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Gerencia de Compras y Contrataciones

CONVOCATORIA A COMPARACION DE PRECIOS

Referencia del Procedimiento: CP-44-/2016

OBJETO DEL PROCEDIMIENTO

PROMESECAL en cumplimiento de las disposiciones de Ley No. 340-06, sobre Compras y
Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones de fecha Dieciocho (18)
de Agosto del Dos Mil Seis (2006), modificada por la Ley No. 449-06 de fecha Seis (06) de
Diciembre del Dos Mil Seis (2006), convoca a todos los interesados a presentar propuestas
para: Adquisicion de medicamentos (Especificaciones anexas).

Los interesados en retirar las (Especificaciones Técnicas/ Fichas Técnicas o Términos de
Referencia), deberan dirigirse a La Calle H No. 15 Zona Industrial de Herrera, en la plaza Jean Luis 4to
nivel, dpto. Gerencia de Compras y Contrataciones en el horario de (8:00 AM hasta las 4:00 PM de
lunes a viernes, o descargarlo de la pagina Web de la institucion www.promesecal.gob.do o del
Portal de la DGCP Www.comprasdominicana.gov.do, a los fines de la elaboracién de sus
propuestas. El costo de las (Especificaciones Técnicas/ Fichas Técnicas o Términos de
Referencia) es de ($ 0.00)

Las Propuestas seran recibidas en dos sobres sellados (sobre Ay sobre B) el 06/10/2016, horario de
8:30 a.m a 1:00 p.m, en presencia d ite de Compras y Contrataciones, en de PROMESE/CAL
Ciudad Salud (Avenida Conrad Adenauer; Pro ngaef arles de Gaulle, Municipio Santo

Domingo Norte). '

Nota: Enviar propuesta en sobre

Lic. ANT@NIO PMABAEL

Diréctor General ™

Y l

DISTRIBUCION Y COPIAS
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Copia1 - Agregar Destino
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Sistema Integrado de Gestion Financiera

Unidad de Compra: 000582

Tramite: Comparacién Precio/Competencia - 44 /2016
Caratula: Adquisicion de medicamentos
Descripcion: Adquisicion de medicamentos

Fechade Inicio:  27/09/2016
Rubro: Prod.medico, farmacia, laborat

Proveedor tinico: N Admite cotizacién en moneda extranjera: N

TRAMITE DE COMPRAS

Prog?ama de Medicamentos Esenciales

Estado Solicitud: Aprobado

Acto Administrativo:

Requiere garantias: N

Ofertas:

Cantidad minima invitados: & Cantidad minima de ofertas: 1

Fecha de ofertas: 28/09/2016 al 06/10/2016

Primera apertura:

Segunda Apertura:

Tipo de adjudicacién: Mejor oferta/calidad/precio
It Cédigo/Descripcion

I um Cantidad Contrato B Solicitud
Contratado Pend. Fact ‘ - N
1 51181707 - Complejo B tVFtB1 100 mg, B2 10 mg, B6 10mg, Nicotinamida 100 mg)/mL Vial 10ml i.m., i.v. (1900) I
Observaciones:

unidad ‘ o000 | i ‘

|
Pendiente Programa de Medicamentos Esenciales-OR-430/2016
| Proveedor ~ Identificacién Cantidad ‘Precio Unitario
B ) \
2 51181707 - Warfarina Sodica 2mg/Tableta (9757)
Observaciones:
unidad [ 66,000 - - a ’
Pendiente | Programa de Medicamentos Esenciales-OR-430/2016

Proveedor

Identificacion Cantidad Precio Unitario

cc_seguimiento_tramite_compras

28/09/2016 11:42:31

Pagina 1 de 2

15271270-22400157933-SIGEF

30,000 ‘

30,000

66,000

66,000 |
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unidad

| unidad

unidad

unidad

TRAMITE DE COMPRAS

Proveedor

51181707 - Flumazenilo 1 mg/10 mL Ampolla 5 mL i.v. (9724)

Observaciones:

900

Codigo/Descripcion
[ UM | cantidad | Contrato
N Contratado
51181707 - Metil Prednisolona Iny. IM-1V 40mg/ml Amp.1mL {10239)
Observaciones:
a 3,000
Pendiente
Proveedor Identificacién Cantidad
51181707 - Hierro Sacarosa 100 mg/SmL Ampolla 5mL i.v. (3282)
Observaciones:
) 15,000
Pendiente
| Proveedor Identificacién Cantidad
51181707 - Metil Prednisolona 80 mg/ mL Ampolla (164;) B
Observaciones:
1,800 o
| : - .
Pendiente
Identificacién Cantidad

' Pendiente

| Proveedor

Identificacién Cantidad

Solicitud
Pand. Fact B

. { . - _—

Programa de Medicamentos Esenciales-OR-430/2016

Precio Unitario B

Programa de Medicamentos Esenciales-OR-430/2016

Precio Unitario

Programa de Medicamentos Esenciales-OR-430/2016

Precio Unitario

| Programa de Medicamentos Esenciales-OR-430/2016

Precio Unitario

cc_seguimiento_{ramite_compras

28/09/2016 11:42:31

Péagina 2 de 2

15271270-22400157933-SIGEF

3,000 |

3,000 |

15,000 |

15,000 |

1,800 |

1,800

900 |

Recepcion



PROMESEWCAL
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Medicinas que dan Cafidad de Vida
" Afno del Fomento de la Vivienda"

28 de Septiembre, del 2016 No. Referencia del Proceso:

Santo Domingo, D.N. CP-44-2016
Solicitud de Cotizacion

Sefores:

Ciudad.

Estimados Sefiores:

Por medio de la presente y en cumplimiento a las disposiciones de la ley 340-06 sobre Compras vy
contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones, le invitamos formalmente a
presentar cotizacion de lo descrito a continuacion:

1.- Objeto del Proceso

Constituye el objeto de la presente convocatoria la adquisicion de “Medicamentos segtin detalle
anexo”. Este proceso estara regido de acuerdo con las especificaciones fijadas en el presente
documento de bases y condiciones generales.

Este documento constituye la base para la participacion en la Comparacién de Precios. Si el
Oferente/Proponente omite alguna parte de la informacion requerida en el presente Pliego de
Condiciones Especificas o presenta una informacion que no se ajuste sustancialmente en todos sus
aspectos al mismo, el riesgo estara a su cargo y el resultado podra ser la prohibicion de participar en el
proceso de Comparacion de Precios o la nulidad del contrato si fuere el caso. Percepcion

2.- Objetivo

Unidad de
Descripcion Medida

Cantidad

No Codigo

1900 Complejo B (Vit.B1 100 mg, B2 10 mg, B6 10mg,
1 Nicotinamida 100 mg)/mL Vial 10mli.m., i.v. Unidad 30,000
2 | 9757 |Warfarina Sodica 2mg/Tableta Unidad 66,000
3 | 9724 |Flumazenilo 1 mg/10 mL Ampolla 5 mLi.v. Unidad 900
4 | 9282 | Hierro Sacarosa 100 mg/5mL Ampolla 5mLi.v. Unidad 15,000
5 | 1641 | Metil Prednisolona 80 mg/ mL Ampolla Unidad 1,800
6 | 10239 | Metil Prednisolona Iny. IM-IV 40mg/ml Amp.1mL Unidad 3,000
.a;{"‘-:é- = “pN N
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3.- Bases y Condiciones del Proceso N\, ciop

1. Cualquier interesado en participar en este proceso debera presentar al Dpto.\" W
Contrataciones fisicamente o via correo electrénico la siguiente documentacién; RPE
actualizado, Certificacion de Pagos de Impuestos al dia (ITBIS, ANTICIPO y TSS).

2. Los oferentes deberan realizar las Ofertas Economicas, exclusivamente en el formulario
designado al efecto, (SNCC.F.033). Anexo a este documento se encuentran las
Especificaciones técnicas y el Formulario de Oferta SNCC.F.033, los cuales estaran
disponibles para descargar en el Portal Institucional www.promesecal.gob.do. y el Portal de la

DGCP www.comprasdominicanas.gov.do .

3. Las ofertas seran presentadas en dos sobre “Sobre A’ y “Sobre B”, los cuales deben estar
cerrados y rotulados con las siguientes inscripciones: las Propuestas deberan estar firmadas en
todas las paginas, deberan llevar el sello social de la compariia y estar fechada. La Entidad
Contratante no recibira sobres que no estuviesen debidamente cerrados e identificados
segun lo dispuesto anteriormente.

4. Las condiciones de pago establecidas para esta contratacién son a crédito por un tiempo no
menor de 30 dias.

4.- Garantia de Seriedad de Oferta y Fiel Cumplimiento de Contrato
Los Oferentes/Proponentes deberan presentar las siguientes garantias:
Garantia de la Seriedad de la Oferta

Correspondiente al uno por ciento (1%) del monto total de la Oferta.

PARRAFO I. La Garantia de Seriedad de la Oferta sera de cumplimiento obligatorio y vendra incluida dentro del
sobre contentivo de la Oferta Econdmica. La omision en la presentacion de la Garantia de Seriedad de Oferta,
cuando la misma fuera insuficiente, o haya sido presentada en otro formato que no haya sido el exigido por la
Entidad Contratante, significara la desestimacion de la Oferta sin méas tramite.

PARRAFO II. La presentacion de la misma podra ser Garantia Bancaria o Pélizas de Fianzas de compafiias
aseguradoras de reconocida solvencia en la Repablica Dominicana, con las condiciones de ser incondicionales,
irrevocables y renovables. Con una vigencia minima de dos (2) meses.

Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato y Suscripcion del Contrato

1. Aquellas empresas que resulten adjudicatarias por montos que excedan el equivalente en Pesos
Dominicanos de Diez Mil Délares de los Estados Unidos de Norteamérica con 00/100
(US$10.000,00), estan obligados a constituir una Garantia Bancaria o Pélizas de Fianzas de
compafiias aseguradoras de reconocida solvencia en la Republica Dominicana, con las
condiciones de ser incondicionales, irrevocables y renovables, en el plazo de Cinco (5) dias
habiles, contados a partir de la Notificacion de la Adjudicacion, por el importe del CUATRO POR
CIENTO (4%) del monto total de la adjudicacion, con una vigencia minima de tres (3) meses
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WO

ECS

M

N
ASI

-

.

e



posteriores a la entrega de los bienes ylo servicios adjudicados; para asi proceder con la
formalizacién del contrato.

2. En el caso de que el adjudicatario sea una Micro, Pequefia y Mediana empresa (MIPYME) el
importe de la garantia ser4 de un UNO POR CIENTO (1%).

3. La no comparecencia del Oferente Adjudicatario a constituir la Garantia de Fiel Cumplimiento de
Contrato, se entendera que renuncia a la Adjudicacién.

4. Cuando hubiese negativa a constituir la Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato, la Entidad
Contratante, como Organo de Ejecucion del Contrato, notificara la Adjudicacion de los renglones
correspondientes al Oferente que hubiera obtenido la siguiente posicién en el proceso de
Adjudicacion, conforme al Reporte de Lugares Ocupados. El nuevo Oferente Adjudicatario
depositara la Garantia y suscribira el Contrato de acuerdo al plazo que le sera otorgado por la
Entidad Contratante, mediante comunicacién formal.

5. En el caso de que la propuesta incluya entrega de los bienes en un plazo menor a cinco (5) dias
laborables, sin que medie el pago de anticipo, no sera necesaria la constitucién de una Garantia
de Fiel Cumplimiento de Contrato.

6. Los Contratos deberan celebrarse en un plazo no mayor de veinte (20) dias habiles, contados a
partir de la fecha de Notificacion de la Adjudicacion.

5.- Presentacion de muestras

Los interesados deberan presentar muestras de los productos requeridos, las mismas deben ser
entregadas en las fechas indicadas en el cronograma de actividades. Estas muestras seran
homologadas y se les notificara el resultado.

6.- Criterio Homologacién de muestras

Una vez concluida la recepcion de los “Sobres A”, se procedera a la valoracion de las muestras, si aplica, de
acuerdo a las especificaciones requeridas en las Fichas Técnicas y a la ponderacion de la documentacion solicitada
al efecto, bajo la modalidad “CUMPLE/ NO CUMPLE?,

Para que un Bien pueda ser considerado CONFORME, debera cumplir con todas y cada una de las caracteristicas
contenidas en las referidas Fichas Técnicas. Es decir que, el no cumplimiento en una de las especificaciones,
implica la descalificacion de la Oferta y la declaracion de NO CONFORME del Bien ofertado.

Los Peritos levantaran un informe donde se indicara el cumplimiento o no de las Especificaciones Técnicas de cada
uno de los Bienes ofertados, bajo el criterio de CONFORME/ NO CONFORME. En el caso de no cumplimiento

indicara, de forma individualizada las razones. i
7 0aist
Los Peritos emitiran su informe al Comité de Compras y Contrataciones sobre los resultados de }gf’ valuacion de las-
Propuestas Técnicas “Sobre A’ a los fines de la recomendacién final. I DROMESES -
[‘f PRUMEIE
\
\\
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7.- Cronograma de Actividades

Jp—
~Cenlral X\,

DPTO. DE COMPF
¢ CONTRATACIONES
\ o

ACTIVIDADES PERIODQ DE EJECUCION ,‘4‘

1. Publicacion llamado a participar en el proceso de
Comparacién de Precio Miércoles 28 de septiembre, 2016.

2. Periodo para realizar consultas por parte de los

adquirientes Hasta el lunes 03 de octubre, 2016
3. Plazo para emitir respuesta por parte del Comité de N

Compras y Contrataciones, mediante circulares o Hasta el miércoles 05 de octubre, 2016

enmiendas

Jueves 06 Octubre, 2016.
4. Recepcion de Propuestas: “Sobre A” y “Sobre B" y

apertura de “Sobre A” Propuestas Técnicas. En horario de 8:30 a.m. a 1:00 p.m.

9. Verificacion, Validacion y Evaluacién contenido de las
Propuestas Técnicas “Sobre A" y Homologacion de
Muestras, si procede.

Viernes 07 octubre, 2016

6. Notificacion de resultados de la evaluacién de las
Propuestas Tecnicas “Sobre A" y Homologacion de
Muestras

Lunes 10 octubre, 2016

7. Notificacion de errores u omisiones de naturaleza Lunes 10 octubre, 2016
subsanables.

Martes 11 octubre, 2016
8. Periodo de Ponderacion de Subsanaciones

9. Notificacion Resultados del Proceso de Subsanacion y
Oferentes Habilitados para la presentacion de
Propuestas Econémicas “Sobre B"

Miércoles 12 de octubre, 2016

Jueves 13 de octubre, 2016

10. Aperturay lectura de Propuestas Econémicas Hora de Apertura y lectura,

“Sobre B” a partir de las 10:30 a.m.

Elaborado por: Depto. de Compras y Contrataciones AS/ja Paginadde5
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11. Evaluacion Ofertas Econdmicas “Sobre B” Jueves 13 de octubre, 2016

Viernes 14 de octubre, 2016
12. Adjudicacion

13. Notificacion y Publicacion de Adjudicacion > dias habiles a partir del Acto administrativo

de Adjudicacion.

4 E[I:f gfar;iﬁigﬁF: gt:%zr[:t?:tcl,a Carsa Bancariaide a partir de la Notificacion de Adjudicacion.

Dentro de los siguientes 05 dias habiles, contados

15. Suscripcion del Contrato Notificacion de Adjudicacion.

No mayor a 20 dias habiles contados a partir de Ia

diatamente después de suscritos por |
16. Publicacion de los Contratos en el portal institucién y en Inmediatamente después de suscritos por as

el portal administrado por el Organo Rector. partes.

8.- Anexos:

1- Fichas Técnicas Productos
2- Catalogo presentacion de muestras

3- Catalogo presentacién ofertas

Atentamente,

PEOMESER
PROMESER

Lic. Aristides A. Segura
Enc. Depto. de Compras

DPTC. DE COMF?
Contacto: Lic. Jennifer Abreu f CONTRATACIONES
Tel: 809-518-1313 ext.: 400/250 %2,
Correo: abreu.jennifer@promesecal.gob.do ‘§ :

Elaborado por: Depto. de Compras y Contrataciones AS/ja Pagina5de5
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PROMESE®CAL

Medicinas que dan Calidad de Lida

1 PROMESEICAL-CP—MEDIGAMENTO&ZMBI!C | 10:39:18

- L |

Programa de Medicamentos Esenciales

e | Renglon || Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE ]
AHTHRERD 13 * Nicotindanuda il ! 1900
= |
Nombre Genérico : Complejo B (Vit.B18286+Nicotinamida)lny.
| Concentracion : 100mg+10mg+10mg+100mg
' Presentacion : Vial/10ml
Lote : Ampollas y Viales i
Grupo Terapéutico : Vitaminas [

Envase Secundano

¢ 1| Nombre de marca 1 __| Nombre de Marca
2 |__ Ncmbre genérico (DCI) 2__ Nombre genérico (DCH)
3 |_ Logotipo 3|_ Presentacion
4 _| Datos dei fabricante 4|_ Forma farmacéutica
5 __| Concentracion S|_I Volumen total
8 |_| Formula completa cuali-cuantitativa , 81_| Via de administracion
! 7 |_| No.de lote 71| No. de registro sanitario
8 |_| Fecha de vencimiento 8| Logotipo
9 |_| Via de administracion 9 __| Datos del fabricante
10 |_' Presentacion 10 _ No. de lote
11 | Forma farmacéutica 4 11 | Fecha de vencimiento
12 |_ Advertencias especiales ' 12|__ Adverencias especiales (leyenda proteger de la lu
13 _ Volumen total 13| No. de Unidades por Envase
4 __ Uso oficial PROMESE/CAL 14]_ Uso Oficial PROMESE/CAL
5 _| Idioma espafiol 15|_| Idioma Espadol
18 I Color ambar o proteger de la luz 16 || Literatura (Prospecto) Original
| 17 |_| Pais de origen 171_| Formula Compieta, Cuali-Cuantitativa
‘i& I_! Ndmero de registro sanitario 18 __| Pais de Origen

ENVASE TERCIARIO v INOTAS {J

OBSERVACIONES

j D Primera Revision

| ___ Segunda Revisién

C Tercera Revisidn | Homologado Por




PROM!,E -CAL Comparacién de Precios ::’;;?15 |No. Casa '
—————————————

Medremar que dom corrar evize. ||! PROMESEICAL-CP-MEDICAMENTOS-2016/C|| 103913 |

e ——

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL FICHA TECNICA D e 1 S

yvartarnma Soxch L & J 9757
- Nombre Genérico - Warfarina Sodica 2mg/Tableta
fConcentracién - 2mgiTab.
' Presentacion . Blister
Lote ¢ Medicamentos Salidos
Grupo Terapéutico . Anticoagulante

1 _| Nombre de Marca 1|_.' Nombre de Marca
2 __| Nombre Genérnco {DCl) 2|_i Nombre Genérico (DCI)
| 3 _| Pais de Origen 31_| Presentacion, Forma Farmacéutica
4 |_| Concentracion 4 __| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa
5 |_ NOmero de Lote 5 __| Via de Administracion
6 |__ Fecha de Vencimiento 8 __I Numero de Registro Sanitario
7 __ Viade Administracién 71 Logotipo
8 _ Numero de Registro Sanitario 8|_ Datos del Fabricante
9 _| Advertencias Especiales 9|_. Pais de Origen
| 10 |__| Uso Oficial PROMESE/CAL 10|_| Numero de Lote
! 11 1_| Idioma Espariol 11|_| Fecha de Vencimiento
| 12 |__| Envase Protegido de la Luz 5 12 |__| Advertencias Especiales
13 _| Numere de Unidades por Envase
14|__ Uso Oficial PROMESE/CAL
151__ Idioma Esparial
16 Literatura (Prospecto} Criginal
171_| Leyenda Proteger de la Luz

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

e QLT

D Segunda Revision |

|___ Tercera Revisién Homologado Por




___ Segunda Revisién

PROMESERCAL

Medicinas que dan Calidad de Tride

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

FICHA TECNICA DF

Flumazeniio

f

1.

Comparacién de Precios Fecha: || No. Casa
27/00/16 !
1 PROMESE/CAL-CP-MEDICAMENTOS-2016//C| 10-45 35 |
f Renglén delgo

9724

Nombre Genérico : Flumazenilo Iny. |V

Concentracién : 1 mg/10mL
f Presentacion : Ampolla/SmL
Lote

: Ampollas y Viales

| Grupo Terapéutico : Antidoto-Antagonista

Emvase Pomano

Nombre de Marca

Nombre Genérica (DCI)
Datos del Fabricante

Idioma Espanol
Concentracion

Nimera de Lote

Fecha de Vencimiento
Numero de Registro Sanitario
Via de Administracion
Volumen Total

L LDE

L L

r
I

S OB oo ds 6N -
N

' Ampolla Color Ambar o Proteger de la Luz
Pais de Origen
Uso Oficial PROMESE/CAL

Envase Secundano

1| Nombre de Marca
2|_| Nombre Genérico (DCI)
3_| Idioma Espafiol
4 __| Presentacién
5 __| Forma Farmacautica
&1__| Volumen Total
7|_ Via de Administracion
8| Numero de Registro Sanitario
9|_ Lagotipo
10i__| Datos del Fabricante
11 _! Numero de Lote
12 __| Fecha de Vencimiento
13 __| Advertencias Especiales
14/_! No. de Unidades por Envase
151 Use Oficial PROMESE/CAL
16|_ Leyenda Prateger de Ia Luz
17| Literatura (Prospecto) Onginal
18 _| Formuta Completa, Cuali-Cuantitativa
19 _| Pais de Origen

ENVASE TERCIARIO ¥/O

'NOTAS U OBSERVACIONES

[ Tercera Revision . Homologado Por




PROMESEWCAL |

Fecha: I

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Comparacion de Precios No. Casa |
27/09/16
T e 1PROMESEICAL-CP-MEDICAMENTOSQO1B!IC; 103018 |
L i ]
sl o - Renglén Cadigo
HFIUHA TECNICA DOF
Hierre Sacarosa &S5 = 9282

Nembre Genérico

Concentracion : 100mg/5mL
Presentacion : Amp. 5mL
i Lote : Ampollas y Viales
i Grupo Terapéutico : Antianémicos

+ Hierro Sacarosa Inyectable |.V.

!
}

' Nombre de marea
2 _ Nombre genérico (DCI) ‘

3 _| Logotipo ‘
|4 |__| Datos del fabricante '

5 |_! Idioma espafol

6 |_ Concentracion

7 | Numero de lote

8 __| Fecha de vencimiento

8 _| Numero de registro sanitario

10 || Via de administracion
11 | Volumen total

12 |_ Ampolla color ambar o proteger de la luz

13 |_ Paisde ongen |
4 | Presentacion

15 __| Forma farmacéutica

16 __| Uso oficial PROMESE/CAL

1! Nembre de marca

2|_ Nombre genérico (DCI)
31|__| Idioma espafiol
4 __| Presentacion
5 _| Forma farmacéutica
6 _| Formula completa. cuali-cuantitativa
7 Via de administracion
8_ Ndmero de regisiro sanitario
8|__| Logotipo
10 _| Datos del fabricante
11 __| Pais de origen
12 __| Numero de Iote
13|_ Fecha de vencimianto
14|__ Advertencias especiales
15|_| Numero de unidades por envase
16 ' _| Uso oficial PROMESE/CAL
17 _I Leyenda proteger de la luz
18! Literatura (prospecta) original

ENVASE TERCIARIO YO h

OTAS L OBSERVACIONES

Para Uso Comité Técnico

|: Primera Revisian

D Segunda Revision

| Tercera Revision

Homologado Por




PROMESE®CAL

Medicinas que dan Calidad de Vida

Programa de Medicamentos Esenciales

PROMESE/CAL

Comparacion de Precios Fecha: ||No. Casa
27/09/16
1 PROMESE/CAL-CP-MEDICAMENT. 08-2016//C|| 10:3¢:12
Ty Renglon || Codigo |
FICHA TECNICA DE :
& i
Meid Predmisciona iny o

Nombre Genérico

Concentracion : 80mg/mL
Presentacion : Amp. 1TmL
Lote : Ampolias y Viales
. Glucocorticoides

Grupo Terapéutico

* Metil Prednisolona Iny 80mg

Envase Pnmano

__ Nombre de Marca

2 |_' Nombre Genérico (DCI)
3 |_ Datos del Fabricante

4 |_ Idioma Espafio

5 |_ Concentracion

6 __ No. de Lote

7 |_ Fecha de Vencimiento

8 __ Numero de Registro Sanitaro
9 _! Via de Administracian

11 ! Pais de Origen

Ampalla Color Ambar o Proteger de la Luz

1| Nombre de Marca

2|_| Nombre Genérico (DCI)
3|__! Idioma Espanol

4|__| Presentacion

5|_| Forma Farmacéutica

7|_| Via de Administracion

9|_| Logotipo
10|__| Datos del Fabricante
111_| Pais de Origen
12 _| No. de Lote
13 |_| Fecha de Vencimiento
14 |_| Advertencias Especiales

Envase Secundario

6| Formula Completa, Cuali-Cuantitativa

8 |_| Numero de Registro Sanitario

15|_| No. de Unidades por Envase
16 |_| Uso Oficial PROMESE/CAL
17 || Leyenda Proteger de la Luz
18{_| Literatura (Prospecto) Orginal

ENVASE TERCIARIC YO Ni ITAS U OBSERVACIONES

Para Uso Comité Tgcnlco

i__ Primera Revisién
p—
|___ Segunda Revisién

[:] Tercera Revisidn

- Homologado Por




Comparacién de Precios Fecha: ||No. Casa
PROMESEWCAL | _
Medmas gt don CoTaeT T OMESE/CAL-CP-MEDICAMENTOS-2016//C|| 10:39-18
Programa de Medicamentos Esenciales s Renglon Codigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DF
Mell Predmsolona iny 6 10239

Nombre Genérico

- Concentracion : 40mg/mi

- Presentacion : Amp.1mL

Lote : Ampollas y Viales
l Grupo Terapéutico

* Metil Prednisolona Iny. IM-1V

: Antiinﬂamatorios-lnmunosupresores

1 _| Nombre de Marca '

2 |__| Nombre Genérico (DCH}

3 |_| Datos del Fabricante |
4 |_ Idioma Espafiol
5 |_ Concentracion
6 |_ No.de Lote |
7 _ Fecha de Vencimiento ;
8 __| Numero de Regsstro Sanstario ’
8 '_| Viade Administracion ‘

|
10 _ Ampolla Color Ambar o Proteger de la Luz
11 __| Pais de Origen

Envase Secundano

1| Nombre de Marca
2|_ Nombre Genérico (DCI)
3|_ ldioma Espadiol
4 _ Presentacion
51_| Forma Farmacéutica
6 _| Formula Completa. Cuali-Cuantitativa
7 | Via de Administracion
8 __| Numero de Registro Sanitario
9 | Logotipo
10 __| Datos del Fabricante
11 __| Pais de Origen
12 _! No. de Lote
13i_ Fecha de Vencimiento
14__ Advertencias Especiales
151__ No. de Unidades por Envase
161_ Uso Oficial PROMESE/CAL
171_| Leyenda Proteger de la Luz
18 _| Literatura (Prospecto) Onginal

ENVASE TERCIA

RIC YO NOTAS U OBSERVACIONES

D Primera Revisién
{
E Segunda Revisian

[ Tercara Revisién ' Homologado Por

—
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Central de Apoyo Logistico -PROMESECAL

PROMESECAL CP/ Medicamentos
Muestras Entregadas
icafC Niim: Muestras E 2
Reng. Codigo Producto Caracteristica/ Presentacion g A EYRIag AN Observaciones
oncentracion Reg. Sani. (Marca ton ¥) (Lso Exclusva de e TAL)
1 1900 Complejo B {Vit.B1 100 mg, B2 10 mg, B6 10mg, Nicotinamida Vial
100 mg)/ml Vial 10mi LM, LV. )
2 9757 Warfarina Sodica 2mg/Tabileta Tableta
1 mg/10mL
3 9724 Fiumazenilo Ampolla 5 mL Ampalia
_— . ) 100 mg/SmL "
4 ¢ Hierro Sacarosa , Ampolla SmL Ampalla
5 1641 Metil Prednisolona 80 mg/ ml Ampolla
Ampolla
40mgfml
& 10239  Metil Predmisolona Iny. IM-IV Ampolia
Amp.1ml

REPRESENTANTE LEGAL




SNCC.F.033

PROMESENCA.  Exy M FARMAGIA

Aledicinas que dan Calidad de vida

Central de Apoyo Logistico -PROMESECAL

PROMESECAL CP/44-2016
OFERTA ECONOMICA
Unidad de ; Precio , S
Descripcion Medida Cantidad i Precio unitiario final
Complejo B (Vit.B1 100 mg, B2 10 mg, B6 10mg, Nicotinamida
1 100 mg)/mL Vial 10mli.m., i.v. Unidad 30,000
2| 9757 |Warfarina Sodica 2mg/Tableta Unidad 66,000
3| 9724 |Flumazenilo 1 mg/10 mL Ampolla 5 mLi.v. Unidad 900
4| 9282 | Hierro Sacarosa 100 mg/5mL Ampolla 5mL i.v. Unidad 15,000
5| 1641 | Metil Prednisolona 80 mg/ mL Ampolla Unidad 1,800
6] 10239 | Metil Prednisolona Iny. IM-IV 40mg/ml Amp.1mL Unidad 3,000
VALOR TOTAL DE LA OFERTA :....ccoeernerreeseresssesssssssses sesssesessassesssssessassesssssnns RDS
VALOR TOTAL DE LA OFERTA EN LETRAS: A SR R e SO SRR
YO sisisiisioasisisiniaissionsrryonansnsas snssusessavossnresarsseress en calidad de ........ccoeeessresensenssessmassssasessnennenes. debidamente autorizado para actuar en
nombre y representacion de ( ......c.oeeenes )

Aplica o No aplica




