naturaleza, su acceso se encuentre restringido por la Ley. 2/
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LICITACION PUBLICA NACIONAL N° 135/25
“ADQUISICION DE DESINFECTANTES Y ANTISEPTICOS PARA ASEGURADOS DEL
IPS - SOLPED 1140000420”, ID 475.191

1. En la Seccidn Requisitos de participacion y criterios de evaluacidn — Capacidad Financiera, se
realiza la siguiente modificacidn:

DONDE DICE:

Contribuyente de IRE GENERAL,

Deberan cumplir con el siguiente parametro:

* Ratio de Liquidez (activo corriente / pasivo corriente): Debera ser igual o mayor que 1
en promedio, en los afios 2022, 2023 y 2024.

* Endendamiento (pasivo total / activo total): No debera ser, niayorf a 0,80 en promedio,
de los afios 2022, 2023 y 2024.

* Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de impuestos o pérdida no debera ser
negativo en promedio de los afios 2022, 2023 y 2024;

» Capital Operativo (activo corriente pasivo corriente): El oferente, debera poseer un
capital positivo y no inferior al 15 % (quince porciento) del monto total de la oferta (en
caso de contrato abierto por monto minimo y{monto méximo, debera ser por el monto
maximo del llamado), lo cual serd corroborado por medio del Balance General del
Gltimo afio (2024) pudiendo completardicho porcentaje con la presentacién de certificado
de una entidad financiera calificada que demuestre la disponibilidad de linea de crédito
suficiente para justificar el porcentaje mencionado

Contribuyentes de IRE SIMPLE

Deberén cumplir el siguiente-parametro:

Eficiencia: (Ingreso/Egreso): Debera ser igual o mayor que 1 el promedio, de los ejercicios
fiscales requeridos 2022, 2023 y 2024,

Para contribuyentes de IRP

Deberan-cumplir el siguiente parametro:

Eficiencia: (Ingreso/Egreso).

Debera ser igual o mayor que 1, el promedio, de los 3 (tres) tiltimos afios (2022, 2023 y 2024)

Para contribuyentes de exclusivamente IVA General

Eficiencia: (Ingreso/Egreso).

Deberd ser igual o mayor que 1, el promedio, de los 3 (tres) dltimos afios (2021, 2022 y 2023)

Oferente en consercio:
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- . oo . Todas las partes
Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Socio Combinadas
Ratio de Liquidez (activo corriente / pasivo corriente):| Debe cumplir | Debe cumplir
Debera ser igual o mayor que 1 en promedio, en los afios 2022, con el con el No Aplica
2023 y 2024. Requisito Requisito
Endeudamiento (pasivo total / activo total): No debera ser| Debe cumplir | Debe cumplir
mayor a 0,80 en promedio, de los afios 2022, 2023 y 2024. con el con el No Aplica
Requisito Requisito
Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de impuestos| Debe cumplir | Debe cumplir
o pérdida no debera ser negativo en promedio de los aiios con el con el Neo Aplica
2022, 2023 y 2024. Requisito Requisito
Capital Operativo (activo corriente pasivo corriente): El
oferente, debera poseer un capital positivo y no inferior al 15
Yo (quince por ciento) del monto total de la oferta (en caso de ,
. . . . o o El consorcio en su
contrato abierto por monto minimo y monto maximo, 40 % como | 10 % como . .
. b C . conjunto deberd
debera ser por el monto maximo del llamado), lo cual serd| minimopdet | minimo del , o
F - o1 : . |cumplir con el 100 %
corroborado por medio del Balance General del dltimo afio| porcéntafe | porcentaje ,
: ) . |\ . del porcentaje
(2024) pudiendo completar dicho porcentaje con la| solicitado solicitado solicitado
presentacion de certificado de una entidad financiera calificadal '
que demuestre la disponibilidad de linea de crédito suficienté
para justificar el porcentaje mencionado.

DEBE DECIR:
Contribuvente de IRE GENERAL.
Deberan cumplir con el siguiente parimetro:

en promedio, en los afos\2023, 2024 y 2025.
de los afios 2023,2024 y 2025.

negativo en promedio de los afios 2023, 2024 v 2025.

Ratio de Liquidez (activo corriente / pasivo corriente): Debera ser igual o mayor que 1
Endeudamiento (paSivo total / activo total): No deberd ser mayor a 0,80 en promedio,
Rentabilidad: ‘Rorcentaje de utilidad después de impuestos o pérdida no debers ser

Capital @perativo (activo corriente pasivo corriente): El oferente, debera poseer un

capitalpositivo y no inferior al 15 % (quince por ciento) del monto total de la oferta (en
case de-Contrato abierto por monto minimo y monto miximo, deber4 ser por el monto
maximo del llamado), lo cual serd corroborado por medio del Balance General del
tiltimo afio (2025) pudiendo completar dicho porcentaje con la presentacion de certificado
de una entidad financiera calificada que demuestre la disponibilidad de linea de crédito

suficiente para justificar el porcentaje mencionado

Contribuyentes de IRE SIMPLE

Deberan cumplir el siguiente parametro:

Eficiencia: (Ingreso/Egreso): Debers ser igual o mayor que 1 el promedio, de los ejercicios

fiscales requeridos 2023, 2024 y 2025.

Para contribuyentes de IRP
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Deberan cumplir el siguiente parametro:

Eficiencia: (Ingreso/Egreso).

Debera ser igual o mayor que 1, el promedio, de los 3 (tres) dltimos afios (2023, 2024 y 2025)

Para contribuyentes de exclusivamente IVA General

Eficiencia: (Ingreso/Egreso).

Debera ser igual o mayor que 1, el promedio, de los 3 (tres) ultimos afios (2023, 2024 y 2025)

Oferente en consorcio:

presentacion decertificado de una entidad financiera calificadal
que demuestre la disponibilidad de linea de crédito suficiente
para justificar €l porcentaje mencionado.

Requisitos Minimos Socio'Lider | Cada Socio T(glas la}s partes
ombinadas

Ratio de Liquidez (activo corriente / pasivo corriente):| Débe cumplir | Debe cumplir

Debera ser igual o mayor que 1 en promedio, en los afios 2023, conel conel No Aplica

I2024 y 2025. Requisito Requisito

Endeudamiento (pasivo total / activo total): No debera ser| Debe cumplir | Debe cumplir

mayor a 0,80 en promedio, de los afios 2023, 2024 ¥, 2025. con el con el No Aplica
Requisito Requisito

Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después'de impuestos| Debe cumplir | Debe cumplir

o pérdida no debera ser negativo en proniedio de los afios con el con el No Aplica

2023, 2024 v 2025. Requisito Requisito

Capital Operativo (activo corrienteépasivo corriente): El

oferente, debera poseer un capital ppsitivo y no inferior al 15

% (quince por ciento) del montototal de la oferta (en caso de| El consorcio en su

contrato abierto por monto. minimo y monto mdximo, 40 % como | 10 % como coniunto deberd

debera ser por el monto maximo del lamado), lo cual serd| minimo del | minimo del cu l]ir con el 100 %

corroborado por medio\dél Balance General del ultimo afio| porcentaje | porcentaje ":‘;;! orcentaie ’

(2025) pudiendos completar dicho porcentaje con la| selicitado solicitado s oI;iCi tado 4

2
ara la evaluacion de la capacidad financiera, se reali;

Donde dice:

En la Seccion Requisitos de participacion y criterios de evaluacion — Requisitos documentales
la siguiente modificacidn:

2024) para contribuyente de IRE GENERAL

a. Balance General y Cuadro de Estado de Resultados de los tres Gltimos afios (2022, 2023 y

b. Formulario 106 de los tres ultimos afios (2022, 2023 y 2024) para contribuyentes del IRE
SIMPLE
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¢. IVA General de los 3 (tres) ultimos afios (2022, 2023 y 2024), para contribuyentes sélo del
IVA General

d. Formulario 104 de los 3 (tres) ultimos afios (2022, 2023 y 2024), para contribuyentes de
Renta Personal

Debe decir:

b. Balance General y Cuadro de Estado de Resultados de los tres dltimos afios (2023, 2024 y
2025) para contribuyente de IRE GENERAL

c¢. Formulario 106 de los tres ultimos afios (2023, 2024 y 2025) para contribuyentes del IRE
SIMPLE

d. IVA General de los 3 (tres) ultimos afios (2023, 2024 y 2025), para)contribuyentes solo del
IVA General

e. Formulario 104 de los 3 (tres) tltimos afios (2023, 2024 y 2025), para contribuyentes de
Renta Personal

3. En la Seccion Requisitos de participacion y criterios’ de evaluacién — Experiencia requerida, se
realiza la siguiente modificacidn:

Donde dice:

Demostrar la experiencia en Provigion de Antisépticos y Desinfectantes/Medicamentos
Dispositivos médicos con Contratos y/o Facturas a instituciones publicas o privadas por un monto
equivalente al 50 % como minimd-dé] monto total ofertado en la presente licitacion, dentro de los
Gltimos: 5 (cinco) (2021 2022 2023 2024 2025) afios.

En caso de lograr el poreentaje requerldo en uno o en més afios, que correspondan a los afios
establecidos en el presente punto, el mismo serd considerado como valedero para la participacion.

Oferente en consorcio:

Todas las partes

Requisitos Minimos Socio Lider | Cada Socio Combinadas

Demostrar  la  experiencia en Provisién de
Antisépticos y  Desinfectantes/Medicamentos
Dispositivos médicos con Contratos y/o Facturas
a instituciones publicas o privadas por un monto El consorcio en
equivalente al 50 % como minimo del monto total] 40 % como | 10 % como| su conjunto
ofertado en la presente licitacién, dentro de los| ménimo del | minimo del | deberd cumplir
oltimos: 5 (cinco) (2021 2022 2023 2024 2025)( porcentaje porcentaje | con el 100 % del
afos. En caso de lograr el porcentaje requerido,| solicitado | solicitado porcentaje
en uno o en mds afos, que correspondan a lo solicitado.
arios establecidos en el presente punto, el mismo
serd  considerado como valedero para la
participacion.
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Teniendo en cuenta que el proceso es por Contrato Abierto por Cantidades Minimas y
Cantidades Mdximas, el porcentaje requerido deberd cubrir la Cantidad Mdxima de cada item
ofertado.

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

Debe decir:

Demostrar la experiencia en Provisién de Antisépticos y Desinfectantes/Dispositivos médicos

/Medicamentos con Contratos y/o Facturas a instituciones publicas o privadas por un monto
equivalente al 50 % como minimo del monto total ofertado en la presente licitacion, dentro de los
altimos: 5 (cinco) (2021 2022 2023 2024 2025) afios.

En caso de lograr el porcentaje requerido, en uno o en mds afios, que correspondan a los afios
establecidos en el presente punto, el mismo serd considerado como“viledero para la

participacion.

Oferente en consorcio:

Todas las partes

Requisitos Minimos Socio Lider|Cada Socio Combinadas

Demostrar la  experiencia en Provisién _de
Antisépticos v Desinfectantes/Dispositivos
imédicos /Medicamentos con Contratos y/o
Facturas a instituciones publicas o privadas porun El consorcio en
monto equivalente al 50 % como minimo dell 40 % como | 10 % como | su conjunto
monto total ofertado en la presente licitacion,| minimo del | minimo del | deberd cumplir
dentro de los  dltimos:  §. (cinco)| porcentaje porcentaje | con el 100 % del
(2021 2022 2023 2024 2025) afies. En caso de| solicitado | solicitado porcentaje
lograr el porcentaje requerido,\en itno o en mds solicitado,
arios, que correspondan a los.afios establecidos en
el presente punto, el mismo serd considerado
como valedero para la participacion.

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

Para’le évaluacion deberdn ajustarse a los requerimientos solicitados para todos los items.

4. En la_Seccidon Requisitos de participacién vy _criterios_de evaluacion — Requisitos

documentales para la evaluacion de la experiencia, se realiza la siguiente modificacion:

Donde dice:

’_ L. Copia de Contratos y/o Facturas que avalen la experiencia requerida.

2. Presentacion como minimo de 3 (tres) Certificados o Actas de Recepcién Final de
Provisién de Antisépticos y Desinfectantes/Medicamentos — Dispositivos médicos,
expedidos por Instituciones Puiblicas o Privadas dentro de los tltimos 05 (cinco) afios
(2020 — 2021 — 2022 - 2023-2024). (Dicho documento debera estar debidamente
sellado y firmado por el responsable que lo emiti6).
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Debe decir:

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

4. Presentacion como minimo de 3 (tres) Certificados o Actas de Recepcién Final de
Provision de Antisépticos y Desinfectantes/Dispositivos médicos/Medicamentos,
expedidos por Instituciones Publicas o Privadas dentro de los dltimos 05 (cinco) afios

(2021 - 2022 - 2023 - 2024 - 2025). (Dicho documento debera estar debidamente

sellado y firmado por el responsable que lo emiti6).

5. En la Seccion Requisitos de participacidn y criterios de evaluacion — Capacidad técnica y
Requisitos documentales para evaluar la capacidad técnica, se realizan modificaciones:

Donde dice:
DOCUMENTACIONES PARA MEDICAMENTOS segtin corresponda:

1-Autorizacion del Fabricante:

a-Si el oferente es Representante o Distribuidor del producto.qug 6ferta, debera presentar la
autorizacién del fabricante

b- Si el oferente es Distribuidor del Representante Local déhFabricante, deber4 presentar un poder|
0 autorizacién otorgado por éste ultimo. No obstante; se debera acompafiar copia de lal
Autorizacion del Fabricante otorgada al Representafite-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 (DINAVISA). La documentaeidn srequerida es el formulario incluido en la Seccién
Formularios. Este formulario podrd(ser reemplazado por la documentacién que pruebe
fehacientemente que el oferentd es Répresentante o Distribuidor autorizado del bien que oferta.
Asimismo, la documentacién podrd ser presentada en copia simple, no obstante, para la firma del
Contrato la misma deberd, estar inscripta en el Registro Publico de Comercio, Seccién|
Representaciones.

2-Resolucién de Apertura:

a-Para el Oferente! Copia Simple de la Resolucién de Apertura Vigente para fabricar,
comercializar y/o importar Medicamentos, expedida por (DINAVISA).

b-En-el\Caso de Oferentes, Distribuidoras que representan a otras Empresas (Importadoras o de
productos nacionales), deberd presentar: Copia Autenticada de la Resolucién de Apertura vigente
del fabricante y del Distribuidor o Importador, expedidas por (DINAVISA), para fabricar,
comercializar y/o importar Medicamentos, segtin corresponda.

c-En el caso de que el Oferente no sea el Fabricante del Producto (nacional), el oferente deberd,
presentar Copia Autenticada de la Resolucion de Apertura vigente, expedida por (DINAVISA),
para fabricar, comercializar y/o importar Especialidad Farmacéutica segtin corresponda, y asi
también el oferente debera presentar Copia autenticada de la Resolucién de Apertura vigente del
Fabricante expedida (DINAVISA) OBSERVACION: En caso de que la documentacion arribal
mencionada s encuentre vencida, deberdn acompatiar copia autenticada de la Constancia vigente
de renovaci6n de la Habilitacién, emitida por la DINAVISA y que certifique que interin, el / los
producto/s pueden seguir siendo fabricados y/o comercializados.
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3-Registro Sanitario: IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC El Oferente
deberd presentar el Registro Sanitario Vigente, seglin corresponda a lo ofertado, expedido por|
(DINAVISA). Observacién: En caso de que la documentacién antes mencionada se encuentre
vencida, deberdn acompafiar la Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismos se
encuentran en tramite de Renovaci6n, 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 espafiol):

a-Para oferentes Fabricantes Nacionales: Copia Simple del Certificado de Buenas practicas
de Fabricacion Vigente, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA), el cual debera mantener su vigencia durante toda la duracién del contrato.

b-En caso que el oferente no sea el Fabricante del producto ofertado, deber4 preséntar:

Para Productos Nacionales: Copia Simple del Certificado de BuénaS, Practicas de
Almacenamiento emitido a nombre del OFERENTE expedido por la _Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) ademas del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion
del Fabricante expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitatid (DINAVISA).

Para los productos Importados : Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de.
Almacenamiento emitido a nombre del OFERENTE expedido por la Direccion Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) y Certificado dé, Buenas Practicas de Fabricacion o
Licencia/Certificado de Fabricacion del producto emitido por la Agencia reguladora del Pais de
Origen, a nombre del fabricante del Producto ofertado.

c-En el caso que el oferente no cuente con Depdsito propio, En el caso que el oferente no
cuente con Depésito propio, debera presentar ‘el Contrato de Alquiler con la Empresa Depositaria,
més el Certificado de Buenas Pricticas.de+Almacenamiento Vigente de la Empresa Titular del
Deposito, expedido por la Direccién Ndcional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

S-Acta de Fijacion de Precios: IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC Copia
autenticada del Acta de Fijacién de Precios del producto ofertado, expedida por (DINAVISA),
en forma legible y emitida Cono méaximo hasta la fecha de Apertura de Oferta Observacion: El
precio ofertado no debefd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacién de Precios
expedido por la (DINAVISA) actualizado y Vigente, atendiendo al principio de economia y
eficiencia

6-Planilla datos garantizados: IDENTICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADO SEGUN PBC En
la que se debera detallar todos los datos y especificaciones técnicas del producto ofertado,
presentacidn,)embalaje etc., conforme al modelo adjunto

7- DECLARACIONES JURADAS (PRESENTAR TODAS LAS DECLARACIONES EN
UNA'SOLA HOJA)

* Declaracién jurada del proveedor que posee capacidad de mantener en sus depésitos stock
suficiente para la entrega programada segin 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
para 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
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* Declaracién 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
y Adendas.

* Declaracién jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo
solicitado.

8- Planilla de precios en Excel versién 2003 o anterior impresa y en medios magnéticos

DOCUMENTACIONES PARA DISPOSITIVOS MEDICOS (segin corresponda)

I-Autorizacion del Fabricante

1. Si el oferente es fabricante del producto que oferta, deberd presentar el documento que lo
acredite como tal.

2. Si el oferente es representante o distribuidor del producto qiie-oferta, deberd presentar lal
autorizacion de fabricante

O autorizacién otorgado por éste tltimo. No obstante, se deberd acompafiar copia de |

Autorizacion del Fabricante otorgada al Representante Local. La documentacion requerida es e

formulario incluido en la Seccion Formularios:Esfe/formulario podra ser reemplazado por Ial
documentacién que pruebe fehacientemente que el oferente es Representante o Distribuidor
autorizado del bien que oferta. Asi mismo,/la documentacién podra ser presentada en copial
simple, no obstante, para la firma del Contrato la misma deberd estar inscripta en el Registro|
Publico de Comercio Seccién Representaeiones.

Si el oferente es Distribuidor del Representante Local delFabricante, debera presentar un poden
ﬂ

2- Resolucioén de Apertura:

a. Para el Oferente: Copid Simple de la Resolucién de Apertura Vigente para fabricar,
comercializar y/o importar Dispositivos Médicos segin corresponda, expedida por|
(DINAVISA).

b. En caso de‘oferentes, distribuidoras que representan a otras empresas (importadoras o de
productos nagionales), debera presentar copia autenticada de la resolucién de apertura vigente de|
ambos, para, fabricar, comercializar o importar Dispositivos Médicos, segin corresponda,
expedidapor (DINAVISA).

c. Emvcaso de que el oferente no sea el fabricante del producto deberdn presentar oferente y|
fabricante, copia autenticada de la Resolucion de Apertura vigente (productos nacionales), paral
fabricar comercializar o importar Dispositivos Médicos segiin corresponda, expedida por
(DINAVISA) En caso de que la documentacion se encuentra vencida deberd acompafiar 1
Constancia emitida por (DINAVISA) de que el mismo se encuentra en trdmite de Renovacion, y|
que este Ente certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados y/o,
importados.

3. Copia Simple del Certificado de Registro Sanitario vigente, expedido por (DINAVISA). En
caso de que la documentacion se encuentra vencida, debera acompafiar la Constancia emitida
por (DINAVISA) de que el mismo se encuentra en tramite de Renovacién, y que este Ente
certifique que interin, el/los producto/s pueden seguir siendo comercializados y/o importados.
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4. Certificado de Buenas Practicas

1. Para oferentes Fabricantes Nacionales: Copia Simple del Certificado de Buenas practicas de
Fabricacion Vigente, expedido por (DINAVISA), el cual debera mantener su vigencia durante|
toda la duracién del contrato.

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

Para Productos Nacionales: Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento emitido a nombre del OFERENTE expedido por (DINAVISA) ademés del
(Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante expedido por (DINAVISA).

Para los productos Importados: Copia Simple del Certificado de Buenas{Pricticas de
Almacenamiento emitido a nombre del OFERENTE expedido por (DINAVISA)adefés deberd]
presentar Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion emitido por la Agencia reguladora del
Pais de Origen, a nombre del fabricante del Producto.

En el caso que el oferente que no cuente con Depésito propio, deberd‘presentar el Contrato de
Alquiler con la Empresa Depositaria, mas el Certificado de Buerfas Précticas de Almacenamiento
Vigente de la Empresa Titular del Depésito, expedido por (DINAVISA).

S-Documentacion acreditando fehacientemente el cumplimiernito de las normas de calidad en los
procesos de produccién BPF/GMP otorgada por la Autoridad Sanitaria competente en origen o
certificado ISO/CE/UL/FDA/TUVF otorgado por Ja éntidad certificadora de origen

6-Planilla de datos garantizados de cada item ofertadd; en la que se debera detallar todos los
datos y especificaciones técnicas del producto‘efertado, presentacién, embalaje, etc., conforme
al modelo adjunto

7- DECLARACIONES JURADAS (PRESENTAR TODAS LAS DECLARACIONES EN
UNA SOLA HOJA)

* Declaracién jurada del proveeder que posee capacidad de mantener en sus depdsitos stock
suficiente para la entrega programada segun necesidad del IPS., conforme a espacio y
disponibilidad del Departameénto de Administracién de Suministros Médicos (DASM)

* Declaracion jurada'del Oferente de conocer suficientemente el Pliego de Bases y Condiciones
ly Adendas.

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

8- Planilla de precios en Excel version 2003 o anterior impresa y en medios magnéticos

Debe decir:
DOCUMENTACIONES PARA MEDICAMENTOS items 1,2 v 3 segiin corres onda:

1-Autorizacion del Fabricante:

a-Si el oferente es Representante o Distribuidor del producto que oferta, debera presentar la
autorizacion del fabricante
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b- Si el oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, debera presentar un poder
0 autorizacién otorgado por éste Gltimo. No obstante, se deberd acompaiiar copia de lal
Autorizacion del Fabricante otorgada al Representante Local.

c-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 (DINAVISA). La documentacién requerida es el formulario incluido en la Seccién
Formularios. Este formulario podrd ser reemplazado por la documentacion que prucbe
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 deberd estar inscripta en el Registro Publico de Comercio, Seccién
Representaciones.

2-Resolucion de Apertura:

a-Para el Oferente: Copia Simple de la Resolucion de Apertura Vigente, para fabricar,
comercializar y/o importar Medicamentos, expedida por (DINAVISA).

b-En el caso de Oferentes, Distribuidoras que representan a otras, Empresas (Importadoras o de
productos nacionales), deberé presentar: Copia Simple de la Resalucién de Apertura vigente del
fabricante y del Distribuidor o Importador, expedidas por (DINAVISA), para fabricar,
comercializar y/o importar Medicamentos, segun corresponda(

c-En el caso de que el Oferente no sea el Fabricante del,Producto (nacional), el oferente debera
presentar Copia Simple de Ia Resolucién de Apertlira.vigente, expedida por (DINAVISA), para
fabricar, comercializar y/o importar Especialidad Farmacéutica segiin corresponda, y asi también|
el oferente deberd presentar Copia autenticada de la Resolucién de Apertura vigente del
Fabricante expedida (DINAVISA) OBSERVACION: En caso de que la documentacion arribﬂ
mencionada se encuentre vencida, deberin acompafiar 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 seguir siendd fabritados y/o comercializados.

3-Registro Sanitario: IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC El Oferente
deberé presentar el Registr0d,Sanitario Vigente, segfin corresponda a lo ofertado, expedido por|
(DINAVISA). Observacién: En caso de que la documentacién antes mencionada se encuentre
vencida, deberdn acompariar la Constancia emitida por la (DINAVISA) de que los mismos se
encuentran en trmite-de Renovacién, 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 espaiol):

a-Paraloferentes Fabricantes Nacionales: Copia Simple del Certificado de Buenas practicas
de'\Fabricacién Vigente, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria
(DINAVISA), el cual deberd mantener su vigencia durante toda la duracién del contrato.

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

Para Productos Nacionales: Copia Simple del 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 Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA).

Para los productos Importados : Copia Simple del Certificado de Buenas Préacticas de
Almacenamiento emitido a nombre del OFERENTE expedido por la Direccién Nacional de
Vigilancia Sanitaria (DINAVISA) 3 Certificado de Busnias Practicas. de Fabricacion of
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Licencia/Certificado de Fabricacion del producto emitido por la Agencia reguladora del Pais de
Origen, a nombre del fabricante del Producto ofertado.

c-En el caso que el oferente no cuente con Depésito propio, 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 Précticas de Almacenamiento Vigente de la Empresa Titular del
Deposito, expedido por la Direccién Nacional de Vigilancia Sanitaria (DINAVISA)

5-Acta de Fijacién de Precios: IDENTIFICAR CADA ITEM OFERTADO SEGUN PBC Copial
Simple del Acta de Fijacion de Precios del producto ofertado, expedida por (DINAVISA), en
forma legible y emitida como maximo hasta la fecha de Apertura de Oferta Observacién: El
precio ofertado no deberd superar el 65% del precio fijado en el Acta de Fijacién de Precios
expedido por la (DINAVISA) actualizado y Vigente, atendiendo al principio de economia y
eficiencia

6-Planilla datos garantizados: IDENTICAR CADA LOTE/ITEM OFERTADQSEGUN PBC En
la que se deberd detallar todos los datos y especificaciones técnicas del“producto ofertado,
presentacion, embalaje etc., conforme al modelo adjunto

7-Copia Simple de la Constancia Anual de Inscripcién en la SENAD-(Secretaria Nacional

Antidrogas) para los casos de aquellas empresas que oferten produetos‘controlados segiin Ley
1340/88

7- DECLARACIONES JURADAS (PRESENTAR TODAS, LAS DECLARACIONES EN
UNA SOLA HOJA)

* Declaracién jurada del proveedor que posee capatidad de mantener en sus depdsitos stock
suficiente para la entrega programada segin, hedesidad del IPS, conforme a espacio y
disponibilidad del Departamento de Administfacion de Suministros Médicos (DASM).

* Declaracién jurada donde el oferente declara de que cuentan con equipos de refrigeracién acorde
para almacenar a temperatura constarite;médicamentos que requieran de temperaturas de 2° a 8°
(refrigerados) y con generadores-propios para suministrar energia eléctrica en caso de cortes
energéticos

* Declaracién jurada, de.fener conocimiento de lo requerido Sistema de Trazabilidad de
Medicamentos.

* Declaracion juradadel Oferente de conocer suficientemente el Pliego de Bases y Condiciones
vy Adendas.

* Declaracion jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministro en tiempo y forma de lo
soljeitado.

8- Planilla de precios en Excel versién 2003 o anterior impresa y en medios magnéticos

DOCUMENTACIONES PARA DISPOSITIVOS MEDICOS item 4 (segiin corresponda)

1-Autorizacion del Fabricante

1. Si el oferente es fabricante del producto que oferta, debera presentar el documento que lo
acredite como tal.

2. Si el oferente es representante o distribuidor del producto que oferta, deberd presentar laj
autorizacién de fabricante
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Si el oferente es Distribuidor del Representante Local del Fabricante, deberé presentar un poder

o autorizacion otorgado por éste tltimo. No obstante, se deberda acompafiar copia de lal
Autorizacion del Fabricante otorgada al Representante Local. La documentacién requerida es el
formulario incluido en la Seccion Formularios. Este formulario podré ser reemplazado por lal
documentacion que pruebe fehacientemente que el oferente es Representante o Distribuidor
autorizado del bien que oferta. Asi mismo, la documentacién podrd ser presentada en copial
simple, no obstante, para la firma del Contrato la misma debera estar inscripta en el Registro
Piblico de Comercio Seccion Representaciones.

2- Resolucién de Apertura:

a. Para el Oferente: Copia Simple de la Resolucién de Apertura Vigente para fabricar,
comercializar y/o importar Dispositivos Médicos segn corresponda, expedida por
(DINAVISA).

b. En caso de oferentes, distribuidoras que representan a otras empresas (imiportadoras o de
productos nacionales), deberd presentar copia simple de la resolucién de _apértura vigente de
ambos, para fabricar, comercializar o importar Dispositivos Médieos, Segtin corresponda,
expedida por (DINAVISA).

c. En caso de que el oferente no sea el fabricante del producto deberan presentar oferente y
fabricante, copia autenticada de la Resolucion de Apertura.yigetite (productos nacionales), para
fabricar comercializar o importar Dispositivos MédicOs, Segiin corresponda, expedida por
(DINAVISA) En caso de que la documentacién se-encuentra vencida debers acompafiar laj
Constancia emitida por (DINAVISA) de que el mistho'se/encuentra en tramite de Renovacion, y
que este Ente certifique que interin, el/los produgto/s’ pueden seguir siendo comercializados y/o
importados.

3. Copia Simple del Certificado de Registro Sanitario vigente, expedido por (DINAVISA). En
caso de que la documentacién se encuentrasvencida, deberd acompafiar la Constancia emitida
por (DINAVISA) de que el mismo se &ncuentra en tramite de Renovacién, y que este Ente
certifique que interin, el/los producte/§ pueden seguir siendo comercializados y/o importados.

4. Certificado de Buenas Practicas

1. Para oferentes Fabticanteés Nacionales: Copia Simple del Certificado de Buenas précticas de
Fabricacion Vigente{expedido por (DINAVISA), el cual debera mantener su vigencia durante
toda la duracidn dehcontrato.

En caso que ¢l oferente no sea el Fabricante del producto ofertado, debera presentar:

Para~)Pfoductos Nacionales: Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de
Almdcenamiento emitido a nombre del OFERENTE expedido por (DINAVISA) ademas del
Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion del Fabricante expedido por (DINAVISA).

Para los productos Importados: Copia Simple del Certificado de Buenas Practicas de
Almacenamiento emitido a nombre del OFERENTE expedido por (DINAVISA) ademds deberdl
presentar Certificado de Buenas Précticas de Fabricacién emitido por la Agencia reguladora del
Pais de Origen, a nombre del fabricante del Producto.

En el caso que el oferente que no cuente con Depésito propio, debera presentar el Contrato de
Alquiler con la Empresa Depositaria, mas el Certificado de Buenas Pricticas de Almacenamiento,
Vigente de la Empresa Titular del Depésito, expedido por (DINAVISA).
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5-Documentacion acreditando fehacientemente el cumplimiento de las normas de calidad en los
procesos de produccién BPF/GMP otorgada por la Autoridad Sanitaria competente en origen o
certificado ISO/CE/UL/FDA/TUVF otorgado por la entidad certificadora de origen

6-Planilla de datos garantizados de cada item ofertado, en la que se deber4 detallar todos los
datos y especificaciones técnicas del producto ofertado, presentacién, embalaje, etc., conforme
al modelo adjunto

7- DECLARACIONES JURADAS (PRESENTAR TODAS LAS DECLARACIONES EN
UNA SOLA HOJA)

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

* Declaracién jurada del Oferente de conocer suficientemente el Pliego de Bases)y Condiciones
v Adendas.

* Declaracion jurada del Oferente de poseer la capacidad de suministrgen'tiempo y forma de lo
solicitado.
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