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MINISTERIO DE SALUD

DIVISION GENERAL DE ADQUISICIONES
Direccién: Complejo Nacional de Salud Dra. Concepcion Palacios”, Costado Oeste Colonia
Primero de Mayo, Managua, Nicaragua.
Teléfono: 2289 4700 Ext. 1052
Telefax: 2289-5223

SOLICITUD DE OFERTA DE BIENES

Contratacion Simplificada No. CS-27-10-2022
“Compra de Medicamentos para la Atencién de Pacientes en las Especialidades de:
Cardiocirugia, Oncologia, Oftalmologia, Dermatologia e Insumos de Alto Costo para el
Manejo de Pacientes COVID-19".

Fecha: 19 de noviembre 2022
Estimados sefiores Oferentes:
Por este medio se le invita a presentar oferta para Contratacién Simplificada No. CS-27-10-2022:
“Compra de Medicamentos para la Atencién de Pacientes en las Especialidades de:

Cardiocirugia, Oncologia, Oftalmologia, Dermatologia e Insumos de Alto Costo para el
Manejo de Pacientes COVID-19”, de acuerdo con el siguiente detalle:

T REQUERIMIENTO
ITEM | CODIGO DESCRIPCION UM DE COMPRA
2023
CIPROFLOXACINA 0.3% ¥
DEXAMETASONA  0.1%  SUSPENSION
1 1011221 | GFTALMICA / SOLUCION OFTALMICA FCo| TS0 R
5-10ML
ONDASETRON __8MG/AML ___SOLUCION
2 1020420 | \\VECTABLE IM IV AMPOLLA 4ML AMP 5,690
COLISTINA _ DE__ 150MG __ POLVO
3 1040833 ||\ 5F1L1ZADO PARA INYECCION FAM 2770
ALBUMINA HUMANA 20% SOLUCION
& 1060215 |\\NyEGTABLE 50ML IV FAM 6,510
AMINOACIDOS PARA _ ALIMENTACION
5 1060423 |PARENTERAL SOLUCION AL  8.5% FCO 590
FRASCO 500ML
LEVETIRACETAM 100MG/ML _AMPOLLA
6 1080109 | 01 SOLUCION PARA INYECCION IV FCO 7,200
. 1090420 glhli(l')_XETlNE 20MG CAPSULA O TABLETA| oo e
NORETISTERONA ENANTATO ;
8 1100545 |ESTRADIOL VALERATO 50+5MG SOL. 1ML|  AMP 794,300
M
9 1070614 | SILDENAFIL 50MG TABLETA ORAL TAB 1,200
sS%0Y ¢, 1100701 | INMUNOGLUBULINA __ANTID __RHD. FAM 1,620
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T [ REQUERIMIENTO |
ITEM | CODIGO DESCRIPCION UM DE COMPRA
; 2023
SOLUCION [INYECTABLE 300MCG/ 2ML
FAM DE 2ML -
INMUNOGLOBULINA HUMANA 5G (90%
11 1100705 |155) SOLUCION PARA INYECCION T S
12 1100815 | MISOPROSTOL 200MCG TABLETA TAB 24,130
SOLUCION SALINA (CLORURO DE SODIO)
i) 1110100 |5 50, ATOMIZADOR NASAL, FCO 15-20ML FCO 1,230
TETRACICLINA CLORHIDRATO
14 1120105 | )NGUENTO OFTALMICO 1% TUBO 5G T8O 93,820
TOBRAMICINA 0.3% + DEXAMETAZONA
15 1120120 |0.1% SOLUCION O  SUSPENSION FCO 13.200
OFTALMICA 5ML
TOBRAMACINA 0.3% + DEXAMETAZONA
16 1120122 | 0.1% UNGUENTO OFTALMICO TUBO 35G -|  TBO 7.990
5G
CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 0.3%
17 1120150 |90 OFTALMICA 2.5 - SML. FCO 3450
MOXIFLOXACINA __ 05% __ SOLUCION
18 1120155 | OFTALMICA FCO GOTERO 3-5ML COLIRIO FCO 3.000
OFTALMICO [ o
CLORANFENICOL 0.25%-0.5% SOLUCION
19 | M20170 | oFTALMICA FRASCO GOTERQ 10-15ML FCO | 15840
ATROPINA SULFATO 1% SOLUCION
20 1120200 |OFTALMICA FCO. GOTERO 5-10ML| FCO 3.600
COLIRIO
TROPICAMIDA 1% SOLUCION OFTALMICA
= 1120210 |eco. GOT. 5-15ML SOLUCION FCO 480
DORZOLAMIDA 2% SOL. OF TALMICA FCO.
22 1120300 | Qon ent oL FCO 5040
DORZOLAMIDA CLOHIDRATO 2% +
23 1120305 | TIMOLOL 0.5% COLIRIO FRASCO GOTERO|  FCO 7.920
DE 5ML COLIRIO
PILOCARPINA CLORURO 2% SOLUCION
24 1120310 | 5ETALMICA FCO. GOT. 5 -10ML COLIRIO FCO 720
TIMOLOL MALEATO 05% SOLUCION
& 1120320 | HETALMICA 5-15ML COLIRIO A8y 6940 |
ACETAZOLAMIDA  250MG __ TABLETA
26 1120330 | Aam il TAB/CAP 2 640
LATANOPROST 50MCG/ {0.005%) SOL.
27 1120340 | 5ETALMICA 2.5-5ML COLIRIO OFTALMICO FCO 10,800
BRIMONIDINA TARTRATO 0.2% COLIRIO
28 1120345 |FRASCO GOTERO S5ML  COLIRIO FCO 2,190
OFTALMICO
TETRACAINA CLORHIDRATO 05% FCO.
29 1120410 |GOTERO 2-10ML SOLUCION OFTALMICA|  FCO 2,400
COLIRIO |
HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOLUCION
30 1120542 | 5ETALMICA FRASCO GOTERO 10ML FCO 2j14.400
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REQUERIMIENTO
ITEM | CODIGO DESCRIPCION UM DE COMPRA
2023
HIALURONATO DE SODIO  10MG/ML
31 1120543 | SOLUCION INTRAOCULAR 0.85ML VIAL O JER 410
JERINGA PRELLENADA
ACICLOVIR UNGUENTO OFTALMICO 3%
32 1120600 |ACICLOVIR UNGUS TBO 360
DICLOFENAC _ SODICO _ 0.1% _ SOL.
33 1120700 | 5ETALMICA FRASCO O GOTAS 2.5-5ML FCO 10,800
DEXAMETAZONA 0.1% SOL. OFTALMICA
34 1120710 | £co. 5-10ML SOLUCION FCO 3,840
PREDNISOLONA AGETATO 1% SOLUSION
35 1120720 | 5eAL MICA FCO. GOTERO 5-30 ML FCO 9120
FLUORMETALONA  0.1%.  SOLUCION
36 1120730 |t At AMGA FOO SML FCO 2.400
KETOTIFENO __ 0.025% _ SOLUCION
37 1120800 |SETOTEEN FCO 12,000
CLORURO DE SODIO 5% COLIRIO
38 1120001 | SEORURO FCO 420
HIPROMELOSA 05% SOL. OFTALMICA
39 1120005 | FENOMELOBA Diore, FCO 44.240
NAFAZOLINA 0.1% SOLUCION OFTALMICA
40 1121000 | RAFAZOLINA 0.1% SCL FCO 2.720
» 130100 %_ggglMAZOL CREMA TOPICA 1% TUBO|  1po 456,000
" 130110 | KETOCONAZOL CREMA TOPICA 2% TUBO | o0 oy
DE 15-30G
MUPIROCINA 2% UNGUENTO TOPICO
43 1130130 | YUPIROCIIA 2 TBO 85,750
a4 1130140 | TERBINAFINA HCL 250MG TABLETA ORAL TAB 12.640
45 1130145 | ERITROMICINA GEL AL 4% TUBO 30-60G TBO 3,480
16 1130155 (!;IIOE(;I'RONIDAZOL GEL AL 0.75% TUBO 30-|  1gq -
CLINDAMICINA FOSFATO 1% LOCGION
47 1130175 | SO o ot FCO 6,240
28 1130190 | BIFONAZOL LOCION 1% FRASCO 15-30ML FCO 5.040
29 1130201 | PERMETRINA AL 5% CREMA TBO 53,230
PIXIDE ENEBRO CON ALQUITRAN DE
Gl 1130300 | 5L (A SHAMPOO ECO. 120ML TOPICO FCO 6,000
AGUA D'ALIBOUR. SULFATO DE COBRE
012G. + SULFATO DE ZINC 0.42G. +
51 1130310  |TINTURA AZAERAN 0.12G. + TINTURA DE|  FCO 3,600
ALCANFOR 1.2G. + AGUA DESTILADA
120G. SOLUCION TOPICA
CLOSTEBOL + NEOMICINA 500 + 500MG
52 1130327 | OSTEROL TBO 3,600
AZUFRE + ACIDO SALICILICO BARRA
2 1130340 | | ABON USO TOPICO BARRA 75.100G BARRA 8,160
METOXALENO 0.4% UNGUENTO 30G USO|  POMO7
54 1130421 | METOX gl 1.200
U 3
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REQUERIMIENTO
ITEM | copiGo DESCRIPCION UM DE COMPRA
2023
ACIDO SALICILICO + VASELINA 5%
55 1130500 |\, NGUENTO FCO 30G TOPICO FCO 2,580
ACIDO  SALICILICO 10% UNGUENTO
56 1130805 [AEI00. oL FCO 4,800
HIDROCORTISONA 1% CREMA TOPICA
57 1130700 | HROSORTS T8O 232,810
BETAMETASONA 0.1% CREMA TOPICA
58 1130710 | SSIAMETASS T8O 27,600
1]
o 1130718 ¥83751A30NA FUROATO 0.1% SOLUCION | proro 5200
. MOMETASONA DE  FUROATO 1%
60 1130719 | YONETASD TBO 4.800
CLOBETASOL 0.05% UNGUENTO 25-30G
61 1130728 | SeOPr A0S0 TBO 3,600
TACROLIMUS MONOHIDRATADO
62 1130750 | UNGUENTO 0.03% TUBO DE 15-20G. USO|  TBO 440
TOPICO
63 1130815 | DAPSONA 100MG TABLETA TAB 7200
KETOTIFENO FUMARATO HIDROGENADO
64 1130900 |SOLUCION ORAL 1MG/SML EN FRASCO| FCO 12,690
DE 100- 120ML
65 1130905 |KETOTIFENO 1MG TABLETA ORAL TAB 708,000
CLORFENIRAMINA __ MALEATO __ 4MG
66 1130060 | SR ORFENRAM TAB 44,760
67 1131000 | ISOTRETINOINA 20MG CAPSULA CAP 14,400
68 1131001 | ISOTRETINOINA 10MG CAPSULA CAP 7,080
TRETINOINA CREMA (ACIDO RETINOICO)
69 1131024 | 4 9759 TUBO DE 30-40G TBO 6,290
TRETINOINA (ACIDO RETINOICO) CREMA
70 1131005 |0 e O TBO 6,000
PROTECTOR SOLAR CREMA FPS 60
(PARSOL MCX. BENZOFENONA 3,
a 1131105 | BENZOFENONA 4, DIOXIDO DE TITANIO)|  1BO s
TUBO 30-60G
72 1131208 |UREA 20% CREMA TOPICO T8O 13.200
PASTA AL AGUA 10-20% (OXIDO DE ZINC,
73 1131270 | GLIGERINA + AGUA + TALCO 20-100G FCO 16,800
[+)
4 131272 #lglg\lnggm OLEOCALCARIO AL 2%| pore 7280
CICLOSPORINA _100MG/ML _ SOLUCION
75 1140110 | SenOpn orohin FCO 1.200
76 1140111 | CICLOSPORINA 25MG CAP 7.200
77 1140125 | BIGALUTAMIDA 50MG TAB 9.600
78 1140146 | TACROLIMUS 1MG CAPSULA CAP 36,000
ASPARGINASA 10,0000 POLVO
& 1140200 || \oFILIZADO! SOLUCION INYECTABLE IV FAM 3,090
CITARABINA 500MG SOLUCION
80 1140207 | STARASIA FAM 5,040
= e X
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REQUERIMIENTO
TEM | CODIGO DESCRIPCION UM DE COMPRA
2023
GENGITABINA 1G IV POLVO LIOFILIZADO
81 1140208 | SENC AR A oh FAM 2,400
o 1140210 ggnEFCAPTO PURINA 50MG TABLETA| ..o o
63 | 1140017 |S-FLUORACILO  somamL  sorucion| ARFOLN 0970
INYECTABLE IV 10ML AMP. O FAM APOLLA
84 1140225 | HIDROXIUREA 500MG CAPSULA CAP 60,000
IFOSFAMIDA 1G POLVO LIOFILIZADO
85 1140230 | PARA SOLUCION INYECTABLE FAMMIAL| FAMAVIAL 3,120
IV
CICLOFOSFAMIDA _ ANHIDRA _ 500MG
86 1140236 | POLVO LIOFILIZADO  SOLUCION|  FAM 7200
INYECTABLE IV
CICLOFOSFAMIDA 1G POLVO ESTERIL IV
G 1140238 | b1 vO LIOFILIZADO PARA INYECCION FAM 1,080
CISPLASTINO TMG/AML (10MG
88 1140240 |CONCENTRACION TOTAL) SOLUCION| FAM/AMP 4,560
INYECTABLE FAM IV
CISPLATINO __ IMG/ML ____SOLUCION
89 1140242 | XSELINC LN VIAL 6,240
DACARBAZINA (DTIC) 200MG POLVO
90 1140244 | o ZAnO N FAM 1,440
o1 1140246 | MITOXANTRONE ZMG/ML SOL. IV 10-15ML FAM 480
o 1140250 E“Tncelr\cl)sme 20MGML SOLUCION AMP.[ .o 3,000
93 1740254 |METHOTREXATE 2.5MG TABLETA TAB 96,000
METOTREXATO _ 500MG __ SOLUCION
04 1140256 | TREXETS FAM 1,920
METOTREXATO _ SIN __ PRESERVANTE
95 1140257 | SOLUCION ESTERIL SOLUCION FAM 2.440
INYECTABLE IV IM 50MG
DOXORRUBICINA (ADRIAMICINA) _10MG
96 1140265 | 565 vo LIOFILIZADO IV i 4,560
DOXORRUBUCINA (ADRIAMICINA) 50MG
S 1140266 | b6y vo LIOFILIZADO IV FAM 5.250
VINCRISTINA 1MG POLVO LIOFILIZADO 7
98 1140272 | 551 UCION INYECTABLE FAM IV FAM 5640
% 1140274 X/IMBLASTINA 10MG POLVO LIGFILIZADO | pay o580
BLEOMICINA SULFATO 15U1 POLVO
100 | 1140280 | \5r11ZADO USP IM IV SC FAM 1,560
DOCETAXEL BOMGI2ZML W
101 1140283 |CONCENTRADO PARA PERFUSION CON FAM 1,620
DILUYECTE 6ML
CARBOPLATINO 450MG POLVO
102 1140293 |LIOFILIZADO / SOLUCION INYECTABLE| FAM 1750
FAM IV
‘-‘.‘.hv.‘)
Acsito, Pl =T 5
‘lmgs &m ADFELANTE .
Wé Puz':m VENCE . . .1 ﬁ_-
WL PROSPERIDAD . . -1
O > EL r EL PUERILO FRESTIDENIE. .

IVISION GENERAL 7

: éhgﬂ:;ulsmmg.
FE .*

CRISTIANA,
MINISTERICO DE SATUD

SOCIALISTA, SOLIDARIAL

Compledae Nacional de Salud Y“Dra.

Concepcidn Palacios
Costads oeste Colonia lero des Mavo.

Managua. Nicarag



E?PERANZAS
VICTORIOSAS!?
TODO CON AMOR!Y

ﬁ Got?ie:;:rzio ge P,ecor::ciliacibn
Fof o ¥ Urnida aciona
2P Sreidiled, P calotende

P
T RHLROLR amIURE

REQUERIMIENTO
ITEM | CODIGO DESCRIPCION UM DE COMPRA
2023

CARBOPLATINO 10MG/ML POLVO PARA

103 | 1140294 | o) | jCION INYECTABLE FAM 5-15 ML IV FAM 600
OXALIPLATING 100MG POLVO

104 1140298 | | |oFILIZADO O SOLUCION INYECTABLE FAM 2,160

o5 1a0a15 EPF«{I\:(L)XIFENO CITRATO 20MG TABLETA|  —o e

106 1140320 | ANASTRAZOL 1MG TABLETA TAB 50,400
FILGASTRIN FACTOR RECOMBINANTE ER
HUMANO ESTIMULADOR DE COLONIAS

107 1140431 | GRANULOCITICAS F-ECG  300MCG/ML PREL';\ENAD 8,400
JERINGA PRELLENADA IV SC
LEUCOVORIN CALCICA (ACIDO FOLINICO)

108 1140506 | 15MmG/IML SOL. 1V, 5ML AMP 5,760

108 1140515 | MESNA 100MG/ML SOLUCION AMF;%'E:LS’FR 6,960
INYECTABLE 4ML IV AMP. O FAM AMSOLLA
PACLITAXEL  150MG/25ML _ SOLUCION

110 1140802 | PACHIANEE FAM 4.800
OLIGOELEMENTGS ENDOVENOSO

e 1150117 | SOLUCION INYECTABLE IV FAM 20ML aa 410
MULTIVITAMINICO _ PARA __ INFUSION

112 1150118 |PEDIATRICO FAM LIOFILIZADO POLVO|  FAM 630
CON DILUYENTE

113 1151100 | LECHE MATERNA | SEMESTRE POTE 2160

114 1151105 | LECHE MATERNA Il SEMESTRE POTE 2160
BETAMETAZONA _ DIPROPIONATO  +

115 1170105 |BETAMETAZONA FOSFATO SODICO 5MG|  AMP 2,640
+ 2MG/ML SOLUGION INYECTABLE 2ML IA
PREDNISOLONA 15MG/5ML__ SOLUCION

116 1170131 | RN ONA FCO 2160
TROXERUTINA (TRIHNIDROXIETIL

117 L s CAP 108,000

a) Origen de los Fondos / Fuente de Financiamiento: Esta adquisicidén sera financiada con
Fondos del Tesoro.

b) Forma y Plazo limite para presentacién de ofertas:

La Oferta debera presentarse en fisico contenida en hojas simples que deberan estar redactadas
por medios mecanicos y, llevaran el sello y la rubrica del oferente en cada pagina, seran foliadas
correlativamente empezando por el nimero uno.

La Oferta debera ser firmada por el oferente o su representante legal debidamente acreditado. La
acreditacién debera ser expresada a través de documento ante Notario Publico debidamente
autorizado, por medio de un poder de Representacion Legal o bien un Poder Especial en donde se
indique claramente la facultad para firmar la oferta y comprometer la misma en nombre del oferente,
adjuntando siempre el Poder de Representacic')r] Iagga&m
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El oferente debera incluir en su oferta tres (03) copias y CD conteniendo copia fiel y digital (EXCEL)
de la oferta econdmica y técnica presentada, prevaleciendo ante cualquier discrepancia de los datos
de la oferta original en Fisico.

Las ofertas deberan ser presentadas respectivamente complementandc los formularios indicados y
seran recibidas a méas tardar el dia miércoles 09 de noviembre del 2022 hasta las 11:00 a.m. en
las oficinas de la Division General de Adquisiciones del Ministerio de Salud.

c) Ofertas Alternativas:

No se aceptaran ofertas alternativas. Entiéndase por ofertas alternativas; cuando un oferente
presenta mas de una oferta para un mismo producto.

d) Moneda de la oferta y forma de pago:

El oferente debera presentar su oferta en moneda cordobas o en moneda délar y la oferta
debe incluir todos los costos necesarios para transportar los bienes hasta el lugar de entrega
indicado en el literal e). El monto total de la oferta economica y los subtotales que lo componen
deberan ser expresados hasta con dos decimales y los costos unitarios deberan ser expresados
hasta con seis decimales. Incluyendo el IVA.

El pago de los bienes a contratar se realizara por Cheque 0 transferencia bancaria en cérdobas 6 en
délares en un plazo de 30 dias habiles después de recibida la solicitud de pago en la Direccién
General Administrativa Financiera de! Ministerio de Salud.

El oferente debera indicar en su oferta a favor de quien se realizara el cheque y/o transferencia
bancaria.

e) Plazo y lugar de entrega:

» Plazo de entrega de los insumos: Se requiere que la entrega de los 117 medicamentos a
adquirirse sea en un plazo maximo de 60 dias calendario, de acuerdo con el plan de entrega
establecido en la solicitud de oferta de bienes, contados a partir de |a notificacion de la orden
de compra al proveedor adjudicado.

e La Edicién de los Incoterms es: 2010.

El precio de los insumos fabricados o de origen fuera de Nicaragua debera ser cotizado:

DDP (Bienes fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados) y DAP (bienes
fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados)

» Bienes fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados (bienes importados y
desaduanados previamente por el oferente o fabricante en Nicaragua): Deberan ser
entregados en las Bodegas de Almacentro, ubicado kilometro seis y medio carretera norte,
de los semaforos donde fue el Dancing 300 metros al sur Managua, Nicaragua.
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¢ Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados (Desaduanados Por el CIPS):
Los productos enviados por via maritima y terrestre deberan ser entregados en el Aimacén
In Bond No. 167 del Ministerio de Salud, como Aduana de destino, el cual se encuentra
ubicado en el Kilémetro seis y medio carretera norte, de los semaforos de donde fue el
Dancing 300 metros al Sur, Managua, Nicaragua. Para los productos importados por via
aérea, su lugar de destino es la Aduana Termina Aérea, ubicada en el Aeropuerto
Internacional Augusto César Sandino.

¢« Todo producto que por su naturaleza y especificacion técnica del fabricante requiera
temperaturas de Red de Frio por Refrigeracion (De 2 a 8 grados centigrados) Debe ofertarse
Unicamente por via aérea o previamente importados; los medicamentos y Otros Productos
Biologicos deberan empacarse en cajas aislantes (Hielo seco, refrigerante segun proceda).
Que permitan su conservacion a las temperaturas recomendadas, hasta llegar a su destino
final en Bodega del Centro de Insumos Médicos para la Salud del Ministerio de Salud y
contener sus respectivos sensores de temperatura para confirmar su buen estado cuando
arribe al pais.

f) Vida atil del producto: L.a vida til requerida mayor o igual a 20 meses, en caso de que oferte vida
util de 18 a 19 meses, se aceptara con carta compromiso de reposicién del producto. Debera ser
indicado en oferta que presentar4 menor vida util y la carta de compromiso sera presentada en
adquisiciones una vez tenga disponible nimero de lote y vencimiento del bien adjudicado para emitir
aceptacién y poder realizar entrega.

g) Garantias requeridas:

Declaracién de Mantenimiento de Oferta Notariada

Garantia/Fianza de Cumplimiento: (NO APLICA)

La vigencia administrativa del contrato entra en vigor al dia siguiente de la suscripcién del mismo
hasta su cierre administrativo, tal como se encuentra establecido en el Reglamento Arto. 227 de |a
Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico.

h) Periodo de validez de la oferta: Su oferta debe ser valida por un periodo minimo de 90 dias
calendarios, contados a partir de la fecha limite establecida para la recepcion de la misma.

i) Contenido de la oferta: La oferta debe constar en un solo sobre en original y tres copias. La
misma debera venir acompanada de los siguientes documentos:

1.

2.
3.
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Formulario de Presentacion de Oferta para adquisicion de bienes (incluido en esta Solicitud de
Oferta).

Formulario de Presentacion de Oferta Técnica (incluido en esta Solicitud de Oferta).

Formulario de Presentacién de Oferta Econdémica (incluido en esta Solicitud de Oferta)

Copia Simple del Poder de Representacion debidamente inscrito en el Registro Publico
competente (para persona Juridica).

Cuando la oferta no sea firmada por el Representante Legal de la empresa, se debera presentar
Poder Especial (original}, emitido por Notario Publico, en la se ingiq%%%aramente la facultad para

firmar la oferta y comprometer la misma en nombre del oferent&a ¥ » %,
T ¥ €. 8
> Qﬁ'} “’.

ry
o =
e &
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6. Copia Simple de la Escritura de Constitucidon de la empresa, debidamente inscrita en el Registro
Publico Competente (para persona juridica).

7. Declaracion ante Notario Publico de no tener impedimento para participar en el procedimiento de
contratacion ni para contratar con el Estado (Declaracion de Ideneidad)

8. Copia de Cédula de |dentidad del Oferente 0 Representante Legal.

9. Copia de Solvencia Fiscal

10. Copia de Cédufa RUC

11.Los Documentos que acrediten la elegibilidad de los bienes ofertados, de conformidad a lo
indicado en el inciso j.

12. Declaracién de Mantenimiento de Oferta Notariada

j). Asimismo, la oferta debera venir acompafiada de los siguientes documentos de elegibilidad:

* Presentar Fotocopia de Certificado de Registro Sanitario de Medicamentos o Certificado de
Reconocimiento Mutuo del Registro Sanitario o Refrenda del Registro Sanitario vigente emitidos
por la Direccion de Farmacia (copia simple).

» Si presenta certificado de reconocimiento mutuo, debera presentar especificaciones de producto
terminado en fotocopia simple y Proyecto de empaque del producto a ofertar para verificar
especificaciones técnicas del insumo ofertado (Descripcion, forma farmacéutica, volumen,
concentracion o contenido neto, vias de administracion, entre otras).

* En el caso de que el MINSA decida aceptar un producto sin registro sanitario debera presentar los
siguientes documentos:

- Certificado de libre venta (CLV)

- Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

- Registro Sanitario del pais de origen o Certificado de Producto Farmacéutico (CPF).

- Presentar especificaciones de producto terminado en fotocopia simple

- Proyecto de empaque del producto a ofertar para verificar especificaciones técnicas del
insumo ofertado (Descripcién, forma farmacéutica, volumen, concentracién o contenido neto,
vias de administracion, entre otras).

- Formula Cuali-cuantitativa.

* Muestras para verificacion de calidad. La cantidad de muestras solicitadas por el Laboratorio de
Control de Calidad de Medicamentos (LCCM) son establecidas de acuerdo el Reglamento
Tecnico Centroamericano RTCA 11.03.47:07 no seran exoneradas ni se aceptaran entrega de
menor cantidad de muestras.

* Carta de Autorizacion del Fabricante o titular del Producto ofertado, debidamente firmada y
sellada y dirigida especificamente para la licitacion que corresponda, cuando aplique.

* Leyenda especial “Propiedad MINSA” en el etiquetado primario y secundario.
k) Metodologia de evaluacion:

1. Examen Preliminar: El Adquirente examina que la documentacién solicitada ha sido
suﬂmg@ga. y determina si cada documento entregado estd completo, si la oferta ha sido

e G\ 5
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debidamente firmada y si cumplen sustancialmente con los requisitos establecidos en la
Solicitud de Oferta de Bienes.

2. Evaluacion Técnica: Una vez que se haya efectuado el examen preliminar de las ofertas, el
Adquirente examinara todas las ofertas que se ajustaron sustancialmente a los requisitos
establecidos en la Solicitud de Ofertad de Bienes, seglin el examen preliminar realizado a las
mismas, para verificar que todas las estipulaciones y condiciones técnicas solicitadas han
sido aceptadas por el oferente; por lo cual se efectuara una revision CUMPLE - NO
CUMPLE, de las especificaciones técnicas y demas requerimientos solicitados.

- Seran rechazadas las ofertas presentadas de aquellos medicamentos que fueron adquiridos en
procesos anteriores, para los cuales existan como minimo de un (1) reporte de ineficacia (Falla
Terapéutica) del producto, enviadas por las Unidades de Salud o que el oferente tenga
notificaciones de acta de rechazo en andlisis de control de calidad.

- Seran rechazadas las ofertas de aquellos oferentes que fueron adjudicados en procesos
anteriores y hayan incumplido con el plazo de entrega de los insumos adjudicados segun lo
tiempos establecidos en los contratos firmados con el MINSA desde enero del afio 2020 a la
fecha de presentacion de ofertas.

3. Comparacion de Precios: Se compararan los precios que cumplan el 100% de las
especificaciones técnicas solicitadas por el Ministerio de Salud, cumpliendo esto se procedera a fa
adjudicacion del precio mas bajo. La adjudicacion se realizara por item.

Para efectos de calificacion y evaluacion de las ofertas, el Contratante convertira todos los precios
de las ofertas expresados en moneda diferente, al tipo de cambio oficial del Banco Central de
Nicaragua de la fecha de |a Apertura de las ofertas, con el objetivo de realizar la comparacién de
precios de las ofertas recibidas.

I) Aumento y Disminucion de Cantidades: El Ministerio de Salud se reserva el derecho de
aumentar o disminuir la cantidad de los bienes en funcién de la disponibilidad presupuestaria o bien
la NO adquisicion de los bienes seguin los intereses institucionales y prioridades de la misma.

E! méximo porcentaje en que las cantidades podran ser aumentadas es: 20%
El méximo porcentaje en que las cantidades podran ser disminuidas es: 100%

En caso de empate (una vez concluida la evaluacion preliminar, técnica y economica), el desempate
se realizara por medio de sorteo por insaculacion de conformidad a lo establecido en el Arto. 117 del
Reglamento General de la Ley de contrataciones Administrativas del Sector Publico.

m) El Ministerio de Salud se reserva el derecho de realizar adjudicaciones parciales o totales, por
codigo de los items objeto de la compra.

n) Publicacién de adjudicacion: El Ministerio de Salud publicara la adjudicacion en el portal Unico
de contratacion: www.nicaraguacompra.qob.ni.

o) Con el objetivo de optimizar los recursos asignados para la presente contratacion, el Ministeric de
Salud se reserva el derecho de no adjudicar cédigos cuando los precios ofertadosy Wren a los
> {}g Q
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precios de referencia que tiene registrado el Ministerio de Salud, de sus mas recientes procesos de
adquisicién o bien no adjudicarlos salvaguardando los intereses de la Institucion.

p) Adjudicacién del Contrato: La relacion contractual para las adjudicaciones sera formalizada a
través Orden de Compra y Contrato.

q) Liquidacion por dafios y perjuicios:

El Oferente debera garantizar al Ministerio de Salud el cumplimiento en tiempo y forma de todos los
compromisos suscritos en el contrato y orden de compra, para lo cual, se establece en el mismo una
clausula moratoria que expresa la obligacién del oferente adjudicado a pagar al Ministerio de Salud por
retrasos o incumplimiento de contrato, discrepancia en la lista de empaque con el fisico a recibir asi
mismo por incumplimiento cuando en la mercaderia falte etiquetado, rotulacion, falta de documentos
que puedan ocurrir en la entrega de los insumos.

Transcurrido el término de freinta dias el Ministerio de Salud se reserva el derecho de rescindir el
contrato, total o parcialmente por atraso en la entrega; debera comunicarse por escrito al OFERENTE
previo envio de copia de comunicacién al expediente.

Agradeciendo su atencidn, les saludo

Atentamente,

Lic. Tania Isabel Garcia Gonzalez
Directora General de Adquisiciones
Ministerio de Salud

Cc: Archivofic
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FORMULARIO
PRESENTACION DE OFERTA PARA ADQUISICION DE BIENES

A:

Nombre de la Entidad
DE:

Nombre del Oferente
FECHA:
Yo, (en mi caracter personal é como Representante de.................. )
me comprometo a cumplir con el objeto de esta oferta, de conformidad con las especificaciones
técnicas y generales sefaladas en la solicitud con fecha , las que declaro

conocer y aceptar en todas sus partes.

Ofrezco los bienes solicitados a un precio total de Cérdobas, dentro
del cual esta incluido: a) ; b} y ¢)
Esta oferta es valida por dias calendarios.

Adjunto a esta oferta, detalle que contiene caracteristicas de los bienes, servicios, plazo de
entrega y cantidades.

Nombre:
Direccién:
Teléfono:
Fax:
E-Mail:
FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL o PERSONA ACREDITADA
6 Persona Natural en su caso.
CC: Archivoftc
on;?ﬁm%
==

? @W ?%,

b\\" < d%\

X @\‘5" N ;a, 12
TODES AMTES, m-ns A |
FUERZA DE DPUEBLO E cE. . .Y
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Formulario de Presentacion de Oferta Técnica

“Compra de Medicamentos para la Atencidén de Pacientes en las

Especialidades de: Cardiocirugia, Oncologia, Oftalmologia, Dermatologia e Insumos de Alto Costo para el
Manejo de Pacientes COVID-19"

Raquerimiento técnico

s

Ofarta técnica

. Especiﬂ Fabr
e T Vigencia Plazo de caciones Un:.l:ad c;::li vj"{::lcj'n Plazoc de | ican P:is
ITEM | Cédigo Desacripcién | U/M b del Entrega a | Técnicas ; entrega te
| gto productol | 160iDias. | Ofertadai|: Medida’i|iofexrt: |cProducto |iq; vy qil /eie | OFL90
1 - Ofertada ada Ofertado i n
CIPROFLOXACINA 0.3% + Mayor T E_==
DEXAMETASONA 0.1% SUSPENSTION ey
! 1011221 | AppAIMICA / SOLUCION OFTALMICA Fco 10,800 ;gu;:sesa 10, 800
FCO 5-10ML ~ | ~
Mayor o T
ONDASETRON 8MG/ 4ML SOLUCION
2 1020420 INYECTABLE IM IV AMPOLLA 4ML AMP 5,690 Igual a 5,690
= I i ) 20 Meses B
Mayor ©
COLISTINA DE 150MG POLVO
3 1040833 LIOFILIZADO PARA INYECCION FAM 2,770 Igual a 2,710
. 20 Meses | |
Mayor [¢] 1
ALBUMINA HUMANA 20% SOLUCION
4 1060215 INYECTABLE 50ML IV FAM 6,510 Igual a 6,510
4 20 Meses 1
AMINOACIDOS PARA ALIMENTACION Mayor o
5 1060423 PARENTERAL SOLUCION AL 8.5% FCO 530 Igual a 590
FRASCO 500ML i 20 Meses |
Mayor o T
LEVETIRACETAM 100MG/ML AMPOLLA
& 1080109 | 51 SoLUCION PARA INYECCION IV Fco 7,200 Igual = a Ugesiiy
: = 13 20 Meses ] 1
Mayor o]
9 1090420 FLUOXETINE 20MG CAPSULA ¢ TABLETA TAB/CAP 2,160 Igual a 2,160
ORAL
20 Meses ) 1
NORETISTERONA ENANTATO + Mayor o |
8 1100545 ESTRADICL VALERATO 50+5MG  SOL. AMP 794, 300 Igqual a 794, 300
1ML IM 20 Meses -
| Mayor o
9 1070614 SILDENAFIL 50MG TABLETA ORAL TAB 1,200 Igual a 1,200
20 Meses | ] " |
INMUNOGLUBULINA ANTI-D RHD. Mayor o - |
10| 1100701 | 5513CTON INYECTABLE _300MCG/ 2MLJ_ FAM 1920 frgual  a 1920 1-““““*'3 3% i
aefe!
E&i g oL Aute, Al T 13
TADRS JUNTRS, AMOS ADELINTE. . . ! 3 ﬁ
FUERZA DE PUERBLO QUE VENCE . - - ! g [ o
UNIDAD PARA LA PROSPEARIDAD. . .1 4 e
O DANIFEYL., Ef. FRENTE, EX. PUFRI.O PRESIDENTE. .. | 1 E
lVISION GENERAL
CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA! DE A“QUIS]CIONtS
MINISTERICO DE SATUD
Aﬂ%ﬂa Complejoc Nacional de Salud “Dra. Concepcidn Palacios®™ OMRIO D/
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T Requerimiento técnico g Ofarta técnica FrET
Especifi " A Fabr
Y Vigencia Plazo de cacionas Un;:ad C:::1 Viizgfza Plazo de | ican P;ia
ITEM | Cédigo Desgoripcién u/M ‘rzto del Entrega a Técnicas Medida Ofert | Product. entraga te ori
producto 60 Dias Ofertada Ofartada a:: O;:r::d: Ofertado | /tit rnge
s ular
FAM DE 2ML 20 Meses 1 -
Mayor o | - 1
INMUNOGLOBULINA HUMANA 5G {90%
11 1100705 IGG) SOLUGCION PARA INYECCION FaM 3,360 Igual a 3,360
20 Meses N
Mayor o -
12 1100815 | MISOPROSTOL 200MCG TABLETA TAB 24,130 Igual a 24,130
20 Meses
SOLUCION SALINA {CLORURC DE Mayor o}
13 1110100 | SCDIO) 0.9% ATOMIZADOR NASAL, FCO FCO 1,230 Igual a 1,230
15-20ML 20 Meses d
Mayor o]
TETRACICLINA CLORHIDRAT(O UNGUENTO
14 1120105 OFTALMICO 1% TUBO 5G TBO 93,920 Igual a 93,920
20 Meses a
TOBRAMICINA 0.3% + DEXAMETAZONA Mayor [+
15 1120120 0.1% SOLUCION 0 SUSPENSION FCO 13,200 Igual a 13,200
OFTALMICA 5ML 20 Meses |
TOBRAMACINA (.3% + DEXAMETAZONA Mayor a I 1
16 1120122 | 0.1% UNGUENTO OFTALMICC TUBO 3.5G TBO 7,990 Igual a 7,990
- 5G 20 Meses - J, s—
i CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 0.3% Mayor o
17 1120150 SOL. OFTALMICA 2.5 - SML. FCO 3,450 Igual a 3,450 [
20 Meses |
MOXIFLOXACINA 0.5% SOLUCION Mayor o |
18 1120155 | OFTALMICA FCO GOTERO 3-5ML FCO 3,000 Igual a 3,000
COLIRIO OFTALMICO 20 Meses |
Mayor [+]
CLORANFENICOL 0.25%-0.5% SOLUCION
19 1120170 OFTALMICA FRASCO GOTERO 10-15ML FCo 15,840 Igual a 15,840
20 Meses
ATROPINA SULFATO 1% SOLUCION Mayor (o] i
20 1120200 |COFTALMICA FCO. GOTERC 5-10ML FCO 3,600 Igual a 3,600
COLIRIQ 20 Meses
Mayor o
TROPICAMIDA 1% SOLUCION OFTALMICA
21| 1120210 | pog TGoT. 5-15ML SOLUCION FCO 480 Igual ~ a 180
20 Meses {
Mayor o
DORZOLAMIDA 2% SOL. OFTALMICA
22 1120300 FCO. GOT. SML COLIRIO FCO 5,040 Igual a 5,040 "_;...Lﬁﬂ 4 4
20 Meses i IS&" -
23 1120305 |DORZOLAMIDA  CLOHIDRATO 2% + FCO 7,920 Mayor o 7,920 o Gl |
y @ : 14
TADRS JUMNTES, VAMDS ADELANTE . _ . ¢ g ’£2==. . E
FURRZA DE PUERLO QUE VENCE . 1 = e
UNIDAD PARA LA PROSEPERIDAD . 1 F ””'GE“ER}L =
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Requerimiento téecnico in = Oferta técnica
Especifi : . Fabr
o Y Vigencia Plazo de caciones un;:nd cz;i Vig::fn Plazo de | ican P;is
ITEM | Cédigo Descripcién u/M ke del Entrega a Técnicas entrega te
] roducto | 60 Dias | ofortada | Medida | ofert | Producto | SoRRR | (L, | Orige
P B Ofartada ada Ofertado . o n
TIMOLOL  0.5%  COLIRIO  FRASCO Igual a -
GOTERO DE 5SML COLIRIO 20 Meses S TS ey G ST I [, e AT ) T S
PILOCARPINA CLORURO 2% SOLUCION Mayor o |
24 1120310 | OFTALMICA FCO. GOT, 5 -10ML FCOQ 720 Igual a 720
COLIRIC 20 Meses 1 | 1
TIMOLOL MALEATO 0.5% SOLUCION Mayor o
25 1120320 OFTALMICA S-15ML COLIRIO FCO 6, 940 Igual a 6,940 :
- 120 Meses 1 | | |
Mayor o 1 i
26 | 1120330 |RCETAZOLAMIDA  250MG  TABLETA| ppp/cap| 2,640 [Igual a 2,640 '
CAPSULA
I L - ) 20 Meses . ! 1
LATANOPROST S0MCG/ (0.005%) SOL. Mayor o©| I |
27 1120340 | OFTALMICA 2.5-5ML COLIRIOQ FCO 10, 800 Igual a L0, 800
OFTALMICO 20 Meses N
BRIMONIDINA TARTRATO 0.2% COLIRIO Mayor o =
28 1120345 FRASCO GOTERO SML COLIRIO FCO 2,190 Igual a 2,180
| "OFTJ-ELMICO . 20 Meses 1 =
TETRACAINA CLORHIDRATO 0.5% FCOC. Mayor [e {
29 1120410 | GOTERO 2-10ML SOLUCION OFTALMICA FCO 2,400 Igual al 2,400 |
COLIRIO 20 Meses | | ]
HIALURONATO DE 50DI10 0.4% Mayor ol
30 1120542 SOLUCION OFTALMICA FRASCO GOTERO FCo 14,400 Igual a 14,400
| 10ML 20 Meses | o
HIALURONATO DE S0DI0 10MG/ML | Mayor o
31 1120543 |SOLUCION INTRAOCULAR 0.85ML VIAL JER 410 i Igual a 410
O JERINGA PRELLENADA 20 Meses
Mayor o | . 2]
ACICLOVIR UNGUENTCO OFTALMICO 3% o
32 1120600 EN TBO. DE 3.5 A 7G TBO 360 Igual a g0
20 Meses
Mayor o
DICLOFENAC S0DICO 0.1% SOL.
33 1120700 OFTALMICA FRASCO O GOTAS 2.5-5ML FCO 10,800 Igual a 10,800
20 Meses
Mayor o
DEXAMETAZONA 0.1% SOL. OFTALMICA :
34 1120710 FCO. 5-10ML SOLUCION FCO 3,840 Igual a 3,840
20 Meses RIS
Mayor [=] ~ N e
PREDNISOLONA ACETATO 1% SOLUSION b & Y
© -~ )
35 | 1120720 | prarMica FCO. GOTERO 5-30 ML FCo SO ggual . 5,120 ¢ % v
0 Meses 12 T,
i = 7
TONES JAMNTES, VAMOS ADELANTE. - . ! e J‘J\/d\ g C——
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE. . - ! 3 Ar. £’
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. . .1 i p@\;,c@i, F
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" Requerimiento técnico 1 Oferta técnica
Espacifi . Fabr
R el Vigencia Plazo de caciones Uné:gd 03221 Viiza?ia_ Plazo de | ican P:zs
ITEM | Cédigo Descripeidén u/M (a;to dal Entraga a Téacnicas Medida Ofatti i pradnate antrega ta Orige
producto 60 Dias Ofertada Dfertada - YFr (v Ofertado | /tit =
S ular
Mayor o©
FLUORMETALONA 0.1%, SOLUCION
36 1126730 OFTALMICA FCO SML FCo 2,400 Igual a 2,400
20 Meses 1
Mayor o]
37 | 1120800 |KETOTIFENO (P, SOLUCION | oy 12,000 |1gual al| 12,000
OFTALMICA
20 Meses 1 ez
Mayor o 1
18 1120901 CLORURO DE SODIO 5% CCOLIRIO FCO 420 Igual A 120 l
OFTALMICO
20 Meses i s - L.
Mayor o |
HIPROMELOSA 0.5% SOL. OFTALMICA |
39 1120905 FCO. 10-15ML COLIRIO FCO 44,240 Igual a 44, 240 |
20 Meses |
Mayor o T
NAFAZOLINA 0.1% SOLUCICN
490 1121000 T ) e e FCO 2,720 Igual a 2,720
20 Meses {
Mayor o] |
a1 | 1130100 [CLOTRIMAZOL CREMA TOPICA 1% TUBO| g, 456,000 |Igual a| 456,000 .}
20-30G
20 Meses
TrT— - #| ARSI 4 =
42 1130110 KETOCONAZOL CREMA TOPICA 2% TUBO TRO 40,550 Iqual a 40,550
DE 15-30G
20 Meses -
Mayor o}
MUPIROCINA 2% UNGUENTO TOPICO
43 1130130 TUBO DE 15-20G TBO 85,750 ;gu;l a 85, 750
eses
Mayor ©
44 1130140 TEREINAFINA HCL - 250MG TABLETA TAB 12,640 Igual a 12,640
ORAL
20 Meses = 1 -
Mayor o© |
45 | 1130145 |ERITROMICINA GEL AL 4% TUBO 30~ 4, 2,480 |iIgual a 2,480
60G
20 Meses i
Mayor o]
16 | 1130155 |UETRONIDAZOL GEL AL 0.75% TUBO| g 850 Igual a 850
20 Meses
Mayor o©
CLINDAMICINA FOSFATO 1% LOCICN
47 1130175 TOPICA FRASCO 30ML FCC 6,240 Igual a 6,240
20 Meses ~ [ I
BIFONAZOL LOCION 1% FRASCO 15- Mayor o] o R
48 1130190 0ML FCO 5,040 Igual a 5,040 L deeu, B
T R A "
J? ;%“&ﬁmﬂ; 16
TODES JAMNTES, VAMIS ADFELONTE . . . ¢ y ) o
FPUERZA DE PUEBLO QUE VENCE. . .} p/
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. . . !
OON DANIEL, EL FRENTE, EL PUERIO PRESIDENTES. - .1 [?ﬂquia“hhl i 4553*
£ e '
CRISTEANA, SOCITALISTA, SOLIDARIAL é;AQ%ﬂé?ﬁm
MINISTERICO DE SALUD '.f oh:r
!::!!Il-:ahizgidii Complejo Nacional de Salud “Dra. Concep Zn Palacios™

Y COMUNIDAD!

PBX {(50%5)

22647730 -~

Costado ocoestce Colonia lers de Mayo,

Mear&cy
Walh wewr. minsa.golb.ni

T WNicarasgua.
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Requerimiento técnico

Oferta técnica

Especifi : Fabr
P Vigencia Plazo de caciones Un;gad C;::x Vii;g?ia Plazo de | ican P:is
ITEM | Cédigo Descripecién u/M a dael Entrega a Técnicas antrega te
pto roducto 60 Dias Ofertada Mol da (g 5 | e Ofertado | /tit LD
P Ofertada | ada | Ofertado n
B ular
20 Meses
Mayor o
49 1130201 | PERMETRINA AL 5% CREMA TBO 23,230 Igual a 23,230
20 Meses
; Mayor o
PIXIDE ENEBRO CON ALQUITRAN DE
50 | 1130300 | pirra, sHAMPOO FCO. 120ML TOPICO — Gy S o) gy
2() Meses
AGUA D ALIBOUR. SULFATO DE COBRE
0.12G. + SULFATO DE ZINC 0.42G. + Mayor ]
51 1130310 |TINTURA AZAFRAN 0.12G., + TINTURA FCO 3,600 Igual a 3,600
DE ALCANFOR 1.2G. + AGUA 20 Meses
DESTILADA 120G. SOLUCION TOPICA
Mayor 0
52 | 1130327 ‘fggg’rg:g;; LI LG ESC R AR S B 7 3,600 |Igual a 3, 600
20 Meses
Mayor ]
AZUFRE + ACIDO SALICILICO BARRA
53 1130340 JABON USO TOPICO BARRA 75-100G BARRA 8,160 ;gual a 8,160
0 Meses
N Mayor o
54 1130421 ?gi?égLENO 0.4% UNGUENTO 30G USQO %ﬁﬂ;{ 1,200 Igual a 1,200
20 Meses
Mayor [=]
ACIDO SALICILICO + VASELINA 5%
55 1130500 UNGUENTO FCO 30G TOPICO g ele] 2,530 ;gual a 2,530
Meses
N Mayor o
56 | 1130505 [ACIDO  SALICILICO  10% - ONGUENTO|  pco 4,800 |Igual a 4,800
20 Meses
Mayor Q
57 | 1130700 |fATDROCORTISONA 1% CREMA TOPICR|  reo 232,810 |Igual a| 232,810
20 Meses
Mayor o
58 | 1130710 |BooarBTASONA  0.1%  CREMA TOPICRI reo 27,600 |Igual aj 27,600
20 Meses
Mayor e}
59 | 1130718 [ROmSTASONR FURORTO 0.1% SOLUCION| ppasen 2,400 |Igual a 2,400
20 Meses
Mayor o©
60 1130719 | MOMETASONA DE FURCATO 1% UNGUENTO TBO 4,800 Igual a 4,800
20 Meses [T
3 e
v*?ﬂ?? 1?
TODES JANTES, VPSS ADELIANTE. - . ! ;f - 8
FUERZA DE DPUEBLO QUE VENCE. . . ! i, 1 o }giz‘ o, E‘ :
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. . . ! - sséQ‘E By 4
O DANTEL, EL FRENTE, EL PUEESO PRESTIDENTE. R Ya o 4 = &
! e lag i
, . v I § L S
CRISTIANA, SOCTALISTA, SOLIDARIAL » £ T3
MINISTERIO DE SALUD EE AN
ETK;:E&;IJ\ Compleije Nacional de Salud “Dra. Concepcidn Palacios®™ ¥ <§?
Costado oceste Coleonia leroe de Mayo, Managua, Nicaragua. &

PBX (50S) 2247730

el www.minsa.gob.ni
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TODO CON AMOR!?

Requerimiente técnico Oferta técnica
Especifi Fabr
o Vigencia Plazo de caciones Un;:ad C::;i Vi€;;?ia Plazo de | ican P:;s
ITEM | Codigo Descripecién U/M e del Entrega a Técnicas entrega te
LS roducto 60 Dias Ofertada |  Medida “{ Ofert |'Producto | e vy, | /st | OFi9®
P Ofertada ada Ofertado n
-] ular
.. Mayor o
61 1130728 CLOBETASOL 0.05% UNGUENTO 25-30G TBO 3,600 Igual A 3,600
USO TOPICO
20 Meses
- Mayor o
TACROLIMUS MONOHIDRATADO UNGUENTO
62 | 1130750 |4 533 TuBO DE 15-20G. USO TOPICO TBO 440 Igual = a 440
20 Meses
Mayor [}
63 1130815 DAPSONA 100MG TABLETA TAB 7,200 Igual a 7,200
20 Meses
KETOTIFENO FUMARATQO  HIDROGENADO Mayor o]
64 1130900 SOLUCION ORAL 1MG/SML EN FRASCO FCO 12,690 Igual a 12,690
DE 100- 120ML 20 Meses
Mayor [}
65 1130905 | KETOTIFENQ 1MG TABLETA ORAL TAB 108,000 Igual a 108,000
20 Meses
Mayor Q
CLORFENIRAMINA MALEATO AMG
66 1130960 TABLETA ORAL TAB 44,760 Igual a 44,760
20 Meses
Mayor ul
67 1131000 ISOTRETINOINA 20MG CAPSULA CAP 14,400 Igual a 14,400
20 Meses
Mayor ]
68 1131001 ISOTRETINOINA 10MG CAPSULA CAP 1,080 Igual a 1,080
20 Meses
Mayor Q
TRETINOINA CREMA (ACIDO
69 1131024 - TBO 6,290 Igual a 6,290
RETINQICQ) 0.025% TUBO DE 30-40G 20 Meses
Mayor [}
TRETINOINA {ACIDO RETINCICO)
70 1131025 CREMA 0.05% TUBO DE 30G TBO 6,000 Igual a 6,000
20 Meses
PROTECTOR SOLAR CREMA FPS 60 Mayor -
{PARSOL MCX, BENZOFENONA S35
71 1131105 BENZOFENONA a, DIOXIDO DE TBO 4,770 ;gu;isesa 4,770
TITANIOQ) TUBO 30-60G
Mayor -]
72 1131208 |UREA 20% CREMA TOPICO TBO 13,200 Igual a 13,200
20 Meses
PASTA AL AGUA 10-20% (OXIDO DE Mayor o
U EER Y ZINC, GLICERINA + AGUA + TALCO — slogels Igual a 162800
18
TODES JANTES, VAMDS ADFEIANTE. . . ! JUUNSET.Y B
FUERZSA DE PUEBLO QUE VENCE. . .| o I ot
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. . .! i uﬁ?ﬂ&!qﬁg
OON PANIEL, Bl FRENTE, EL PUFRILO PHRES IDOFRNTE. . . ! o fusalo, | RA <
CRISTIANA, SOCIALLSTA, SOLIDARIALY [ ™ t.
— MINISTERIC DE SATLUD 8 ‘ - §
a = - iy s s -
| FAMILIA Caomplejo Nacional de Salud Dra. Concepcidn Palmciosihs F

Y COMUNIDAD!

BPBX

(505)

2264773C

Web

Costado oceste Colonia leros de Mayo, Managus, Nicanﬁmﬁ;b\ia;\L

www.minsa.gob._ni 1€ \qu ;CK}I\L;T
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Requerimiento técnice

Oferta técnica

Especifi Fabr
e Vigencia Plazo de caciones Un;:ad c::;i Vizzgfia Plazo de | ican P:is
ITEM | Cédigo Descripcién u/M e dal Entrega a Técnicas entrega te
BEs producto 60 Dias Ofartada Hodida S ] G Ofartado | /tit ocige
= Ofartada ada Ofertado - n
20-100G 20() Meses
Mayor [
7a | 1131272 |LINIMENTO  OLEOCALCARIO AL 28| poop 7,280 |Igual a 7,280
TOPICO
20 Meses
Mayor [s}
75 1140110 CICLOSPCRINA 100MG/ML SOLUCION FCO 1,200 Igual - 1,200
ORAL 50-100ML 20 Meses
Mayor ©
76 1140111 | CICLOSPORINA 25MG CAP 7,200 Iqual a 7,200
20 Meses
Mayor o]
17 1140125 |BICALUTAMIDA 50MG TAB 9,600 Igual a 9,600
20 Meses
Mayor o
78 1140146 | TACROLIMUS 1MG CAPSULA CAP 36,000 Igual a 36,000
20 Meses
ASPARGINASA i0,000U1I POLVO Mayor [o]
79 1140200 | LIQOFILIZADO/ SOLUCICN INYECTABLE FaM 3,090 Igual a 3,090
v 20 Meses
Mayor o©
80 | 1140207 gi’igg‘;‘i;ﬁ: v s SOLUCION | pay 5,040 |Igual a 5, 040
20 Meses
Mayor o
GENCITABINA 1G IV POLVO
81 1140208 LIOFILIZADO PARA INYECCION FAM 2,400 Igual a 2,400
20 Meses
Mayor [=3
82 | 1140210 |8 MERCAPTO PURINA  SOMG TABLETA|  ppp 66,890 |Igual a| 66,890
ORAL
20 Meses
oMG/ AMP?LLA Mayor [o}
5-FLUORACILO S50MG/ML SOLUCION
83 | 1140217 | 1\yECTABLE IV 10ML AMP. O FAM FRASCO Gy ;g“;}esesa =GR
AMPOLLA
Mayor Q
84 1140225 | HIDROXIUREA 500MG CAPSULA CAP 60,000 Igual a 60,000
20 Meses
IFOSFAMIDA 1G POLVO LIOFILIZADO FAM/VIA Mayor o
85 1140230 PARA SOLUCICON INYECTABLE FAM/VIAL L 3,120 Igual a 3,120
v 20 Meses
86 1140236 | CICLOFOSFAMIDA ANHIDRA 500MG FAM 7,200 Mayor [] 7,200
:‘a.?> u‘"‘EQ
TODES JANTES, VAMIS ADELANTE. . . F ‘;5* .;'-.17- RN
FURRZA DE PUEBLO QUE VENCE. . .! — = ﬂ%?;: .
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. . . ! L AT . '
O DANIFL., EL FRENTE, EL. PUFEILO PRESIDENTE. . .1 ' Hé?;ény\ﬂ\ é@ b
Y H
CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA : ﬁ§)ﬁ,'iﬁiéé>\ }5 q
<
3

MINISTERICO DE SAIAD

RS n

¥ COMUNIDAD!?

PBX (505) 22647730 =

Complejo Naciconal de 3Salud “Dra.
Costado ocesce Colonia lero de Mayo,
Web www.minsa-gob.ni

Managua ,

Concepcidén Palacios®
Nicaragua.
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Requerimiaento técnico Oferta técnica
Especifi . Fabr
R i Vigencia Plazo de cacionas Un;:ad c:::i Viifﬁ?ia Plazc de | ican P:is
ITEM | Cédigo Descripcién u/mM qu del Entrega a Técnicas 2 entrega te
nto Medida Ofert | Producto * Orige
producto 60 Dias Ofertada Ofertado | /tit
- Ofartada ada Ofertado Bl n
POLVO LIOFILIZADO SOLUCION Igual a
INYECTABLE IV 20 Meses
CICLOFOSFAMIDA 1G POLVO ESTERIL Mayor o
87 1140238 Iv POLVO LIOFILIZADO PARA FAM 1,080 Igual a 1,080
INYECCION 20 Meses
CISPLASTINO IMG/ 1ML (10MG Mayor s}
88 1140240 | CONCENTRACIONMN TOTAL) SOLUCION | FAM/AMP 4,560 Igual a 4,560
INYECTABLE FAM IV 20 Meses
Mayor [~}
CISPLATINO 1MG/ML SOLUCICN
89 1140242 INYECTABLE SOML TV VIAL 6,240 Igual a 6,240
20 Meses
Mayor o]
DACARBAZINA {DTIC) 200MG  POLVO
ag 1140244 LIOFTLIZADO TV FaM 1,440 Igual a 1,440
20 Meses
_ Mayor o©
o1 1140246 MITOXANTRONE 2MG/ML SQL. IV 10 FAM 480 U 480
15ML
20 Meses
Mayor o
92 1140250 ETOPOSIDE 20MG/ML SOLUCICN AMP. AMP 1,000 Igual - 3,000
SML IV
20 Meses
Mayor [}
93 1140254 METHOTREXATE 2.5MG TABLETA TAB 96, 000 Igual a 96,000
20 Meses
Mayor o
METOTREXATO S00MG SOLUCTION
94 1140256 INYECTABLE IV FAM 1,920 Igual a 1,920
20 Meses
METOTREXATO SIN PRESERVANTE Mayor o
95 1140257 SOLUCION ESTERIL SOLUCION FAM 2,440 Igual a 2,440
INYECTABLE IV IM 50MG 20 Meses
DOXORRUBICINA (ADRIAMICINA)  1OMG Mayor o
96 1140265 POLYVO LIOFILIZADO IV FAM 4,560 Igual a 4,560
20 Meses
Mayor o
DOXORRUBUCINA (ADRIAMICINA) 50MG
97 1140266 POLVO LIOFILIZADG IV FAM 5,250 Igual a 5,250
20 Meses
Mayor o}
VINCRISTINA 1MG POLVO LIOQFILIZADO
98 1140272 / SOLUCION INYECTABLE FAM IV FAM 5,640 Igual a 5,640
20 Meses
99 1140274 VIMBLASTINA 10MG POLVO FAM 580 Mayor o] 580 .
Ve % 20
TCINES SUNTHRS, VAMNXS ANETSNTE . - _ ! .
FUERZA DE PURBLO QUE VENCE. - . e "‘-"-h-_,c:-
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. . .1 _ _;'u‘E: i~ SEEE:-——
O DANTEL, EL FRENTE, EL PUFRLO PRESITENTE. . .} :qu;é,‘ l;
._‘_;f; C}. “h\. A"
CRISTIANA, SOCLALISTA, SC‘}LIDARIA!"'V‘/’CG;( £
MINISTERICO DE SATAD N 9 6 ,{
FE, Complejo Nacional de Salud “Dra. Gonc i Palacios™

— .y

AMILILA
¥ COMUNIDAD!

PBX (505)

22647730

Costado oceste Coleonia lerc de Mayd:, -Maghgua,
Webh www.minsa.golk.ni

HNicaradgus
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TODO CON AMOR!?

Requerimiento técnico

Ofarta técnica

¥ COMUNIDAD!

PBX (505) 22647730

Costado oceste Colonia leroc de Mayvo,

Managlia,

Welb www.minsa.gol.nd

MNicaragua.

Especifi ; Fabr
Vigencia Plazo de caciones gigad Cantiflavigsncis Plazo de | ican 4
Requerimie de dad del de
ITEM | Cédigo Descripcién U/M del Entraga a Técnicas antraga te
At roducto 60 Dias Ofertada Metiga (e 137 s T Ofertado | /tit SELTY
P - Ofertada ada Ofertade VT n
LIOFILIZADG IV T 5 Igual a| -
% ] 20 Meses |
Mayor o]
BLEOMICINA SULFATO 15U POLVO
100 1140280 LIOFILIZADO USP IM IV SC FAM 1,560 Igual a 1,560
| 20 Meses
Mayor o 1
DOCETAXEL 80MG/ZML IV CONCENTRADO
101 | 1140283 | oapa PERFUSION CON DILUYECTE 6ML FAM 1,620 L LR
20 Meses ;s |
CARBOPLATINO 450MG POLVO Mayor o
102 1140293 LIOFILIZADO / SOLUCION INYECTABLE FAM 1,750 Igual a 1,750
oz FAM IV 1 20 Meses
CARBOPLATINO 10MG/ML POLVO PARA Mayor o] 1
103 1140294 | SOLUCION INYECTABLE FAM 5-15 ML EFAM 600 Igual a 600 |
v 20 Meses |
TOXALIPLATING 100MG POLVO Mayor o 1
104 1140298 LIOFILIZADO o] SOLUCION FAM 2,160 Igual a 2,160
INYECTABLE 20 Meses 1
Mayor o
105 | 1140315 |TAMOXIFENG CITRATO 20MG TABLEIA| ppp 130,600 |[Igual a| 130,600
ORAL
20 Meses
TAB Mayor o ? l
106 1140320 BNASTRAZOL 1MG TABLETA 50,400 Igual a 50, 400
20 Meses |
FILGASTRIN FACTOR RECOMBINANTE 1
HUMANO ESTIMULADOR DE coLoNIAs| R Mayor o
107 | 1140431 | GraNULOCITICAS F-ECG  300MCG/ML | FheL>E! cpL Y ;g“;;ses"" el
JERINGA PRELLENADA IV SC |
Mayor o] - 5
LEUCOVORIN CALCICA (ACIDO |
108 | 1140506 | oo n1co) 10MG/IML SOL. I.V. SML AMP SO R gy |
20 Meses i
AMPOLLA Mayor o 1
MESNA 100MG/ML SOLUCION |
109 1140515 /FRASCO 6,960 Igual a 6,960
INYE?TABLE 4ML IV AMP. O FAM AMPOLLA‘ 29 Mesgs 1
Mayor o© |
PACLITAXEL 150M5/25ML SOLUCION
110 1140602 INYECTABLE IV FAM 4,800 Igual a 4,800
] 1 | 20 Meses |
OLIGOELEMENTOS ENDOVENOSO Mayor o ] T
i1 1150117_ SOLUCIGN INYECTABLE IV FAM 20ML | FAM a0 |Igual a 410 Sadll IS
k e LSS
S S 21
]
TODES JUNTES, VAMIS ADELIINTE. - . ¥ = : ()O\c)“\‘}',\
FUERRZA DE PUREBIO QUE VENCE. _ . 1! } e 5§3 E
UNIDAD PARA I.A PROSPERIDAD . . . ! ,‘\gh //‘, .
O DANTEL., EL FRENTE, El. PURELO PRESIDENTE. . .1 7 : ‘,,f\
CRISTIANMA, SOCIALISTA, SOLIDARIAL &"\ ,47"*‘
E MINISTERICO DE SATAUD ™~ _ﬂ.-" -
’ g = " : & o e = \ o
FAMILIA Complejo Nacional de Saluad Dra. Concepcidn Palacios :UTUﬂ A e
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TODO CON b

Requerimiento técnico

Oferta técnica

Especifi Fabr
R Vigencia Plazo de caciones Un;:ad C;::i V13;:fia Plazo de | ican P;is
ITEM | Cédigo Descripecién u/M i dal Entrega a Técnicas antrega te n
nto Medida Ofart | Producto Orige
producte 60 Dias Ofertada Ofertado | /tit
> Ofertada ada ofertado e n
20 Meses
MULTIVITAMINICO PARA INFUSICN Mayor o]
112 1150118 PEDIATRICO FAM LIOFILIZADO POLVO FAM 630 Igual a 630
CON DILUYENTE 20 Meses
Mayor o
113 11511300 | LECHE MATERNA I SEMESTRE POTE 2,160 Igual a 2,160
20 Meses
Mayor [=3
114 1151105 | LECHE MATERNA II SEMESTRE POTE 2,160 Igual a 2,160
20 Meses
BETAMETAZONA DIPROPIONATO + Mayor []
115 1170105 | BETAMETAZONA FOSFATO SODICO S5MG + AMP 2,640 Igual a 2,640
2MG/ML SOLUCION INYECTABLE 2ML IA 20 Meses
Mayor o
PREDNISOLONA 15MG/SML SOLUCION -
Foo
16 1170131 ORAL FCO 60-100ML 2,160 Igual a 2,160
20 Meses
Mayor o
TROXERUTINA {TRIHIDROXIETIL
117 1350188 RUTOSIDO) 300MG CAPSULA CAP 108,000 Igual a 108,000
20 Meses
Fecha: Nombre del Representante Legal; Firma:
..t-‘\-u)p
o e .
r
PR M&fﬂ“"‘:ﬁ ‘rﬂ 22
» §
TCDES JANTRS, VAMOS ALNSLANTE . - . ! H fe |
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE. ..t 3 £4v-
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. . . ! 1 A=t H
O DANTEYL, Ef. FIENTE, EL PUFRIO PRESIDFNTE. . .| -\'ICKGNGENERAI. J
= X
CRISTIAMA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!Y D DnIHGOMJ
MINISTERIO DE SATUD f .
fo Complejo Nacienal de Salud “"Dra. Concepcidn Eha:Leac:Lc:=;“'9? 3Ty
FAMILIA RI0

¥ COMUNIDAD!

PBX (5D5) 22647730 —

Costado ceste Colonia lerc de Mayo,

Managua ,
Wel www.minssa.gol.ni

Nicaragua.




B ., Gobierno dea Reconciliacidon th
YO S A SiEFsanEaS
FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA ECONOMICA
Contratacién Simplificada No. CS-27-10-2022 “Compra de Medicamentos para |a Atencién de Pacientes en las Especialidades de:
Cardiocirugia, Oncologia, Oftalmologia, Dermatologia e Insumos de Alto Costo para el Manejo de Pacientes COVID-19"
Formulario de Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados

i

‘Nombre dei Oferents:

Lote ]
No.
Unidad de
ftem No. odido Desceipcion del Blen Ofertado Médidati k| = Cantided Ofertada = |fe s e=lo.unitarlo | Montojotal del Observacién
MINSA uss ftem US$
Ofartada
1 findicar ] [Indicar la descripcion del bien ofertado, de " [indicar la [indicar la cantidad |[indicar el precio
I — [indicar | forma consistente a la descripcion brindada unidad de | ofertada) unitario]
del item codigo del | en el formulario de la oferta técnica) medida [Indicar el monto
Stertadoll| [ ctetace] ofertada) total del [tem)
) “Tindicar la suma

Monto total de la | de los montos
oferta {lote) para | totales de los
bienes Importado | items ofertados]

Nota: El monto total de la oferta econémica y los subtotales que lo componen deberan ser expresados hasta con dos decimales. Arto. 107
del Reglamento General de la Ley 737 “Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico”. El precio unitario ofertado debera ser

expresado hasta con seis decimales y debe de corresponder a la unidad de medida ofertada.

1) Lugar de Destino de los bienes:
2) Forma de Pago:

A favor de:
Fecha: Nombre del Representante Legal; Firma:
G, T 1.\
'O,J a;\\' .,
L SN 23
¥ T(‘ ‘:,- “~
TODES JFMNTES, VAMDS ANELANTE. . .! e e '\?&ﬁ.’ 5
PUERZA DE PUEBLO QUE VENCE. . .1 . ,3‘?-&_;['\\ i
UNIDAD PARA LA PROSPERIDAD. . . ! 6‘-@, : D
OO DANIFEL, EL PEENTE, EL PSSR0 PRESIDENTE. . ! Pa;\‘"i,"; Ny
'-,\ s o ¢
CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIAIL ‘4_\ ‘:'.
MINISTERIO DE SALUD kN A&
mﬂ& Compleijo Nacional de Salud “Dra. Concepcidn Palacios™ ‘-\‘_ s e
L v COMUNIDAD! Coastado oceste Colonia lerce de Mayo, Managua, HNicaragus. 2 -mq}n?‘
PBX (S05) 22647730 — Webk www.minsa.gokh.ni
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Formulario de Bienes fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados

Soblerno de Reconciliacidn
Y Unidacdcd NMacional

Pacalotere ’

2422

V?CTOR OSASEY
TODO CON AMOR'

FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA ECONOMICA
Contratacién Simplificada No. CS-27-10-2022 “Compra de Medicamentos para la Atencidn de Pacientes en las Especialidades de:
Cardiocirugia, Oncologia, Oftalmologia, Dermatologia e Insumos de Alto Costo para el Manejo de Pacientes COVID-19".

Nombre del Oferente:

- . Unidad de . Precio Monto
22"‘ SO0 oescripcién del Blen pegida cantidad | nitario  |Total del | Observacién
: Ofertada C$ item C$ '

[indicar lIndicar [Indicar la descripcion |[indicar la|[indicar la|[indicar el

numer cbdigo del bien ofertado, de|unidad de |cantidad precio

o del del ftem forma consistente a la| medida ofertada] | unitario]

item ofertado descripcion  brindada | ofertada] [Indicar el

ofertad en el formulario de la monto total

0] ] oferta técnical] del ltem)

[Indicar la

Monto total|suma de
de la oferta|los montos
(lote) para|totales de
bienes en|los items
plaza ofertados]

Nota: El monto total de la oferta econémica y los subtotales que lo componen deberan ser expresados hasta con dos decimales. Arto. 107 del
Reglamento General de la Ley 737 “Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico” El precio unitario ofertado debera ser expresado hasta

con seis decimales y debe de corresponder a la unidad de medida ofertada.
1) Lugar de Destino de los bienes:;

2) Forma de Pago:

A favor de:
Fecha: Nombre del Representante Legal, Firma:
TCES AMNTES, VIAMDS ADFI.ANTE .t
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CANTIDAD DE MUESTRAS REQUERIDAS PARA LA VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS PARA USO

HUMANO
CANTIDAD (unidades)
MUESTRADE
PRODUCTO MUESTRA -| RETENCION/ CONTRA MUESTR TOTAL DE
A MUESTRAS
AEROSOLES, ATOMIZADORES E INHALADORES {SIN 10 10 0
ANTIBIOTICO)
AEROSOLES, ATOMIZADORES E INHALADORES {CON 15 e 30
ANTIBIOTICO)
CAPSULAS, GRAGEAS, TABLETAS 60 60 120
LiQUIDOS ORALES {SUSPENSIONES, JARABES, ELIXIRES, 13 13 26
EMULSIONES)
LIQUIDOS TOPICOS (SOLUCIONES, SUSPENSIONES Y e e 26
EMULSIONES)
LIQUIDOS ORALES EMPACADOS EN CONTENEDORES DE DOSIS e 13 26
UNITARIA
POLVOS Y GRANULADOQS (FRASCOS/ SOBRES) CON MENGS 150 G 20 20 40
POLVOS Y GRANULADOS {FRASCOS/ SOBRES) CON MAS 150 G 10 10 20
INYECTABLES MENOR E IGUAL A 4 ML 50 50 100
INYECTABLES DE 5 ML 50 50 100
INYECTABLE DE 10 A 15 ML 30 30 60
NYECTABLE DE 20 A 100ML 10 10 20
INYECTABLES MAS DE 100 ML 7 7 14
CREMAS, GELES Y UNGUENTOS TOPICOS (SIN ANTIBIOTICO) 15 15 30
CREMAS, GELES Y UNGUENTOS TOPICOS {CON ANTIBIOTICO) 20 20 40
POLVOS Y LIOFILIZADOS ESTERILES (INYECTABLES) 20 20 40
SOLUCIONES OTICAS Y NASALES 30 30 60
SUPOSITORIOS O SUPQSITORIOS EN TABLETAS 30 30 60
PARCHES TRANSDERMICOS Y EMPLASTOS O CINTAS ADHESIVAS 15 15 30
IMPLANTES 15 15 30
UNGUENTOS, CREMAS, SOLUCIONES Y SUSPENSIONES
OFTALMICAS {SIN ANTIBIGTICOS) 30 30 60
UNGUENTOS, CREMAS, SOLUCIONES Y SUSPENSIONES
OFTALMICAS (CON ANTIBIGTICOS) 40 40 80
LATA CON MAS DE 200 G DE POLVO 3 3 6
SUEROS ORALES EN SOLUCION 3 3 6
3 25
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Contrato
Modelo de Contrato

Contratacion Simplificada No. CS-27-10-2022
“Compra de Medicamentos para la Atencién de Pacientes en las Especialidades de: Cardiocirugia,
Oncologia, Oftalmologia, Dermatologia e Insumos de Alto Costo para el Manejo de Pacientes COVID-
19",
Contrato
No. XXXXXXXXXXXXX

Nosotros: , mayor de edad, casado, Abogado y Notario Publico, del domicilio de
Managua, Nicaraguense, quien se identifica con cédula de Identidad ciudadana nimero «---—-- actuando
en nombre y representacion del Estado de la Republica de Nicaragua, {Ministerio de Salud), en calidad de
delegado del Procurador General de la Republica, quien en las Clausulas contractuales por brevedad

simplemente se denominara “EL_ADQUIRENTE” y , mayor de edad, casado,
Licenciado en Banca y Finanzas, identificado con Cedula de ldentidad Numero -——-———-, actuando en
nombre y representacién de la sociedad , en calidad de Apoderado General de

Administracion, quien en lo sucesivo por brevedad simplemente se denominara “EL PROVEEDOR”,
hemos convenido en celebrar como al efecto celebramos, un Contrato para la “”,
sujeto a las siguientes clausulas:

PRIMERA: REPRESENTACION.

El Doctor José Enrique Ortega Narvaez, actla de conformidad al Acuerdo No. 01-2019, que integra y
literalmente dice, ACUERDO N° 01-2019 WENDY CAROLINA MORALES URBINA, Procuradora General
de la Republica de Nicaragua, segun ACUERDO PRESIDENCIAL No. 63-2019, publicado en la Gaceta
Diario Oficial No. 87 del dia diez de Mayo del afio dos mil diecinueve y en uso de las facultades conferidas
en los articulos uno, dos, inciso dos y articulo once, doce, inciso nueve y trece de la Ley 411, Ley Organica
de la Procuraduria General de ta Republica, publicada en La Gaceta, Diario Oficial No. 244 del 24 de
Diciembre de 2001 y en el articulo dos, cuatro, cinco, numeral catorce y articulo séis de su Reglamento,
Decreto 19-2009, publicado en la Gaceta Diario Oficial No. 59 del 26 de Marzo del 2009. ACUERD A:
UNICO: Delegar al Doctor José Enrique Ortega Narvaez, mayor de edad, casado, Abogado y Notario
Publico, de este domicilio, portador de cédula de identidad ciudadana numero cero cero uno guién uno
cuatro cero ocho seis nueve guion cero cero cinco ocho N (N° 001-140869-0058N), Carnet de la Corte
Suprema de Justicia N®. 3915, para que pueda comparecer en nombre del Estado, por delegacién de la
suscrita Procuradora General de la Republica, en todos los actos que la Notaria del Estado efectie en el
ambito de su competencia y funciones que le correspondan, a partir de este momento y durante el tiempo
que la suscrita lo determine. El Doctor Ortega Narvaez debera ejercer esta delegacién velando por los
intereses supremos del Estado. Dado en |a ciudad de Managua, a las ocho de la mafnana del diez de Mayo
del dos mil diecinueve. WENDY CAROLINA MORALES URBINA. Procuradora General de la Republica.,
es conforme su original con el que fue debidamente cotejado, el cual Yo el Notario, doy fe de tener a la
vista, y que confiere al Doctor José Enrique Ortega Narvaez, facuitades suficientes para celebrar este
acto, pues no contiene limitaciones ni restrlccnones es conforme su original.
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El Licenciado , acredita su Representacion con los siguientes documentos:

SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO.

Este Contrato tiene por objeto que la Sociedad denominada , CONOCIda COMO ==—=cm—smaomeeen
emmmeeemee, QUiEN en lo sucesivo se denominara “EL PROVEEDOR", suministre al Ministerio de Salud, de la
Republica de Nicaragua, quien en lo sucesivo se denominara “EL ADQUIRENTE"”, el Proceso denominado
XIOOXXXXXXXX, con base al procedimiento administrativo de Contratacion Simplificada CS No. -27-10-
2022 “Compra de Medicamentos para la Atencion de Pacientes en las Especialidades de:
Cardiocirugia, Oncologia, Oftalmologia, Dermatologia e Insumos de Alto Costo para el Manejo de
Pacientes COVID-19”, y de conformidad a las cantidades que se determina en el documento de Invitacién
asi como en la Oferta del Proveedor, segun detalle:

TERCERA: AVISO DE EMBARQUE:

El proveedor tendra que notificar via correo electronico con 15 dias calendario de anticipacion el arribo del
embarque a destino. Remitir via escaner los documentos necesarios para adelantar el tramite de
nacionalizacion.

¢ Documento de transporte

¢ Factura comercial

¢ Lista de empaque

s Qrden de compra

+ Certificado de producto terminado (para medicamentos)

Los correos autorizados para ei envio de la documentacion son:

jaimemidence@yahoo.com, cipsdirecciong@yahoo.es. cipsimpcarmen@yahoo.com, marlon1985-
1@outlook.com, cipsoperaciones@minsa.gob.ni

1. El proveedor entregara el fisico en la Direccion de Operaciones, con diez dias antes al arribo del
embarque a destino, documentos originales necesarios para tramites de nacionalizacion:
s Documento de transporte
e Factura comercial
+ Lista de empaque
¢ Orden de compra
o Certificado de producto terminado (Para medicamentos)

2. Los costos adicionales generados por entrega y remisién tardia de documentos al CIPS, seran
asumidos por el proveedor, estos costos incluyen almacenaje.
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3. El costo de almacenaje en el almacén privado No. 167 del MINSA, sera de 0.18% quincenal sobre e!
valor CIF (Costo, seguro y flete), el cual se aplicara después de diez dias de gracia otorgados por el
almacén. Se le solicitara al proveedor emita nota de crédito por el monto a pagar, de lo contrario se le
aplicara nota de débito.

4. Si al recibir los insumos importados se detecta que no cumple, se revisara la causa del no
cumplimiento, si esta es subsanable se notificara al proveedor para que corrija la falta. El tiempo que
transcurra el insumo en el almacén privado No. 167 del MINSA, después de notificado el proveedor,
sera contabilizado al proveedor con un recargo de 0.18% sobre el valor CIF, y/o se le devolvera al
proveedor para que subsane la falta y lo entregue en un periodo no mayor a diez dias calendario.

Si la falta no es subsanable, la Direccidén de Regencia Farmacéutica y Supervisién Técnica,
notificara a la Autoridad Nacional Reguladora de Medicamentos y Dispositivos Médicos, Direccion
General de Insumos Médicos y Division de Adquisiciones para que se presenten a inspeccionar el
insumo y determinar las medidas a tomar.

5. Si al momento del descargue del contenedor, se detecta que el insumo presenta averias, cajas con
moho, humedad, etc. sera notificado al proveedor para su retiro.

6. Toda compra en plaza o importada, al momento de la recepcién de los insumos médicos y no médicos,
deberan de venir debidamente embalados, estibados y de facil manejo. En caso contrario el proveedor
es el responsable de garantizar, polines, paletizador y cuadrilla para descargue y embalaje de las
estibas.

CUARTA: FACULTADES DE DIRECCION Y CONTROL.

El Proveedor permitira a la Entidad Adquirente verificar a través de delegado u érgano que corresponda el
cumplimiento del objeto de este Contrato, con el fin de advertir la conveniencia de introducir modificaciones
o sefalar correcciones en la ejecucion. La ausencia de ejercicio de las facultades de direccién y control de
la fiscalizacion por parte de El Adquirente, no exime al Proveedor de cumplir a cabalidad con sus deberes,
ni de la responsabilidad que de ello se derive.

QUINTA: GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

El Proveedor para el Cumplimiento de sus obligaciones establecidas en el presente Contrato, hace entrega
de una Garantia de Cumplimiento ==------=----=, vigencia: xxxx dias, por el diez por ciento (10%) del Valor del
Contrato, Monto a favor del Ministerio de Salud, emitida por Seguros
------ . La devolucién de esta Garantia se efectuard cuando exista una recepcion definitiva de parte de la
Entidad Adquirente de los Reactivos, objeto del Contrato. El monto de la garantia de cumplimiento sera
pagadero a la Entidad Adquirente como indemnizacién por las pérdidas que le ocasionare el incumplimiento
de las obligaciones del Proveedor con respecto al Contrato.

La garantia de cumplimiento estara denominada en la misma moneda que el Contrato.
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SEXTA: RECLAMOS:
El Ministerio de Salud, a través del Centro de Insumos para la Salud (CIPS), receptor de los bienes,
interpondra reclamo ante el o los proveedores por [as siguientes causas.

a) Por destruccion, defectos y/o roturas sufridas de los productos debidas a un embalaje defectuoso,
por incumplimiento en la fecha de vencimiento del producto, incumplimiento en cantidades,
incumplimiento especificaciones técnicas, discrepancia en el producto contratado, documentos
comerciales, fecha de despacho y cualquier otro incumplimiento o viclacién a cualquiera de los
términos, condiciones y clausulas estipuladas en el presente documento.

b) Faltantes de Origen en cajas selladas.

a. En caso de dafios o de faltantes para cualquiera de los Reactivos, el organismo adquirente tiene
derecho a reclamar la retribucion de la parte no recibida o recibida en mal estado o la devolucion
de la suma pagada o el pago segun lo recibido.

b. En los casos de reclamos por faltantes, en caja selladas estas seran efectivas hasta agotar
existencias en las bodegas del CIPS-MINSA, en el caso de dafios o averias, el término para el
reclamo sera hasta 60 dias calendarios contados a partir de la fecha de recibo de cada bien en
las bodegas de Recepcion del Centro de Insumos para la Salud. El reclamo no implicara costo
alguno para el Ministerio de Salud, ya sea por la sustitucion de la parte dafada, de |la cantidad
faltante o la calidad de los Insumos Médicos. El Ministerio de Salud se reserva el derecho de
retener el (los) pago (s) en concepto de entregas de los insumos médicos facturados, mientras el
reclamo no sea subsanado.

¢) Incumplimiento a la Calidad:

1. El laboratoric de control de calidad es el laboratorio establecido por el Gobierno, a través de la
autoridad nacional reguladora de medicamentos, para efectuar los ensayos y valoraciones
requeridas para asegurar que los ingredientes farmacéuticos, activos, excipientes y productos
farmaceéuticos cumplan con las especificaciones establecidas.

2. La direccién de regencia farmacéutica y supervision técnica es la responsable de realizar los
reclamos por calidad ante el proveedor.

3. El proveedor debera responder en un periodo no mayor a ocho dias habiles, solicitando el re
analisis si lo estima conveniente y/o notificando en cuanto tiempo repondra el insumo, una vez
recibida la notificacién y/o propuesta del proveedor en cuanto tiempo repondra el insumo se
notificard a la DGIM quien dara sus consideraciones tomando en cuenta la disponibilidad del
insumo y lo acordado segun el PBC.

4. Todo proveedor que solicite un re-andlisis en un laboratoric de Control de Calidad diferente al LCCM
del ministerio de salud, se le otorgara la solicitud Unica y exclusivamente la realizacion del re-
analisis en el Laboratorio de Calidad de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua de la
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ciudad de Ledn, (UNAN-LEON); en el re-analisis deben estar presentes un delegadoe de la direccidén
de regencia farmacéutica de! CIPS y un delegado del LCCM del ministerio de salud; los gastos de
logistica para la realizacion del re analisis asi como el costo del andlisis mismo correran por cuenta
del proveedor.

5. En la notificacion del reclamo hacia el proveedor se contemplara:

Cadigo del insumo.

Lote

Vencimiento

Proceso de compra

Numero de orden de compra

Factura

Fecha de ingreso del insumo al CIPS.

Fotocopia de factura

Fotocopia del acta del resultado rechazado del LCCM.

Se@ o000 o

6. Si el proveedor no solicita re-analisis en el periodo de los ocho dias calendario, Regencia
Farmacéutica le realizara nueva notificacion haciéndole saber que se le estara aplicando nota de
débito por el monto total en reclamo.

7. 8i en un periodo de un mes el proveedor no se pronuncia, regencia farmacéutica enviara solicitud a
la direccion de operaciones para que le aplique nota de debido por el monto que contemple la
factura.

8. Si el proveedor solicita el re-analisis y el resultado es aprobado, regencia farmacéutica procede a
liberar el insumo en sistema Galeno MINSA y notificar a la Direccion General de Insumos Médicos
la aprobacién del insumo.

9. Si el proveedor solicita el re-analisis y el resultado sigue siendo rechazado, el proveedor tiene un
término de treinta dias calendario para reponer el insumo.

10. Si el proveedor no repone el insumo en este periodo, Regencia Farmacéutica solicitara por escrito la
realizacion de la nota de débito a la direccidon de operaciones.

11. La Direccion de Operaciones, notificara al proveedor el monto que se le estara debitando y la razén
del débito.

12. La Direccion de Operaciones le notificara a la direccion de Regencia Farmacéutica, una vez haya
aplicado la nota de débito, para proceder a la notificacion EU\ ngroveedor de la destruccion.
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13. Cuando el proveedor cumple con la reposicion del insumo por falla de calidad, Regencia
Farmacéutica enviara a analisis muestra del lote entregado en concepto de reposicion, al LCCM con
caracter de URGENTE, si el lote es aprobado, se notificara al proveedor y se envia la solicitud de
destruccion del lote rechazado; si el nuevo lote entregado es rechazado ya no da lugar a un nuevo
analisis y se le aplicara nota de débito y se le solicitara al proveedor, la destruccién del lote de la
primera entrega y la entrega por reposicion.

14. Cuando un inyectable sea rechazado por el LCCM por presencia de particulas visibles, se le
otorgara al fabricante y/o al proveedor visualizar las particulas en las muestras resguardadas por el
LCCM, no aplica a nuevo muestreo en ! CIPS.

d) Reclamo por vencimiento

Se efectuaran cuando el proveedor entregue insumos con vencimiento menor a lo establecido en
el pliego de base y condiciones, presente o no carta compromiso de cambio.

El periodo para reponer el insumo por vencimiento sera de treinta dias una vez notificado el
proveedor, si no cumple con el cambio a los treinta dias se le aplicara nota de débito a facturas
pendientes de cancelar.

De la destruccion

1. Los insumos vencidos y/o deteriorados no aptos para el consumo humano o no utilizable, deben ser
destruidos segin el procedimiento administrativo correspondiente y de acuerdo a las
recomendaciones del Organismo regulador correspondiente.

2. La destruccion de todo insumo en mal estado por resultado de analisis del LCCM sera costeada por
el proveedor a quien se le adjudicd el insumo incluyendo el traslado del personal y de los insumos a
destruir.

3. Una vez repuesto el insumo y/o aplicada nota de debido se le notificara ai proveedor que tiene
pendiente de destruir el insumo para dar por finalizado el reclamo.

4. Es obligacion del proveedor realizar la destruccion del insumo con falla de calidad, para lo cual tiene
un periodo no mayor a dos meses para su destruccién una vez recibida la notificacion.

5. Si el proveedor no cumple con la destruccion en este periodo, se le notificara que la destruccion se

realizara por medio del CIPS y se le aplicara nota de débito a facturas pendientes por el costo total
de la destruccién, si no tuviera facturas pendientes, se les aplicara a las futuras.
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6. ElI CIPS cobrara al proveedor un monto de USD 10.00 por metro cuadrado, por cada dia de los
servicios prestados en concepto de almacenamiento de los insumos pendientes de destruir. Se le
solicitara al proveedor nos emita nota de crédito caso contrario se le emitira nota de débito lo cual
se le aplicara a facturas pendientes de pago, esto sera previa notificacion.

7. El equipo encargado de la destruccion de los insumos médicos en mal estado, estara conformado
por:

1. Delegados de: Regencia Farmacéutica CIPS, (este sera el coordinador del equipo).
2. Delegado de Contabilidad y Control de Inventario.
3. La Regencia Farmacéutica del CIPS debera invitar con tres dias de anticipacion a:

a. Delegado de la Contabilidad Patrimonial
b. Delegado de la Direccion de Farmacia
¢. Representante del proveedor cuando proceda

El incumplimiento de los plazos establecidos para la reposicién de los Reactivos, se penalizara con la
aplicacion de la Multa establecida en el Contrato por cada dia de atraso.

e) Al final de las entregas se realizara una liquidacion de los bienes recepcionados y si se diese un
excedente de lo ingresado versus lo contratado se le reputara el caracter de donacion.

SEPTIMA: EMBALAJE.
» Debera ser adecuado al tipo de producto despachade y resistente al manejo brusco durante el

transporte y almacenamiento, tomando en consideracion, las condiciones de altas temperaturas y
humedad de Nicaragua.

» Debera sellarse con cinta de seguridad y/o similar de tal forma que evidencie cualquier intento de
violacion y/o apertura del mismo.

« Cada bulto debera venir con su niumero individual correspondiente, la marca debera de decir Centro
de Insumos para la Salud/Ministerioc de Salud Nicaragua. El incumpiimiento se considerara como
una infraccion aduanera segun las normas de la Direccion General de Aduana y sera objeto de
multa.

« Si se tratara de productos fragiles, inflamables, téxicos, etc., se marcara con tinta indeleble o en su
defecto con etiquetas, indicando la naturaleza y peligrosidad del producto que contiene el empaque
de acuerdo con las normas y simbolos internacionales de transportacion.

OCTAVA: ENTREGA Y DOCUMENTOS.
El Proveedor hara entrega de los Reactivos;

En Almacén Privado In Bond No. 167 del Ministerio de Salud, exceptuando los sefialados con temperaturas
especiales de -20 °C. que seran entregados en el Centro Nacional de Diagnostico y Referencia (CNDR).
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En Bodegas de Almacentro CIPS-MINSA.
Junto con documentos que acrediten su compra.

NOVENA: SEGUROS y TRANSPORTE.

Todos los Reactivos suministrados en virtud del Contrato deben ser totalmente asegurados, en una
moneda de libre convertibilidad, contra los dafios o perjuicios que pudieran ocurrir durante su fabricacion o
adquisicion, transporte, almacenamiento y entrega.

El costo de todo transporte esta inciuido en el Precio del Contrato, sea CIP o EXW, FCA o CPT o DAT,
DDP conforme INCOTERMS. 2010.

DECIMA: DOCUMENTOS PARTE DEL CONTRATO.

Los siguientes documentos formaran parte del presente contrato, a) Documento de Invitacién
Contratacion Simplificada CS-27-10-2022 el cual se aplicara en todo lo que no sea expresamente
abordado en el presente Contrato, b) Oferta del Proveedor, ¢) Resolucion Ministerial No.
d) Garantia de Fiel Cumplimiento emitida a favor del Ministerio de Salud, e) Toda
correspondencia que sea cursada entre las partes.

DECIMA PRIMERA: GARANTIA DE LOS INSUMOS.

El Proveedor garantiza que todos los Reactivos suministrados en virtud del Contrato son conforme a las
especificaciones técnicas solicitadas y ofertadas.

El Proveedor garantiza ademas que todos las Pruebas suministradas en virtud del Contrato estan libres de
defectos resultantes del disefio, los materiales o la mano de obra (salvo que el Adquirente haya
especificado el disefio y/o los materiales) o de algin acto u omisién del Proveedor, que puedan
manifestarse durante el uso normal de las Pruebas, en las condiciones imperantes en el pais de destino
final.

La Vida util del insumo no menor de xxxxx, Si por la naturaleza del insumo la fecha de vencimiento es
menor a la requerida se aceptara si presenta en su oferta carta compromiso de realizar cambio del
producto ofertado de las existencias en las bodegas del CIPS 1 mes antes de su vencimiento.

El Adquirente notificara prontamente al Proveedor, por escrito, cualguier reclamacion cubierta por esta
disposicion.

Al recibir esa notificacién, el Proveedor reemplazara, en un periodo nunca mayor a treinta dias, las
pruebas en su totalidad o en parte, sin costo alguno para el Adquirente salvo, cuando proceda, el costo del
transporte dentro del pais de las pruebas reemplazadas en su totalidad o en parte desde EXW o desde el
puerto o lugar de destino convenido hasta el punto final de destino.

No se aceptaran productos que lleguen con validez inferior a la contratada y/o si sus Etiqueta difieren en la
informacion y da lugar a falsas interpretaciones, exigiéndose en este caso la Reposicion del producto y
aplicando la Garantia de Fiel Cumplimiento. -

Los Insumos que incumplan con la descripcion de la presente seccion no seran ingresados al Centro de
Insumos para la Saiud. -

Si el Proveedor, después de haber sido notificado, no subsanase ei o los defectos dentro del plazo antes

sefnalado, el Adquirente podra tomar I.gg. Pqedldas necesarias para corregir 1a situacion, por cuenta y riesgo
»9"
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del Proveedor y sin perjuicio de los demas derechos que el Adquirente pueda tener con respecto al
Proveedor en virtud del Contrato.

DECIMA SEGUNDA: FORMA DE PAGO.
1. En el caso de los bienes en plaza, el pago sera realizado mediante Cheque Fiscal pagadero en
cordobas 6 transferencia bancaria en cordobas en un plazo de 30 dias habiles después de recibidos
los bienes a entera satisfaccién del comprador.

2. £n el caso de los bienes importados, el pago sera realizado mediante Giro Bancario en Ddlares o
transferencia bancaria pagadero en Délares en un plazo de 30 dias habiles después de recibidos los
bienes a entera satisfaccion del comprador.

A favor de; segun oferta, previa entrega a la Entidad Adjudicadora de los siguientes
Documentos:

Factura Original y seis copias emitida por el fabricante o suplidor, debera contener descripcidn del producto
en idioma espaiiol. Debe de ser firmada y sellada por el Oferente, cantidades, precio unitario y total, nimero de
Orden de Compra. El valor total de las facturas no debera exceder el monto adjudicado y contratado de
las pruebas.

- Contra aceptacion de los Reactivos, previa entrega de los documentos indicados anteriormente y el
Acta de Recibo de los Suministros suscrita por el Funcionaric Responsable designado al efecto y el
Proveedor o su Representante Legal.

El Adquirente efectuara los pagos con prontitud, sin exceder en ningln caso un plazo de 30 dias a partir de
la fecha en que el Proveedor haya presentado una factura o solicitud de pago. Si el Adquirente se retrasare
en el pago quedara obligado al pago de los intereses legales siguiendo el procedimiento sefialado en el Art.
72 de la Ley 737 Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico.

DECIMA TERCERA: VALOR DEL CONTRATO.

El valor del presente Contrato para es por la suma de: para bienes importados,
financiado con Fondos Fiscales.

DECIMA CUARTA: ORDENES DE CAMBIO.

El Adquirente podra, en cualquier momento, mediante orden escrita al Proveedor, a) Modificar
unilateraimente el Contrato por Razones de Interés Publico; sin perjuicio de |la renegociacion del Contrato,
b) Ampliar unilateralmente los Contratos sin exceder en un 20% del valor del Contrato Original, c)
suspender o resolver el Contrato por razones de interés Publico, sin perjuicio de las indemnizaciones que
correspondan al Oferente si hubiere merito, d} rescindir el Contrato por incumplimiento del Oferente, todo
de conformidad al Arto. 71 de la Ley 737 Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico.

DECIMA QUINTA: MODIFICACIONES DEL CONTRATO.
Toda variacion o modificacion de las condiciones del Contrato sdle se efectuara mediante enmienda escrita
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DECIMA SEXTA: CESION.

El contratista no podra ceder el contrato celebrado con la Administracién Publica si no es con la expresa
autorizacién del organismo o entidad contratante, conferida mediante acto motivado que indique las
razones de interés publico presentes.

En caso que se autorizare la cesion, la persona en cuyo favor se ceda el contrato administrativo debera
reunir las mismas condiciones exigidas para el contratista original y podra ser requerido para presentar
garantias adicionales por parte del ente contratante.

Con la Formalizacion de la Cesién de contrato, el Organo Adquirente levantara el Acta de cierre
administrativo y porcentual del suministro brindado (finiquito} a favor del Oferente saliente y le devolvera las
Garantias presentadas vigentes o no vigentes que éste haya presentado durante la vigencia de la
contratacion administrativa.

La cesién de un contrato administrativo se hara observando la forma establecida en el Derecho comun.

DECIMA SEPTIMA: SUBCONTRATOS.

El Proveedor notificara al Adquirente por escrito todos los subcontratos que adjudique en virtud del
Contrato, si no los hubiera especificado en su oferta. Dicha notificacion, asi haya sido inciuida en la oferta o
efectuada posteriormente, no eximira al Proveedor de ninguna de sus responsabilidades u obligaciones
contraidas en virtud del Contrato.

DECIMA OCTAVA: PLAZO DE ENTREGA Y DEMORAS DEL PROVEEDOR.

Si en cualquier momento durante la ejecucion del Contrato el Proveedor o su (s) subcontratista (s) se viera
(n) en una situacién que impida el suministro oportuno de los Reactivos, el Proveedor notificara de
inmediato al Adquirente, por escrito, la demora, su duracién posible y su (s) causa(s). El Adquirente, tan
pronto como sea posible después de recibir la notificacidn, evaluara la situacién y podra, a su discrecion,
prorrogar el plazo del suministro, con o sin liquidacion de dafios y perjuicios, en cuyo caso la prérroga sera
ratificada por las partes mediante enmienda del Contrato.

Las demoras del Proveedor en el cumplimiento de sus obligaciones relativas a entregas pondran a éste en
situacion de que se le imponga la liquidacidén por dafios y perjuicios, a menos que el Proveedor y el
Adgquirente acuerden una prérroga mediante una enmienda sin liquidacion de dafos y perjuicios.

DECIMA NOVENA PENALIZACION (Pagos Compensatorios Derivados de Incumplimiento en la
Contratacion).

Si el Proveedor no suministrara los Reactivos, en su totalidad o en parte, dentro de! (de los) plazo (s)
especificado (s) en el Contrato, el Adquirente, sin perjuicio de los demas recursos que tenga en virtud del
Contrato, podra aplicar, por concepto de pagos compensatorios derivados de incumplimiento en la
contratacion, se aplicara por cada dia de retraso, multas hasta un maximo del 10% del valor total del
contrato. Esta multa no podra ser mayor al cinco por millar por cada dia de retraso. El Adquirente podra en
este caso ejecutar la Garantia de Cumplimiento de Contrato siguiendo el procedimiento indicado en el Arts.
212 y 215 del Reglamento General a la Ley 737 Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico.
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VIGESIMA: RESCISION ADMINISTRATIVA.

El Adquirente podra, sin perjuicio de los demas recursos que tenga en caso de incumplimiento del Contrato
por parte del Proveedor, resolver el Contrato en su totalidad o en parte mediante notificacion escrita al
Proveedor, si:

a. Si el contratista, por causas imputables a él, no Suministra los Reactivos objeto del contrato dentro
del plazo convenido sin causa justificada conforme a la Ley 737 Ley de Contrataciones
Administrativas del Sector Publico y su Reglamento.

b. Si subcontrata partes de los suministros objeto del contrato, sin contar con la autorizaciéon por escrito
de ia dependencia o entidad;

c. Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la autorizacién por escrito de la
dependencia o entidad,;

d. Si el contratista no da a la dependencia o entidad y a las dependencias que tengan facultad de
intervenir, las facilidades y datos necesarios para la inspeccion, vigilancia y supervision de los
materiales y trabajos;

e. En general, por el incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, las Leyes,
tratados y demas aplicables.

El Adquirente, podra resolver el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta clausula, siguiendo el
procedimiento establecido en el Art. 241 del Reglamento Generai a 1a Ley 737 Ley de Contrataciones
Administrativas del Sector Publico.

VIGESIMA PRIMERA: RESCISION POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

En caso que sobreviniere un hecho exterior, ajeno a la voluntad de las partes contratantes, de caracter
insuperable e imprevisible, que imposibilitare a cualquiera de las mismas la ejecuciéon del contrato
celebrado, dicha situacién, debidamente comprobada.

El Adquirente, podra rescindir el Contrato en todo ¢ en parte, de conformidad con esta clausula, siguiendo
el procedimiento establecido en el Art. 242 del Reglamento General a la Ley 737 Ley de Contrataciones
Administrativas del Sector Publico.

VIGESIMA SEGUNDA: RESCISION POR INSOLVENCIA.

El Adquirente podra rescindir el Contrato en cualquier momento mediante notificacién por escrito al
Proveedor, sin indemnizacion alguna al Proveedor, si éste fuese declarado en quiebra o insolvente,
siempre que dicha rescisidon no perjudique o afecte a ningun derecho a accién o recurso que tenga o
pudiera tener el Adquirente.

VIGESIMA TERCERA: RESCISION POR MOTIVOS DE INTERES PUBLICO.

Por razones de interés publico, las partes contratantes podran convenir la terminacion anticipada y de
comun acuerdo del contrato administrativo celebrado. La terminacion por mutuo acuerdo no implicara
renuncia a derechos causados o adquiridos en favor de la entidad contratante o del contratista. Dicha
entidad no podra celebrar contrato posterior sobre el mismo objeto con el mismo contratista.
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Todo contrato que contravenga las normas y procedimientos de la Contratacion Administrativa, sera
declarado nulo por autoridad competente. Mediante resoluciéon motivada dictada por EL CONTRATANTE,
los contratos suscritos con personas que carezcan de capacidad de ejercicio o que estuvieren
comprendidos en cualquiera de las prohibiciones a que se refieren el articulo 18 de la Ley No. 737, seran
nulos y debera procederse a su liquidacion y tomar las providencias que fueren necesarias para resarcirse
de los dafios y perjuicios que le fueren ocasionados, de los cuales respondera solidariamente el
PROVEEDOR vy los funcionarios que, a sabiendas, hubieren adjudicado el contrato. Excepcionalmente,
cuando hubiere grave riesgo de dafio al interés publico, podra autorizarse la continuacion del contrato por
el tiempo que fuere estrictamente necesario, sin perjuicio de la responsabilidad que corresponda. De tal
situacion debera ponerse en conocimiento a la Contraloria General de la Republica.

VIGESIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

El Adquirente y el Proveedor haran todo lo posible por resolver en forma amistosa, mediante negociaciones
directas informales, los desacuerdos o conflictos que surjan entre ellos en virtud de o en relacion con el
Contrato.

Si las partes en un término de quince dias (15) no resuelven en forma amistosa una controversia originada
por la interpretacion del Contrato, cualquiera de ellas podra pedir que la controversia sea resuelta a través
de mediacién y arbitraje, de conformidad a la Ley de la Materia, Ley 540 Ley de Mediacion y Arbitraje.
En ningln caso seran sujetas de mediacion o arbitraje las decisiones que se adopten en desarrollo del
ejercicio de las potestades exorbitantes o actos de autoridad del Poder Publico a los que se refiere el
articulo 78 de la Ley 737 Ley de Contrataciones Administrativas del Sector Publico.

VIGESIMA SEXTA: CESION O RESOLUCION DEL CONTRATO

Cuando de manera sobreviniente acaezca una prohibicion en relacién con un contratista, el contrato debera
terminarse o cederse, a escogencia de la entidad contratante, conforme el procedimiento, derechos y
obligaciones establecidas en |a ley y el reglamento general.

VIGESIMA SEPTIMA: IDIOMA.

Este Contrato esta redactado en idioma espafiol, por lo que este idioma prevalecera para la interpretacion
del mismo. Toda la corespondencia y otros documentos relativos al Contrato que intercambien las partes
seran redactados en este mismo idioma.

VIGESIMA OCTAVA: LEYES APLICABLES Y DOMICILIO.

El Contrato se regira y estara sujeta a las leyes de la Republica de Nicaragua. Para todos los efectos
legales nos sometemos al domicilio de la ciudad de Managua.

VIGESIMA NOVENA: NOTIFICACIONES.

Toda notificacion entre las partes en virtud del Contrato se hara por escrito o por cable, télex o fax y sera
confirmada por escrito a la parte que corresponda, a la siguiente direccion:

El Adquirente: Ministerio de Salud, Contiguo a la Colonia Primero de Mayo, Complejo Nacional de Salud
Dra. Concepcion Palacios, Teléfono 22894700.
worseellon
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El Proveedor: . Managua.

La notificacion entrara en vigor en el momento de su entrega o en la fecha de entrada en vigor que se
especifique en la notificacién, si dicha fecha fuese posterior.

TRIGESIMA: IMPUESTOS Y DERECHOS.

El Proveedor sera totalmente responsable por todos los impuestos, derechos, derechos de licencia, que
haya que pagar hasta el momento en que los Reactivos contratados sean entregados al Adquirente.

TRIGESIMA PRIMERA: ACEPTACION.
Ambos contratantes aceptan en todas y cada una de sus partes todas las clausulas del presente Contrato.

En fe de lo anterior firmamos en cuatro tantos de un mismo tenor, en la ciudad de Managua, a los --—--dias
del mes de --—— del afio Dos Mil Diecinueve.

Por el Adquirente: Por el Proveedor:

Delegado del Procurador General de la Republica. Representante Legal de:

Ante mi:

Milena Suyapa Doiia Chavez
Notaria XVI del Estado
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Seccion VIi. Modelo de Orden de Compra
Orden de Compra

Cédigo: 1400 [ Institucidn: Ministeric de Salud Orden de Compra:
Area Solicitante: Numers: | [ Ejercicio:
Unidad de Adquisiciones: Ministerio de Salud Fecha:
Moneda
Divisién de la Unidad de Adquisiciones Tipo de Cambio:
Complejo Nacional de Salud Dra. Concepcidn Palacios”

e-mail: adquisiciones@minsa.qob.ni
Teléfono: 22894700 Ext. 1479

PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Modalidad: | { Ejercicio:
Fuente de Financiamiento:

Norma Aplicable: Ley: Ley Nacional 737

Nombre del Proceso:

DATOS DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

Nombres y Apellidos/Razén Social:

Fabricante:
Direccidn:
Departamento: Municipio:
Teléfono: Fax
Apartado Postal: Email:
OBSERVACIONES:
DETALLE DE LA ORDEN DE COMPRA
Renglbn Lote/ltem | Cédigo | Descripcion Muestra | Cantidad | UM | Precio Precio
No. Unitario | Total
| Sub-Total [ 0.00 |
IVA -
[S— = -
| Flete y Seguro -
L Total -
ENTREGA UNICA ) _
[ Fecha de Entrega Lugar de Entrega Via Observaciones
QOTROS DETALLES -
| Forma de Pago — R
| Origen de Compra: | Destino:
Pais de Origen: T Contrato No.:
Consignatario:
Chagque a favor de:
| _Banco: | La orden de Compra integra debera ser atendida con
. | No. Nota @ todas las obligaciones establecidas en los
GarantiaRancara: Vencimiento g | Documentos de Licitacién.
i
Giro Bancario. |
Solicitada por Autorizado por
Lic. Tania Isabel Garcia Gonzalez Lic. Yuri Bismarck Leiva Sevilla
Directora General de Adquisiciones Director General Administrativo Financiero

o .
» ‘&;;' S
¥
F W
[ W i
g gt — 39
TODES JANTES, VAMDS ADELANTYS. - . ! 3
FUERZA DE PUEBLO QUE VENCE. _ _1! %
UINIDAD FPARA TIT.A PROSPERIDAD . . .1

mm,mm,mmmﬁsw-%!\<
MT vq‘"
CRHISTIANA, SOCLALISTA, SOLIDARIN!
FE MINISTERIO DE SATIUD
; FAMILIA Compleijo Nacional de Salud “DBra. Concepocidn Palacios™

v COMUNIDAD! Costado ceste Colonia lerc de Mayo, Managua, Nicaragua.
PBX (S505) 22647730 — Welx www.minss.golb.oni



