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Pliego de Bases y Condiciones para la Contratacién de Bienes
Licitacién Pablica N°32-08-2026

Descripcion de la Contratacion: “Adquisicion de Medicamentos para Abastecimiento
Regular de los Establecimientos de Salud a Nivel Nacional”

Contratante: Ministerio de Salud.

Integrantes del Comité de Evaluacion:

1. Lic. Martha Lorena Abarca Martinez
Directora Divisiéon General de Adquisiciones(a.i.). Presidente del Comité

2. Lic. Iveth del Carmen Mendoza
Directora de Asesoria Legal, Asesor Juridico y Miembro del Comité

3. Lic. Sandra Judith Pérez Sanchez
Directora General de Insumos Médicos, Area Solicitante y Miembro del Comité

4. Lic. Martha Ligia Rosales Granera
Directora General de la Autoridad Nacional de Regulacién Sanitaria y Miembro del Comité

5. Lic. Karla Vanessa Delgado Martinez
Directora de Farmacia y Miembro del Comité.
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Pliego de Base y Condiciones para la Adquisicién de Bienes

Resumen Descriptivo.

PARTE 1 - PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

Cronograma Establece las fechas, hora y lugar inicialmente previstos para la realizacién de las diversas
etapas y sub etapas del procedimiento de contratacion, las cuales podran variar cuando
sobrevienen situaciones que justifican su modificacién, debiendo ser formalizadas y
comunicadas oportunamente a los potenciales oferentes.

Convocatoria  Aviso Publico que realiza el Contratante a través de los medios establecidos por la Ley
y su Reglamento General, conteniendo informacién que permite a los interesados
conocer las condiciones a cumplir para su participacion.

Seccion 1. Instrucciones a los Oferentes (IAO).
Proporciona informacién a potenciales oferentes para preparar ofertas que se ajusten
a los requisitos exigidos por el Contratante, asi como las normas que rigen la
presentacion, apertura, evaluacion de las ofertas y la adjudicacién del Contrato. ESTA
SECCION NO DEBE MODIFICARSE.

Seccion II. Datos de la Contratacion (DDC).
Contempla disposiciones incorporadas por el Contratante que regulan la contratacion
en particular, especificando la informacién o requisitos generales incluidos en la
Secciodn I, Instrucciones a los Oferentes.

PARTE 2 - CRITERIOS DE EVALUACION, ESPECIFICACIONES TECNICAS, LISTA Y PLAN DE
ENTREGA DE BIENES Y SERVICIO CONEXOS, FORMULARIOS.

Seccion III. Criterios de Evaluacion y Calificacion.
Establece los criterios para determinar la mejor oferta y las calificaciones de los
oferentes para ejecutar el contrato.

Seccién IV Especificaciones Técnicas, Lista de Bienes, Servicios Conexos y Plan de Entrega.
Esta secciéon incluye la Lista de Bienes y Servicios Conexos, de ser el caso,
especificaciones técnicas y alcances, respectivamente, asi como el Plan de Entrega.

Seccion V. Formularios de la Oferta.
Esta secciéon contiene los formularios que deben conforman la oferta, debiendo ser
completados por los oferentes, debiendo adjuntar la informacion soporte.

PARTE 3 - CONTRATO

Seccion VI. Modelo del Contrato
Modelo del Contrato que contiene clausulas tipo que deben ajustarse a la naturaleza
de la contratacion.
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“Adquisiciéon de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecimientos de

PARTE 1 - PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Cronograma
No. Diligencias Fecha
1 | Publicacién de Pre-PBC 21-ago-26 5 dias
Un dia habil antes de la
2 | Resoluciéon Ministerial de Inicio 27-ago-26 publicacién del Pliego de Bases y
Condiciones (PBC).
3 | Publicacion de PBC 28-ago-2026
4 | Convocatoria. 28-ago-26 1 dia Habil
» » 5 dias habiles después de la
5 | Reuniéon de Homologacion. 4-sept-26 a las 10:00 am Publicacién del Proceso
5 dias habiles después de la
6 | Recepcidn solicitudes de aclaracion. 11-sept-26 Homologacién
Respuesta a Solicitudes de 3 dla.s habiles contados d'es'pues de
7 . 23-sept-26 vencido el plazo para solicitar
Aclaracién. .
aclaraciones
20 dias habiles a partir de la
9 | Presentacion de Ofertas. 25-sep-26 de 08:00 am hasta 02:00 pm | Publicaciéon
20 dias habiles a partir de la
10 | Apertura de Ofertas. 25-sep-26 a las 2:05 pm L
Publicacién
11 Dictamen de Recomendacién a la 29-0ct-26 15 dias he’;bile;s a partir de la
Méxima Autoridad ocC apertura de ofertas
Remision de Dictamen de 1dia hé]?ﬂ poster%or ala
12 | Recomendacién de adjudicacion a 23-oct-26 suscripcion del Dictamen de
la Maxima Autoridad. Recomendacion de Adjudicacién.
13 Resolucién Ministerial de 7 % 2 dias habiles después de recibido
Adjudicacion. -oct- el Dictamen de Recomendacién.
L » 1 dfa habil después de emitida la
14 N(.)tl.flca(.ll(il’;de Ijlgsgl.ucu?? 28-oct-26 Resolucion Ministerial de
Ministerial de Adjudicacion Adjudicacion.
Interposicién Recurso de 2 dias habiles a partir de la
15 POSICIO 30-oct-26 notificacién de la Resolucién
Impugnacion .
Ministerial.
3 dias habiles después de que se
16 | Presentacién de Garantia. 05-nov-26 encuentre Firme la Resoluciéon
Ministerial de Adjudicacién.
5 dias habiles a partir de que se
17 | Solicitud y firma de Contrato. 06-nov-26 encuentre Firme la Resolucién
Ministerial de Adjudicacién.
18 | Plazo de entrega 15 de Marzo del 2027
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LP-32-08-2026 - :
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMIENTO REGULAR DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL”

1. La Divisién General de Adquisiciones del Ministerio de Salud, a cargo de realizar el procedimiento de contratacién de
Licitacién Pablica de conformidad con la Resolucién Ministerial de Inicio No. 376-2026 emitida el 27 de agosto del 2026,
invita a las personas naturales o juridicas inscritas en el Registro de Proveedores del Estado, administrado por la Direccién
General de Contrataciones del Estado y en la Comisién de Verificacién de Proveedores del Estado de la Asamblea
Nacional, a presentar ofertas para la ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMIENTO REGULAR
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, a ser entregados a mas tardar el 15 de marzo 2027
en las instalaciones de las Bodegas del Centro de Insumos para la salud (CIPS) - MINSA. Esta Licitacién sera financiada
con fondos provenientes del Tesoro. Los oferentes No Residentes en el pais {extranjeros), presentaran Certificado de
inscripcién como Proveedores para formalizar el contrato.

2. Los oferentes podran obtener el Pliego de Bases y Condiciones en idioma espafiol, el gue podré descargar en el Portal
Unico de Contratacién: www.nicaraguacompra.gob.ni. Si requieren obtenerlo en fisico debera solicitarlo en la oficina de
la Division General de Adquisiciones del Ministerio de Salud, ubicadas en el Complejo Nacional de Salud “Dra.
Concepcion Palacios”, a partir del 28 de agosto del 2026 de las 08:00 a.m. a las 5:00 p.m., previo pago no reembolsable de
C$500.00 cordobas netos y pagaderos en efectivo en la Caja del Ministerio de Salud.

3. La reunién de Homologacion del Pliego de Bases y Condiciones se realizard el viernes 04 de septiembre del 2026 a las
10:00 a.m., en el Auditorio de la Divisién General de Adquisiciones del Ministerio de Salud, ubicadas en el Complejo
Nacional de Salud “Dra. Concepcidn Palacios”.

4. La oferta debera entregarse en idioma “espafiol” en el CENABI del Ministerio de Salud, ubicada en el Complejo
Naciona! de Salud “Dra. Concepcién Palacios”, a mas tardar a las 02:00 p.m. del dia viernes 25 de septiembre del 2026,
las ofertas entregadas después de la hora indicada seran declaradas tardias y devueltas sin abrir.

5. La oferta debe incluir una fianza de seriedad de oferta del uno por ciento (1%) del valor de la misma. Ningtin oferente
podré retirar, modificar o sustituir su oferta una vez vencido el plazo de presentacién, si lo hiciere se ejecutard la fianza
de seriedad (Arto. 67 de la Ley No. 1238 o Declaracion Notarial; con una vigencia de 60 dias calendarios prorrogables a
partir de la fecha de la apertura de las ofertas. En caso que el Proveedor presente Declaracién Notarial, este debera de
Comprometerse a mantener vigente su oferta durante el plazo establecido en el PBC.

6. Las ofertas seran abiertas a las 02:05. pm. del dia viernes 25 de septiembre del afio 2026, en el CENABI del Ministerio
de Salud, ubicado en el “Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Palacios”, en presencia de los representantes del
contratante, designados para tal efecto, de los oferentes o sus representantes legales y de cualquier otro interesado que
desee asistir.
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1 Seccion I. Instrucciones a los Oferentes (IAO).
A. Disposiciones Generales.
1. Alcances de la Licitacion.

1.1. El Contratante emite el presente Pliego de Bases y Condiciones (PBC) que establece las condiciones juridicas,
econdmicas, técnicas y financieras a las que ha de ajustarse el procedimiento de Licitacién para la adquisicién de
los bienes descritos en la Seccién 11, “Datos de la Licitacién” (DDL), invitaindose a todos los oferentes interesados a
presentar oferta conforme los alcances especificados en la Seccién 1V, Especificaciones Técnicas, Lista de Bienes,
Servicios Conexos y Plan de Entrega.

1.2. ElRégimen Juridico aplicable a la presente contratacion es establecido en Seccién 11, “Datos de la Licitaciéon” (DDL).
1.3. Para todos los efectos:

1.3.1. Eltérmino “por escrito” significa comunicacién en forma escrita independientemente del mecanismo utilizado como
prueba de recibido (correo electrénico, facsimile, télex);

1.3.2. “Dia”, salvo indicacion contraria, debe entenderse como “dia calendario”.
1.3.3. El término “Licitacién” aplica tanto para la licitacion ptblica, como para la licitacién selectiva.

1.4. El Contratante no se responsabiliza por la integridad del presente Pre-Pliego de Bases y Condiciones ni de sus
modificaciones, cuando no hayan sido obtenido a través de la fuente establecida en la Convocatoria.

1.5. Es responsabilidad de los oferentes leer todas y cada una de las clausulas del presente Pliego de Bases
y Condiciones, sus instrucciones, formularios, términos y especificaciones contempladas en el mismo. La
presentacion incompleta de la informacién o documentaciéon requerida podra constituir causal de rechazo de la
oferta de conformidad al Arto. 49 de la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado” .

1.6. Todos los actos realizados dentro del presente procedimiento de contratacion se entenderan notificados a partir del
dia siguiente hébil de su publicacién en el Portal Unico de Contratacién, salvo las excepciones establecidas en la
Ley No. 1238 y el Decreto N°07-2025 “Reglamento a la Ley de Contrataciones Administrativas Estado”. De forma
simultdnea se enviard dicha comunicacién a la direccién suministrada por los oferentes. A solicitud del
participante, se le podra notificar personalmente en la sede del Contratante.

2. Fuente de Financiamiento.

2.1. El Contratante sufragard el costo de esta contratacién con recursos adecuados, suficientes y disponibles identificados
en la Seccion II.
3. Normas Eticas.

3.1. El Contratante exige a todas las personas oferentes participantes, observar las mas estrictas normas de ética durante
el procedimiento de licitacion y la ejecucion contractual.

3.2. Si los oferentes incurrieren en précticas contrarias a la ética, tales como fraude, colusién, extorsién, soborno,
corrupcién o conductas de similar naturaleza se procedera conforme la Legislacién Nacional vigente.
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3.3. En linea con la cldusula anterior, para efectos de comprension se entendera por:

e Practica Corrupta: el ofrecer, dar, recibir o solicitar, directa o indirectamente, cualquier cosa de valor para
influenciar indebidamente en la actuacién del personal al servicio ptblico durante el procedimiento de licitacién o
en la ejecucién del contrato;

e Préctica Fraudulenta: accién u omisién, incluida la tergiversacién de hechos y circunstancias, que reflexiva o
precipitadamente engarien, o intenten engafiar, al personal al servicio publico para obtener un beneficio financiero
o de otra naturaleza, o para evadir una obligacién durante el procedimiento de licitacién o en la ejecucion del
contrato;

e Précticas Colusorias: consiste en la confabulacién o arreglo entre dos o mas oferentes con o sin el conocimiento del
Contratante, con el fin de establecer precios artificiales no competitivos;

e Practicas Coercitivas: consiste en perjudicar o hacer dafio, o amenazar con hacerlo, directa o indirectamente, a las
personas o a su propiedad para influir en su participacién en el procedimiento de contratacién o en la ejecucién del
contrato.

4. Oferentes Elegibles.

4.1. Todo oferente que cumpla con los requisitos y condiciones establecidas en el presente Pre-Pliego de Bases y
Condiciones, estara en posibilidad de participar en condiciones de igualdad y sin sujecién a ninguna restriccién no
derivada del cumplimiento de las especificaciones técnicas y objetivas propias del objeto licitado.

4.2. Son elegibles para participar en esta licitacién todas las personas oferentes que cumplan:

4.2.1. Los requisitos de idoneidad general para ofertar y contratar con el Estado, dispuestos en los Articulos 18, 19 y 20
de la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”.

422. Los requisitos incluidos en Tratados de Libre Comercio cuando la contratacion se encuentre cubierta por los
mismos.

4.2.3. En este proceso se dara prioridad a la adquisicion de insumos cuyo pais de origen del Fabricante sea la Republica
Popular China, de conformidad con la circular administrativa MHCP-AR-05-2025 del 02 de septiembre del afio
2025.

5. Elegibilidad de los Bienes

5.1. Todos los Bienes que hayan de suministrarse de conformidad con el contrato, deben cumplir las especificaciones
técnicas, requisitos y alcances indicados en la Seccién V de este Pre-Pliego de Bases y Condiciones.

5.2. Seran excluidas del procedimiento de seleccién aquellas ofertas de bienes que no cumplan esta clausula de
elegibilidad, aquellos contrarios al Ordenamiento Juridico o que impidan la satisfaccion del interés general
perseguido con este procedimiento de licitacion.

B. Contenido del Pliego de Bases y Condiciones

6. Conformacién

6.1. El presente Pre-Pliego de Bases y Condiciones esta conformado de las partes y secciones indicadas en el indice, las
que deberan leerse en conjunto con cualquier Acta de Correccién emitida de conformidad con la Clausula 10 de
esta Seccion 1.
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7.1.

7. Homologacién del Pliego de Bases y Condiciones

En toda Licitacion Publica el Contratante debe realizar una Reunién de Homologacién con los oferentes interesados,
dentro de los primeros cinco (5) dias hébiles del periodo de presentacion de ofertas, de conformidad a lo establecido
en los DDL. Cuando el procedimiento aplicable sea una licitacién selectiva su realizacién por el contratante es
facultativa, debiendo consignar la misma en la Seccién II del presente Pliego de Bases y Condiciones.

7.2. De esta reunion se elaborara un Acta cuyo contenido debe incluir las consultas expresadas por los participantes, las

8.1.

8.2.

8.3.

9.1.

9.2.

9.3.

94.

respuestas brindadas, aclaraciones y acuerdos pertinentes. La misma debe notificarse a todas las personas que han
participado o han expresado interés en el procedimiento a través de cualquier medio establecido en el Pliego de
Bases y Condiciones.

8. Aclaracion al Pliego de Bases y Condiciones.

En toda Licitacién, el Contratante, tendrd la obligacién de sefialar lugar, hora y fecha limite para recibir y aclarar
cualquier duda que tuvieren los oferentes respecto al Pliego de Bases y Condiciones.

Los oferentes participantes deberan formular sus solicitudes de aclaracién por escrito o mediante comunicaciéon
electronica, dirigida a la Divisién General de Adquisiciones del Ministerio de Salud.

Cuando el procedimiento sea Licitacion Puablica la Divisién General de Adquisiciones recibird consultas, por un
periodo minimo de cinco (5) dias hébiles contados a partir del dia siguiente de la Reunién de Homologacién. Las
solicitudes de aclaracién deberan ser atendidas dentro del plazo de tres (3) dias habiles posteriores a la fecha de
vencimiento para la presentacién de las mismas, sin indicar la procedencia de la solicitud de aclaracion.

9. Correcciones al Pliego de Bases y Condiciones.

El Contratante a través de la Divisién General de Adquisiciones y dentro del plazo no mayor de cinco (5) dias
habiles, posteriores a la celebracién de la reunién de la homologacién, podra efectuar modificaciones al Pliego, sea
de oficio o a peticiéon de cualquiera de los oferentes participantes, con el objetivo de precisar o aclarar sus
disposiciones. Para tales efectos, debera elaborar Acta debidamente motivada y notificarla a través de los medios
establecidos en el presente Pliego.

La correcciéon del Pliego corresponde a una modificacién simple, cuando la misma no modifica el objeto de la
contratacion, ni constituye una variacion fundamental en la concepcién original de este, conservandose el plazo
inicialmente establecido para la presentacién de la oferta.

La correccién del Pliego constituye una modificacién sustancial, cuando introduzca una alteracién importante
considerada trascendente o esencial en la concepcién original del objeto de la contratacion. En este caso, el plazo
de presentacion de ofertas podra ampliarse sin exceder el plazo de la Modalidad de Contratacién.

Toda Acta de Correccion, sea simple o sustancial, forma parte del Pliego de Bases y Condiciones.
C. Preparacion de las Ofertas.

10. Costo de la Oferta

10.1. Los oferentes financiardn todos los costos relacionados con la preparaciéon y presentacion de su oferta.

10.2. El Contratante no estard sujeto ni serd responsable en caso alguno por dichos costos, independientemente del

resultado del procedimiento de contratacion.
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11. Idioma de la Oferta

11.1. La oferta, asi como toda la correspondencia y documentos relacionados o intercambios de informacién entre los

11.2.

12.1.

13.1.

14.1.

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

oferentes y el contratante deberan ser por escrito en el idioma “espafiol”, indicado en la Seccién II, Datos de la
Licitacién.

Todos los documentos que contengan informacién esencial de las ofertas se presentardn en el idioma indicado en
los Datos de la Licitacién, o en su defecto, acompanados de traduccién oficial. Los oferentes serdn responsables de
la exactitud y veracidad de dichos documentos. La traducciéon prevalecerd para efectos de interpretaciéon de la
oferta.

12. Documentos que Componen la Oferta.

La oferta estard compuesta, como minimo, por los siguientes documentos:

(a) Formulario de Oferta y Lista de Precios;

(b) Fianza /Declaracién Notariada de Seriedad de la Oferta.

(c) Certificado de Inscripciéon en el Registro de Proveedores, (vigente)

(d) Certificado de Verificaciéon de Proveedores, emitido por la Asamblea Nacional de Nicaragua (vigente).

(e) Evidencia documentada que acredite la idoneidad general del Oferente para contratar de conformidad
a lo establecido en el articulo 18, 19 y 20 de la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”.
(f) Convenio de Consorcio, de ser el caso.

(g) Oferta econémica y el detalle de precios unitarios.

13. Formularios de la Oferta.

Los oferentes presentaran su oferta utilizando los formularios indicados en la Seccién V, Formularios de la Oferta.
Todos los espacios en blanco deberan ser llenados con la informacién solicitada.

14. Ofertas Alternativas.
No se consideraran ofertas alternativas, salvo lo dispuesto en la Seccién I, Datos de la Licitacién. (No Aplica)
15. Precio de la Oferta.

El precio cotizado por el oferente en la Carta de Presentacion de la Oferta debera ajustarse a los
requerimientos que se indican a continuacion.

Los lotes y articulos deberan enumerarse y cotizarse por separado en el Formulario de Lista de Precios, incluido en
la Seccién V, Formularios de la Oferta. El desglose de los componentes de los precios se requiere con el Gnico
proposito de facilitar al contratante la comparacion de las ofertas, sin limitarlo en su derecho de contratar bajo
cualquiera de los términos ofrecidos.

El precio cotizado en el Formulario de Presentacién de la Oferta debera ser el precio total de la oferta o parcial de
los bienes a adquirir, excluyendo cualquier descuento que se ofrezca. El oferente podré cotizar cualquier descuento
de forma incondicional, e indicara su método de aplicacién en el formulario de Presentacién de la Oferta.

Al cotizar los precios, el oferente deberd incluir costos de transporte, servicios de seguro, cuando corresponda. Los
precios deberdn registrarse conforme la edicién vigente del Incoterms publicada por la Cdmara de Comercio
Internacional, conforme se indica en los DDL.
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15.5. Los precios cotizados seran fijos durante la ejecucién del contrato. No estardn sujetos a ninguna variacién, por
ningdn motivo, salvo indicacién contraria en los DDL. Una oferta presentada con precios sujetos a revision se
considera que no responde a lo solicitado y, en consecuencia, podra rechazarse.

15.6. Las ofertas pueden comprender todos o algunos lotes o item o una combinacién de estos. Los precios cotizados
deberan corresponder al cien por ciento (100%) de los articulos indicados en cada lote o item y al cien por ciento
(100%) de las cantidades indicadas para cada articulo de un lote o item.

15.7. Si en la Lista de Precios detalla articulos que no son cotizados, se asumira que los precios estan incluidos en los
precios de otros articulos. Asi mismo, cuando algtn lote o articulo no aparezca en la Lista de Precios se asumira
que no esta incluido en la oferta.

16. Moneda de la Oferta.

16.1. Los oferentes cotizaran en la moneda establecida en la Seccién 11, Datos de la Licitacién. La moneda que se utilizara
para efectos de evaluar y comparar las ofertas serd la moneda nacional (cérdobas), utilizando el Tipo de Cambio
Oficial vigente a la fecha de apertura de la oferta.

17. Documentos que Establecen la Conformidad de los Bienes.

17.1. Con el fin de establecer la conformidad de los Bienes y Servicios, los oferentes deberdn proporcionar como parte
de la oferta, evidencia documentada que acredite que los Bienes cumplen con las especificaciones técnicas y los
estdndares establecidos en la Seccién IV, Lista de Bienes y Servicios - Plan de Entregas.

17.2. La evidencia documentada puede ser en forma de literatura impresa o datos, y deberd incluir una descripcién
detallada de las caracteristicas técnicas por cada insumo, demostrando su conformidad sustancial respecto a las
solicitadas.

17.3. Las normas de fabricacién, procesamiento, asi como las referencias a marcas o nameros de catdlogos que haya
incluido el contratante en los requisitos de los Bienes y Servicios son solamente descriptivas y no restrictivas.

17.4. Los oferentes pueden ofrecer otras normas de calidad siempre y cuando demuestren a satisfaccién del contratante,
que las sustituciones son sustancialmente equivalentes o superiores a las especificadas en los requisitos de los
Bienes y Servicios.

18. Documentos de Calificacién del Oferente.

18.1. Laevidencia documentada de las calificaciones del oferente para ejecutar el contrato si su oferta es aceptada, debera
establecer a completa satisfaccion del contratante que:

(a) Si se requiere en los DDL, cuando el oferente no fabrica o produce los bienes ofertados debera presentar una
Autorizacién del Fabricante de acuerdo al formulario incluido en la Seccién V, Formularios de la Oferta, para
demostrar que ha sido autorizado para comercializarlos en el pais del contratante.

19. Periodo de Validez de las Ofertas.

19.1. Las ofertas permaneceran validas durante el plazo establecido en la Seccién 1II, a partir de la fecha limite para la
presentacion de ofertas. Toda Oferta con un plazo menor sera rechazada por el contratante.

19.2. Por circunstancias excepcionales y antes que expire el periodo de validez de la oferta, el contratante podra solicitar
a los oferentes, por una sola vez, una prérroga de hasta el cincuenta por ciento (50%) del plazo original de su oferta.
(Arto. 46 Ley No. 1238).
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La solicitud y las respuestas seran por escrito. Los oferentes podran aceptar o rechazar la prérroga. Los oferentes
que acepten no se les permitira modificar sus ofertas, debiendo prorrogar el plazo de la fianza de seriedad de oferta
correspondiente para ajustarla al plazo prorrogado y en caso de rechazarla se considerara un retiro voluntario del
proceso. (Arto. 46 Ley No. 1238)

20. Fianza de Seriedad de la Oferta.

Salvo estipulacién en contrario en los DDL, el oferente deberd presentar como parte de su oferta una fianza de
seriedad.

La fianza de seriedad debe rendirse por la cantidad, porcentaje y en la moneda estipulada en los DDL, en un plazo
de vigencia de sesenta dias (60), prorrogable a solicitud del contratante.

La fianza de seriedad de la oferta debera expedirse por un valor equivalente entre el uno por ciento (1%) y el tres
por ciento (3%) del valor total de la oferta incluyendo impuestos, o por un monto fijo dentro del porcentaje antes
indicado, en moneda nacional (cérdobas) y debera:

(@) Ser una Fianza de Seriedad de la oferta emitida por una entidad aseguradora supervisada por la

Superintendencia de Bancos y otras Instituciones Financieras (SIBOIF). Si la Institucién que emite la Fianza esta

localizada fuera del pais del Adquirente, deberd ser respaldada por una Institucién autorizada por la

Superintendencia de Bancos y otras Instituciones Financieras (SIBOIF), que permita hacer efectiva la Fianza.

(b) En caso de presentar una declaracién Notarial el oferente se compromete a mantener vigente su oferta durante
el plazo establecido en el PBC o invitacién del proceso.

(c) Debe presentarse en original.

Todas las ofertas que no estén acompafnadas por una fianza de seriedad/Declaracion Notariada de Seriedad de
Oferta, seran rechazadas por el contratante por incumplimiento.

La fianza de seriedad de la oferta se podra hacer efectiva si:

(a) El oferente retira, sustituye o modifica su oferta durante el periodo de validez, una vez vencido el plazo de su
presentacion.

(b) Si el oferente adjudicado:
(i) No firma el contrato
(ii) No rinde la Garantfa de cumplimiento

La fianza de seriedad de la oferta de una Asociacién en Participacién o Consorcio debera ser emitida a nombre de
la Asociacién o Consorcio que presenta la oferta. Si dicha Asociacién o Consorcio no ha sido constituida en el
momento de presentar la oferta o cuando se presenten ofertas conjuntas, la Garantia/Fianza de Seriedad debera
cumplir lo dispuesto en la Seccién II.

La fianza de seriedad de las ofertas no seleccionadas serd devuelta tan pronto como sea posible, una vez que el
oferente adjudicado rinda la garantia de cumplimiento.

21. Formato y Firma de la Oferta.
El oferente preparara un ejemplar original de los documentos que conforman la oferta indicados en la sub clausula

14.1 de las IAO y lo marcara claramente como “ORIGINAL”. A su vez debera presentar tres (3) copias y marcar
claramente cada ejemplar como “COPIA” y una version en electrénica (manejable) contenida en USB.
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D. Presentacién y Apertura de las Ofertas
22. Presentacion de ofertas.

Los oferentes podran enviar su oferta o presentarla en la direccién y ser recibidas a més tardar en la fecha y hora
sefialadas en la Seccién 1I, o en la hora y fecha de prérroga, segtin corresponda. El original y las copias deberan
estar contenidas en sobres separados, cerrados en forma inviolable y debidamente identificados como
“ORIGINAL” v “COPIA”. Los sobres que contienen el original y las copias serdn incluidos a su vez en un solo
sobre.

Los sobres interiores y el sobre exterior deberan:

(a) Consignar el nombre, denominacién o razén social y la direccion del oferente;

(b) Estar dirigidos al contratante y llevar la direccion que se indica en los DDL.

(c) Identificar el procedimiento de licitacién;

(d) Incluir una advertencia para no abrir antes de la hora v fecha de la apertura de la oferta, indicada en los DDL.

Si los sobres no estan sellados e identificados como se requiere, el contratante no es responsable del extravio o
apertura anticipada de la oferta.

El contratante debera recibir las ofertas en la direccién a mas tardar a la hora y fecha indicada en los DDL.
El contratante podra prorrogar la fecha limite de presentacion de las ofertas mediante Acta de Correccién al Pliego

de Bases Condiciones, conforme la Clausula 9 de las IAO. Todas las obligaciones y derechos del Contratante y los
oferentes quedardn sujetas al nuevo plazo.

22.6. El Contratante no considerard ninguna oferta presentada con posterioridad a la hora limite establecida para su

23.1.

23.2.

24.1.

24.2.

presentaciéon. Corresponde a la Division General de Adquisiciones declararla tardia y devolverla sin abrir al
oferente, dejando constancia de ello en el expediente de la contratacion.

23. Retiro, sustitucion y modificacién de las Ofertas.

El oferente podra retirar, sustituir o modificar su oferta después de presentada, antes del vencimiento del plazo
limite para su presentacion o cualquier extensién si la hubiese, mediante solicitud escrita firmada por el
Representante Legal, en sobre cerrado y claramente marcado como “RETIRO”, “SUSTITUCION” o
“MODIFICACION”". (No Aplica)

Ninguna oferta podra ser retirada, sustituida o modificada durante el intervalo comprendido entre la fecha limite
para presentar ofertas y la expiraciéon del periodo de validez indicado en la Carta de Presentacién de la Oferta,
o cualquier extension si la hubiese.

24. Apertura de las Ofertas.

El contratante llevara a cabo la apertura de las ofertas, mediante acto publico en el lugar, fecha y hora establecida
enlos DDL. Las ofertas presentadas electrénicamente, en caso de haber sido permitidas de acuerdo a la sub clausula
24.1, se abriran en el mismo acto aplicando el procedimiento establecido en los DDL.

Primero se abriran los sobres marcados como “RETIRO”, leyéndose en voz alta su contenido. El sobre con la oferta
inicialmente presentada no sera abierto sino devuelto al oferente remitente. No se permitira el retiro de ninguna
oferta a menos que la comunicacién sea presentada conforme la sub clausula 25.1. (No Aplica).
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24.3. Seguidamente, se abrirdn los sobres marcados como “SUSTITUCION”, leyéndose en voz alta la oferta sustituta, la
que se intercambiard con la oferta que esta siendo sustituida, esta tiltima se devolvera sin abrir al oferente remitente.
No se permitird la sustitucién de ninguna oferta a menos que la comunicacién sea presentada conforme la sub
clausula 25.1. (No Aplica)

24.4. Los sobres marcados como “MODIFICACION” se abriran y leerdn en voz alta con la oferta correspondiente. No se
permitira ninguna modificacién a las ofertas a menos que la comunicacién sea presentada conforme la sub clausula
25.1. (No Aplica)

24.5. Todos los demés sobres se abriran uno a uno, leyendo en voz alta: el nombre del oferente; los precios de la oferta,
incluyendo cualquier descuento u oferta alternativa; la existencia de la fianza de seriedad y cualquier otro detalle
que el contratante considere pertinente. Solamente los descuentos y las ofertas alternativas leidas en voz alta se
consideraran en la evaluaciéon. Ninguna oferta sera rechazada durante el acto de apertura.

24.6. El contratante preparara un acta de apertura de las ofertas que incluira como minimo: nombre/denominacién de
los oferentes participantes, si existe retiro, sustitucién o modificaciéon de ofertas; el precio de cada oferta y el precio
de los lotes si corresponde, incluyendo cualquier descuento u oferta alternativa si estaba permitido; la existencia o
no de la Fianza de Seriedad de la Oferta.

24.7. Los oferentes, a través de sus representantes acreditados, tendran derecho a examinar las demas ofertas y solicitar
se hagan constar en el acta de apertura sus observaciones.

24.8. El acta de apertura debera ser firmada por los miembros del Comité de Evaluacién, delegados por la Maxima
Autoridad. Se les solicitar4 a los representantes de los oferentes que firmen la hoja de asistencia. La omision de la
firma no invalidar4 el contenido y efecto del Acta. Una copia del acta sera entregada a los oferentes.

249. La apertura de ofertas no crea, en ningtn caso, derechos adquiridos, pudiendo la oferta ser rechazada o al oferente
descalificado durante el plazo de evaluacion, segin se establece en la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones
Administrativas del Estado y su Reglamento” y en el presente Pliego de Bases y Condiciones. Solamente seran
considerados los sobres que se abran y lean en voz alta.

E. Evaluacién y Comparacién de las Ofertas.
25. Confidencialidad.

251. No se divulgara a los oferentes, ni a ninguna otra persona que no esté oficialmente involucrada con el
procedimiento de la Licitacion, informacién relacionada con la evaluacion de las ofertas hasta la notificacion que
realice el Comité de Evaluacién de conformidad a las disposiciones establecidas en la Ley No. 1238 “Ley de
Contrataciones Administrativas del Estado y su Reglamento”.

25.2. Ningun oferente se comunicara con el contratante, sobre ningtin aspecto de su oferta; a partir del momento de la
apertura hasta la adjudicacion del contrato. Cualquier intento por parte de un oferente de influenciar en el
contratante respecto a la evaluacion, calificacién y recomendacion de las ofertas o la adjudicacién del contrato podra
resultar en su descalificacion.

26. Examen Preliminar de las Ofertas.
26.1. Antes de proceder a la evaluacion detallada de las ofertas, el contratante debera examinarlas preliminarmente para

confirmar si la documentacién solicitada ha sido suministrada, cumpliendo sustancialmente con el Pliego de Bases
y Condiciones. En esta etapa del procedimiento de contratacién primara lo sustancial sobre lo formal.
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26.2. No podran rechazarse ofertas por la ausencia de requisitos o la falta de documentos que verifiquen las condiciones
del oferente o soporten el contenido de la oferta, siempre que estos no constituyan factores de seleccién
determinados en el Pliego de Bases y Condiciones, o no afecten la calificacién de la oferta. Pudiendo ser aportados
posteriormente mediante requerimiento de subsanacién.

26.3. Para determinar si la oferta se ajusta al Pliego de Bases y Condiciones, el Comité de Evaluacién se basara en el
contenido de la misma y los requisitos establecidos en el Pliego de Bases y Condiciones. En ningtn caso se
calificaran las condiciones que las personas oferentes tengan en exceso respecto a las minimas requeridas para
acreditar su capacidad para cumplir el contrato.

26.4. La Divisién General de Adquisiciones otorgara un plazo maximo de dos (2) dias hébiles, contados a partir del dia
siguiente de la notificacion, para que el oferente subsane su oferta, en cuyo caso la oferta continuara vigente para
todo efecto, bajo la condicién de la efectiva enmienda dentro del plazo previsto, salvo que el defecto pueda
corregirse en el mismo acto. Si el oferente no aporta la documentacion solicitada dentro del plazo conferido o no
realiza la correccion en el mismo acto, su oferta sera rechazada.

26.5. No se podré subsanar:
(a) La falta de firma en la oferta.
(b) La ausencia de presentacion de la fianza/Declaracion Notarial de seriedad de la oferta.
(c) Certificado de Verificaciéon de Proveedores, emitido por la Asamblea Nacional de Nic. Y Registro de
Proveedores del Estado.
(d) Acreditar hechos ocurridos con posterioridad a la fecha maxima prevista para la presentacion de las ofertas.

26.6. A condicién de que la oferta cumpla sustancialmente con el Pliego de Base y Condiciones, el Comité de Evaluacion
corregira errores de la manera siguiente:

(a) Sihay discrepancia entre un precio unitario y el precio total obtenido al multiplicar el precio unitario por las
cantidades correspondientes, prevalecerd el precio unitario y el precio total serd corregido.

(b) Si hay error en un total que corresponde a la suma o resta de subtotales, los subtotales prevaleceran y se
corregira el total.

(c) Sihay discrepancia entre letras y cifras, prevalecerd el monto expresado en letras, a menos que la cantidad
expresada en cifras corresponda a un error aritmético, en cuyo caso prevaleceran las cantidades en cifras de
conformidad con los parrafos (a) y (b) antes mencionados.

Si el oferente no acepta la correccion de los errores antes indicados, su oferta serd rechazada de conformidad al Arto. 49
de la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado” .

26.7. Con el objetivo de facilitar evaluaciéon y comparacion de las ofertas, el Contratante, a través del Comité de Evaluacion
podra solicitar por escrito aclaraciones sobre las mismas, pudiendo utilizarse medios electrénicos. No se
consideraran aclaraciones las que no sean presentadas en respuesta a una solicitud del Contratante.

26.8. Larespuesta de los oferentes debera ser escrito y a través de los medios indicados en el Pliego de Base y Condiciones,
dentro del plazo maximo de dos (02) dias habiles a partir de la fecha de recepcién de la solicitud de aclaracion.

26.9. Las aclaraciones no podran violentar el Principio de Igualdad. Seran rechazadas aquellas ofertas cuyas aclaraciones
no sean presentadas en la fecha y hora fijadas en la solicitud de aclaracién enviada por el Contratante.

26.10. El contratante rechazara las ofertas en los casos siguientes:
a. Cuando la oferta no estuviese firmada por el oferente o su Representante Legal debidamente acreditado.
b. Cuando el oferente presente ofertas de diferentes entidades comerciales con un mismo producto sin estar
autorizado en el Pliego de Bases y Condiciones.
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c. Cuando el oferente presente mas de una oferta, sin estar autorizado ello en el Pliego de Bases y Condiciones.

d. Cuando el oferente no presente con su oferta las Garantias requeridas o no cumpla con los requisitos esenciales
indicados para estas en el Pliego de Bases y Condiciones de la contratacién.

e. Cuando las ofertas no cumplan con los requisitos esenciales establecidos en el Pliego de Bases y Condiciones.

f. Cuando las ofertas contengan un precio ruinoso o no remunerativo para el oferente, que dé lugar a presumir su
incumplimiento en las obligaciones contractuales por insuficiencia de la retribucién establecida, previa
indagacién con el oferente con el propdsito de averiguar si este satisface las condiciones de participaciéon y serd
capaz de cumplir los términos del contrato.

g. Cuando el oferente no presente las aclaraciones o subsanaciones a su oferta en el plazo y condiciones reguladas
por la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado y su Reglamento”.

El Comité de Evaluacion descalificara al oferente cuando:

a. No satisficiere los requisitos de idoneidad legal, técnica y financiera, establecidos en la Ley No. 1238, su
Reglamento y el Pliego de Bases y Condiciones.

b. Cuando estuviere incurso en situaciones de prohibicién para presentar ofertas o se encontrase sancionado de
conformidad a la Ley.

c. Cuando faltare a la verdad en los documentos presentados o en los hechos declarados dentro del procedimiento
de licitacién, o se presenten evidentes inconsistencias entre los documentos entregados o las afirmaciones
realizadas y la realidad.

27. Conversion a una Sola Moneda.
Para efectos de calificacion y evaluacion de las ofertas, el contratante convertira todos los precios expresados en

moneda diferente a la indicada en los DDL, utilizando el Tipo de Cambio Oficial emitido por el Banco Central de
Nicaragua, vigente el dia en que se realiza el acto de apertura de las ofertas.

28. Margen de Preferencia.
No aplican margenes de preferencia.
29. Evaluacion de las Ofertas.
En la evaluacién de ofertas, el contratante inicamente aplicara la metodologia, pardmetros y criterios definidos en
el Pliego de Bases y Condiciones. No se permitird ningtin otro pardmetro, criterio ni metodologia, so pena de

nulidad.

El contratante calificara y evaluara las ofertas presentadas dentro de un plazo no mayor de veinte (20) dias habiles
contados a partir de la apertura de las ofertas.

Los valores, puntajes y los criterios aplicables a la evaluacién técnica y econdémica deberdn ser objetivos
y congruentes con el objeto de la convocatoria, debiendo sujetarse a criterios de razonabilidad, racionalidad
y proporcionalidad.

El contratante deberd identificar y expresar con meridiana claridad los documentos probatorios que permitan
valorar la capacidad del oferente y la calidad del objeto a contratar.

La oferta técnica presentada sera evaluada aplicando el método cumple o no cumple. No se asignard puntaje
adicional cuando la oferta exceda el requerimiento técnico minimo solicitado.
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Al evaluar el precio de las ofertas, el contratante considerard, segtin sea el caso:

a) El precio cotizado;

b) El ajuste del precio por correcciones de errores aritméticos, de conformidad con la sub cldusula 27.6 de las IAO;

c) El ajuste del precio debido a descuentos ofrecidos, de conformidad con la clausula 16 de las IAO;

d) La conversién a una sola moneda del monto resultante de la aplicacién de los incisos (a), (b) y (c), cuando
corresponda, de conformidad con la clausula 28 de las IAO.

e) Ajustes debidos a la aplicaciéon de los factores de evaluacion, indicados en la Seccién 11, Criterios de Evaluacion
y Calificacion.

Podra permitirse a los oferentes cotizar precios separados para diferentes lotes o item, y que se adjudiquen varios
lotes o item a un solo oferente, para lo cual el contratante especificard en la Seccién III, Criterios de Evaluacién
y Calificacién, la metodologia para determinar la mejor oferta.

30. Calificacion del Oferente.

El contratante comparara todas las ofertas que se ajusten al presente Pliego de Bases y Condiciones y determinara
si el o los oferentes seleccionados como la mejor oferta, cumple los criterios de calificacién indicados en la Seccién
III, Criterios de Evaluacién y Calificacion.

El resultado se determinara después de analizar los documentos de calificacién presentados por el oferente para
demostrar su capacidad, de conformidad con la sub cldusula 13.1 de las IAO.

F. Dictamen de Recomendacion y Adjudicacién del Contrato.
31. Criterios de Adjudicacion.

El Comité de Evaluacién preparara un dictamen de recomendacién detallando la revisién, anélisis, evaluacién
y comparacién de las ofertas, exponiendo las razones precisas en que se fundamenta la recomendacion de
adjudicacion, total o parcial a la persona o a las personas oferentes que cumplan lo establecido en el presente Pliego
de Bases y Condiciones, o en su caso recomendar la declaracién desierta conforme los supuestos establecidos en la
sub clausula 34.1. Asi mismo, debera establecer el orden de prelacién.

31.2. El dictamen debera notificarse a la Mdxima Autoridad en el plazo de un (01) dia habil posteriores a su suscripcién.

31.3. La Licitacién se adjudicara mediante Resolucién motivada emitida por el Titular de la Entidad Contratante, antes

de la expiracion del periodo de validez de las ofertas y dentro del plazo maximo de dos (2) dias hébiles posteriores
a la notificacién del Dictamen de Recomendacién expedido por el Comité de Evaluacién, indicando, entre otros: el
nombre de los oferentes ganadoras, el monto total de su oferta; el orden de prelacién, el lugar y fecha estimada
para firmar el contrato; forma, lugar y plazo para la presentacién de las garantias contractuales; la fecha de inicio
del contrato y su plazo de ejecucién, el nombre y cargo de la persona autorizada para firmar el contrato y el
nombramiento del equipo que administrara su ejecucion.

31.4. EI Contratante notificara a los oferentes participantes la Resolucién de Adjudicacién dentro del plazo méximo de

un (1) dia habil a su emisién, y sera publicada en el Portal Unico de Contrataciones.

31.5. El Contratante se reserva el derecho de rechazar todas las ofertas, adjudicar total o parcialmente, o a la tinica oferta

presentada, siempre que cumpla con lo dispuesto en el Pliego de Bases y Condiciones y cuando sea conveniente
para satisfacer el interés publico perseguido con la contratacion.

31.6. Firme la Resolucién de Adjudicacion, se procedera a formalizar el contrato de acuerdo al modelo incluido en el
Pliego de Bases y Condiciones, observando las disposiciones legales y reglamentarias pertinentes.

Pagina 17 de 172 Pliego de Bases y Condiciones
LP-32-08-2026 “Adquisicion de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecimientos de Salud a Nivel Nacional”



Gobierno de Reconciliacién zoze z

§ : y Unidad Nacional 5 y
o @0 Pucblo, Prealdandt . S ANDINO!

G R

32. Suspensién o Cancelacién del Procedimiento.

32.1. El Contratante podra, mediante Resolucién motivada, suspender el procedimiento de contratacién si durante el
desarrollo del mismo ocurren situaciones calificadas como caso fortuito o fuerza mayor que impidan el normal
desarrollo del procedimiento.

32.2. Estas circunstancias deben impedir el normal desarrollo del procedimiento, pudiendo superarse dentro de un plazo
prudencial no superior a treinta (30) dias calendarios, sin afectar del monto y el objeto de la contratacién. En dicha
resolucién debera indicarse expresamente el plazo de suspension y las razones que lo motivan, pudiendo reiniciar
el proceso de contratacion.

32.3. Si la circunstancia acontecida por cualquiera de las causas relacionadas en la sub cldusula anterior no pudieren
resolverse dentro del plazo antes indicado, el Contratante debera cancelar el procedimiento motivando su decisién
en la Resolucién Administrativa que al efecto emita, no implicando responsabilidad alguna para la entidad
contratante.

32.4. El Contratante notificard a los oferentes la Resoluciéon de Suspension o de Cancelacién, dentro del plazo maximo
de un (1) dia habil a su emisién y sera publicada en el Portal Unico de Contrataciones.

33. Declaracién Desierta.

33.1. El Contratante mediante resolucién motivada, debera declarar desierta la Licitacién cuando:
a) No se presentare oferta alguna.
b) Se rechazaren todas las ofertas, fundamentando tal supuesto, las razones técnicas, econémicas y legales basadas
en el incumplimiento del Pliego de Bases y Condiciones.
¢) Durante la evaluacién de las ofertas se comprueban errores sustanciales respecto a las especificaciones
contempladas en el Pliego de Bases y Condiciones.
d) La Maxima Autoridad no esté de acuerdo con el dictamen del Comité de Evaluacién, fundamentando su
desacuerdo en razones de interés publico.
e) Cuando de la verificaciéon de la Oferta, se determine por el Comité de Evaluacién, la imposibilidad del Oferente,
de cumplir con el objeto a contratar, previa verificacién de las condiciones financieras del Oferente y la Oferta
misma.

33.2. La Resolucién de declaracion de desierto de un proceso de contratacién, no conllevara responsabilidad contractual
o precontractual alguna al Contratante.

33.3. La resolucion de declaracién desierta debera notificarse a los oferentes dentro del plazo de un (1) dia a partir de la
comprobacién de las causales indicadas en la sub clausula 34.1, y publicarse en el Portal Unico de Contrataciones,
sin perjuicio del uso de otros medios de difusion.

34. Recursos.

34.1. Los oferentes podran interponer los recursos administrativos establecidos en Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones
Administrativas del Estado y su Reglamento. Recursos, Titulo VII, Capitulo Unico, respectivamente.

34.2. El plazo para interponer el recurso de impugnacién serd de dos (2) dias habiles posteriores a la notificacién de la
Resolucién de Adjudicacién o de la Resoluciéon que la Declare Desierta.

34.3. En cumplimiento al Principio del Debido Proceso, los oferentes que interpongan recursos administrativos, deberan
hacerlo ante la Procuraduria General de la Reptblica (PGR) y deben enviar copia del mismo a la Maxima Autoridad
de la Entidad Contratante.
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35. Firma del Contrato

Una vez consentida o administrativamente firme la adjudicacién, los plazos para suscribir el contrato son los
siguientes:

a) A partir de que se encuentre firme la Resolucién de Adjudicacioén, el Contratante debera citar al oferente ganador,
para que en un periodo no mayor a cinco (5) dias habiles suscriba el contrato presentando la documentacién
requerida.

b) Cuando el oferente adjudicado no se presente a firmar el contrato dentro del plazo otorgado, sin que medie justa
causa, perderd automaticamente el derecho adquirido, sin perjuicio de la aplicacién de las sanciones
administrativas correspondientes.

36. Garantia/Fianza de Cumplimiento del Contrato

El oferente adjudicado debera presentar Garantia/Fianza de Cumplimiento del Contrato, dentro del plazo
establecido en la Resoluciéon de Adjudicacién, por un monto equivalente entre el cinco por ciento (5%) y el diez por
ciento (10%) del valor contractual, debiendo ser prorrogable a solicitud del Contratante. Presentada la
Garantia/Fianza de Cumplimiento a satisfaccién del Contratante, éste debera devolver la Fianza de Seriedad de la
Oferta.

Si el oferente adjudicado no cumple con la presentacién de la Garantia/Fianza de Cumplimiento o no firma el
Contrato, constituird base suficiente para anular la adjudicacién del contrato y hacer efectiva la Fianza de Seriedad
de la Oferta. En tal caso, el Contratante podra re adjudicar el contrato de acuerdo al orden de prelacion, siempre
que resultare conveniente al interés publico y se ajuste al Pliego de Base y Condiciones.

37. Garantia/Fianza de Anticipo

Previo a cualquier desembolso en concepto de adelanto del valor del contrato, el Contratante debera recibir a
satisfaccion una Garantia Bancaria de Anticipo, por un monto del cien por ciento (100%) del valor anticipado,
debiendo estar vigente hasta la amortizacién total del mismo.

En ningtin caso el monto del anticipo podra exceder el 40% del valor del contrato.

38. Reclamos
El Ministerio de Salud, interpondré reclamo ante el o los oferentes por las siguientes causas:

a) En los casos de reclamos por faltantes o dafios, fallas de fabrica de los Bienes; el oferente debe reponer el
producto dentro del término méximo de 8 dias calendarios, contados a partir de la fecha de notificado el
reclamo, del mismo modo por incumplimiento a lo establecido en cuanto a la cantidad,
especificaciones técnicas, discrepancia en el producto contratado, documentacién de suministros, fecha de
Despacho y cualquier otro incumplimiento o violacion a cualquiera de los términos, condiciones y clausulas
estipuladas en el presente documento.

b) En caso de dafios o de faltantes para cualquiera de los Bienes, el Contratante tiene derecho a reclamar la
retribucién de la parte no recibida o recibida en mal estado o la devolucién de la suma pagada o el pago segtin
lo recibido.

¢) El incumplimiento de los plazos establecidos para la reposicién de los Bienes se penalizard con la aplicacion
de la Multa establecida en el Contrato por cada dia de atraso.
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39. Penalizacion

39.1 El Oferente deberd garantizar al Ministerio de Salud el cumplimiento en tiempo y forma de todos los compromisos
suscritos en el contrato; para lo cual, se establece en el mismo una Clausula de Liquidacién por Dafios y Perjuicios
que expresa la obligacion del oferente adjudicado a pagar al Ministerio de Salud por retrasos o incumplimiento de
contrato, aplicada de la siguiente manera: Se aplicara la multa de acuerdo a lo establecido en el Arto. 64, parte in fine
de la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado” y el Arto. 112 del Reglamento.
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Seccion II. Datos de la Licitacion.
Los datos que se presentan a continuacién complementaran las disposiciones en las Instrucciones a los Oferentes (IAO). En caso de conflicto,
las disposiciones contenidas en esta seccién prevaleceran sobre las IAO.

A. Disposiciones Generales

—
8 Nombre del Contratante: Ministerio de Salud (MINSA)
<
L
Nombre del Proceso: Licitacion Puablica: N° LP-32-08-2026 “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA
ABASTECIMIENTO REGULAR DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL”.
p z REQUERIMIENTO
ITEM CODIGO DESCRIPCION UM COMPRA 2027
BENCILPENICILINA G. CRISTALINA 1,000,000 UI
1 1010100 POLVO ESTERIL 1.V FAM POLVO ESTERIL PARA FAM 399,452
INYECCION 1,000,000 UL
AZTREONAM 1G POLVO PARA INYECCION IV IM
2 1010102 POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1 GR FAM 15,671
3 1010106 LINEZOLID 600 MG TABLETA 600 MG TAB/COMP 6,940
AMPICILINA 1000MG + SULBACTAM 500MG POLVO
4 1010109 PARA INYECCION IM IV POLVO ESTERIL PARA FAM 6,000
INYECCION 1.5 GR
BENCILPENICILINA G PROCAINICA. POLVO
5 1010110 LIOFILIZADO 800,000 ULFAM. IM. POLVO FAM 113,058
LIOFILIZADO PARA INYECCION 800,000 Ul
CEFADROXILO 250 MG/5 ML. POLVO P/SUSP. ORAL,
6 1010118 FCO 60-80 ML POLVO PARA RECONSTITUIR 250 MG / FCO 21,957
5ML
CEFADROXILO 500 MG TABLETA ORAL CAPSULA O
7 1010119 TABLETA 500 MG TAB 167,800
IAOL1 BENCILPENICILINA G. BENZATINICA 1,200,000 U.I.
: 8 1010120 POLVO ESTERIL IM. POLVO ESTERIL PARA FAM 99,778

INYECCION 1,200,000 UI

CLOXACILINA SODICA. POLVO LIOFILIZADO 500
9 1010132 MG. FAM. ILM. / LV. POLVO LIOFILIZADO PARA FAM 86,441
INYECCION 500 MG

LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE IV

10 1010134 300ML SOLUCION PARA INYECCION 2 MG / ML FCO/BSA 21,623

1 1010135 DICLOXACILINA SODICA 500 MG. ORAL CAPSULA CAP 1,372,520
500 MG
AMOXICILINA 250 MG/5 ML. SUSP. ORAL FCO. 100 -

12 1010140 120 ML POLVO PARA RECONSTITUIR FCO 164,659
AMOXICILINA 500MG + ACIDO CLAVULANICO

13 1010144 125MG TABLETA/CAPSULA TAB/CAP 3,589,740
AMOXICILINA 500 MG. CAPSULA O TABLETA ORAL

14 1010145 CAPSULA O TABLETA 500 MG TAB/CAP 9,897,650
AMOXICILINA 250 MG + ACIDO CLAVULANICO 62.5

15 1010147 MG/5 ML. POLVO PARA SUSPENSION ORAL, FCO 60- FCO 178,413

120 ML POLVO PARA RECONSTITUIR 250 MG + 62.5
MG/5 ML

AMPICILINA POLVO LIOFILIZADO 1G. FAM. LV.
16 1010150 POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 GR FAM 156,827
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PIPERACILINA SODICA 4G + TAZOBACTAM SODICO

17 1010161 0.5 GR POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE LV FAM 3,300
POLVO ESTERIL PARA INYECCION 4G+ 05 G
ERTAPENEM 1GR POLVO LIOFILIZADO

18 1010162 (ANTIBIOTICO) FAM/VIAL v M POLVO FAM 13,200
LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 GR
MEROPENEM TRIHIDRATADO. POLVO

19 1010164 LIOFILIZADO 500 MG. FAM. L1LV. POLVO FAM 375,000
LIOFILIZADO PARA INYECCION 500 MG
IMIPENEN + CILASTATINA. POLVO LIOFILIZADO

20 1010165 500 MG + 500 MG. FAM. 1.V. POLVO LIOFILIZADO FAM 151,898
PARA INYECCION 500 MG + 500 MG
CEFAZOLINA 1 GRAMO POLVO LIOFILIZADO I.V.

21 1010170 IM. POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 GR FAM 144,779
CEFALEXINA CAPSULA O TABLETAORAL 500 MG

22 1010175 CAPSULA O TABLETA 500 MG TAB/CAP 2,743,360
CEFOXITINA SODICA 1 GRAMO, POLVO

23 1010180 LIOFILIZADO IM LV. POLVO LIOFILIZADO PARA FAM 1,750
INYECCION 1 GR
CEFOTAXIMA POLVO LIOFILIZADO 1 G. FAM. LM /.

24 1010185 1.V.POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 GR FAM 22401
CEFTAZIDIMA POLVO LIOFILIZADO PARA

25 1010190 INYECCION 1G FAM. IM. IV. POLVO LIOFILIZADO FAM 90,014
PARA INYECCION 1 GR
CEFTRIAXONA 1 GMO. POLVO LIOFILIZADO IL.M. I.V.

26 1010195 POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 GR FAM 1,337,704
ERITROMICINA  ETILSUCCINATO. SUSPENSION

27 1010200 250MG/5ML. FRASCO 100 ML. SUSPENSION 250 MG/2 FCO 72,000
ML

28 1010206 CEFIXIMA 400 MG. TABLETA O CAPSULA TAB/CAP 2,800
ERITROMICINA ESTEARATO. TABLETA RANURADA

29 1010210 500 MG. TABLETA RANURADA 500 MG TAB 597,490

30 1010220 CLINDAMICINA 300 MG ORAL. CAPSULA 300 MG CAP 1,388,010
CLINDAMICINA FOSFATO 150MG/ML. SOLUCION

31 1010230 INYECTABLE 6 ML. IM. IV. FAM O AMP O VIAL FAM/VIAL 360,315
SOLUCION PARA INYECCION 150 MG/ML
TIGECICLINA 50MG. POLVO PARA SOLUCION

32 1010234 INYECTABLE IV POLVO PARA SOLUCION 50 MG FAM 5402
CLARITROMICINA ENDOVENOSA 500MG POLVO

33 1010252 LIOFILIZADO FAM 9,520
AZITROMICINA DIHIDRATO 200 MG/5 ML POLVO

34 1010253 PARA SUSPENSION ORAL FRASCO 15 - 30ML POLVO FCO 151,432
PARA RECONSTITUIR 200 MG/5 ML
AZITROMICINA DIHIDRATO 500 MG TABLETA

35 1010254 ORAL TABLETA 500 MG TAB/CAP 1,302,980
DOXICICLINA 100 MG TABLETA O CAPSULA ORAL

36 1010300 TABLETA 100 MG TAB/CAP 1,603,550

37 1010302 AI\ZEJ\IOCICLINA 100 MG. CAPSULA O TABLETA 100 TAB/CAP 22,170
MINOCICLINA ENDOVENOSA 100MG IV POLVO

38 1010306 LIOFILIZADO FAM/VIAL 880
CLORANFENICOL SUCCINATO SODICO. POLVO

39 1010330 LIOFILIZADO 1 G. FAM./ L.V. POLVO LIOFILIZADO FAM 1,162
PARA INYECCION 1 GR
GENTAMICINA SULFATO SOLUCION INYECTABLE

40 1010420 10MG/1IML. AMP. 1-2 ML. SOLUCION PARA AMP 5,993
INYECCION 10 MG/ML
GENTAMICINA SULFATO. SOLUCION INYECTABLE

41 1010425 40MG/ 1ML. AMP.2ML. LM. / 1.V. SOLUCION PARA AMP 190,664
INYECCION 40 MG/ML
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AMIKACINA SULFATO. SOLUCION INYECTABLE 100

42 1010440 MG/2ML. AMP 2ML. IM / LV. SOLUCION PARA AMPOLLA/FRA 21,491
INYECCION 50 MG / ML
AMIKACINA. SOLUCION INYECTABLE 250MG/1ML.

43 1010445 AMP. 2 ML. LM. / I1.V. SOLUCION PARA INYECCION AMP 60,812
250 MG/ML
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160 MG + 800 MG.

44 1010501 TABLETA ORAL TABLETA 160 MG + 800 MG TAB 574,250
TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL ENDOVENOSA

4 1010504 160/800 MG SOLUCION INYECTABLE 3ML IM IV FAM 13,801
SULFADIACINA DE PLATA. CREMA TOPICA 1%.

46 1010520 FRASCO 200-250 G CREMA 1 % FCO 16,668

47 1010530 ?&L&éDIAZINA 500 MG TABLETA U.S.P. TABLETA TAB 15,120
NITROFURANTOINA  25MG/5ML. SUSPENSION

48 1010600 ORAL, FCO 60-120ML SUSPENSION 25 MG/5 ML FCO 17,954
FOSFOMICINA TROMETAMOL GRANULADO PARA

49 1010605 RECONSTRUIR 3 G SOBRE 800
NITROFURANTOINA 100 MG ORAL TABLETA O

50 1010610 CAPSULA TAB/CAP 1,702,230
FURAZOLIDONA 100 MG. TABLETA/CAPSULA

51 1010655 ORAL TABLETA 100 MG TAB/CAP 416,030
NISTATINA. SUSPENSION 100,000 UI/ ML. FRASCO 30

>2 1010700 ML. SUSPENSION 100,000 UI/ML FCO 49,767
VORICONAZOL 200 MG. POLVO PARA SOLUCION

3 1010716 INYECTABLE IV POLVO PARA SOLUCION 200 MG FAM 2,339

54 1010717 VORICONAZOL 200 MG. TABLETA ORAL TABLETA TAB 19,850
200 MG
ANFOTERICINA B DESOXICOLATO DE SODIO 50 MG

55 1010720 / LV. POLVO LIOFILIZADO POLVO LIOFILIZADO FAM 2,896
PARA INYECCION 50 MG
FLUCONAZOL SOLUCION PARA INYECCION 2

56 1010723 MG/1 ML FAM O BOLSA DE 100 ML. I.V. SOLUCION FAM 28,852
PARA INYECCION 2 MG / ML
FLUCONAZOL 50 MG/5 ML. SUSPENSION ORAL/

57 1010724 POLVO PARA RECONSTITUIR, FCO 30 - 60 ML FCO 60
SUSPENSION 50 MG / 5 ML
CASPOFUNGINA 50 MG POLVO LIOFILIZODO IV

8 1010725 POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 50 MG FAM 1,680

59 1010729 E(R;ACONAZOL 100 MG. CAPSULA O TABLETA 100 TAB/CAP 33,180
FLUCONAZOL 150 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL

60 1010740 CAPSULA O TABLETA 150 MG TAB/CAP 220,110

61 1010787 ANIDULAFUNGINA 100MG SOLUCION 100 MG FCO/VIAL 600
CLOROQUINA FOSFATO. TABLETA ORAL 250 MG.

62 1010810 TABLETA 250 MG TAB 897,930
PRIMAQUINA FOSFATO. TABLETA ORAL 5MG BASE.

63 1010820 TABLETA 5 MG TAB 673,730
PRIMAQUINA FOSFATO 15 MG BASE.

o4 1010830 TABLETA/CAPSULA ORAL TABLETA 15 MG TAB/CAP 1,584,590

65 1010850 PIRIMETAMINA 25 MG TABLETA TAB 15,120

66 1011011 ESPIRAMICINA 1,500,000 UI TABLETA TAB 60,000
VANCOMICINA CLORHIDRATO. POLVO

67 1011100 LIOFILIZADO 500 MG. FAM.L.V. POLVO LIOFILIZADO FAM 255,563
PARA INYECCION 500 MG

68 1011209 MOXIFLOXACINO 400MG INTRAVENOSO FAM 1,680
CIPROFLOXACINA. TABLETA ORAL RECUBIERTA

69 1011210 500 MG. TABLETA RECUBIERTA 500 MG TAB 5,312,800
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CIPROFLOXACINA _ 2MG /ML,  SOLUCION
70 1011220 | INYECTABLE FAM O FCO 100ML (200MG/100ML) LV FAM 246,639
SOLUCION PARA INYECCION 2 MG / ML
CIPROFLOXACINA 03% + DEXAMETASONA 0.1%
71 1011221 | SUSPENSION OFTALMICA / SOLUCION OFTALMICA FCO 24,796
FCO 5-10 ML SOLUCION 03 % + 0.1 %
LEVOFLOXACINA HEMIHIDRATO 500 MG ORAL
72 001244 | e NG TAB 127,500
LEVOFLOXACINA 5  MG/ML _ SOLUCION
73 1011246  |INYECTABLE 100 ML IV SOLUCION PARA FAM/BSA 18,322
INYECCION 5 MG/ML
MOXIFLOXACINA 400 MG. ORAL COMPRIMIDO
74 1011250 | e e 100 MG TAB 4,190
ACICLOVIR 250 MG. POLVO LIOFILIZADO IV FAM
75 1011290 | 10ML POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 250 FAM 10,452
MG
76 1011310 | ACICLOVIR 400 MG. ORAL TABLETA TAB 66,890
LEVOTIROXINA SODICA. TABLETA ORAL 0.1 MG
77 170401 | fpren e TAB 3,150,000
OSELTAMIVIR FOSFATO 75 MG. TABLETA/CAPSULA
78 011370 | Jois S DeUL A 78 MG TAB/CAP 2,055,730
OSELTAMIVIR FOSFATO 12 MG/ML. POLVO
79 1011372 | PARA/SUSPENSION ORAL FRASCO 75 ML POLVO FCO 129,258
PARA RECONSTITUIR 12 MG/ML
80 1011482 | DAPTOMICINA 500MG POLVO LIOFILIZADO IV FAM/VIAL 250
HIDROXIDO ALUMINIO 150 MG + HIDROXIDO DE
81 1020107 | MAGNESIO 150 MG /5ML. FCO 115 ML A 180 ML. FCO 97,603
SUSPENSION 150 MG + 150 MG / 5ML
RANITIDINA. SOLUCION INYECTABLE 25MG/ 1ML.
82 1020130 | AMP 2 ML. LV. SOLUCION PARA INYECCION 25 AMP 637,098
MG/ML
OMEPRAZOL 40 MG. POLVO LIOFILIZADO,
83 1020160  |FAM/VIAL IV POLVO LIOFILIZADO PARA FAM/VIAL 351,557
INYECCION 40 MG
OMEPRAZOL CAPSULA O TABLETA ORAL 20 MG
84 1020170 | CAPSULA O TABLETA 20 MG CAP 1,731,770
85 1020202 | LOPERAMIDA 2 MG. ORAL TABLETA O CAPSULA TAB/CAP 73,830
ENEMA FOSFATO 6 G Y BIFOSFATO SODICO 16-19G.
86 1020300 | SOLUCION FRASCO 100-150ML SOLUCION 6 G + 16 FCO 73,958
G/100 ML
POLIETILENGLICOL 3350 (240G. POLVO PARA
87 1020302 | 551 UCION ORAL) LAVADO DE COLON - - GALON 11,172
DIMENHIDRINATO. TABLETA ORAL 50 MG.
88 1020400 | o Brp s TAB 1,542,510
DIMENHIDRINATO 50  MG/MLSOLUCION
89 1020405  |[INYECTABLE 1 ML. LM. IV. SOLUCION PARA AMP 358,763
INYECCION 50 MG / ML
METOCLOPRAMIDA  SOLUCION  INYECTABLE
90 1020410 | 10MG/2ML AMP.2 ML FAM LM. LV SOLUCION PARA AMP 703,198
INYECCION 10 MG/2 ML
91 1020411 | METOCLOPRAMIDA 10 MG. TABLETA 10 MG TAB 67,540
ONDASETRON 8MG/4ML. SOLUCION INYECTABLE
92 1020420  [IM. IV. AMPOLLA 4ML. SOLUCION PARA AMP 135,000
INYECCION 2 MG / ML
93 1020423 | ONDASETRON 8 MG. ORAL TABLETA 8 MG TAB 123,280
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LEVOSULPIRIDE 25 MG IM IV SOLUCION PARA

4 1020480 INYECCION 2ML SOLUCION PARA INYECCION - AMP 15,000

95 1020500 TINIDAZOL 500 MG. TABLETA ORAL O CAPSULA TAB/CAP 280,000
METRONIDAZOL 125MG/ 5ML. SUSP. ORAL 60-120

% 1020510 ML SUSPENSION 125 MG / 5 ML FCO 73,729
METRONIDAZOL 5 MG/1ML. SOLUCION

97 1020511 INYECTABLE. FAM/BSA 100 ML. LV. SOLUCION FAM/BSA 302,707
PARA INYECCION 5 MG/ML

08 1020513 1\I\EETRONIDAZOL 500MG CAPSULA O TABLETA 500 TAB/CAP 4,137,920

99 1020550 1I\\I/[Ic"l;AZOXANIDA 500 MG. CAPSULA O TABLETA 500 TAB 12,000
ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL 400 MG EN

100 1020620 FRASCO DE 10 A 20 ML SUSPENSION 400 MG FCO 56,542
ALBENDAZOL 400 MG. ORAL Y/O MASTICABLE

101 1020630 TABLETA 400 MG TAB 544,570
LACTULOSA SUSPENSION 3.1-3.7G/5ML FRASCO

102 1020700 220-500ML SUSPENSION 0.67 G/ML FCO 9,000
SULFATO DE BARIO POLVO PARA SERIADO

103 1020710 GASTRODUODENAL (ORAL) FRASCO 340G POLVO FCO 240
PARA SOLUCION 337.18 MG

104 1020753 f/[(éIDO URSODESOXICOLICO 300MG CAPSULA 300 CAP O COMP 13,500
SALBUTAMOL SULFATO AEROSOL INHALADO.
AEROSOL 0.1% (100 MCG/ ASPERSION), ENVASE

105 1030102 ASPERSOR 200-250 DOSIS. SUSPENSION/ SOLUCION FCO 70,844
SOLUCION PARA INHALAR 0.1%
SALBUTAMOL SULFATO ALBUTEROL INHALADO.
SOLUCION P/NEBULIZADOR 5MG/ ML. 05 %.

106 1030108 | ERASCO 20 ML. SOLUCION PARA INHALAR 5 FCO 17,262
MG/ML
AMINOFILINA 25 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE

107 1030110 10 ML. I.V. SOLUCION PARA INYECCION 25 MG/ML AMP 10,772
TEOFILINA 300 MG. TABLETA/ CAPSULA ORAL

108 1030125 LIBERACION PROLONGADA TABLETA DE TAB 37,330
LIBERACION PROLONGADA 300 MG
TEOFILINA SUSPENSION ORAL 80 MG/ 15 ML.

109 1030150 FRASCO DE 100-120 ML SUSPENSION 80 MG/15 ML FCO 5929
BUDESONIDA 1MG/ML PARA NEBULIZAR FRASCO

110 1030172 15-20ML SOLUCION NASAL 1IMG/ 1ML FCO 7,500
BECLOMETAZONA. AEROSOL PARA ASPERSION

111 1030400 ORAL 50 MCG/INHALACION MEDIDA EN FRASCO FCO 53,250
DE 200 DOSIS. AEROSOL 50 MCG
BECLOMETASONA AEROSOL 250 MCG / ASPERSION

112 1030405 ASPERSOR 200 DOSIS ANHL AEROSOL 250 MCG FCO 236,588
BROMURO DE IPATROPIO SOLUCION PARA

113 1030500 ASPERSION 20 MCG. X INHALACION, FCO. 200 DOSIS FCO 172,272
SOLUCION PARA INHALAR 200 MCG/INHL
BROMURO DE IPATROPIO SOLUCION PARA

114 1030505 NEBULIZAR 250 MCG/1ML. VIAL O FRASCO 20ML FCO/VIAL 32,473
SOLUCION
DIGOXINA 0.25 MG / ML. SOLUCION INYECTABLE 2

115 1040100 ML. LV.IM. SOLUCION PARA INYECCION 0.25 AMP 3,240
MG/ML

116 1040110 B{IGGOXINA. TABLETA ORAL 0,25 MG. TABLETA 0.25 TAB 301,840

Pagina 25 de 172 Pliego de Bases y Condiciones

LP-32-08-2026 “Adquisicion de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecimientos de Salud a Nivel Nacional”




Gobierno de Reconciliacién

= » S A
£ y Unidad Nacional e y T\
¢ N ‘% INO!
WEB cat 0(4 . S A D Ly :
HICRRBEUPR TRED QQ_ p a'eé'&)' th / - \( \C’?’Z X5 /?'??

117 1040130 | CARVEDILOL 6.25 MG. ORAL TABLETA TAB 18,750,000
CARVEDILOL 25 MG. TABLETA RANURADA

118 1040135 | D) E T oo TAB 992,640
AMIODARONA 200 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL

119 1040200 | et NG TAB 189,290
AMIODARONA  CLORHIDRATO 50 MG/1ML

120 1040205 | SOLUCION INYECTABLE 3 ML. L.V. SOLUCION PARA AMP 14,829
INYECCION 50 MG / ML
VERAPAMILO CLORHIDRATO SOLUCION

121 1040210 | INYECTABLE 2.5/1 ML. AMP. 2 ML. IV SOLUCION AMP 640
PARA INYECCION 2.5 MG/ML
VERAPAMILO CLOHIDRATO TABLETA ORAL 80 MG.

122 1040215 | e e NG TAB 204,230
ADENOSINA 3 MG. / ML. SOL. INYECTABLE 2 ML. V.

123 1040220 | 551 UCTON PARA INYECCION 3 MG /ML AMP 4,937
FENILEFRINA CLORHIDRATO 01% (10 MG/ML)

124 1040310 | SOLUCION INYECTABLE LV. SOLUCION PARA AMP 952
INYECCION 0.1%
DOBUTAMINA  CLORHIDRATO.  SOLUCION

125 1040320 | INYECTABLE 12.5MG/ ML (250MG/20ML). AMP. 20 AMP%ALI%/SLR?SCO 5,640
ML.LV. SOLUCION PARA INYECCION 12.5 MG/ML
DOPAMINA CLORHIDRATO 40 MG/ML. SOLUCION

126 1040330 | ACUOSA. 5 ML. IV FAM O AMP. SOLUCION PARA AMP%/ILI%/SLRAASCO 3,000
INYECCION 40 MG/ML
EPINEFRINA ACUOSA 1:1000 (ADRENALINA)L %

127 1040340 | SOLUCION INYECTABLE 1 ML. LV. S.C SOLUCION AMP 90,438
PARA INYECCION 1 %
NOREPINEFRINA BITARTRATO 1 MG/ML SOL.

128 1040348 | INYECTABLE 45 ML IV SOLUCION PARA AMP 199,474
INYECCION 1 MG / ML
DINITRATO DE ISOSORBIDE. TABLETA ORAL 10 MG.

129 1040410 |2 b o TAB 825,800
NITROGLICERINA 5 MG / 1 ML SOLUCION LV. AMP

130 1040420 |\ \f SOLUCION PARA INYECCION 5 MG/ ML AMP 150

131 1040436 | AMLODIPINA BESILATO 10 MG. TABLETA 10 MG TAB 2,445,510
TRIMETAZIDINA CLORHIDRATO 35 MG. ORAL

132 1040445 | o e TAB 66,000
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG.

133 1040500 | TABLETA/CAPSULA ORAL CAPSULA O TABLETA TAB/CAP 27,175,940
100 MG
ESTREPTOQUINASA  POLVO  ESTERIL _ PARA

134 1040511 | INYECCION 1,500,000UL. POLVO ESTERIL. FAM. IV VIAL 443
POLVO PARA INYECCION 1,500,000 UI
ENOXAPARINA 40MG/0.4ML. INYECTABLE VIAL O

135 1040522 | JERINGA PRELLENADA 04ML SOLUCION PARA UNIDADES 37,370
INYECCION 40 MG/0.4 ML
TIROFIBAN 125/ 50ML. INYECTABLE SOLUCION

136 1040530 | |NYECTABLE V. 12.5/ 50ML VIAL 7
ATENOLOL. TABLETA ORAL RANURADA 100 MG.

137 1040600 | BLETA 1600 MO TAB 739,550
ENALAPRIL MALEATO 10 MG. TABLETA ORAL

138 1040610 | Lo MR ADA. TABLETA 10 MG TAB 13,906,230

139 1040615 | CAPTOPRIL. TABLETA ORAL 25 MG. TABLETA 25 MG TAB 2,550,000
METILDOPA. TABLETA ORAL RANURADA 500 MG.

140 1040620 | el Sl s TAB 779,690
HIDRALACINA 50 MG.

141 1040630 | TABLETA/GRAGEA/COMPRIMIDO ORAL TABLETA TAB 30,000
50 MG
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142 1040634 METOPROLOL 100 MG. TABLETA TAB 41,960
HIDRALACINA 20 MG/ML. POLVO LIOFILIZADO O

143 1040635 SOLUCION INYECTABLE 1-2 ML. IM. IV. FAM O AMP. AMPS;/E)%S{(:SCO 2,287
SOLUCION PARA INYECCION 20 MG/ML
NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG. SOLUCION

144 1040640 INYECTABLE/POLVO ESTERIL 1V. POLVO PARA FAM 30
INYECCION 50 MG
LABETALOL CLORHIDRATO 5 MG/ML SOLUCION

145 1040650 INYECTABLE IV SOLUCION PARA INYECCION 5 AMP 45,737
MG/ML

146 1040651 ;&Bh];:["éALOL 200 MG TABLETA CAPSULA O TABLETA UNIDADES 3,424,460
NIFEDIPINA 10 MG ORAL LIBERACION SOSTENIDA

147 1040676 TABLETA 10 MG TAB 3,441,220

148 1040677 NIFEDIPINA 20 MG CAPSULA O TABLETA 20 MG TAB/CAP 29,758,650

149 1040678 LOSARTAN POTASIO 50 MG. ORAL TABLETA 50 MG TAB 66,000,000

150 1040688 BISOPROLOL FUMARATO 5 MG. TABLETA 5 MG TAB 825,000
METOPROLOL 5MG/ 5ML SOLUCION INYECTABLE

151 1040693 IV AMPOLLA 5ML SOLUCION 5 MG/5 ML AMP 60

152 1040700 GEMFIBROZIL 600 MG ORAL TABLETA 600 MG TAB 738,240

153 1040711 i/l{l\c/;[VASTATINA 10 MG TABLETA ORAL TABLETA 10 TAB 4,196,350
ROSUVASTATINA 20 MG. TABLETA/COMPRIMIDO

154 1040717 TABLETA 20 MG TAB 2,151,450
COLISTINA DE 150-160 MG/ML VIAL CON POLVO

155 1040833 LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE IM IV FAM 10,004
POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 150 MG

156 1040898 MILRINONA 1 MG/ 1 ML SOLUCION 1 MG / ML AMP 195

157 1041212 ALTEPLASA 50 MG SOLUCION INYECTABLE IV FAM FAM/VIAL 7
50ML
ACIDO FOLICO 5 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL

158 1050100 TABLETA 5 MG TAB/CAP 2,796,970
SULFATO FERROSO+ACIDO FOLICO 60MG+400MCG.

159 1050110 TABLETA ORAL TABLETA 60 MG + 400 MCG TAB 22,841,080
SULFATO  FERROSO (HIERRO  ELEMENTAL)

160 1050120 SOLUCION ORAL 15MG/0.6ML. FRASCO 30 ML. FCO 30,125
SOLUCION 15 MG/0.6 ML
HIERRO SACAROSA 100MG/ 5ML. SOLUCION

161 1050123 INYECTABLE IV SOLUCION INYECTABLE 100 MG/5 AMP 7,500
ML
ERITROPOYETINA RECOMBINANTE 4000 UI/ML.
SOLUCION INYECTABLE SC/1V, FAM/JERINGA

162 1050133 PRECARGADA 1ML SOLUCION PARA INYECCION FAM 276404
4,000 UI/ML
HEPARINA SODICA 5,000 UI/ML SOLUCION

163 1050200 INYECT. 5 - 10 ML. LV. SC. SOLUCION PARA FAM 156,113
INYECCION 5,000 Ul/ML
BEMIPARINA SODICA 3,500 Ul/0.2ML JERINGA

164 1050206 PRELLENADA SOLUCION PARA INYECCION 3,500 UI UNIDADES 2,000
WARFARINA SODICA 5MG.

165 1050210 TABLETA/COMPRIMIDO ORAL TABLETA 5 MG TAB 126,540

166 1050215 E/[Ié)PIDOGREL BISULFATO DE 75 MG. TABLETA 75 TAB 892,750
FITOMENADIONA (VITAMINA K1). SOLUCION

167 1050300 INYECTABLE 1IMG/ IML. AMP.1 ML.LM. / LV. AMP 60,000
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168

1050305

FITOMENADIONA (VITAMINA K1). SOLUCION
INYECTABLE 10MG/ 1IML. AMP. 1 ML. LM. / LV.
SOLUCION PARA INYECCION 10 MG/ML

AMPOLLA/FRASCO

AMPOLLA

48,147

169

1050310

PROTAMINA SULFATO 50MG. SOLUCION
INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE I.V. 50 MG

AMP

225

170

1050311

ACIDO TRANEXAMICO 500MG/ 5ML SOLUCION
INYECTABLE 1.V. 500 MG/5 ML

AMP

19,500

171

1050317

ETAMSILATO 500 MG. TABLETA -

TAB

500

172

1060100

DEXTROSA EN AGUA 5 % SOLUCION INYECTABLE
1,000 ML. LV. FRASCO/BOLSA 1000ML SOLUCION
PARA INYECCION 5%

FCO/BSA

129,172

173

1060106

DEXTROSA GLUCOSA EN AGUA 10% SOLUCION
INYECTABLE IV. CARACTERISTICAS DEL ENVASE:
CAPACIDAD: 1000 ML, FRASCO DE POLIPROPILENO
GRADO MEDICO. TIPO DE CIERRE: TAPON DE
GOMA CON SELLO DE SEGURIDAD SOLUCION
PARA INYECCION 10%

FCO/BSA

7,072

174

1060108

DEXTROSA EN AGUA 50%. SOLUCION INYECTABLE
50 ML, FAM/VIAL IV SOLUCION PARA INYECCION
50%

FAM/VIAL

31,147

175

1060110

HARTMAN (NACL+CLK+CL2CA+NAHCO3)
SOLUCION PARA INYECCION (0.6+0.03+0.02+0.31) IV.
CARACTERISTICAS DEL ENVASE: CAPACIDAD: 1000
ML, FRASCO DE POLIPROPILENO GRADO MEDICO.
TIPO DE CIERRE: TAPON DE GOMA CON SELLO DE
SEGURIDAD SOLUCION PARA INYECCION NACL 0.6
MG + KCL 0.03 MG + CLCA 0.02 MG + NAHCO3 0.31 M

FCO/BSA

434,874

176

1060120

CLORURO SODICO (SOLUCION FISIOLOGICA) 0.9%
SOLUCION PARA INYECCION Iv.
CARACTERISTICAS DEL ENVASE: CAPACIDAD: 1000
ML, FRASCO DE POLIPROPILENO GRADO MEDICO.
TIPO DE CIERRE: TAPON DE GOMA CON SELLO DE
SEGURIDAD SOLUCION PARA INYECCION 0.9 %

FCO/BSA

1,439,276

177

1060215

ALBUMINA HUMANA 20% SOLUCION INYECTABLE
50 ML. IV SOLUCION PARA INYECCION 20 %

FAM

13,507

178

1060253

PLASMA LYTE A SOLUCION MULTIELECTROLITICO
PARA PERFUSION PH7,4 500ML SOLUCION 500 ML

FCO

15

179

1060300

AGUA DESTILADA. SOLUCION PARA INYECCION.
BULBO (AMPOLLA) 10 ML. IM. / LV. SOLUCION
NOCTURNA ULTRAFINA

BULBO

1,760,000

180

1060421

SOLUCION DE LIPIDOS 20% PARA
HIPERALIMENTACION  SOLUCION  ESTANDAR
(ACEITE DE SOYA 20G) 100ML A 1000ML IV
SOLUCION PARA INYECCION 20 %

FCO

900

181

1060423

AMINOACIDOS PARA ALIMENTACION
PARENTERAL SOLUCION AL 8.5% FRASCO 500ML.
SOLUCION PARA INYECCION 8.5%

FCO

1,050

182

1060462

CUSTODIOL SOLUCION 1000 ML - -

FCO/BSA

25

183

1060500

CLORURO DE POTASIO 2 MEQ (0] MMOL/ML
SOLUCION INYECTABLE 15 GR 5-10 ML IV
SOLUCION PARA INYECCION 2 MMOL/ML
(MEQ/ML)

AMP

408,568

184

1060510

CLORURO SODICO (SOLUCION HIPERTONICA).
SOLUCION PARA INYECCION AL 20% (3.42 MEQ/1
ML). AMP. 10 ML. L.V. SOLUCION PARA INYECCION
20% (3.42 MEQ/ML)

AMP

232,803
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BICARBONATO SODICO SOLUCION INYECTABLE

185 1060533 7.5% AMP. 10 ML. IV SOLUCION PARA INYECCION AMP 176,091
7.5% (1 MEQ/ML)
ELECTROLITOS ORALES OSMOLARIDAD REDUCIDA
(245MOSMOL/L) POLVO PARA SOLUCION ORAL
GLUCOSA ANHIDRA 13.5G/L (7SMML/L CLORURO
DE SODIO 26G/L (7SMMOL/L) CLORURO DE

186 1060541 POTASIO 1.5G/L (20MMOL/L) CITRATO TRISODICO SOBRE 3,126847
DE HIDRATADO 29G/L (10MMOL/L). CLORURO
(65MMOL/L) SOBRE DE 20.5-21.5G. POLVO PARA
SOLUCION GLUCO
CALCIO CARBONATO 1.5GR/BASE CALCIO 500-600

187 1060560 MG ORAL TABLETA 1.5 G (600 MG CA) TAB 13,549,100

188 1070105 %{OSEMIDA. TABLETA ORAL 40 MG. TABLETA 40 TAB 4,789.200
FUROSEMIDA 20 MG. SOLUCION INYECTABLE 1-2

189 1070110 ML. LM. LV. SOLUCION PARA INYECCION 20 MG AMP 292,387
HIDROCLOROTIACIDA. TABLETA ORAL

190 1070120 RANURADA 50 MG. TABLETA 50 MG TAB 352,690
HIDROCLOROTIACIDA + AMILORIDE. TABLETA

191 1070131 ORAL RANURADA 50MG/5MG. TABLETA 50 MG + 5 TAB 3,539,400
MG
MANITOL SOLUCION INYECTABLE 20% LV.

192 1070140 FAM/BOLSA 250 ML. SOLUCION PARA INYECCION FAM/BSA 23,709
20 %

193 1070151 ESPIRONOLACTONA 100 MG. TABLETA 100 MG TAB 900,000

194 1070215 ALOPURINOL 300 MG. U.S.P ORAL TABLETA 300 MG TAB 3,686,490

195 1070415 SILIMARINA AL 80% (94 MG.) ORAL CAPSULA 80% TAB 30,000

196 1070614 SILDENAFIL 50MG TABLETA 50 MG TAB 3,750
BASILIXIMAB 20MG IV. SOLUCION INYECTABLE/

197 1070627 POLVO CON SOLVENTE 5ML SOLUCION 20 MG VIAL 22
LEVETIRACETAM 100 MG/ ML SOLUCION

198 1080109 INYECTABLE 100 MG/ML FCO/ AMP 13,500
VALPROATO SODICO 250 MG/5 ML SOLUCION

199 1080110 ORAL 100-120 ML. SOLUCION 250 MG / 5 ML FCo 92161

200 1080112 LEVETIRACETAM 500 MG. TABLETA 500 MG TAB 2,250,000

201 1080115 E/IOGPIRAMATO 100 MG. TABLETA ORAL TABLETA 100 TAB 600,000

202 1080117 LAMOTRIGINA TABLETA 100 MG TAB 420,000
CARBAMACEPINA. TABLETA ORAL RANURADA 200

203 1080120 MG, TABLETA 200 MG TAB 14,728,930

04 1080126 SO%?\%ENTINA 600 MG. TABLETA ORAL TABLETA TAB 577,350
ACIDO VALPROICO 250 MG. TABLETA/CAPSULA

205 1080131 ORAL CAPSULA O TABLETA 250 MG TAB/CAP 6,820,760
CLONAZEPAN 2 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL

206 1080135 CAPSULA O TABLETA 2 MG TAB/CAP 2,088,810
FENITOINA (DIFENILHIDANTOINA SODICA). 125

207 1080150 MG/5 ML. SUSP. ORAL 100 - 120 ML. SUSPENSION 125 FCO 5,169
MG / 5 ML
FENITOINA  (DIFENILHIDANTOINA) 100 MG.

208 1080155 TABLETA/CAPSULA ORAL CAPSULA O TABLETA TAB/CAP 2,117,890
100 MG
FENOBARBITAL 100 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL

209 1080160 TABLETA 100 MG TAB 266,320
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FENOBARBITAL 15-20 MG/5ML SOLUCION ORAL

210 1080165 FRASCO 100-120 ML. SOLUCION 15-20 MG/5 ML FCO 1,047
SULFATO DE MAGNESIO 10 % 1G. SOLUCION

211 1080200 INYECTABLE 10 ML. IM. IV. SOLUCION PARA AMP 210,158
INYECCION 10%
FENOBARBITAL SODICO SOLUCION INYECTABLE

212 1080202 200 MG AMPOLLA 1-2 ML. IV SOLUCION AMP 1,697
INYECTABLE 1.V. 200 MG
DIAZEPAN SOLUCION INYECTABLE 5 MG/1 ML.

213 1080210 AMP. 2 ML. IM/IV SOLUCION PARA INYECCION 5 AMP 54,068
MG/ML
FENITOINA (DIFENILHIDANTOINA SODICA) 50

214 1080220 MG/IML SOL. INY. 5 ML IM. IV. AMP O FAM FAM 47,845
SOLUCION PARA INYECCION 50 MG / ML
LEVODOPA - CARBIDOPA 250 + 25 MG. TABLETA.

215 1080300 ORAL. TABLETA 250 MG + 25 MG TAB 1,500,000

216 1080310 ;"II{VI[I({;EXIFENIDILO. TABLETA ORAL 5 MG. TABLETA TAB 1132,430
BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG. TABLETA. ORAL.

217 1080320 TABLETA 2 MG TAB 90,000
NEOSTIGMINA METILSULFATO. SOLUCION

218 1080400 INYECTABLE 05MG/ML AMP. 1 ML. IM / LV. AMP 75,405
SOLUCION PARA INYECCION 0.5 MG/ML
PROPRANOLOL 40 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL

219 1080520 CAPSULA O TABLETA 40 MG TAB/CAP 1,177,800

220 1080610 11\\I/IIC1;\/IODIPINA 30 MG. CAPSULA. ORAL. TABLETA 30 CAP 15,750

221 1080615 NIMODIPINA 10 MG. / 50 ML SOLUCION. L.V FAM AMP 300
VASOPRESINA 20 UDS/ IML  SOLUCION

222 1080620 INYECTABLE IV AMP/FAM 1-5ML SOLUCION 20 AMPOLLA/FRASCO 1,050

AMPOLLA

MG/ML

223 1080710 MELATONINA 5MG CAPSULA O TABLETA 5 MG TAB/CAP 1,200,000

224 1080823 MODAFINILO 200MG TABLETA TAB 3,000

225 1080824 TIZANIDINA 4 MG TABLETA TAB 48,000
CITRATO DE CAFEINA 20MG/ ML SOLUCION

226 1080888 INYECTABLE 1.V. 20 MG/ML AMP 1,500

227 1080895 LEVETIRACETAM 100 MG/ML FCO 100-120 ML FCO 14,400
DIAZEPAN 5 MG TABLETA/COMPRIMIDO ORAL.

228 1090110 TABLETA 5 MG TAB 239,440

229 1090118 PREGABALINA 75MG TABLETA O CAPSULA - - CAP 111,340

230 1090120 LORAZEPAM. TABLETA ORAL 2 MG. TABLETA 2 MG TAB 3,324,690
CLORPROMAZINA  CLORHIDRATO 100 MG.

231 1090210 TABLETA. ORAL. TABLETA 100 MG TAB 578,880
CLORPROMAZINA CLORHIDRATO 25 MG/ML

232 1090215 SOLUSION INYECTABLE 5 ML. IM. IV. FAM O AMP. AMPgll\“/tho/Sf{ﬁSCO 280
SOLUCION PARA INYECCION 25 MG/ML

233 1090220 EgRIDAZINA 100 MG. TABLETA. ORAL TABLETA 100 TAB 422,580
FLUFENAZINA DECANOATO SOLUCION

234 1090230 INYECTABLE 25 MG/ML. AMPOLLA. 1 ML. IM AMP 18,318
SOLUCION PARA INYECCION 25 MG/ML

235 1090238 RISPERIDONA 2 MG TABLETA TAB 2,063,100
HALOPERIDOL. SOLUCION INYECTABLE 5MG/ML.

236 1090305 AMP.1 ML. SOLUCION PARA INYECCION 5 MG/ML AMP 4196
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237 1090310 Il\—/I[éLOPERIDOLB MG. TABLETA ORAL TABLETA 5 AB 1309890
CARBONATO DE LITIO 300 MG TABLETA O

238 1090320 CAPSULA 300 MG TAB/CAP 25,000
AMITRIPTILINA 25 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL

239 1090400 CAPSULA O TABLETA 25 MG TAB/CAP 4,779,720
FLUOXETINE 20 MG. CAPSULA O TABLETA ORAL

240 1090420 CAPSULA O TABLETA 20 MG TAB/CAP 105,000
IMIPRAMINA  CLORHIDRATO 25 MG.

241 1090435 | TABLETA/GRAGEA/COMPRIMIDO ORAL TABLETA |  TAB/GRG/CO 718,390
O GRAGEA 25 MG

242 1090700 | METILFENIDATO 10 MG TABLETA - - TAB 60,000

243 1090716 | QUETIAPINA 100MG TABLETA 100 MG TAB 30,000
OXITOCINA SINTETICA 5 U.I/ML. SOLUCION

244 1100100 | INYECTABLE IV IM AMP.1 ML SOLUCION PARA AMP 578,874
INYECCION 5 UI/ML
ERGOMETRINA 0.2 MG/ML (200 MCG/ML) AMP. IM.

245 1100110 IV SOLUCION PARA INYECCION 0.2 MG/ML AMP 11,222
DINOPROSTONA 0.5MG GEL

246 1100123 |\ AGINAL/INTRACERVICAL TUBO 3,600
CLOTRIMAZOL 100 MG. OVULO/TABLETA

247 1100200 |y AGINAL OVULO O TABLETA 100 MG TAB/OVU 2,741,350
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML

248 1100410 | SUSPENSION ESTERIL 1 ML IM SOLUCION PARA FAM/VIAL 490,387
INYECCION 150 MG/ML

19 1100541 gé{()olggSTERONA MICRONIZADA 200MG TABLETA TAB 25150
NORETISTERONA  ENANTATO + ESTRADIOL

250 1100545 VALERATO 50+5 MG. SOL. 1 ML. IM SOLUCION PARA AMP 539,820
INYECCION 50 MG + 5 MG
INMUNOGLUBULINA ANTI-D RHD/ RHO

251 1100701 | SOLUCION INYECTABLE 300 MCG. FAM DE 1 - 2 ML FAM 379
SOLUCION PARA INYECCION 300 MCG/ 2 ML
INMUNOGLOBULINA HUMANA 5 G (90% IG G)

252 1100705 100ML SOLUCION PARA INYECCION 5 G (90 %) FAM 2426

253 1100815 MISOPROSTOL 200 MCG. TABLETA 200 MG TAB 10,490
SOLUCION SALINA (CLORURO DE SODIO) 0.9%.

254 1110100 NASAL, FCO 15-20 ML SOLUCION PARA INHALAR 0.9 FCO 6,084
%
DESMOPRESINA 10MCG DOSIS SPRAY NASAL 5ML

255 1110106 |CON  DOSIFICADOR.  SOLUCION ~ PARA FCO 80
ATOMISADOR 50 DOSIS.

256 1110195 %)%ETAZOLINA 0.05% SPRAY NASAL FRASCO o %0
CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 0.2%. SOLUCION

27 1110215 OTICA, FCO 10ML SOLUCION 0.2% FCO 2,036

258 1120101 | OXITETRACICLINA 5MG UNGUENTO OFTALMICO TUBO 110,000
TETRACICLINA  CLORHIDRATO.  UNGUENTO

259 1120105 OFTALMICO 1 %TUBO 3-5 G. UNGUENTO 1 % TBO 74,300
GENTAMICINA SULFATO (BASE). 3 MG / 1 ML. SOL.

260 1120110 OFTALMICA FCO. GOTAS. DE 5-10 ML. COLIRIO FCO 1,175
OFTALMICO 3 MG/ML
TOBRAMICINA 0.3 % + DEXAMETAZONA 0.1 %

261 1120120 SOLUCION O SUSPENSION OFTALMICA 5 ML FCO 33,000
COLIRIO OFTALMICO 03 % +0.1 %
TOBRAMACINA 03% / DEXAMETAZONA 0.1%

262 1120122 | UNGUENTO OFTALMICO TUBO 35G - 5G TBO 5,545
UNGUENTO 0.3 % + 0.1 %
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CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 0.3% SOL.

263 1120150 OFTALMICA 2.5 - 7.5 ML. SOLUCION 0.3 % FCO 5545
MOXIFLOXACINA 0.5%. SOLUCION OFTALMICA,

264 1120155 FCO GOTERO 3-5 ML COLIRIO OFTALMICO 0.5% FCO 1,100
CLORANFENICOL 0.25%-0.5% SOLUCION

265 1120170 OFTALMICA FRASCO GOTERO 10-15ML SOLUCION FCO 21,000
0.5%
ATROPINA SULFATO 1% SOLUCION OFTALMICA.

266 1120200 FCO. GOTERO 5-10 ML. COLIRIO OFTALMICO 1 % FCO 2712
TROPICAMIDA 0.8% + FENILEFRINA 5.0%. COLIRIO

267 1120215 OFTALMICO. FCO GOTERO SOLUCION 0.8%, 5% FCO 1,350
DORZOLAMIDA 2% SOL. OFTALMICA FCO. GOT. 5

268 1120300 ML. COLIRIO OFTALMICO 2 % FCO 7.005
DORZOLAMIDA CLOHIDRATO 2%+ TIMOLOLO0.5%

269 1120305 COLIRIO FRASCO GOTERO DE 5 ML. FCO 18,264
PILOCARPINA CLORURO 2 % SOLUCION

270 1120310 OFTALMICA. FCO. GOT. 5 -10 ML. COLIRIO FCO 253
OFTALMICO 2 %
TIMOLOL MALEATO 0.5 % SOLUCION OFTALMICA.

271 1120320 5-10 ML. COLIRIO OFTALMICO 0.5% FCO 25,500
ACETAZOLAMIDA 250 MG. TABLETA/CAPSULA

272 1120330 ORAL CAPSULA O TABLETA 250 MG TAB/CAP 4,100
LATANOPROST 50 MCG / (0.005%) SOL. OFTALMICA

273 1120340 2.5 -5 ML COLIRIO OFTALMICO 50 MCG (0.005 %) FCO 24,000
BRIMONIDINA TARTRATO 0.2% COLIRIO FRASCO

274 1120345 GOTERO 5 ML COLIRIO OFTALMICO 2 % FCO 12,000
DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 05% +

275 1120351 BRIMONIDINA 0.2% SOLUCION OFTALMICA FCO 2250
TETRACAINA CLORHIDRATO 0.5% FCO. GOTERO 5-

276 1120410 10 ML. SOLUCION OFTALMICA FCO 2,945
FLUORESCEINA SODICA 1 MG. PAPEL ESTERIL.

277 1120510 TIRAS. OFTALMOLOGICO PAPEL FILTRO TIRA 6,000
IMPREGNADO 1 MG
HIALURONATO DE SODIO 04% SOLUCION

278 1120542 OFTALMICA FRASCO GOTERO 10-15 ML. COLIRIO FCO 12,924
OFTALMICO 04%
ACICLOVIR UNGUENTO OFTALMICO 3% EN TBO.

279 1120600 DE 3.5 A7 G. UNGUENTO 3% TBO i
DEXAMETAZONA 0.1% SOL. OFTALMICA FCO. 5 - 10

280 1120710 ML SOLUCION 0.1% FCO 1,663
PREDNISOLONA ACETATO 1% OFTALMICA FCO.

281 1120720 GOTERO 5-10ML. FCO 15,000
FLUORMETALONA 0.1%. SOLUCION OFTALMICA,

282 1120730 FCO 5 ML COLIRIO OFTALMICO 0.1% FCO 2,584
KETOTIFENO  0.025% SOLUCION OFTALMICA

283 1120800 SOLUCION 0.025% FCO 16,148

284 1120901 CLORURO DE SODIO 5% COLIRIO OFTALMICO FCO 1,380
HIPROMELOSA (HPMC) 2% SOL. INTRAOCULAR 1-3

285 1120903 ML VIAL Y/O JERINGA PRELLENADA SOLUCION VIAL 11,308
INTRAOCULAR 2 %
HIPROMELOSA 0.5% SOL. OFTALMICA FCO. 10-15

286 1120905 ML. COLIRIO OFTALMICO 0.5% FCO 29,068

287 1120906 ?&SFATADINA 0.2% COLIRIO OFTALMICO FRASCO FRASCO 3,000
NAFAZOLINA 0.1%. SOLUCION OFTALMICA, FCO

268 1121000 GOTERO 10-15 ML COLIRIO OFTALMICO 1 % FCO 1,957

289 1121127 FLUORESCEINA AL 10% (100 MG/ML) AMPOLLA AMP 100
10ML IV
CLOTRIMAZOL. CREMA TOPICA 1%. TUBO 20 - 30 G.

290 1130100 CREMA 1 % TBO 324,596
KETOCONAZOL CREMA TOPICA 2% TUBO DE 20 - 30

291 1130110 GR. CREMA 2 % TBO 53,835
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292 1130120 KETOCONAZOL 2% SHAMPOO FCO 750
MUPIROCINA 2% UNGUENTO TOPICO TUBO DE 15-

293 1130130 50 GR. UNGUENTO 2 % TBO 92,848
TERBINAFINA HCL 250 MG. TABLETA ORAL

294 1130140 TABLETA 250 MG TAB 59,220

205 1130155 13/[7}35'1;/RONIDAZOL GEL AL 0.75% TUBO 30GR GEL TBO 365

206 1130160 ?}/CICLOVIR 5% CREMA TOPICA TUBO 10 G CREMA TBO 850
CLINDAMICINA FOSFATO 1% LOCION,/ SOLUCION

297 1130175 TOPICA FRASCO 30ML LOCION 1 % FCO 4,525

208 1130190 1BI;ONAZOL LOCION 1% FRASCO 30 ML. 1 % LOCION FCO 5,046

299 1130201 PERMETRINA AL 5 % CREMA 20-30GR CREMA 5% TBO 25,540
PERMETRINA 1% LOCION CAPILAR LOCION

300 1130208 TOPICA 30 ML FCO 42,000

301 1130230 IVERMECTINA TABLETA ORAL 6 MG. TABLETA 6 MG TAB 9,600

302 1130327 CLOSTEBOL + NEOMICINA 500 /500 MG,/100 GMO. TBO 2,415
AZUFRE + ACIDO SALICILICO, BARRA JABON USO

303 1130340 TOPICO, BARRA 100GR JABON - BARR 12,955
METOXALENO 04% - UNGUENTO DE 30 G

304 1130421 UNGUENTO TOPICO 0.4% POMO 042
ACIDO SALICILICO + VASELINA 5% UNGUENTO.

305 1130500 FRASCO POMO 30G, TOPICO UNGUENTO 5% FCO 1,271
ACIDO SALICILICO 10% UNGUENTO.FRASCO POMO

306 1130505 30CR UNGUENTO 10% FCO 4,295
PODOFILINA EN ALCOHOL 25 % LOCION, FCO. 10

307 1130605 ML. TOPICO LOCION 25% FCO 24

308 1130606 PODOFILINA 40% LOCION FCO 30
HIDROCORTISONA 1%. CREMA TOPICA, TUBO

309 1130700 CREMA 1 % TBO 270,008
BETAMETASONA 0.1 % CREMA TOPICA. TBO. 15-30

310 1130710 GR. CREMA 0.1% TBO 15,933
MOMETASONA FUROATO 0.1 % SOLUCION TOPICA

311 1130718 SOLUCION 0.1% FRASCO 4,375

312 1130719 MOMETASONA DE FUROATO 0.1% UNGUENTO TBO 5,812
CLOBETASOL 0.05% UNGUENTO TOPICO 20 - 30 G.

313 1130728 UNGUENTO 0.05 % TBO 1,168
TACROLIMUS MONOHIDRATADO UNGUENTO

314 1130750 0.03% TUBO DE 15-30 GR. UNGUENTO TOPICO 15-30 TBO 3,670
G

315 1130815 II\D/E(A;PSONA 100 MG. TABLETA. ORAL. TABLETA 100 TAB 7290
KETOTIFENO FUMARATO HIDROGENADO

316 1130900 SOLUCION ORAL 1 MG/5 ML EN FRASCO DE 100 - 120 FCO 25,521
ML SOLUCION 1 MG/5 ML

317 1130905 KETOTIFENO 1 MG. TABLETA. ORAL TABLETA 1 MG TAB 127,270
DIFENHIDRAMINA 12.5 MG. / 5 ML. JARABE. FCO.100

318 1130920 -120 ML. ORAL. JARABE 12.5 MG/ 5ML FCO 433,607
DIFENHIDRAMINA. SOLUCION INYECTABLE 10MG/

319 1130925 1IML. AMPS5 ML. IM. / LV. SOLUCION PARA AMP 87,826
INYECCION 10 MG/ML
LORATADINA 5 MG/5 ML SOLUCION ORAL 60ML

320 1130930 SOLUCION 5 MG/5 ML FCO 63,193

1 1130935 ;IOGRATADINA TABLETA ORAL 10MG TABLETA 10 TAB 8,538,270
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322 1130960 CLORFENIRAMINA MALEATO 4 MG. TABLETA 4 MG TAB/CAP 43,910

323 1131000 ISOTRETINOINA 20 MG. ORAL CAPSULA 20 MG CAP 3,710
TRETINOINA CREMA/ GEL (ACIDO RETINOICO)

324 1131024 0.025% TUBO DE 15-30GR. CREMA 0.025% TBO 9:391
TRETINOINA (ACIDO RETINOICO) CREMA 0.05%

3 1131025 TUBO DE 30G. CREMA 0.05 % T8O 5278
ACIDO TRANSRETINOICO 10 MG.

326 1131046 TABLETA/CAPSULA ORAL CAPSULA 10 MG TAB/CAP 5400
HIDROQUINONA CREMA 4-5% TUBO 30-40 GM.

327 1131150 CREMA 5% TBO 1,229

328 1131157 PROTECTOR SOLAR FPS 50+ CREMA 60 GR TBO 13,500
LINIMENTO  OLEOCARCAREO (ACEITE DE

329 1131158 ALMENDRA/OLIVA) CREMA 150G TUBO/POMO 11,475

330 1130463 EOSINA ACUOSA 2% FCO FCO 30
EOSINA HIDROALCOHOLICA 2% LOCION TOPICA

331 1131200 LOCION 2 % FCO 108

332 1131208 UREA 20% CREMA TOPICO CREMA 20 % TBO 20,236
PASTA AL AGUA 10- 20% (OXIDO DE ZINC,
GLICERINA + AGUA + TALCO A PARTES IGUALES

333 1131270 FRASCO POMO 30-40 GRAMOS PASTA ACUOSA 10- FCO 12,154
20%
TRITICUM VULGARE 150MG/ FENOXIETANOL 1G

334 1131303 CREMA TUBO 30G TUBO 800

335 1131340 MINOXIDIL 5% LOCION CAPILAR 60ML FCO 6,000

336 1131502 SHAMPOO DE BREA SOLUCION NO ESPECIFICADO FRASCO 3,300
ACIDO SALICILICO 40% - POMO DE 30 G UNGUENTO

337 1131506 TOPICO 40 % POMO 1,336

338 1140100 g‘;[éATIOPRINA 50 MG. TABLETA. ORAL. TABLETA 50 TAB 4,610

339 1140101 PMAE;ZOPANIB 400MG CAPSULA O COMPRIMIDO 400 CAP O COMP 1,350
RITUXIMAB 500MG/ 50ML SOLUCION INYECTABLE

340 1140105 LV, 500 MG,/50 ML FCO/ AMP 4,080
CICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUCION ORAL 50-100

341 1140110 ML SOLUCION 100 MG/ML FCO 376
MICOFENOLATO MOFETILO 500 MG. ORAL CAP. O

342 1140122 TAB. CAPSULA O TABLETA 500 MG TAB/CAP 4,600

343 1140123 l\l\jI[IGCOFENOLATO MOEFETILO 250 MG CAPSULA 250 CAP 140,310

344 1140125 E/}SALUTAMIDE 50 MG. TABLETA ORAL TABLETA 50 TAB 24,450

345 1140146 TACROLIMUS 1 MG. CAPSULA CAP 26,540

346 1140163 TACROLIMUS 5MG CAPSULA O TABLETA 5 MG TAB/CAP 1,800

347 1140164 SIROLIMUS 1IMG CAPSULA O TABLETA 1 MG TAB/CAP 1,050
ASPARGINASA 10,000 UL POLVO

348 1140200 LIOFILIZADO/SOLUCION INYECTABLE. 1.V. POLVO FAM 1,486
LIOFILIZADO PARA INYECCION 10,000 UI
GOSERELIN 10.8 MG POLVO LIOFILIZADO PARA

349 1140201 INYECCION 10.8 MG FAM/AMP 240

350 1140211 SUNITINIB 50MG CAPSULA/TABLETA TAB/CAP 1,350

351 1140221 GEFITINIB 250MG TABLETA TAB 1,800
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352 1140222 ERLOTINIB 150MG TABLETA TAB 1,800

353 1140225 ;]I()Dl\lj[(éXIUREA 500 MG. CAPSULA. ORAL. CAPSULA CAP 78,940
CICLOFOSFAMIDA 50 MG TABLETA. ORAL.

354 1140235 TABLETA 50 MG TAB 1,100
CICLOFOSFAMIDA ANHIDRA 500 MG POLVO

355 1140236 LIOFILIZADO/SOLUCION INYECTABLE 1.V. POLVO FAM 4,069
LIOFILIZADO PARA INYECCION 500 MG
CICLOFOSFAMIDA 1 GR. POLVO ESTERIL IV. POLVO

356 1140238 LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 GR FAM 1,382
DACARBAZINA (DTIC) 200 MG. POLVO LIOFILIZADO

357 1140244 IV POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 200 MG FAM 394

358 1140254 g/[EFI"{/I%TREXATO 2.5 MG. TABLETA. ORAL. TABLETA TAB 360,090
VINCRISTINA 1 MG POLVO LIOFILIZADO /

359 1140272 SOLUCION INYECTABLE, FAM IV POLVO FAM 3,493
LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 MG
VIMBLASTINA 10 MG POLVO LIOFILIZADO/

360 1140274 SOLUCION INYECTABLE LV POLVO LIOFILIZADO FAM 300
PARA INYECCION 10 MG
DACTINOMICINA ACTINOMICINA 0.5 MG POLVO

361 1140275 LIOFILIZADO LV. POLVO LIOFILIZADO PARA FAM 375
INYECCION 0.5 MG
BLEOMICINA SULFATO 15 Ul POLVO LIOFILIZADO

362 1140280 USP IM. IV. SC. POLVO LIOFILIZADO PARA FAM 820
INYECCION 15 UI
DOCETAXEL 80MG/2ML IV CONCENTRADO PARA

363 1140283 PERFUSION CON DILUYECTE 6 ML. POLVO PARA FAM 871
INYECCION 80 MG/2ML
TAMOXIFENO CITRATO 20 MG. TABLETA ORAL

364 1140315 TABLETA 20 MG TAB 175,330

365 1140320 ANASTRAZOL 1 MG. ORAL TABLETA 1 MG TAB 82,090
CAPECITABINE 500 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL

366 1140501 TABLETA 500 MG TAB 40,000
ACIDO FOLINICO 15 MG. ORAL TABLETA O

367 1140514 CAPSULA TAB/CAP 3,300

368 1140601 SORAFENIB 200 MG TABLETA 200 MG TAB 3,600
PACLITAXEL 150 MG/25 ML. SOLUCION

369 1140602 INYECTABLE IV SOLUCION PARA INYECCION 150 FAM 4,897
MG/25 ML

370 1140610 ABIRATERONA ACETATO TABLETA 250 MG TAB 86,400

371 1150105 I;/}EIDOXINA HIDROCLORURO 50 MG. TABLETA 50 TAB/CAP 315,000
TIAMINA CLORHIDRATO 100 MG/ML. SOLUCION

372 1150110 INYECTABLE IM / 1V, FAM 10 ML SOLUCION PARA FAM 5,809
INYECCION 100 MG/ML

373 1150116 \I\C[IéAMINA C 500 MG TABLETA ORAL TABLETA 500 TAB 3,300,000
OLIGOELEMENTOS ENDOVENOSO  SOLUCION

374 1150117 INYECTABLE IV FAM 20 ML. SOLUCION FAM 131
INYECTABLE 1.V. 20 ML
MULTIVITAMINICO PARA INFUSION PEDIATRICO

375 1150118 FAM LIOFILIZADO POLVO CON DILUYENTE. FAM 375
SOLUCION PARA INYECCION 100 ML
RETINOL (VITAMINA A). SOLUCION ORAL 25,000 UI/

376 1150120 GOTA FRASCO 30 ML. SOLUCION 25,000 UI FCO 2,586
RETINOL (VITAMINA A) 100,000 UL CAPSULA

377 1150122 BLANDA (PERLA) ORAL CAPSULA 100,000 UI CAP 20,000
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378 1150123 RETINOL (VITAMINA A) 200,000 Ul ORAL CAPSULA CAP 918,720
200,000 UT
GLUCONATO DE ZINC 50 MG TABLETA ORAL

379 1150144 TABLETA 50 MG TAB 1,780,760
MULTIVITAMINAS Y MINERALES PRENATALES

380 1150145 TABLETA O CAPSULA TAB/CAP 22,953,500
COMPLEJO B SOLUCION INYECTABLE 10ML

381 1150218 SOLUCION INYECTABLE 10 ML FCO/ AMP 933

382 1151100 LECHE MATERNA I SEMESTRE POLVO - POTE 6,283

383 1151105 LECHE MATERNA II SEMESTRE POLVO - POTE 3,986
MORFINA CLORHIDRATO 10 MG. / 1 ML. SOLUCION

384 1160109 INYECTABLE 10 MG/ML AMP 36,000
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOL.

385 1160130 INYECTABLE 2 ML. IM. IV. SOLUCION PARA AMP 122,848
INYECCION 50 MG
DIPIRONA SODICA 500MG/ ML SOLUCION

386 1160200 INYECTABLE 1-2 ML IM. LV SOLUCION PARA AMP 1,521,927
INYECCION 500 MG/ML
PARACETAMOL (ACETAMINOEFEN). SOLUCION

387 1160210 ORAL 100 MG/1 ML EN FRASCO GOTERO DE 15 - 30 FCO 197,209
ML, LIBRE DE ALCOHOL. SOLUCION 100 MG/ML
PARACETAMOL (ACETAMINOFEN LIBRE DE

388 1160212 ALCOHOL)120 MG/5 ML. SOLUCION ORAL, FCO 100- FCO 857,243
120 ML SOLUCION 120 MG/5 ML
PARACETAMOL  (ACETAMINOFEN) 500 MG.

389 1160216 TABLETA/CAPSULA ORAL CAPSULA O TABLETA TAB/CAP 25,553,150
500 MG
PARACETAMOL (ACETAMINOEFEN). SUPOSITORIO

390 1160218 RECTAL 300 MG. SUPOSITORIO 300 MG sup 2939
INDOMETACINA 25 MG. TABLETA O CAPSULA

391 1160320 ORAL CAPSULA O TABLETA 25 MG TAB/CAP 440
IBUPROFENO 400 MG.

392 1160330 TABLETA/CAPLETA/CAPSULA/COMPRIMIDO TAB 26,294,280
ORAL TABLETA 400 MG
DICLOFENAC SODICO. SOLUCION INYECTABLE

393 1160340 75MG/3ML. AMP. 3 ML. IM. SOLUCION PARA AMP 119,911
INYECCION 75 MG/3 ML

394 1160350 DICLOFENAC SODICO 50 MG. TABLETA 50 MG TAB 984,060
KETOROLACO TROMETAMINA. SOLUCION

395 1160362 INYECTABLE 30 MG/ML. AMP.1 ML. IM / LV. AMP 721,671
SOLUCION PARA INYECCION 30 MG/ML

396 1160380 ACIDO ACETIL SALICILICO 150MG TABLETA TAB 1,848,000
HIDROXICLOROQUINA SULFATO 200MG ORAL

397 1160430 TABLETA 200 MG TAB 333,900
HIDROXICLOROQUINA SULFATO 400MG ORAL

398 1160431 TABLETA 400 MG TAB 778,300
PROPINOX CLORHIDRATO 10MG TABLETA O

399 1160444 CAPSULA TAB/CAP 90,000
TOCILIZUMAB 400 MG / 20 ML SOLUCION PARA

400 1160453 INFUSION IV SOLUCION CONCENTRADA PARA VIAL 2,000
INFUSION 400 MG / 20 ML
PARACETAMOL 1GR / 100 ML SOLUCION

401 1160496 INYECTABLE IV SOLUCION INYECTABLE IV LM FAM 18,956
1G/100ML
DEXAMETAZONA FOSFATO SODICO. SOLUCION

402 1170100 INYECTABLE 4MG/ 1IML.FAM. 2 ML. LM. / L.V. FAM. AMPQII\‘/E:XSE{:SCO 199,813
O AMP. SOLUCION PARA INYECCION 4 MG / 1 ML
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403

1170105

BETAMETAZONA DIPROPIONATO +
BETAMETAZONA FOSFATO SODICO 5 MG + 2 MG
/ML SOLUCION INYECTABLE 2 ML IA. SOLUCION
PARA INYECCION 5MG, 2 MG/1 ML

AMP

404

1170110

HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO. POLVO
LIOFILIZADO 500MG. FAM. 1.V. POLVO LIOFILIZADO
PARA INYECCION 500 MG

FAM

143,318

405

1170120

PREDNISONA 5 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL
TABLETA 5 MG

TAB

1,524,300

406

1170125

PREDNISONA 50 MG. TABLETA RANURADA
TABLETA 250 MG

TAB

1,510,250

407

1170130

METILPREDNISOLONA ACETATO 40 MG/1 ML SUSP.
ACUOSA ESTERIL IM. IS. VIAL - FAM SUSPENSION 40
MG/ML

FAM

36,265

408

1170131

PREDNISOLONA 15 MG/5 ML. SOLUCION ORAL,
FCO 60-100 ML SOLUCION 15 MG/5 ML

FCO

6,787

409

1170135

METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500
MG. POLVO ESTERIL IM IV C/DILUENTE POLVO
PARA INYECCION 500 MG

FAM

50,543

410

1170180

DEXAMETAZONA 0.5 MG (500 MCG) TABLETA ORAL
TABLETA 0.5 MG (500 MCG)

TAB

21,370

411

1170200

INSULINA HUMANA NPH (ISOFANA HUMANA
BIOSINTETICA RECOMBINANTE).
SOLUCION/SUSPENSION INYECTABLE 100 UI/ ML.
FAM.10 ML. S.C. SOLUCION PARA INYECCION 100
UI/ML

FAM

559,461

412

1170205

INSULINA HUMANA  RAPIDA  (CRISTALINA
BIOSINTETICA RECOMBINANTE). SOLUCION
INYECTABLE 100 UI/ ML FAM.10 ML. S.C. / LV.
SOLUCION PARA INYECCION 100 UI/ML

FAM

48,005

413

1170300

GLIBENCLAMIDA (GLIBURIDA) 5 MG. TABLETA.
ORAL TABLETA 5 MG

TAB

6,864,850

414

1170310

METFORMINA CLORHIDRATO. TABLETA ORAL 500
MG. TABLETA 500 MG

TAB

43,994,520

415

1170500

TIAMAZOL (METIMAZOL) 5MG.
TABLETA/COMPRIMIDO ORAL CAPSULA O
TABLETA 5 MG

TAB/COMP

1,554,010

416

1170600

CALCIO GLUCONATO 10%. SOLUCION PARA
INYECCION (1G/10ML) IV. AMP. 10 ML. SOLUCION
PARA

AMP

238,199

417

1170721

CABERGOLINA 0.5MG TABLETA RANURADA

TAB

80

418

1180403

TIMOGLUBULINA 25 MG LV  SOLUCION
INYECTABLE/ POLVO CON SOLVENTE 5ML
SOLUCION INYECTABLE LV. 25 MG

FAM

15

419

1190110

ATROPINA SULFATO 1 MG/ML. SOLUCION
INYECTABLE 1 ML. LM.LV. SOLUCION PARA
INYECCION 1 MG / ML

AMP

36,037

420

1190202

MIDAZOLAM CLORHIDRATO INYECCION 5 MG/1
ML EN AMPOLLA DE 3 ML. LM.IV SOLUCION PARA
INYECCION 5 MG/ML

AMP

216,458

421

1190204

ETOMIDATO 2MG/ML SOLUCION PARA
INYECCION IV AMPOLLA 10ML SOLUCION 2 MG /
ML

AMP

422

1190215

FLUMAZENIL 0.1 MG/ML. SOL. INYECTABLE, AMP. 5
ML. L.V. SOLUCION PARA INYECCION 0.1 MG/ML

AMP

1,314

423

1190300

PROPOFOL 10MG/ ML. AMP 20 ML. LV.
SOLUCION/EMULSION SOLUCION PARA
INYECCION 10 MG/ML

AMP

65,891
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424

1190307

LIDOCAINA 5% GEL 15 G

TUBO

425

1190310

KETAMINA CLORHIDRATO SOLUCION
INYECTABLE 50MG/ML. 10 ML. IM. IV. SOLUCION
PARA INYECCION 50 MG / ML

FAM

6,558

426

1190316

LIDOCAINA CLORHIDRATO 10%. SOLUCION ORAL
(SPRAY) AEROSOL 10%

FCO

510

427

1190330

SEVOFLURANE LIQUIDO INHALADO 100% AGUA
(DE 300 A 1000 PPM) EN FRASCO DE POLIETILENO
NAFTALATO IRROMPIBLE/ FRASCO DE VIDRIO DE
250 ML. FCO SOLUCION PARA INHALAR 300 A 1,000
PPM

FCO

4,669

428

1190400

LIDOCAINA CLORHIDRATO (S/PRESERVANTES).
SOLUCION INYECTABLE 2%. FAM. 20 - 50 ML.
SOLUCION PARA INYECCION 2 %

FAM

17,799

429

1190405

LIDOCAINA CLORHIDRATO (C/PRESERVANTES).
SOLUCION INYECTABLE 2%. FAM. 20 ML. SOLUCION
PARA INYECCION 2 %

FAM

10,800

430

1190409

MEPIVACAINA CLORHIDRATO 3%. SOLUCION
INYECTABLE. CARTUCHO 1.8 ML. LLA. SOLUCION
PARA INYECCION 3%

CARTUCHO

102,905

431

1190425

LIDOCAINA CLH 5% HIPERBARICA
S/PRESERVANTE PARA ANESTESIA ESPINAL EN DW
75% SOLUCION INYECTABLE 2 ML, AMP/FAM IT
SOLUCION PARA INYECCION 5 % EN DEXTROSA 7.5
%/2ML

AMPOLLA/FRASCO
AMPOLLA

10,661

432

1190430

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% + EPINEFRINA
(ADRENALINA) 1,200,000 UL SIN PRESERVANTES,
FAM 30-50 ML

FAM

3,478

433

1190435

MEPIVACAINA 2% CON EPINEFRINA 1:100,000.
SOLUCION INYECTABLE. CARTUCHO 1.8 ML. LA.
SOLUCION PARA INYECCION 2 % + 1:100,000

CARTUCHO

109,750

434

1190445

BUPIVACAINA CON EPINEFRINA (S/PARABENO) 0.5
% X 1:200,000. FAM - AMP SOLUCION S.C. 20-30 ML
SOLUCION PARA INYECCION 0.5 % + 1:200,000

FAM

4,398

435

1190460

BUPIVACAINA (SIN PRESERVANTES) 0.5%
SOLUCION INYECTABLE 10-30 ML, AMP/FAM, IT
SOLUCION PARA INYECCION 0.5 %/10 ML

AMPOLLA/FRASCO
AMPOLLA

2,448

436

1190472

PROCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 2%
(CLORHIDRATO DE PROCAINA 20 MG.) SOLUCION 2
%

FCO

1,158

437

1190502

SUCCINILCOLINA CLORURO (SUXAMETONIO) 40
MG/2ML, SOL. IM. IV SOLUCION PARA INYECCION
40 MG / 2 ML

AMP

8,000

438

1190510

PANCURONIO. SOLUCION INYECTABLE 2MG/ ML.
AMP. 2 ML. V. SOLUCION PARA INYECCION 2 MG /
ML

AMP

26,911

439

1190520

VECURONIO BROMURO 10 MG/ML. POLVO
ESTERIL/SOLUCION PARA INYECCION 2 MLIV
SOLUCION PARA INYECCION 10 MG/ML

AMP

200

440

1190525

ATRACURIO 10MG/1ML SOLUCION INYECTABLE 5
ML 1.V SOLUCION PARA INYECCION 10 MG/ML

AMP

15

441

1190530

CISATRACURIO BESILATO 10 MG./ 5 ML. SOLUCION
INYECTABLE IV AMPOLLA 5-10ML SOLUCION PARA
INYECCION 10 MG/5 ML

AMP

2,850

442

1190610

FENTANYL CITRATO 0,06MG/ ML. SOLINYECTABLE
2 ML. AMP/FAM. IV SOLUCION PARA INYECCION
0.05 MG/ML

FAM

344,648

443

1190700

NALOXONA CLORHIDRATO 04 MG/1 ML. SOL.
INYECT. 1 ML. LV. IM. S.C. SOLUCION PARA
INYECCION 0.4 MG/ML

AMP

2,176
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ROCURONIO 10MG/ 1ML SOLUCION INYECTABLE

add 1190903 IV AMPOLLA 5-10ML SOLUCION 10 MG/ML

AMP 10

MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO
445 1200132 (HIDROSOLUBLES) SOLUCION INYECTABLE FCO 27,881
FRASCO. 100 ML SOLUCION 68 %

MEDIO DE CONTRASTE POSITIVO PARA
RESONANCIA MAGNETICA 05MMOL A 1MMOL,

446 1200137 SOLUCION INYECTABLE IV 7.5ML - 15ML SOLUCION FCO 1,947
PARA INYECCION 0.5 MMOL/L
N-ACETILCISTEINA 600 MG. GRANULADO PARA

47 1210105 SOLUCION ORAL GRANULOS 600 MG SOBRE 52,500
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE LIOFILIZADO /

448 1210160 SOLUCION INYECTABLE IM. IV. SOLUCION PARA VIAL 12,676
INYECCION
SUERO ANTICORAL. SOLUCION INYECTABLE IV.

449 1210170 VIAL, 10 ML SOLUCION PARA INYECCION VIAL 71
TROXERUTINA (TRIHIDROXIETIL RUTOSIDO) 300

450 1350188 MG. CAPSULA 300 MG CAP 66,080

451 1011481 ACIDO HIPOCLOROSO SOLUCION ANTISEPTICA FRASCO 80

FRASCO 240ML

ACIDO TRICLOROACETICO LOCION TOPICA 60%-
452 1130616 90% FRASCO 30ML FCO 5,000

453 3070015 AZUL DE METILENO SOL.1 % - - ML 1,200

AGUA OXIGENADA (PEROXIDO DE HIDROGENO)

454 4080040 | 39 5O UCION TOPICA FRASCO 250ML FCO 1,000
YODO POVIDONE _ (POLIVIDONA _ YODADA),

455 4080080 | 2O N b GLN 1,889

72,818

ALCOHOL ETILICO + GLICERINA SOLUCION 69-70 %
456 4080090 GEL. ENVASE DE 1 LITRO CON DOSIFICADOR. - - LITRO

BLOQUE # 1. ONCOLOGICOS PRIMER GRUPO

5-FLUORACILO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLE

457 1140217 IV 10 ML AMP. O FAM. SOLUCION PARA INYECCION | AMPOLLA/FRASCO 7,513
AMPOLLA

50 MG / ML
CISPLASTINO 1MG (10 MG CONCENTRACION

458 1140240 TOTAL) SOLUCION INYECTABLE. FAM. LV. FAM/AMP 829
SOLUCION PARA INYECCION 1 MG / ML
CISPLATINO 1 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE

459 1140242 50ML IV SOLUCION PARA INYECCION 1 MG / ML VIAL 6863
IRINOTECAN 20 MG/ML. SOL. 5 ML. IV SOLUCION

460 1140292 PARA INYECCION FAM 200
OXALIPLATINO 100 MG POLVO

461 1140298 LIOFILIZADO/SOLUCION  INYECTABLE POLVO FAM 2,031
LIOFILIZADO O SOLUCION INYECTABLE 100 MG
LEUCOVORIN CALCICA (ACIDO FOLINICO) 10

462 1140506 MG/IML. SOL. LV. 5 ML. SOLUCION PARA AMP 6,437

INYECCION 10 MG

BLOQUE # 2. ONCOLOGICOS SEGUNDO GRUPO

IFOSFAMIDA 1G. POLVO LIOFILIZADO PARA
463 1140230 SOLUCION INYECTABLE, FAM/VIAL IV POLVO FAM/VIAL 1,397
LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 GR

ETOPOSIDE 20 MG / ML. SOLUCION AMP. 5 ML. L.V.

464 1140250 SOLUCION PARA INYECCION 20 MG/ML AMP 2392
DOXORRUBICINA(ADRIAMICINA) 10 MG. POLVO
465 1140265 LIOFILIZADO 1V. POLVO LIOFILIZADO PARA FAM 240
INYECCION 10 MG
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DOXORRUBUCINA (ADRIAMICINA) 50 MG. POLVO
466 1140266 LIOFILIZADO. 1V. POLVO LIOFILIZADO PARA FAM 6,213
INYECCION 50 MG
CARBOPLATINO 450 MG. POLVO LIOFILIZADO /
467 1140293 SOLUCION  INYECTABLE, FAM IV  POLVO FAM 950
LIOFILIZADO PARA INYECCION 450 MG
CARBOPLATINO 10 MG/ML. SOLUCION
INYECTABLE O POLVO PARA SOLUCION
468 1140294 INYECTABLE. FAM 5-15 ML IV SOLUCION PARA FAM 1,050
INYECCION 10 MG/ML
MESNA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 4 ML
469 1140515 LV. AMP. O FAM. SOLUCION PARA INYECCION 100 AMPOLLA/FRA 9,496
MG/ML
BLOQUE # 3. ONCOLOGICOS TERCER GRUPO
CITARABINA 20 MG/IML. SOLUCION LV.
470 1140205 (CITOCINA  ARABINOSA) AMP/ FAM.SML. AMPXIK/I%AO/LT{?SCO 2,970
SOLUCION PARA INYECCION 20 MG/ML
CITARABINA 500 MG. SOLUCION INYECTABLE IV
471 1140207 SOLUCION PARA INYECCION 500 MG FAM 1679
6-MERCAPTO PURINA 50 MG. TABLETA. ORAL.
472 1140210 TABLETA 50 MG TAB 102,820
METOTREXATO 50 MG SIN PRESERVANTE
473 1140257 SOLUCION INYECTABLE LV LM SOLUCION FAM 2,008
INYECTABLE 1.V .M 50 MG
o El Régimen juridico aplicable a la presente contratacién es lo dispuesto en la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas
o) del Estado” y el “Decreto No. 07-2025 Reglamento de la Ley No. 1238”. Cualquier disposicién no contenida en el presente PBC se rige
< por las precitadas normas.
—
o . I
o Fuente de Financiamiento: Tesoro
<
e
B. Contenido del Pliego de Bases y Condiciones
Se realizara reuniéon de Homologacién conforme los datos siguientes:
o Fecha: 04 de septiembre del 2026
[N Hora: 10:00 am
% Lugar: Auditorio de la Divisién General de Adquisiciones. Ministerio de Salud, Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién
= Palacios”, costado oeste Colonia lero. de Mayo, Managua.
Los oferentes podran solicitar aclaraciones al Pliego de Bases y Condiciones a:
Atencion: Lic. Martha Lorena Abarca Martinez, Directora General de Adquisiciones(a.i.)
Direccién: Ministerio de Salud, Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcion Palacios”, costado oeste Colonia lero. de Mayo
Ciudad: Managua
o Teléfono: 2264-3077, Ext. 4684
o Direccién electronica: adquisiciones@minsa.gob.ni; con copia a adquisiciones03@minsa.gob.ni y adquisiciones08@minsa.gob.ni
9,: La fecha limite que los oferentes pueden realizar cualquier solicitud de aclaracién al Pliego de Bases y Condiciones es el dia 11 de
= septiembre del 2026, hasta las 05:00 p.m., las que seran contestadas el dia 23 de septiembre del 2026 hasta las 05:00 p.m.
Las respuestas a las solicitudes de aclaraciones seran publicadas en el portal www.nicaraguacompra.gob.ni, www.minsa.gob.ni,
y seran enviadas al correo electrénico de aquellos licitantes que solicitaron aclaraciones y a aquellos que manifestaron expresién
de interés en participar en el presente proceso.
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C. Preparacion de las Ofertas

El Idioma en que debe presentarse la oferta es: “espafiol”

1. Formulario de Oferta, firmada por el representante legal.

2. Lista de Precios.

3. Lista de Bienes y Plan de Entregas.

4. Fianza de Seriedad de oferta equivalente al uno por ciento (1%) del monto total ofertado. Vigencia minima de 60 dias

calendarios contados a partir de la fecha de la apertura de las ofertas prorrogable a solicitud del contratante o Declaracién

Notarial en la que el proveedor se compromete a mantener vigente su oferta durante el plazo establecido en el PBC y con

fundamento en el Articulo 66 y 67 de la Ley 1238, LCAE y su reglamento.

Certificado Vigente de Inscripcion en el Registro de Proveedores del Estado.

6. Certificado Vigente de Verificacion de Proveedores del Estado, emitido por la Comisién de Verificacién de la Asamblea
Nacional.

o1

o 7. Copia certificada por notario pablico del Poder General de Administracién a favor de la persona que representa legalmente a

8 la persona juridica, debidamente inscrito en el registro publico competente. Cuando la Oferta no sea firmada por el

< Representante legal de la empresa se debera presentar Poder Especial (Original) emitido por notario publico en el que se
indique claramente la facultad para firmar la oferta y comprometer la misma en nombre del oferente.

8. Declaracién Notarial de Idoneidad Original, de no estar inhabilitado para participar en el procedimiento de contratacién ni
para contratar con el Estado de conformidad a lo establecido en los articulos 18, 19 y 20 de la Ley No. 1238 “Ley de
Contrataciones Administrativas del Estado”;

9. Copia Certificada por notario publico de Escritura de Constitucién de la Empresa, Estatutos y sus Reformas (si las hubiere),
debidamente inscritos en el Registro Pablico correspondiente.

10. Para persona Natural, deberd presentar la correspondiente inscripcién como comerciante, extendido por la entidad
correspondiente.

11. Namero RUC, Vigente.

12. Copia Cedula de identidad del oferente y/o del representante legal de la empresa.

13.Certificado de Declaraciéon de Beneficiario Final, dicha declaracién no tendré validez legal sin el cédigo QR y cédigo de barra.

o

n

5 No se permitiran Ofertas alternativas.

=

10

=

o) Los precios cotizados por el Licitante “estaran” fijos durante la ejecucién del Contrato.

<

e Los precios cotizados deberan corresponder al cien por ciento (100%) de los articulos indicados en cada lote o item, y al cien por
8 ciento (100%) de las cantidades indicadas para cada articulo de un lote o item.

< Los oferentes No podran presentar ofertas parciales para los items indicados en la Seccién IV.
<li

el

"o" La edicién de Incoterms es: 2020

=

~

N El oferente debera cotizar el precio de su oferta en CORDOBAS.

)

<
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Lugar de Destino:

El Oferente debera expresar el Precio de su Oferta en cordobas

= El lugar de destino convenido es: En las Bodegas del Centro de Insumos para la Salud (CIPS) ubicado de los semaforos del
Dancing 300 metros al sur (mano izquierda), Managua, Nicaragua.

= Para 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.

= Para compra a ser importada (desaduanados por el CIPS): Los productos enviados por via maritima y terrestre deberan ser
entregados en el Almacén Privado N° 167 del Ministerio de Salud, como aduana de destino, el cual se encuentra ubicado
Kilometro seis y medio carretera norte, de los seméforos 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 Terminal Aérea, ubicada en el Aeropuerto
Internacional “A.C. Sandino”.

= Todo producto que por su naturaleza y especificaciones técnicas de fabricacion, requiera temperaturas de Red de Frio por
Refrigeracion (De 2 a 8 grados centigrados), debe ofertarse tinicamente por via aérea o previamente importados; los
Medicamentos y otros Productos Biolégicos, deberan empacarse en cajas aislantes (Hielo Seco, Refrigerante; segtin proceda);
que permita su conservacion a las temperaturas optimas y recomendadas, hasta llegar a su destino final en la Bodega del
Centro de Insumos Médicos para la Salud (CIPS) del Ministerio de Salud y contener sus respectivos sensores de temperatura
para confirmar su buen estado cuando arribe al pais.

= Para sustancias quimicas que estan incluidas en la lista de sustancias Psicotrépicas o sustancias precursoras, de conformidad
Ley No. 292 “Ley de Medicamentos y Farmacias”, el oferente que sea adjudicado dedeara realizar los tramites de permiso
especiales de importacion ante la Direccién de farmacia y presentar dicha comunicacién al Centro de Insumos para la Salud
(CIPS) al momento de realizar la entrega de los insumos.

Disposiciones especiales en la entrega de productos al CIPS:

1. Al arribar a las instalaciones del CIPS, el delegado del proveedor debera dirigirse a la oficina de Registro y Control donde se
verificard que los documentos estén completos, (facturas, certificados que la cantidad facturada, corresponda a las cantidades
2. Si procede conforme a la disposicién N° 1, serd autorizado el ingreso al 4rea de recepcién donde se efectuara revisién técnica
y cuantitativa del producto a recibir.

3. NO SE RECIBIRAN cantidades menores a las cantidades facturadas, (Cantidad facturada = Cantidad Entregada).

4. Los productos deben ser facturados a nombre del Ministerio de Salud.

Consideraciones para la Compra a ser Importada:

a. Aviso de Embarque:

Los Oferentes deben cumplir con el envio anticipado de los documentos comerciales de sus contrataciones para su respectiva
nacionalizacion, para lo cual deben enviar Carta de Aviso de Embarque a la Direccién General del Centro de Insumos para la
Salud, CIPS-MINSA, via Fax (505- 2249-4715), informando que realizé un embarque e indicar en la misma: No. Orden de Compra
correspondiente y enviar copia fiel de factura comercial y documento de embarque segtn via de embarque (maritimo, aéreo o
terrestre), como minimo con 7 dias de anticipacion.

Los documentos de embarque deberan estar consignados al Centro de Insumos para la Salud, Ministerio de Salud. Managua,
Nicaragua. Centro América.

b. Documentos comerciales requeridos para tramites de nacionalizacién de los Insumos
Productos Importados: Factura Comercial: original y seis copias emitidas por el fabricante o suplidor, debera contener

descripcién del producto en idioma esparfiol. Debe de ser firmada y sellada por el Oferente, cantidades, precio unitario y total,
ntumero de Orden de Compra. El valor total de las facturas no debera exceder el monto adjudicado y contratado.
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Las facturas deberan cumplir con lo establecido en la ley 265 de Aduana y Art. 14 del Reglamento de la
misma, numeral 3 y 4 tltimo parrafo el cual dice: “No se Admitird Factura con la descripcién comercial en
clave, siglas o abreviaturas y debe ser extendida en el Idioma oficial “espafiol”. La omisién de lo antes
expuesto es penada por aduana con multa de US$ 50.00 ddlares segin Art. No. 64 numeral 3 de la misma

ley que sera asumida por el proveedor.
Certificado de Origen: (original y copia) Es requerido para efectos de nacionalizacién.

Lista de Empaque: (Original y seis Copias), deberd contener: descripcién del producto, presentacién, Numero de lote, fabricante,
peso en kilogramos por caja, y total peso, en idioma espafiol. Los lotes reflejados en la lista de empaque deben coincidir con su

fisico en caso contrario no se recibiran.

Documento de embarque: debe estar consignado al Centro de Insumos para Salud Ministerio de Salud debiendo declarar el
valor cancelado en concepto de flete. También debe hacer referencia a los siguientes documentos: nimero de la factura
comercial del suplidor, nimero de la orden de compra ya sea Bill of lading o BL (original y 4 copias), Guia Aérea (original y 4
copias), debe de contener sello de entréguese y estar refrendado, “Carta de Porte” si es terrestre (original y 2 copias) debera

contener el sello de “Entréguese”.

Declaracién de movimiento comercial: cuando proceda; este documento tinicamente lo presentardn los Proveedores cuyos
despachos sean realizados desde la Zona Libre de Colén Panamd, debiéndose instruir al transportista para que dicho documento
sea entregado al momento de la recepcién de los productos al Almacén IN BOND No. 167 Centro de Insumos para la Salud del
Ministerio de Salud. Los documentos deberan estar consignados de la siguiente manera: CIPS-MINSA.

Formulario Aduanero y “Carta de Porte”: Este documento es exigible solamente para los productos que proceden o son
originarios del 4rea centroamericana. Debe reflejar el sello de la Aduana de salida, asi como el sello de la ventanilla tnica de
exportacién del Banco Central del pais de origen, ademas debe hacer referencia al nimero de la factura del suplidor, orden de
compra. Este documento debe especificar el precio Unitario FOB U$ Délar Estadounidense y el Valor Total FOB U$ Délar
Estadounidense, detallando ademas los gastos de Seguro y Flete, totalizando asi el valor CIF U$ Délar (conforme Leyes
Aduaneras y Normas del Comercio Internacional). Al igual que el documento de embarque y “Carta de Porte”, se debera orientar
al transportista para que haga entrega del original de dicho documento directamente en el almacén INN BOND No. 167 Centro

de Insumos para la Salud del Ministerio de Salud, cuando el embarque sea por via terrestre:

1. Los bienes fabricados en el Area Centroamericana y México presentaran formulario aduanero y Certificado de Origen.

2.Los bienes despachados de Zona Libre de Colén Panama4, presentaran: Factura, documentos de embarque, manifiesto de carga.
3. La Carta de Porte debe ser entregada al responsable de Almacén In Bond, quien luego de recibir la carga en fisico en buen estado,
elabora el RESA con la fecha de ingreso al pais. En caso de Crédito documentario a través de un Banco Comercial, la fecha de

entrega se marcara con el dia que el CIPS reciba la documentacién original de parte del proveedor.

Certificado de Poliza de Seguro (de Bodega a Bodega) en duplicado. Debera ser emitida en délares de los Estados Unidos de

América, por el diez (10%) por ciento del valor del embarque.

El Ministerio de Salud solamente desaduanara cuyos documentos comerciales vengan consignados exclusivamente al Centro de
Insumos Para la Salud / Ministerio de Salud Managua, Nicaragua, Centroamérica, y cuando este lo determine.

Cualquier problema o retraso en el desaduanaje ocasionado por: documentacién incompleta, falta de especificaciones sobre
condiciones especiales de almacenamiento o de refrigeracion; problemas de rotulado (falta de etiquetado y falta de rotulacién en
el embalaje) es tinicamente responsabilidad del OFERENTE y seré objeto de penalizacién, reposicién del producto y/o pago total

de mismo.
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La mercaderia que ingrese al pais via terrestre, debera ser consignada tinicamente al ALMACEN IN BOND PRIVADO No.167
Centro de Insumos para la Salud del MINISTERIO DE SALUD.

Para productos importados debera remitir Via Courier: Factura Comercial (Original y seis copias), la cual debe ser emitida en papel
Membretado de la razén social contemplada en la oferta y/o contrato y consignada al Centro de Insumos para la Salud - Ministerio
de Salud. Debera estar escrita en idioma espafiol, firmada y sellada. Ademas, reflejara el cédigo del Ministerio de Salud, Nombre
de los bienes, asi como las cantidades, precios unitarios y totales, debiendo contemplar el nimero de la Orden de Compra y
especificar si requiere cadena de frio.

TIAO 19.

Se requiere la Autorizacion del Fabricante o titular del Producto ofertado, debidamente firmada y sellada y dirigida
especificamente para la licitacién que corresponde.

e Vida Util: La vida ttil requerida mayor o igual a 24 meses, contados a partir de la recepcion.

DOCUMENTOS DE ELEGIBIDAD:

» Licencia Sanitaria de Funcionamiento del establecimiento (oferente).

=  Copia de Aprobacion de la ANRS al poder de distribucién otorgado por el fabricante al distribuidor, o en su defecto, carta de
Autorizaciéon del Fabricante o titular del Producto ofertado, debidamente firmada, sellada, en idioma espafiol y
especificamente para la licitacion que corresponda, presentada en original o en copia, en la cual debe figurar el nombre
completo del fabricante tal a como se encuentra en el Registro Sanitario.

=  Presentar Fotocopia de Certificado de Registro Sanitario de Medicamentos o Certificado de Reconocimiento Mutuo del
Registro Sanitario, Vigente; emitidos por la Direccién de Farmacia (copia simple).

En el caso de que el Ministerio de salud (MINSA) decida aceptar un producto sin Registro Sanitario debera presentar los siguientes

documentos en copia fiel del documento original y traduccién al espariol:

e Registro Sanitario del Pais de origen o Certificado de producto Farmacéutico (CPF) o Certificado de Libre Venta (CLV).

e Buenas practicas de Manufactura (BPM).

e  Presentar especificaciones de producto terminado en fotocopia simple o proyecto de empaque del producto a ofertar para
verificar especificaciones técnicas del insumo ofertado (Descripcion, forma farmacéutica, volumen, concentracién o contenido
neto, vias de administracion, entre otras).

Nota: El Ministerio de Salud, se reserva el derecho de dispensar la presentaciéon de algtin documento de elegibilidad, tomando en
cuenta el interés institucional de cumplir con el mandato Constitucional y las politicas de nuestro Gobierno de Unidad y
Reconciliacion Nacional de promover y preservar la salud de las y los nicaragiienses, para garantizar el acceso gratuito y universal
a todos los servicios de salud.

= Sera considerado para efectos de la adjudicacion incumplimiento en plazo de entrega y/o declinaciones en procesos
anteriores por cada item requerido.

=  Para insumos de interés institucional a fin de garantizar el abastecimiento ininterrumpido en los establecimientos de salud,
Sera considerado para efectos de la adjudicaciéon el menor tiempo de entrega ofertado.

= NO SE ACEPTARA PRORROGA EN EL PLAZO DE ENTREGA DE LOS INSUMOS, el Ministerio de Salud se reserva el
derecho de rescindir el contrato, total o parcialmente por atraso en las entregas o no recibir los insumos fuera del plazo de
entrega de acuerdo a lo establecido en la presente contratacién.

=  El Ministerio de Salud considerara al momento de la evaluacién de las ofertas aquellos insumos médicos con rechazos de
calidad adjudicados en los procesos de contrataciones comprendidos en los afios desde 2024 hasta la fecha de un dfa antes de
la presentacion de las Ofertas, El medio de verificacién del rechazo de calidad sera las fichas de reclamo o informes técnicos
que reporte la falla de calidad o el no cumplimiento del objetivo terapéutico o que el insumo cause un riesgo en la salud del
paciente durante o post procedimiento, remitido por parte de la Direccién de Laboratorio de Control de Calidad de la
Autoridad Nacional de Regulacién Sanitaria (ANRS) o las unidades de salud.
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MUESTRAS PARA VERIFICACION DE CALIDAD
La cantidad de muestras a entregar se encuentran establecidas por la Direccién de Laboratorio de Control de Calidad de la
Autoridad Nacional de Regulacién Sanitaria (ANRS), segtin el Reglamento Técnico Centroamericano RTCA 11.03.47:07. No sera
exonerada la presentaciéon de muestras. Aplica para el total de Medicamentos Adjudicado. Las muestras deberan ser entregadas
en el Centro de Insumos para la Salud del Ministerio de Salud (CIPS-MINSA) al momento de realizar la entrega del insumo,
adicional a la cantidad adjudicada.
CANTIDAD DE MUESTRAS REQUERIDAS PARALA
VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS PARA USO HUMANO
CANTIDAD (unidades)
MUESTRA DE
INSUMO MUESTRA RETENCION/ CONTRA JSE&LRRI;
MUESTRA
AEROSOLES, ATOMIZADORES E INHALADORES 10 10
(SIN ANTIBIOTICO) 20
AEROSOLES, ATOMIZADORES E INHALADORES 15 15 30
(CON ANTIBIOTICO)
CAPSULAS, GRAGEAS, TABLETAS 60 60 120
LIQUIDOS ORALES (SUSPENSIONES, JARABES, 13 13 %
ELIXIRES, EMULSIONES)
LIQUIDOS TOPICOS (SOLUCIONES, SUSPENSIONES 13 15 2%
Y EMULSIONES)
LIQUIDOS ORALES EMPACADOS EN 13 13 2%
CONTENEDORES DE DOSIS UNITARIA
POLVOSY GRANULADOS (FRASCOS/ SOBRES) CON 20 20 40
MENOS 150 G
POLVOSY GRANULADOS (FRASCOS/ SOBRES) CON 10 10 20
MAS 150 G
INYECTABLES MENOR E IGUAL A 4 ML 50 50 100
INYECTABLEDE 5 A 15 ML 30 30 60
INYECTABLE DE 20 A 100ML 10 10 20
INYECTABLES MAS DE 100 ML 7 7 14
CREMAS, GELES Y UNGUENTOS TOPICOS (SIN 15 15 30
ANTIBIOTICO)
CREMAS, GELES Y UNGUENTOS TOPICOS (CON 20 20 40
ANTIBIOTICO)
POLVOS Y LIOFILIZADOS ESTERILES 20 20 40
(INYECTABLES)
SOLUCIONES OTICAS Y NASALES 30 30 60
SUPOSITORIOS O SUPOSITORIOS EN TABLETAS 30 30 60
PARCHES TRANSDERMICOS Y EMPLASTOS O 15 15 30
CINTAS ADHESIVAS
IMPLANTES 15 15 30
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UNGUENTOS, CREMAS, SOLUCIONES Y

SUSPENSIONES OFTALMICAS (SIN 30 30 60
ANTIBIOTICOS)

UNGUENTOS, CREMAS, SOLUCIONES Y

SUSPENSIONES OFTALMICAS (CON 40 40 80
ANTIBIOTICOS)

LATA CON MAS DE 200 G DE POLVO 3 3 6
SUEROS ORALES EN SOLUCION 3 3 6

Nota: Los productos oncolégicos por su naturaleza y cantidades de compra minima se estara solicitando la siguiente cantidad de
muestras para analisis por cada lote presentado.

PRODUCTO CANTIDAD DE MUESTRA
SOLUCIONES INYECTABLES (FAM-AMPOLLAS) 10
FRASCOS AMPOLLAS PARA RECONSTITUIR 15
TABLETAS 50
PRODUCTO CANTIDAD DE MUESTRA
SOLUCIONES EN UNIDAD DE MEDIDA GALON 2
ALCOHOL ETILICO + GLICERINA SOLUCION 70% GEL. 6
ENVASE DE 1 LITRO CON DOSIFICADOR.
=
& Periodo de validez de la oferta serd de noventa (90) dias calendario, a partir de la presentaciéon de ofertas. Toda Oferta con un
<Oﬂ plazo menor serd rechazada por el contratante.
Debera presentarse una Fianza de Seriedad de la Oferta o Declaracién Notarial.
Porcentaje: Uno por ciento (1%)
Moneda: Cérdoba
Plazo de Vigencia: sesenta (60) dias calendario, prorrogables a solicitud del contratante.
— Ser una Fianza. emitida por una Entidad aseguradora supervisada por la Superintendencia de Bancos y de Otras Entidades
& Financieras.
g
- Si la institucién que emite la Fianza no se encuentra establecida en el pais del Contratante, deberd ser respaldada por una
institucién financiera nacional autorizada por la Superintendencia de Bancos para hacer efectiva la Fianza.
En caso de presentar una declaracion Notarial el oferente se compromete a mantener vigente su oferta durante el plazo establecido
en el PBC o invitacién del proceso.
D. Presentacion y Apertura de las Ofertas
. Datos del Contratante para fines de presentacion de ofertas:
i
<)
8 Atencioén: Lic. Martha Lorena Abarca Martinez, Directora Division General de Adquisiciones(a.i.)
< Direccién: Ministerio de Salud. Complejo Nacional de Salud Dra. Concepcién Palacios”, costado oeste Colonia Primero de Mayo
Ciudad: Managua
Pais: Nicaragua
i Plazo para la presentacién de ofertas:
8 Fecha: 25 de septiembre del afio 2026
< Hora: de: 08:00 am hasta 02:00 pm (Rige Hora Oficial de Nicaragua)

Los oferentes no tendran la opcion de presentar sus ofertas de manera electrénica.
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Lugar donde se realizard la apertura de las ofertas:
Direccién: Ministerio de Salud. Complejo Nacional de Salud, Dra. Concepcién Palacios, Costado Oeste de la Colonia Primero de

=
& Mayo
2 Oficina: CENABI
— Ciudad: Managua
Fecha: 25 de septiembre del afio 2026
Hora: 02:05 pm
E. Evaluacion y Comparacion de Ofertas.
Para efectos de evaluacién de las ofertas, la moneda a utilizarse para convertir a una sola moneda todos los precios expresados en
denominacién diferentes a la moneda de curso legal sera la siguiente:
Fuente de la tasa de cambio: Banco Central de Nicaragua
Fecha de la tasa de cambio: 02 de octubre del 2026.
En caso de empate (una vez concluida la evaluaciéon preliminar, técnica y econémica) se realizard por medio del sorteo por
- insaculacién, de conformidad a lo establecido en el Arto. 85 del Decreto No. 07-2025 Reglamento de la Ley de Contrataciones
% Administrativas del Estado.
Q
< Aumento y Disminucién 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 adquisicién de los bienes segtn los intereses institucionales y
prioridades de la misma.
El maximo porcentaje en que las cantidades podran ser aumentadas es hasta en un: 50%
El méaximo porcentaje en que las cantidades podran ser disminuidas es hasta en un: 50%
En este proceso se dard prioridad a la adquisicion de insumos cuyo pais de origen del Fabricante sea la Reptiblica Popular China,
de conformidad con la circular administrativa MHCP-AR-05-2025 del 02 de septiembre del afio 2025.
D. Dictamen de Recomendacion y Adjudicacién del Contrato.
Previa a la emision del contrato, el proveedor adjudicado debera presentar una Garantia/Fianza de Cumplimiento de contrato
equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total adjudicado, con una vigencia de Doscientos Treinta (230) dias calendarios
contados a partir de su emision.
La Garantia/Fianza de Cumplimiento de Contrato deberd ser emitida por institucién autorizada y supervisada por la
Superintendencia de Bancos y de Otras Entidades Financieras. Si la institucion que emite la Garantia/Fianza no se encuentra
establecida en el pais del Contratante, deberd ser respaldada por una instituciéon financiera nacional autorizada por la
Superintendencia de Bancos para hacer efectiva la Garantia/Fianza.
] Ademas, de la presentacion de la Garantia/Fianza de cumplimiento, el oferente deberd presentar:
= v’ Solvencia Municipal Vigente.
8 v Solvencia Fiscal Vigente.
<
L]

Garantia/Fianza de Anticipo: El proveedor podra solicitar un anticipo de hasta el 40% del monto total del contrato, contra la
presentacion de una Garantia/Fianza de Anticipo a Primer Requerimiento emitida por el mismo monto requerido. Esta
Garantia/Fianza de Anticipo debe ser emitida por una institucion financiera autorizada por la Super Intendencia de Bancos y
Otras Instituciones Financieras (SIBOIF), esta solicitud podra ser aceptaba o rechazada por el Ministerio de Salud de acuerdo a su
interés institucional.

La firma del contrato se llevard a cabo en la Direccién de Asesoria Legal, del Ministerio de Salud.
La Vigencia Administrativa del contrato sera hasta su cierre Administrativo.
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Forma de Pago
Los pagos se realizaran a través de Transferencia electrénica a nombre del oferente local o a la cuenta bancaria que autorice el
Beneficiario de Pago, pagaderos en cérdobas. Dicho pago se realizard en un plazo no mayor de (treinta) 30 dias, contados a partir
de que sea recibido en la Direccién General Administrativa Financiera del Ministerio de Salud.
Penalizaciones
. El valor de la liquidacién por dafios y perjuicios (multa) sera: 0.005% por cada dia de retraso.
p El monto méximo de la liquidacién por dafios y perjuicios (multa) serd: Hasta un maximo del diez por ciento (10%) del valor total
= del contrato.
Q
5

PARTE 2 - CRITERIOS DE EVALUACION, LISTA Y PLAN DE ENTREGA DE BIENES, FORMULARIOS.

Seccién III.
Criterios de Evaluacién y Calificacion

1.Examen Preliminar: El contratante examinard todas las ofertas para confirmar que todas las credenciales y la
documentacién técnica solicitada han sido suministrados y determinard si cada documento entregado estad completo. El
contratante determinard si las ofertas cumplen con los requisitos de elegibilidad, si han sido debidamente firmadas, estan
acompafiadas de la Garantia de Seriedad de la Oferta y si cumplen sustancialmente con los requisitos establecidos en el
Pliego de Bases y Condiciones, numeral 13.1 Documentos que componen la oferta.

NO

CRITERIOS DE EVALUACION

CUMPLE/NO
CUMPLE

Formulario de Oferta, Sellada, Foliada y Rubricada por el oferente y/o representante legal
con una validez de la oferta de 90 dias calendarios.

Formulario de Oferta Técnica

Formulario de Oferta Econémica

Fianza de Seriedad de oferta equivalente al uno por ciento (1%) del monto total ofertado.
Vigencia minima de sesenta (60) dias calendarios a partir de la fecha de la apertura de las
ofertas prorrogable a solicitud del contratante o en caso que el Proveedor presente
Declaraciéon Notarial de Seriedad de Oferta; esta deberd contener una vigencia de 60 dias
calendarios a partir de la fecha de apertura de las ofertas, en esta debera comprometerse a
mantener vigente su oferta durante el plazo establecido en el PBC y con fundamento en el
Articulo 66 y 67 de la Ley 1238, LCAE y su reglamento.

Certificado Vigente de Inscripcion en el Registro Central de Proveedores del Estado

Certificado Vigente de Verificacién de Proveedores del Estado emitido por la Comision de
Verificacién de la Asamblea Nacional.

Copia certificada por notario publico del Poder General de Administracién a favor de la
persona que representa legalmente a la persona natural o juridica, debidamente inscrito en
el Registro Publico de la Propiedad Inmueble y Mercantil competente. Cuando la Oferta
no sea firmada por el Representante legal de la empresa se debera presentar Poder
Especial de Representacion (Original) emitido por notario ptblico, en el que se indique
claramente la facultad para firmar la oferta y comprometer la misma en nombre del
oferente

Pagina 48 de 172

Pliego de Bases y Condiciones

LP-32-08-2026 “Adquisicion de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecimientos de Salud a Nivel Nacional”




Gobierno de Reconciliacién zoze az

£ y Unidad Nacional y
2 y
-. calolents . NSANDINO!
wicaRACUR TRIDNED QQ_ pa'eé'&)' th ~ \( S—:Z%??
o CUMPLE/NO
N CRITERIOS DE EVALUACION CUMPLE
Declaraciéon Notarial de Idoneidad Original, de no estar inhabilitado para participar en el
3 procedimiento de contratacién ni para contratar con el Estado de conformidad a lo
establecido en los articulos 18, 19 y 20 de la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones
Administrativas del Estado” y articulos 31 y 66 del Reglamento.
Copia Certificada por notario puablico de Escritura de Constitucién de la Empresa,
9 Estatutos y sus Reformas (si las hubiere), debidamente inscritos en el Registro Publico de
la Propiedad Inmueble y Mercantil competente.
Para persona Natural deberd presentar la correspondiente inscripcién como comerciante,
10 | extendido por la instancia correspondiente.
11 Acuerdo de Consorcio para las empresas que deciden participar bajo esta figura, con los
requisitos establecidos en el Arto. 45, numeral 1 de la LCAE y Arto. 32 del Reglamento
12 Numero RUC, Vigente.
13 Copia Cedula de identidad del oferente y/ o del representante legal de la empresa (Vigente).
14 | Constancia de No Retencién IR y Alcaldia, Vigente, (cuando aplique)
Certificado de Declaracién de Beneficiario Final, dicha declaracién no tendra validez legal
15 | sinel codigo QR y codigo de barra. En caso de consorcio deberén presentar el certificado de
Beneficiario Final de las Sociedades que conforman el consorcio (Cuando aplique).

2. Examen de los Términos y Condiciones; Evaluacién Técnica: Una vez que se haya efectuado el examen preliminar de
las ofertas, el contratante examinard todas las ofertas que se ajustaron sustancialmente a los requisitos establecidos en
el Pliego de Bases y Condiciones, segin el examen preliminar realizado a las mismas, para verificar que todas las
estipulaciones y condiciones técnicas solicitadas han sido aceptadas por el oferente.

El contratante evaluaré los aspectos Técnicos de la oferta presentada, para confirmar que las especificaciones técnicas de
los bienes han sido cumplidas, caso contrario la oferta sera rechazada.

Se haré una revision CUMPLE - NO CUMPLE, de las Especificaciones Técnicas de los bienes solicitados y descritos En
Parte 2, Lista de Bienes y Servicios y Plan de Entrega, numeral 3 Especificaciones Técnicas.

3. Comparacién de Precios:

Se compararan los precios tnicamente de aquellas ofertas que cumplan el 100% de los requerimientos técnicos solicitados.
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Seccion IV.

Especificaciones Técnicas, Lista de Bienes, Servicios Conexos y Plan de Entrega

1. Especificaciones Técnicas

Para esta compra se requiere:

» La entrega de los bienes adjudicados deberéa realizarse a mas tardar el 15 de marzo 2027.
* Vida atil requerida mayor o igual a 24 meses, contados a partir de la recepcién.

» Leyenda especial “Propiedad MINSA” en el etiquetado primario y secundario.

= Para compra en plaza (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. Notificar via correo electrénico cada entrega realizada
adjuntando factura a la direccién de adquisiciones.

Para compra importada (desaduanados por el CIPS): Los productos enviados por via maritima y terrestre deberan ser
entregados en el Almacén Privado N° 167 del Ministerio de Salud, como aduana de destino, el cual se encuentra ubicado
Kilometro seis y medio carretera norte, de los seméforos 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 Terminal Aérea, ubicada en
el Aeropuerto Internacional “A.C. Sandino”. Notificar via correo electrénico cada entrega realizada adjuntando factura
a la direccién de adquisiciones.

Todo producto que por su naturaleza y especificaciones técnicas de fabricaciéon, requiera temperaturas de Red de Frio
por Refrigeracién (De 2 a 8 grados centigrados), debe ofertarse tiinicamente por via aérea o previamente importados; los
Medicamentos y otros Productos Biolégicos, deberan empacarse en cajas aislantes (Hielo Seco, Refrigerante; segtin
proceda); que permita su conservacion a las temperaturas optimas y recomendadas, hasta llegar a su destino final en la
Bodega del Centro de Insumos Médicos para la Salud (CIPS) del Ministerio de Salud y contener sus respectivos sensores
de temperatura para confirmar su buen estado cuando arribe al pais. Notificar via correo electrénico cada entrega
realizada adjuntando factura a la direccién de adquisiciones.

Para sustancias quimicas que estan incluidas en la lista de sustancias Psicotrépicas o Sustancias Precursoras, de
conformidad con la Ley No. 292 “Ley de Medicamentos y Farmacia”, el Oferente que sea adjudicado deber4 realizar los
tramites de permisos especiales de importacién ante la Direccién de Farmacia y presentara dicha comunicacién al Centro
de Insumos para la Salud (CIPS) al momento de realizar la entrega de los insumos.

MUESTRAS PARA EVALUACION TECNICA

Para esta compra se requiere presentacion de muestras conforme lista de requerimientos.

El Ministerio de Salud, solicitara la cantidad de muestras necesarias para la verificacién de las especificaciones técnicas,
uso, calidad y funcionabilidad entre otros.

Las muestras deben ser presentadas en la oficina de la Direccién General de Insumos Médicos (DGIM), en un periodo de
3 a1 dia habil antes de la presentacién de ofertas.

La muestra suministrada debera corresponder a los c6digos ofertados. Deberan de ser entregados en empaque original,
con las rotulaciones correspondientes en el empaque primario, empacada en una bolsa Plastica transparente debidamente
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rotulada con tinta indeleble, consignando los siguientes datos que a continuacién detallados: Nimero de la Licitacién,
Proveedor, no del Item, Cédigo MINSA, descripcién del Producto y fabricante.

El rotulo se ubicara en la parte superior, de modo que no obstruya la visibilidad del insumo que contiene la bolsa. No se
hara devoluciéon de muestras. El Ministerio de Salud se reserva el Derecho de solicitar nuevamente muestras cuando lo
estime conveniente en cualquiera de las etapas del proceso.

Partes de las muestras seran enviadas a los establecimientos de salud, para evaluacién técnica, que seran utilizadas en
procedimientos médicos, para la verificaciéon y garantizar el correcto cumplimiento con las especificaciones técnicas,
funcionalidad, su finalidad, para el cual se estan adquiriendo los insumos, quienes realizaran su reporte de cumple/no
cumple.

La muestra del item adjudicado serd enviada al CIPS para verificacién del cumplimiento del insumo al momento de la
entrega.

Observaciones Importante: Todo insumo ofertado, que requiera como condicién de elegibilidad de los Insumos Médicos,
presentar muestra para su evaluacién técnica y no venga acompafada de ellas, no seréd considerado para evaluacion, ya
que la entrega de catalogos para los insumos conforme lista, No Aplicara para efecto de Evaluacién. Este requisito no es
subsanable y su omisién serd considerada como causal de descalificaciéon del item, por no cumplir con los requisitos
esenciales del Pliego de Bases y Condiciones.

LISTADO DE MUESTRAS
ITEM | CODIGO DESCRIPCION UM MUESTRAS
330 1130463 | EOSINA ACUOSA 2% FCO FCO 2
335 1131340 | MINOXIDIL 5% LOCION CAPILAR 60ML FCO 2
336 1131502 | SHAMPOO DE BREA SOLUCION NO ESPECIFICADO FRASCO 2
ACIDO HIPOCLOROSO SOLUCION ANTISEPTICA
451 1011481 | oo ASCO 240ML FRASCO 2
ACIDO TRICLOROACETICO LOCION TOPICA 60%-
452 1130616 Pty FCO 2
453 3070015 | AZUL DE METILENOSOL.1 % - - ML 2
AGUA OXIGENADA (PEROXIDO DE HIDROGENO) 3%
454 4080040 SOLUCION TOPICA FRASCO 250ML FCO 2
YODO POVIDONE (POLIVIDONA YODADA),
455 4080080 SOLUCION 10% - - GLN 2
ALCOHOL ETILICO + GLICERINA SOLUCION 69-70 %
456 4080090 | Sp1 ENVASE DE 1 LITRO CON DOSIFICADOR. - - LITRO 2

Nota: La presentaciéon de muestras para evaluacion técnica no exime la presentacion de muestras para Verificacion de
calidad realizado por la Direccién de Laboratorio de Control de Calidad de la Autoridad Nacional de Regulacion
Sanitaria (ANRS), segtin el Reglamento Técnico Centroamericano RTCA 11.03.47:07.
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BENCILPENICILINA G. CRISTALINA 1,000,000 Ul POLVO

1 1010100 | ESTERIL 1.V FAM POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1,000,000 FAM 399,452
Ul
AZTREONAM 1G POLVO PARA INYECCION IV IM POLVO

2 1010102 | g pRIL PARA INYECCION 1 GR FAM 15,671

3 1010106 | LINEZOLID 600 MG TABLETA 600 MG TAB/COMP 6,940
AMPICILINA 1000MG + SULBACTAM 500MG POLVO PARA

4 1010109 | 1\'YECCION IM IV POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1.5 GR FAM 6,000
BENCILPENICILINA G PROCAINICA. POLVO LIOFILIZADO

5 1010110 | 800,000 ULFAM. M. POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION FAM 113,058
800,000 UI
CEFADROXILO 250 MG/5 ML. POLVO P/SUSP. ORAL, FCO 60-80

6 1010118 | \ 11 pOLYVO PARA RECONSTITUIR 250 MG / 5 ML Feo 21,957

; 1010119 éﬁ;)FﬁgROXILO 500 MG TABLETA ORAL CAPSULA O TABLETA TAB 167,800
BENCILPENICILINA G. BENZATINICA 1,200,000 U.I. POLVO

8 1010120 | EgERIL 1M, POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1,200,000 UL FAM 99.778
CLOXACILINA SODICA. POLVO LIOFILIZADO 500 MG. FAM.

? 1010132 1} \1 /1. POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 500 MG FAM 86441
LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE IV 300ML

10° | 1010134 | 551 1CION PARA INYECCION 2 MG / ML FCO/BSA 21,623

11 1010135 | DICLOXACILINA SODICA 500 MG. ORAL CAPSULA 500 MG CAP 1,372,520
AMOXICILINA 250 MG/5 ML. SUSP. ORAL FCO. 100 - 120 ML

12| 101010 | pop yo pARA RECONSTITUIR FCo 164,659
AMOXICILINA 500MG + ACIDO CLAVULANICO 125MG

13| 1010144 |3 G bra /CAPSULA TAB/CAP 3,589,740
AMOXICILINA 500 MG. CAPSULA O TABLETA ORAL CAPSULA

14| 1010145 | S = s0 MG TAB/CAP 9,897,650
AMOXICILINA 250 MG + ACIDO CLAVULANICO 62.5 MG/5

15 | 1010147 [ML. POLVO PARA SUSPENSION ORAL, FCO 60-120 ML POLVO FCO 178,413
PARA RECONSTITUIR 250 MG + 62.5 MG/5 ML
AMPICILINA POLVO LIOFILIZADO 1G. FAM. LV. POLVO

16° ] 1010130 |} 1511 1ZADO PARA INYECCION 1 GR FAM 158,827
PIPERACILINA SODICA 4G + TAZOBACTAM SODICO 0.5 GR

17 | 1010161 [POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 1.V POLVO ESTERIL FAM 3,300
PARA INYECCION 4 G + 0.5 G
ERTAPENEM 1GR POLVO LIOFILIZADO (ANTIBIOTICO)

18 | 1010162 [FAM/VIAL IV IM POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 FAM 13,200
GR
MEROPENEM TRIHIDRATADO. POLVO LIOFILIZADO 500 MG.

19| 1010164 | £ A\t 1v. POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 500 MG FAM 375000
IMIPENEN + CILASTATINA. POLVO LIOFILIZADO 500 MG + 500

20 | 1010165 [MG. FAM. L.V. POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 500 MG FAM 151,898
+500 MG
CEFAZOLINA 1 GRAMO POLVO LIOFILIZADO LV. IM. POLVO

21 1010170 | 1 1 OFILIZADO PARA INYECCION 1 GR FAM 144,779
CEFALEXINA CAPSULA O TABLETAORAL 500 MG CAPSULA O

22| 1010175 | o M TAB/CAP 2,743,360
CEFOXITINA SODICA T GRAMO, POLVO LIOFILIZADO LM LV.

23 | 1010180 | o1 O LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 GR FAM 1,750
CEFOTAXIMA POLVO LIOFILIZADO 1G. FAM. LM /. LV.

24| 1010185 | o1 vO LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 GR FAM 22401
CEFTAZIDIMA POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 1G

25| 1010190 | £ A 1M 1V. POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 GR FAM 90,014
CEFTRIAXONA 1 GMO. POLVO LIOFILIZADO LM. LV. POLVO

26| 1010195 |} 1oRIL1IZADO PARA INYECCION 1 GR FAM 1,387,704
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ERITROMICINA ETILSUCCINATO. SUSPENSION 250MG/5ML.

27| 1010200 | g ASCO 100 ML. SUSPENSION 250 MG/2 ML FCO 72,000

28 | 1010206 | CEFIXIMA 400 MG. TABLETA O CAPSULA TAB/CAP 2,800
ERITROMICINA ESTEARATO. TABLETA RANURADA 500 MG.

29| 1010210 | 1)\ p1 ETA RANURADA 500 MG TAB 597490

30 | 1010220 | CLINDAMICINA 300 MG ORAL. CAPSULA 300 MG CAP 1,388,010
CLINDAMICINA FOSFATO 150MG/ML. SOLUCION

31 | 1010230 | INYECTABLE 6 ML. IM. IV. FAM O AMP O VIAL SOLUCION FAM/VIAL 360,315
PARA INYECCION 150 MG/ML
TIGECICLINA 50MG. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE IV

32| 1010234 | o1 yO PARA SOLUCION 50 MG FAM 5402
CLARITROMICINA ENDOVENOSA 500MG POLVO

33| 1010252 | 17 ano FAM 9,520
AZITROMICINA DIHIDRATO 200 MG/5 ML POLVO PARA

34 | 1010253 | SUSPENSION ORAL FRASCO 15 - 30ML POLVO PARA FCO 151,432
RECONSTITUIR 200 MG/5 ML
AZITROMICINA DIHIDRATO 500 MG TABLETA ORAL

35 | 1010258 | an G TAB/CAP 1,302,980

%6 | 1010300 | POXICICLINA 100 MG TABLETA O CAPSULA ORAL TABLETA TAB/CAP 603,550
100 MG

37 | 1010302 | MINOCICLINA 100 MG. CAPSULA O TABLETA 100 MG TAB/CAP 22,170

38 | 1010306 | MINOCICLINA ENDOVENOSA 100MG IV POLVO LIOFILIZADO FAM/VIAL 880
CLORANFENICOL SUCCINATO SODICO. POLVO LIOFILIZADO

39| 1010330 |4 5 EAM./ L. POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 GR FAM 1,162
GENTAMICINA SULFATO SOLUCION INYECTABLE

40 | 1010420 |10MG/1ML. AMP. 1-2 ML. SOLUCION PARA INYECCION 10 AMP 5,993
MG/ML
GENTAMICINA SULFATO. SOLUCION INYECTABLE 40MG/

41 | 1010425 |1ML. AMP.2ML. M. / LV. SOLUCION PARA INYECCION 40 AMP 190,664
MG/ML
AMIKACINA SULFATO. SOLUCION INYECTABLE 100 MG/2ML.

42| 1010440 | )\ \ip JML. LM / LV. SOLUCION PARA INYECCION 50 MG / ML | AMPOLLA/FRA 21,491
AMIKACINA. SOLUCION INYECTABLE 250MG/1ML. AMP. 2

43| 1010445 |\ 1M,/ LV. SOLUCION PARA INYECCION 250 MG /ML AMP 60812
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160 MG + 800 MG.

44| 1010501 |1\ B ETA ORAL TABLETA 160 MG + 800 MG TAB 574,250
TRIMETOPRIM-SULFAMETOXAZOL ENDOVENOSA 160,800

45| 1010504 | \1 5 SOLUCION INYECTABLE 3ML IM IV FAM 13,801
SULFADIACINA DE PLATA. CREMA TOPICA 1%. FRASCO 200-

46| 1010520 | Do) REMA T % FCO 16,668

47 | 1010530 | SULFADIAZINA 500 MG TABLETA U.S.P. TABLETA 500 MG TAB 15,120
NITROFURANTOINA 25MG/5ML. SUSPENSION ORAL, FCO 60-

48 | 1010600 | 150ML SUSPENSION 25 MG/5 ML FCo 17,954
FOSFOMICINA TROMETAMOL GRANULADO PARA

49| 1010605 | 2o iernii 0 o SOBRE 800

50 | 1010610 | NITROFURANTOINA 100 MG ORAL TABLETA O CAPSULA TAB/CAP 1,702,230
FURAZOLIDONA 100 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL

51 | 1010655 |05t 100 MG TAB/CAP 416,030
NISTATINA. SUSPENSION 100,000 UI/ ML. FRASCO 30 ML.

52 | 1010700 | g13spENSION 100,000 UL/ML FCO 49.767
VORICONAZOL 200 MG. POLVO PARA SOLUCION

53 | 1010716 | 1\VECTABLE IV POLVO PARA SOLUCION 200 MG FAM 2,339
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54 | 1010717 | VORICONAZOL 200 MG. TABLETA ORAL TABLETA 200 MG TAB 19,850
ANFOTERICINA B DESOXICOLATO DE SODIO 50 MG / LV.

55 | 1010720 | POLVO LIOFILIZADO POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION FAM 2,896
50 MG
FLUCONAZOL SOLUCION PARA INYECCION 2 MG/1 ML FAM

56 | 1010723 | O BOLSA DE 100 ML. LV. SOLUCION PARA INYECCION 2 MG / FAM 28,852
ML
FLUCONAZOL 50 MG/5 ML. SUSPENSION ORAL,/ POLVO

57 | 1010724 | PARA RECONSTITUIR, FCO 30 - 60 ML SUSPENSION 50 MG / 5 FCO 60
ML
CASPOFUNGINA 50 MG POLVO LIOFILIZODO IV POLVO

o8 | 1010725 | | 151 17ADO PARA INYECCION 50 MG FAM 1,680

50 | 1010729 |ITRACONAZOL 100 MG. CAPSULA O TABLETA 100 MG TAB/CAP 33,180
FLUCONAZOL 150 MG. TABLETA/ CAPSULA ORAL CAPSULA

60 | 1000740 | Jirr m o TAB/CAP 220,110

61 1010787 | ANIDULAFUNGINA 100MG SOLUCION 100 MG FCO/VIAL 600

o | 1010810 gSL()ol\I;gQUINA FOSFATO. TABLETA ORAL 250 MG. TABLETA TAB $97,930

| 1010820 gl;/l{l(\;/[AQUINA FOSFATO. TABLETA ORAL 5MG BASE. TABLETA TAB 673,730
PRIMAQUINA FOSFATO 15 MG BASE. TABLETA/CAPSULA

64 | 1010830 | yoo T TABLETA 15 MG TAB/CAP 1,584,590

65 | 1010850 | PIRIMETAMINA 25 MG TABLETA TAB 15,120

66 | 1011011 | ESPIRAMICINA 1,500,000 Ul TABLETA TAB 60,000
VANCOMICINA CLORHIDRATO. POLVO LIOFILIZADO 500

67| 10100 | \i EAMLLY. POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 500 MG FAM 255,568

68 | 1011209 | MOXIFLOXACINO 400MG INTRAVENOSO FAM 1,680
CIPROFLOXACINA. TABLETA ORAL RECUBIERTA 500 MG.

69| 101210 | 1) p1 ETA RECUBIERTA 500 MG TAB 5312800
CIPROFLOXACINA 2MG /ML, SOLUCION INYECTABLE FAM O

70 | 1011220 | FCO 100ML (200MG/100ML) 1.V SOLUCION PARA INYECCION 2 FAM 246,639
MG / ML
CIPROFLOXACINA 0.3% + DEXAMETASONA 0.1% SUSPENSION

71 1011221 | OFTALMICA / SOLUCION OFTALMICA FCO 5-10 ML FCO 24,796
SOLUCION 0.3 % + 0.1 %

7 | 1011244 llngVOFLOXACINA HEMIHIDRATO 500 MG ORAL TABLETA 500 TAB 127,500
LEVOFLOXACINA 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 100 ML

75 | 1011246 | 1y 561 UCION PARA INYECCION 5 MG/ML FAM/BSA 18,322

71 | 1011250 %gﬁgLOXACINA 400 MG. ORAL COMPRIMIDO RECUBIERTO TAB 4190
ACICLOVIR 250 MG. POLVO LIOFILIZADO IV FAM 10ML

75 | 101290 | b1 vo LIOFILIZADO PARA INYECCION 250 MG FAM 10452

76 | 1011310 | ACICLOVIR 400 MG. ORAL TABLETA TAB 66,890

7 | 1170401 II;/}Eé/OTIROXINA SODICA. TABLETA ORAL 0.1 MG TABLETA 0.1 TAB 5,150,000
OSELTAMIVIR FOSFATO 75 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL

78 | 1011370 | S 0EUT A 75 MG TAB/CAP 2,055,730
OSELTAMIVIR FOSFATO 12 MG/ML. POLVO

79 | 1011372 | PARA/SUSPENSION ORAL FRASCO 75 ML POLVO PARA FCO 129,258
RECONSTITUIR 12 MG/ML
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80 1011482 | DAPTOMICINA 500MG POLVO LIOFILIZADO IV FAM/VIAL 250
HIDROXIDO ALUMINIO 150 MG + HIDROXIDO DE MAGNESIO

81 1020107 | 150 MG /5ML. FCO 115 ML A 180 ML. SUSPENSION 150 MG + 150 FCO 97,603
MG / 5ML
RANITIDINA. SOLUCION INYECTABLE 25MG/ 1IML. AMP 2

82 1020130 ML. I.V. SOLUCION PARA INYECCION 25 MG/ML AMP 637,098
OMEPRAZOL 40 MG. POLVO LIOFILIZADO, FAM/VIAL IV

8 1020160 POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 40 MG FAM/VIAL 351,557
OMEPRAZOL CAPSULA O TABLETA ORAL 20 MG CAPSULA O

84 1020170 TABLETA 20 MG CAP 1,731,770

85 1020202 | LOPERAMIDA 2 MG. ORAL TABLETA O CAPSULA TAB/CAP 73,830
ENEMA FOSFATO 6 G Y BIFOSFATO SODICO 16-19G.

86 1020300 SOLUCION FRASCO 100-150ML SOLUCION 6 G + 16 G/100 ML FCO 73,98
POLIETILENGLICOL 3350 (240G. POLVO PARA SOLUCION

87 1020302 ORAL) LAVADO DE COLON - - GALON 11,172

88 1020400 | DIMENHIDRINATO. TABLETA ORAL 50 MG. TABLETA 50 MG TAB 1,542,510
DIMENHIDRINATO 50 MG/ML.SOLUCION INYECTABLE 1 ML.

8 1020405 L.M. IV. SOLUCION PARA INYECCION 50 MG / ML AMP 356,763
METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10MG/2ML

90 1020410 | AMP.2 ML FAM L.M. 1.V SOLUCION PARA INYECCION 10 MG/2 AMP 703,198
ML

91 1020411 | METOCLOPRAMIDA 10 MG. TABLETA 10 MG TAB 67,540
ONDASETRON 8MG/4ML. SOLUCION INYECTABLE IM. V.

92 1020420 AMPOLLA 4ML. SOLUCION PARA INYECCION 2 MG / ML AMP 135,000

93 1020423 | ONDASETRON 8 MG. ORAL TABLETA 8 MG TAB 123,280
LEVOSULPIRIDE 25 MG IM IV SOLUCION PARA INYECCION

o4 1020480 2ML SOLUCION PARA INYECCION - AMP 15,000

95 1020500 | TINIDAZOL 500 MG. TABLETA ORAL O CAPSULA TAB/CAP 280,000
METRONIDAZOL 125MG/ 5ML. SUSP. ORAL 60-120 ML

% 1020510 SUSPENSION 125 MG / 5 ML FCO 73,729
METRONIDAZOL 5 MG/1ML. SOLUCION INYECTABLE.

7 1020511 FAM/BSA 100 ML. 1.V. SOLUCION PARA INYECCION 5 MG/ML FAM/BSA 302,707

98 1020513 | METRONIDAZOL 500MG CAPSULA O TABLETA 500 MG TAB/CAP 4,137,920

99 1020550 | NITAZOXANIDA 500 MG. CAPSULA O TABLETA 500 MG TAB 12,000
ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL 400 MG EN FRASCO DE 10

100 1020620 A 20 ML SUSPENSION 400 MG FCO 56,542

101 1020630 ﬁIgENDAZOL 400 MG. ORAL Y/O MASTICABLE TABLETA 400 TAB 544,570
LACTULOSA SUSPENSION 3.1-3.7G/5ML FRASCO 220-500ML

102 1020700 SUSPENSION 0.67 G/ML FCO 9,000
SULFATO DE BARIO POLVO PARA SERIADO

103 1020710 | GASTRODUODENAL (ORAL) FRASCO 340G POLVO PARA FCO 240
SOLUCION 337.18 MG

104 1020753 | ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG CAPSULA 300 MG CAP O COMP 13,500
SALBUTAMOL SULFATO AEROSOL INHALADO. AEROSOL
0.1% (100 MCG/ ASPERSION). ENVASE ASPERSOR 200-250

105 1030102 DOSIS. SUSPENSION,/ SOLUCION SOLUCION PARA INHALAR FCO 70844
0.1%
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SALBUTAMOL SULFATO ALBUTEROL INHALADO. SOLUCION
106 | 1030108 |P/NEBULIZADOR 5MG/ ML. 0.5 %. FRASCO 20 ML. SOLUCION FCO 17,262
PARA INHALAR 5 MG/ML
AMINOFILINA 25 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE 10 ML. LV.
107 1030110 | o) 15CION PARA INYECCION 25 MG/ ML AMP 10,772
TEOFILINA 300 MG. TABLETA/ CAPSULA ORAL LIBERACION
108 | 1030125 | PROLONGADA TABLETA DE LIBERACION PROLONGADA 300 TAB 37,330
MG
TEOFILINA SUSPENSION ORAL 80 MG/ 15 ML. FRASCO DE 100-
109 1030150 | 15 MI SUSPENSION 80 MG,/ 15 ML FCO 5929
BUDESONIDA 1MG/ ML PARA NEBULIZAR FRASCO 15-20ML
1O 1030172 | o /CION NASAL 1MG/ TML FCO 7:500
BECLOMETAZONA. AEROSOL PARA ASPERSION ORAL 50
111 | 1030400 | MCG/INHALACION MEDIDA EN FRASCO DE 200 DOSIS. FCO 53,250
AEROSOL 50 MCG
BECLOMETASONA AEROSOL 250 MCG / ASPERSION
12| 1030405 | ) SpERSOR 200 DOSIS ANHL AEROSOL 250 MCG FCO 236,588
BROMURO DE IPATROPIO SOLUCION PARA ASPERSION 20
113 | 1030500 | MCG. X INHALACION, FCO. 200 DOSIS SOLUCION PARA FCO 172,272
INHALAR 200 MCG,/INHL
BROMURO DE IPATROPIO SOLUCION PARA NEBULIZAR 250
141080505 |\~ /1ML, VIAL O FRASCO 20ML SOLUCION FCO/VIAL 32473
DIGOXINA 0.25 MG / ML. SOLUCION INYECTABLE 2 ML.
15 1040100 |41\ SOLUCION PARA INYECCION 0.25 MG,/ ML AMP 3,240
116 | 1040110 | DIGOXINA. TABLETA ORAL 0,25 MG. TABLETA 0.25 MG TAB 301,840
117 | 1040130 | CARVEDILOL 6.25 MG. ORAL TABLETA TAB 18,750,000
118 | 1040135 | CARVEDILOL 25 MG. TABLETA RANURADA TABLETA 25 MG TAB 992,640
19 | 1080000 ZAOIB/Ii(/I)(];DARONA 200 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL TABLETA TAB 189,290
AMIODARONA CLORHIDRATO 50 MG, 1ML SOLUCION
120 | 1040205 | INYECTABLE 3 ML. L.V. SOLUCION PARA INYECCION 50 MG / AMP 14,829
ML
VERAPAMILO CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 2.5/1
1211040210 |y *AMP. 2 ML. IV SOLUCION PARA INYECCION 2.5 MG/ ML AMP 640
129 | 1040015 | VERAPAMILO CLOHIDRATO TABLETA ORAL 80 MG. TABLETA TAB 204230
80 MG
ADENOSINA 3 MG. / ML. SOL. INYECTABLE 2 ML. IV.
123 ] 1040220 | o) 15CION PARA INYECCION 3 MG /1ML AMP 4,937
FENILEFRINA CLORHIDRATO 0.1% (10 MG/ML) SOLUCION
124 | 1040310 | 1\ ECTABLE 1.V, SOLUCION PARA INYECCION 0.1% AMP 952
DOBUTAMINA CLORHIDRATO. SOLUCION INYECTABLE
125 | 1040320 |12.5MG/ ML (250MG/20ML). AMP. 20 ML.LV. SOLUCION PARA AMg iﬂ“ﬁo/sgﬁsc 5,640
INYECCION 12.5 MG/ML
DOPAMINA CLORHIDRATO 40 MG/ ML. SOLUCION ACUOSA.
126 | 1040330 |5ML. IV FAM O AMP. SOLUCION PARA INYECCION 40 AMPOLLA/FRASC 3,000
O AMPOLLA
MG/ML
EPINEFRINA ACUOSA 1:1000 (ADRENALINA)1 % SOLUCION
1271 1040340 | |\VECTABLE 1 ML. LV. S.C SOLUCION PARA INYECCION 1 % AMP 90,438
NOREPINEFRINA BITARTRATO 1 MG/ML SOL. INYECTABLE 4-
128 | 1040348 | 5 1y SOLUCION PARA INYECCION 1 MG / ML AMP 199474
129 | 1010410 | PINITRATO DE ISOSORBIDE. TABLETA ORAL 10 MG. TABLETA TAB $25.500
10 MG
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NITROGLICERINA 5 MG / 1 ML SOLUCION LV. AMP FAM
130 | 1040420 1 551 UCION PARA INYECCION 5 MG/ML AMP 150
131 | 1040436 | AMLODIPINA BESILATO 10 MG. TABLETA 10 MG TAB 2,445,510
132 | 108005 E/}gMETAZIDINA CLORHIDRATO 35 MG. ORAL TABLETA 35 TAB 66,000
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG, TABLETA/CAPSULA
133 | 1040500 ] GRAL CAPSULA O TABLETA 100 MG TAB/CAP 27,175,540
ESTREPTOQUINASA POLVO ESTERIL PARA INYECCION
134 | 1040511 |1,500,000UL POLVO ESTERIL. FAM. IV POLVO PARA VIAL 443
INYECCION 1,500,000 UI
ENOXAPARINA 40MG/04ML. INYECTABLE VIAL O JERINGA
135 | 1040522 | PRELLENADA 0.4ML SOLUCION PARA INYECCION 40 MG/0.4 UNIDADES 37,370
ML
TIROFIBAN 12,5/ 50ML. INYECTABLE SOLUCION INYECTABLE
136 | 1040530 || T VIAL 75
137 | 1080600 1AOBEI\I/\IICO;LOL‘ TABLETA ORAL RANURADA 100 MG. TABLETA TAB 739,550
ENALAPRIL MALEATO 10 MG. TABLETA ORAL RANURADA.
138 | 1040610 | oot S oG TAB 13,906,230
139 | 1040615 | CAPTOPRIL. TABLETA ORAL 25 MG. TABLETA 25 MG TAB 2,550,000
110 | 1080620 Igg]gﬁIéDOPA. TABLETA ORAL RANURADA 500 MG. TABLETA TAB 779,690
HIDRALACINA 50 MG. TABLETA/ GRAGEA/ COMPRIMIDO
141 | 1040630 | SR AT TABLETA 50 MG TAB 30,000
142 | 1040634 | METOPROLOL 100 MG. TABLETA TAB 41,960
HIDRALACINA 20 MG/ML. POLVO LIOFILIZADO O SOLUCION
143 | 1040635 |INYECTABLE 1-2 ML. IM. IV. FAM O AMP. SOLUCION PARA AMg iﬁlf‘o/ffﬁsc 2,287
INYECCION 20 MG/ML
NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG. SOLUCION
144 | 1040640 |INYECTABLE/POLVO ESTERIL LV. POLVO PARA INYECCION FAM 30
50 MG
LABETALOL CLORHIDRATO 5 MG/ML SOLUCION
145 | 1040630 ] \ypCTABLE IV SOLUCION PARA INYECCION 5 MG/ML AMP 45787
146 | 1040651 | LABETALOL 200 MG TABLETA CAPSULA O TABLETA 200 MG UNIDADES 3,424,460
157 | 1020676 | NIFEDIPINA 10 MG ORAL LIBERACION SOSTENIDA TABLETA TAB 5 441,220
10 MG
148 | 1040677 |NIFEDIPINA 20 MG CAPSULA O TABLETA 20 MG TAB/CAP 29,758,650
149 | 1040678 | LOSARTAN POTASIO 50 MG. ORAL TABLETA 50 MG TAB 66,000,000
150 | 1040688 |BISOPROLOL FUMARATO 5 MG. TABLETA 5 MG TAB 825,000
METOPROLOL 5MG;/ 5ML SOLUCION INYECTABLE IV
151 | 1040693 ] \\[POLLA SML SOLUCION 5 MG/5 ML AMP 60
152 | 1040700 | GEMFIBROZIL 600 MG ORAL TABLETA 600 MG TAB 738,240
153 | 1040711 |SIMVASTATINA 10 MG TABLETA ORAL TABLETA 10 MG TAB 4,196,350
154 | 1040717 | ROSUVASTATINA 20 MG. TABLETA/COMPRIMIDO TABLETA TAB 2151.450
20 MG
COLISTINA DE 150-160 MG,/ ML VIAL CON POLVO
155 | 1040833 |LIOFILIZADO PARA SOLUCION INYECTABLE IM IV POLVO FAM 10,004
LIOFILIZADO PARA INYECCION 150 MG
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156 | 1040898 | MILRINONA 1 MG,/ 1 ML SOLUCION 1 MG / ML AMP 195

157 | 1041212 | ALTEPLASA 50 MG SOLUCION INYECTABLE IV FAM 50ML FAM/VIAL 72

158 | 1050100 II\A/[%IDO FOLICO 5 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL TABLETA 5 TAB/CAP 2,796,970
SULFATO FERROSO+ACIDO FOLICO 60MG+400MCG. TABLETA

159 | 1050110 [ o 60 MO + 400 MCG TAB 22,841,080
SULFATO FERROSO (HIERRO ELEMENTAL) SOLUCION ORAL

1601 1050120 1 155 15/0.6ML. FRASCO 30 ML. SOLUCION 15 MG/0.6 ML FCO 30,125
HIERRO SACAROSA 100MG/ 5ML. SOLUCION INYECTABLE IV

161 ] 1050123 | o7 (5C1ON INYECTABLE 100 MG/5 ML AMP 7,500
ERITROPOYETINA RECOMBINANTE 4000 UI/ML. SOLUCION

162 | 1050133 |INYECTABLE SC/IV, FAM/JERINGA PRECARGADA 1ML FAM 276,404
SOLUCION PARA INYECCION 4,000 UI/ML
HEPARINA SODICA 5,000 U.I/ ML SOLUCION INYECT. 5 - 10

163 ] 1050200 |y 1 v SC. SOLUCION PARA INYECCION 5,000 UL/ ML FAM 156,113
BEMIPARINA SODICA 3,500 UI/0.2ML JERINGA PRELLENADA

164 ] 1050206 | oy 15CION PARA INYECCION 3,500 Ul UNIDADES 2,000
WARFARINA SODICA 5MG. TABLETA/ COMPRIMIDO ORAL

165 | 1050210 | fprm S0 TAB 126,540

166 | 1050215 | CLOPIDOGREL BISULFATO DE 75 MG. TABLETA 75 MG TAB 892,750
FITOMENADIONA (VITAMINA K1). SOLUCION INYECTABLE

167 1050300 |1\ i/ 1ML, AMP. 1 ML. LM. / LV. AMP 60,000
FITOMENADIONA (VITAMINA K1). SOLUCION INYECTABLE

168 | 1050305 |10MG/ 1ML. AMP.1ML. LM. / L.V. SOLUCION PARA AMg iﬂ“ﬁo/ffﬁsc 48147
INYECCION 10 MG/ML
PROTAMINA SULFATO 50MG. SOLUCION INYECTABLE

169 | 1050310 | o) 1/CION INYECTABLE LV. 50 MG AMP 225
ACIDO TRANEXAMICO 500MG,/ 5ML SOLUCION INYECTABLE

170 | 1050311 |50 s . AMP 19,500

171 | 1050317 | ETAMSILATO 500 MG. TABLETA - TAB 500
DEXTROSA EN AGUA 5 % SOLUCION INYECTABLE 1,000 ML .

1721 1060100 | 1y R ASCO,/BOLSA 1000ML SOLUCION PARA INYECCION 5% FCO/BSA 129172
DEXTROSA GLUCOSA EN AGUA 10% SOLUCION INYECTABLE
IV. CARACTERISTICAS DEL ENVASE: CAPACIDAD: 1000 ML,

173 | 1060106 | FRASCO DE POLIPROPILENO GRADO MEDICO. TIPO DE FCO/BSA 7,072
CIERRE: TAPON DE GOMA CON SELLO DE SEGURIDAD
SOLUCION PARA INYECCION 10%
DEXTROSA EN AGUA 50%. SOLUCION INYECTABLE 50 ML,

174 | 1060108 | ¢\ \1/VIAL IV SOLUCION PARA INYECCION 50°% FAM/VIAL 31,147
HARTMAN (NACL+CLK+CL2CA+NAHCO3) SOLUCION PARA
INYECCION (0.6+0.03+0.02+0.31) IV. CARACTERISTICAS DEL
ENVASE: CAPACIDAD: 1000 ML, FRASCO DE POLIPROPILENO

175 1060110 | R ADO MEDICO. TIPO DE CIERRE: TAPON DE GOMA CON FCO/BSA 434,874
SELLO DE SEGURIDAD SOLUCION PARA INYECCION NACL
0.6 MG + KCL 0.03 MG + CLCA 0.02 MG + NAHCO3 0.31 M
CLORURO SODICO (SOLUCION FISIOLOGICA) 0.9% SOLUCION
PARA INYECCION IV. CARACTERISTICAS DEL ENVASE:

176 | 1060120 | CAPACIDAD: 1000 ML, FRASCO DE POLIPROPILENO GRADO FCO/BSA 1,439,276
MEDICO. TIPO DE CIERRE: TAPON DE GOMA CON SELLO DE
SEGURIDAD SOLUCION PARA INYECCION 0.9 %
ALBUMINA HUMANA 20% SOLUCION INYECTABLE 50 ML. IV

177 | 1060215 | o) /CION PARA INYECCION 20 % FAM 13,507
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PLASMA LYTE A SOLUCION MULTIELECTROLITICO PARA
178 1060253 PERFUSION PH7,4 500ML SOLUCION 500 ML FCO 15
AGUA DESTILADA. SOLUCION PARA INYECCION. BULBO
179 | 1060300 | (AMPOLLA)10 ML. LM. / LV. SOLUCION NOCTURNA BULBO 1,760,000
ULTRAFINA
SOLUCION DE LIPIDOS 20% PARA HIPERALIMENTACION
180 | 1060421 |SOLUCION ESTANDAR (ACEITE DE SOYA 20G) 100ML A FCO 900
1000ML IV SOLUCION PARA INYECCION 20 %
AMINOACIDOS PARA ALIMENTACION PARENTERAL
181 | 1060423 |SOLUCION AL 8.5% FRASCO 500ML. SOLUCION PARA FCO 1,050
INYECCION 8.5%
182 | 1060462 | CUSTODIOL SOLUCION 1000 ML - - FCO/BSA 25
CLORURO DE POTASIO 2 MEQ O MMOL,/ML SOLUCION
183 | 1060500 |INYECTABLE 1.5GR 5-10 ML IV SOLUCION PARA INYECCION 2 AMP 408,568
MMOL/ML (MEQ/ML)
CLORURO SODICO (SOLUCION HIPERTONICA). SOLUCION
184 | 1060510 | PARA INYECCION AL20% (3.42 MEQ/1ML). AMP. 10 ML. LV. AMP 232,803

SOLUCION PARA INYECCION 20% (3.42 MEQ/ML)

BICARBONATO SODICO SOLUCION INYECTABLE 7.5% AMP.
185 1060533 10 ML. IV SOLUCION PARA INYECCION 7.5% (1 MEQ/ML) AMP 176,091
ELECTROLITOS ORALES OSMOLARIDAD REDUCIDA
(245MOSMOL,/ L) POLVO PARA SOLUCION ORAL GLUCOSA
ANHIDRA 13.5G/L (7SMML/L CLORURO DE SODIO 2.6G/L
186 1060541 | (75MMOL/L) CLORURO DE POTASIO 1.5G/L (20MMOL/L) SOBRE 3,126,847
CITRATO TRISODICO DE HIDRATADO 2.9G/L (10MMOL/L).
CLORURO (65SMMOL/L) SOBRE DE 20.5-21.5G. POLVO PARA
SOLUCION GLUCO

CALCIO CARBONATO 1.5GR/BASE CALCIO 500-600 MG ORAL
TABLETA 1.5 G (600 MG CA)

187 1060560 TAB 13,549,100

188 1070105 | FUROSEMIDA. TABLETA ORAL 40 MG. TABLETA 40 MG TAB 4,789,200

FUROSEMIDA 20 MG. SOLUCION INYECTABLE 1-2 ML. LM. LV.
189 1070110 SOLUCION PARA INYECCION 20 MG AMP 292,387

HIDROCLOROTIACIDA. TABLETA ORAL RANURADA 50 MG.
190 1070120 TABLETA 50 MG TAB 352,690

HIDROCLOROTIACIDA + AMILORIDE. TABLETA ORAL
191 1070131 RANURADA 50MG/5MG. TABLETA 50 MG + 5 MG TAB 3539400

MANITOL SOLUCION INYECTABLE 20% 1.V. FAM/BOLSA 250

192 1070140 ML. SOLUCION PARA INYECCION 20 % FAM/BSA 23,709

193 1070151 | ESPIRONOLACTONA 100 MG. TABLETA 100 MG TAB 900,000

194 1070215 | ALOPURINOL 300 MG. U.S.P ORAL TABLETA 300 MG TAB 3,686,490

195 1070415 | SILIMARINA AL 80% (94 MG.) ORAL CAPSULA 80% TAB 30,000

196 1070614 | SILDENAFIL 50MG TABLETA 50 MG TAB 3,750
BASILIXIMAB 20MG IV. SOLUCION INYECTABLE/ POLVO CON

197 1070627 SOLVENTE 5ML SOLUCION 20 MG VIAL 2

198 1080109 k/IEGV/EI\"I/"[IIFACETAM 100 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE 100 FCO/ AMP 13,500
VALPROATO SODICO 250 MG/5 ML SOLUCION ORAL 100-120

199 1080110 ML. SOLUCION 250 MG / 5 ML FCO 92161

200 1080112 | LEVETIRACETAM 500 MG. TABLETA 500 MG TAB 2,250,000
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201 | 1080115 [ TOPIRAMATO 100 MG. TABLETA ORAL TABLETA 100 MG TAB 600,000

202 | 1080117 | LAMOTRIGINA TABLETA 100 MG TAB 420,000
CARBAMACEPINA. TABLETA ORAL RANURADA 200 MG.

203 [ 1080120 |y o oo MG TAB 14,728,930

204 | 1080126 | GABAPENTINA 600 MG. TABLETA ORAL TABLETA 600 MG TAB 577,350
ACIDO VALPROICO 250 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL

205 | 1080131 | Cxneiir A O TABLETA 250 MG TAB/CAP 6,820,760
CLONAZEPAN 2 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL CAPSULA O

206 | 1080135 |y bra s MG TAB/CAP 2,088,810
FENITOINA (DIFENILHIDANTOINA SODICA). 125 MG/5 ML.

207 | 1080130 | gy6p ORAL 100 - 120 ML. SUSPENSION 125 MG / 5 ML Feo 5169
FENITOINA (DIFENILHIDANTOINA) 100 MG.

208 | 1080135 | 1B ETA/CAPSULA ORAL CAPSULA O TABLETA 100 MG TAB/CAP 2,117,850

200 | 1080160 I;[I)Eé\ll\i)gARBITAL 100 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL TABLETA TAB 266,320
FENOBARBITAL 15-20 MG/5ML SOLUCION ORAL FRASCO 100-

210 | 1080165 | 1 M1 SOLUCION 15-20 MG/5 ML Feo 1,047
SULFATO DE MAGNESIO 10 % 1G.SOLUCION INYECTABLE 10

211 | 1080200 |y ;p 1vi 1v. SOLUCION PARA INYECCION 10% AMP 210,158
FENOBARBITAL SODICO SOLUCION INYECTABLE 200 MG

212 | 1080202 | 4\ 1pOLLA 1-2 ML. IV SOLUCION INYECTABLE LV. 200 MG AMP 1697
DIAZEPAN SOLUCION INYECTABLE 5 MG/1 ML. AMP. 2 ML.

213 | 1080210 | 1 p/ 1y SOLUCION PARA INYECCION 5 MG /ML AMP 54,068
FENITOINA (DIFENILHIDANTOINA SODICA) 50 MG/ 1ML SOL.

214 | 1080220 [INY.5ML IM. IV. AMP O FAM SOLUCION PARA INYECCION 50 FAM 47,845
MG / ML
LEVODOPA - CARBIDOPA 250 + 25 MG. TABLETA. ORAL.

215 | 1080300 | 1 pr ETA 250 MG + 25 MG TAB 1,500,000

216 | 1080310 [ TRIHEXIFENIDILO. TABLETA ORAL 5 MG. TABLETA 5 MG TAB 1,132,430

217 | 1080320 2BII\I;[]S;RIDENO CLORHIDRATO 2 MG. TABLETA. ORAL. TABLETA TAB 90,000
NEOSTIGMINA METILSULFATO. SOLUCION INYECTABLE

218 | 1080400 [0,5MG/ML AMP.1ML.1M / L.V. SOLUCION PARA INYECCION AMP 75,405
0.5 MG/ML
PROPRANOLOL 40 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL CAPSULA

219 | 1080520 | aprEr NG TAB/CAP 1,177,800

220 | 1080610 [NIMODIPINA 30 MG. CAPSULA. ORAL. TABLETA 30 MG CAP 15,750

221 | 1080615 | NIMODIPINA 10 MG. / 50 ML SOLUCION. L.V FAM AMP 300

9 | 1080600 | VASOPRESINA 20 UDS/ IML SOLUCION INYECTABLE IV AMPOLLA/FRASC 1050
AMP/FAM 1-5ML SOLUCION 20 MG/ML O AMPOLLA ’

223 | 1080710 [ MELATONINA 5MG CAPSULA O TABLETA 5 MG TAB/CAP 1,200,000

224 | 1080823 | MODAFINILO 200MG TABLETA TAB 3,000

225 | 1080824 [TIZANIDINA 4 MG TABLETA TAB 48,000
CITRATO DE CAFEINA 20MG/ ML SOLUCION INYECTABLE

226 | 1080888 | 1 o\ i /ML AMP 1,500

227 | 1080895 |LEVETIRACETAM 100 MG/ML FCO 100-120 ML FCO 14,400

8 | 1090110 II\D/IISZEPAN 5MG TABLETA/COMPRIMIDO ORAL. TABLETA 5 TAB 239,440

229 | 1090118 | PREGABALINA 75MG TABLETA O CAPSULA - - CAP 111,340
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230 1090120 | LORAZEPAM. TABLETA ORAL 2 MG. TABLETA 2 MG TAB 3,324,690
CLORPROMAZINA CLORHIDRATO 100 MG. TABLETA. ORAL.

231 | 1090210 | o b VG TAB 578,880
CLORPROMAZINA CLORHIDRATO 25 MG/ML SOLUSION

232 | 1090215 |INYECTABLE5ML. IM.IV. FAM O AMP. SOLUCION PARA AMCI; iﬁ?gﬁfﬁsc 280
INYECCION 25 MG/ML

233 1090220 | TIORIDAZINA 100 MG. TABLETA. ORAL TABLETA 100 MG TAB 422,580
FLUFENAZINA DECANOATO SOLUCION INYECTABLE 25

234 1090230 | MG/ML. AMPOLLA .1 ML . IM SOLUCION PARA INYECCION AMP 18,318
25 MG/ML

235 1090238 | RISPERIDONA 2 MG TABLETA TAB 2,063,100
HALOPERIDOL. SOLUCION INYECTABLE 5MG/ML. AMP.1

236 | 1090305 | vy SOLUCION PARA INYECCION 5 MG/ ML AMP 4196

237 | 1090310 | HALOPERIDOL.5 MG. TABLETA ORAL TABLETA 5 MG TAB 1,309,890

238 1090320 | CARBONATO DE LITIO 300 MG TABLETA O CAPSULA 300 MG TAB/CAP 25,000
AMITRIPTILINA 25 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL CAPSULA

239 | 1090400 | ARl ETA 25 MG TAB/CAP 4,779,720
FLUOXETINE 20 MG. CAPSULA O TABLETA ORAL CAPSULA O

240 | 1090420 | SRl G TAB/CAP 105,000
IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG.

241 1090435 | TABLETA/GRAGEA/COMPRIMIDO ORAL TABLETA O TAB/GRG/CO 718,390
GRAGEA 25 MG

242 1090700 | METILFENIDATO 10 MG TABLETA - - TAB 60,000

243 1090716 | QUETIAPINA 100MG TABLETA 100 MG TAB 30,000
OXITOCINA SINTETICA 5 U.I/ML. SOLUCION INYECTABLE IV

244 | MO0 | 1\ AMP.1 ML SOLUCION PARA INYECCION 5 UI/ML AMP 78,874
ERGOMETRINA 0.2 MG/ML (200 MCG/ML) AMP. IM. IV

245 | MM | s6LUCION PARA INYECCION 0.2 MG/ML AMP 122

246 | 1100123 | DINOPROSTONA 0.5MG GEL VAGINAL/INTRACERVICAL TUBO 3,600
CLOTRIMAZOL 100 MG. OVULO/TABLETA VAGINAL OVULO

247 | 1100200 | St G TAB / OVU 2,741,550
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML

248 1100410 | SUSPENSION ESTERIL 1 ML IM SOLUCION PARA INYECCION FAM/VIAL 490,387
150 MG/ML

249 1100541 | PROGESTERONA MICRONIZADA 200MG TABLETA 200 MG TAB 25,180
NORETISTERONA ENANTATO + ESTRADIOL VALERATO 50+5

20 1100545 MG. SOL. 1 ML. IM SOLUCION PARA INYECCION 50 MG + 5 MG AMP 539,820
INMUNOGLUBULINA ANTI-D RHD/ RHO SOLUCION

251 1100701 | INYECTABLE 300 MCG. FAM DE 1 - 2 ML SOLUCION PARA FAM 379
INYECCION 300 MCG/ 2 ML
INMUNOGLOBULINA HUMANA 5 G (90% IG G) 100ML

22 | MO0705 | 561 UCION PARA INYECCION 5.G (90 %) FAM 2426

253 | 1100815 | MISOPROSTOL 200 MCG. TABLETA 200 MG TAB 10,490
SOLUCION SALINA (CLORURO DE SODIO) 0.9%. NASAL, FCO

24 1110100 15-20 ML SOLUCION PARA INHALAR 0.9 % FCO 6,084

Pagina 61 de 172

Pliego de Bases y Condiciones
LP-32-08-2026 “Adquisicion de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecimientos de Salud a Nivel Nacional”




Gobierno de Reconciliacién zoze z

B
£ y Unidad Nacional
) Puchlo, Preelderd® / s ANDINO!
ﬁ_;NFP»‘- . ' = pri3
HICRRBEUPR = e@- w ' / - \( \d;‘z %’ 4
. . REQUERIMIENT
ITEM | CODIGO DESCRIPCION um O COMPRA 2007
DESMOPRESINA 10MCG DOSIS SPRAY NASAL 5ML CON
25 | 10106 | hogrE1c ADOR. SOLUCION PARA ATOMISADOR 50 DOSIS. Fco 80
256 | 1110125 | OXIMETAZOLINA 0.05% SPRAY NASAL FRASCO 20ML FCO 80
CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 0.2%. SOLUCION OTICA,
27 | THO021 | eo 10ML SOLUCION 0.2% Fco 2,036
258 | 1120101 | OXITETRACICLINA 5MG UNGUENTO OFTALMICO TUBO 110,000

TETRACICLINA CLORHIDRATO. UNGUENTO OFTALMICO 1
29 1120105 %TUBO 3-5 G. UNGUENTO 1 % TBO 74,300

GENTAMICINA SULFATO (BASE). 3 MG / 1 ML. SOL.

260 | 1120110 | OFTALMICA FCO. GOTAS. DE 5-10 ML. COLIRIO OFTALMICO 3 FCO 1,175
MG/ML
TOBRAMICINA 0.3 % + DEXAMETAZONA 0.1 % SOLUCION O

261 | 1120120 |SUSPENSION OFTALMICA 5 ML COLIRIO OFTALMICO 0.3 % + FCO 33,000
01%

TOBRAMACINA 0.3% / DEXAMETAZONA 0.1% UNGUENTO
OFTALMICO TUBO 3.5G - 5G UNGUENTO 0.3 % + 0.1 %

CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 0.3% SOL. OFTALMICA 2.5
268 1120150 _ 7.5 ML. SOLUCION 0.3 % FCO 5545

MOXIFLOXACINA 0.5%. SOLUCION OFTALMICA, FCO
GOTERO 3-5 ML COLIRIO OFTALMICO 0.5%

CLORANEFENICOL 0.25%-0.5% SOLUCION OFTALMICA
265 1120170 FRASCO GOTERO 10-15ML SOLUCION 0.5% FCO 21,000

ATROPINA SULFATO 1% SOLUCION OFTALMICA. FCO.
266 | 1120200 | o TERG 510 ML. COLIRIO OFTALMICO 1 % FCO 2712

TROPICAMIDA 0.8% + FENILEFRINA 5.0%. COLIRIO
267 | 1120215 | Ger A1 MICO. FCO GOTERO SOLUCION 0.8%, 5% FCO 1,350

DORZOLAMIDA 2% SOL. OFTALMICA FCO. GOT. 5 ML,
268 | 1120300 | ) [RIO OFTALMICO 2 % FCO 7,005

DORZOLAMIDA CLOHIDRATO 2%+ TIMOLOLO0.5% COLIRIO
269 1120305 FRASCO GOTERO DE 5 ML. FCO 18,264

262 1120122 TBO 5,545

264 1120155 FCO 1,100

PILOCARPINA CLORURO 2 % SOLUCION OFTALMICA., FCO.
270 | 120310 | 51 5 10 ML. COLIRIO OFTALMICO 2 % FCO 253
TIMOLOL MALEATO 0.5 % SOLUCION OFTALMICA. 5 -10 ML
271 | 1120320 | 51 [RIO OFTALMICO 0.5% FCO 25,500
ACETAZOLAMIDA 250 MG. TABLETA/ CAPSULA ORAL
CAPSULA O TABLETA 250 MG

LATANOPROST 50 MCG / (0.005%) SOL. OFTALMICA 2.5 - 5 ML
COLIRIO OFTALMICO 50 MCG (0.005 %)

BRIMONIDINA TARTRATO 0.2% COLIRIO FRASCO GOTERO 5

274 1120345 ML COLIRIO OFTALMICO 2 % FCO 12,000

DORZOLAMIDA 2% + TIMOLOL 0.5% + BRIMONIDINA 0.2%

272 1120330 TAB/CAP 4,100

273 1120340 FCO 24,000

275 1120351 SOLUCION OFTALMICA FCO 2,250
TETRACAINA CLORHIDRATO 0.5% FCO. GOTERO 5-10 ML.

276 1120410 SOLUCION OFTALMICA FCO 2,945

277 1120510 FLUORESCEINA SODICA 1 MG. PAPEL ESTERIL. TIRAS. TIRA 6,000

OFTALMOLOGICO PAPEL FILTRO IMPREGNADO 1 MG

HIALURONATO DE SODIO 0.4% SOLUCION OFTALMICA
278 1120542 | R ASCO GOTERO 10-15 ML. COLIRIO OFTALMICO 0.4% FCO 12,924

ACICLOVIR UNGUENTO OFTALMICO 3% EN TBO. DE3.5 A7 G.

279 1120600 UNGUENTO 3% TBO 99
DEXAMETAZONA 0.1% SOL. OFTALMICA FCO. 5 - 10 ML
280 1120710 SOLUCION 0.1% FCO 1,663
281 1120720 PREDNISOLONA ACETATO 1% OFTALMICA FCO. GOTERO 5- FCO 15,000
10ML.
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FLUORMETALONA 0.1%. SOLUCION OFTALMICA, FCO 5 ML
282 1120730 | o1 [RIO OFTALMICO 0.1% FCO 2,584
83 1120800 KETOOTIFENO 0.025% SOLUCION OFTALMICA SOLUCION FCO 16,148
0.025%
284 1120901 | CLORURO DE SODIO 5% COLIRIO OFTALMICO FCO 1,380
HIPROMELOSA (HPMC) 2% SOL. INTRAOCULAR 1-3 ML VIAL
285 1120905 1y /O JERINGA PRELLENADA SOLUCION INTRAOCULAR 2 % VIAL 11,308
HIPROMELOSA 0.5% SOL. OFTALMICA FCO. 10-15 ML. COLIRIO
286 1120905 | et ALMICO 0.5% FCO 29,068
287 1120906 | OLOPATADINA 0.2% COLIRIO OFTALMICO FRASCO 3ML FRASCO 3,000
NAFAZOLINA 0.1%. SOLUCION OFTALMICA, FCO GOTERO 10-
288 121000 115\ 1, COLIRIO OFTALMICO 1 % FCO 1,957
289 1121127 | FLUORESCEINA AL 10% (100 MG/ML) AMPOLLA 10ML IV AMP 100
200 1130100 ﬁ/ILOTRIMAZOL. CREMA TOPICA 1%. TUBO 20 - 30 G. CREMA 1 TBO 324,506
KETOCONAZOL CREMA TOPICA 2% TUBO DE 20 - 30 GR.
291 1130110 | Sppnvia 2 % TBO 53,835
292 1130120 | KETOCONAZOL 2% SHAMPOO FCO 750
MUPIROCINA 2% UNGUENTO TOPICO TUBO DE 15-20 GR.
293 1130130 | [NGUENTO 2 % TBO 92,848
294 1130140 | TERBINAFINA HCL 250 MG. TABLETA ORAL TABLETA 250 MG TAB 59,220
295 1130155 | METRONIDAZOL GEL AL 0.75% TUBO 30GR GEL 0.75% TBO 365
296 1130160 | ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA TUBO 10 G CREMA 5% TBO 852
CLINDAMICINA FOSFATO 1% LOCION,/ SOLUCION TOPICA
297 | 1130175 | R ASCO 30MIL LOCION 1 % FCO 4,525
298 1130190 | BIFONAZOL LOCION 1% FRASCO 30 ML. 1 % LOCION 1 % FCO 5,046
299 1130201 | PERMETRINA AL 5 % CREMA 20-30GR CREMA 5% TBO 25,540
300 1130208 | PERMETRINA 1% LOCION CAPILAR LOCION TOPICA 30 ML FCO 42,000
301 1130230 | IVERMECTINA TABLETA ORAL 6 MG. TABLETA 6 MG TAB 9,600
302 1130327 | CLOSTEBOL + NEOMICINA 500 /500 MG,/100 GMO. TBO 2,415
AZUFRE + ACIDO SALICILICO, BARRA JABON USO TOPICO,
303 1130340 | b o R A 100GR JABON - BARR 12,955
METOXALENO 0.4% - UNGUENTO DE 30 G UNGUENTO
304 1130421 | 1 obrec 0.4% POMO 942
ACIDO SALICILICO + VASELINA 5% UNGUENTO. FRASCO
305 1130500 | ponio 30G, TOPICO UNGUENTO 5% FCO 1,271
ACIDO SALICILICO 10% UNGUENTO.FRASCO POMO 30GR
306 1130505 | ([{NGUENTO 10% FCO 4,295
PODOFILINA EN ALCOHOL 25 % LOCION, FCO. 10 ML. TOPICO
307 1130605 || S IoN 25% FCO 24
308 1130606 | PODOFILINA 40% LOCION FCO 30
309 1130700 [ HIDROCORTISONA 1%. CREMA TOPICA, TUBO CREMA 1 % TBO 270,008
BETAMETASONA 0.1 % CREMA TOPICA. TBO. 15-30 GR.
310 1130710 | “REMA 01% TBO 15,933
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MOMETASONA FUROATO 0.1 % SOLUCION TOPICA
31 [ 1130718 | o) i cion o FRASCO 4,375
312 | 1130719 | MOMETASONA DE FUROATO 0.1% UNGUENTO TBO 5,812
55 | 1130728 | CLOBETASOL 0.05% UNGUENTO TOPICO 20 -30 G 50 168

UNGUENTO 0.05 %

TACROLIMUS MONOHIDRATADO UNGUENTO 0.03% TUBO
514 1130750 DE 15-30 GR. UNGUENTO TOPICO 15-30 G TBO 3670

315 1130815 | DAPSONA 100 MG. TABLETA. ORAL. TABLETA 100 MG TAB 7,290
KETOTIFENO FUMARATO HIDROGENADO SOLUCION ORAL 1

516 1130900 MG/5 ML EN FRASCO DE 100 - 120 ML SOLUCION 1 MG/5 ML FCO 25,521

317 1130905 | KETOTIFENO 1 MG. TABLETA. ORAL TABLETA 1 MG TAB 127,270

DIFENHIDRAMINA 12.5 MG. / 5 ML. JARABE. FCO.100 - 120 ML.

318 | 1130920 | Sp i RABE 12.5 MG/ SML. FCO 433,607
DIFENHIDRAMINA. SOLUCION INYECTABLE 10MG/ 1ML.

319 | 1130925 | \\ip 5 ML. .M. / LV. SOLUCION PARA INYECCION 10 MG/ML AMP 87,826

2320 | 1130930 | FORATADINA 5 MG/5 ML SOLUCION ORAL 60ML SOLUCION FCO €319
5MG/5 ML

321 | 1130935 | LORATADINA TABLETA ORAL 10MG TABLETA 10 MG TAB 8,538,270

322 | 1130960 | CLORFENIRAMINA MALEATO 4 MG. TABLETA 4 MG TAB/CAP 43,910

323 | 1131000 [ISOTRETINOINA 20 MG. ORAL CAPSULA 20 MG CAP 3,710
TRETINOINA CREMA/ GEL (ACIDO RETINOICO) 0.025% TUBO

524 | 1131024 | pp 15 30GR. CREMA 0.025% T8O 9,391
TRETINOINA (ACIDO RETINOICO) CREMA 0.05% TUBO DE

325 | 1131025 |50~ CREMA 0.05 % TBO 5,278
ACIDO TRANSRETINOICO 10 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL

326 | 1131046 | rper oG TAB/CAP 5,400

327 | 1131150 | HIDROQUINONA CREMA 4-5% TUBO 30-40 GM. CREMA 5% TBO 1,229

328 | 1131157 [ PROTECTOR SOLAR FPS 50+ CREMA 60 GR TBO 13,500
LINIMENTO OLEOCARCAREO (ACEITE DE

329 | 1131158 | 11\ [ENDRA/OLIVA) CREMA 150G TUBO/POMO 11,475

330 | 1130463 [EOSINA ACUOSA 2% FCO FCO 30

231 | 1131200 ];OSINA HIDROALCOHOLICA 2% LOCION TOPICA LOCION 2 FCO 108

332 | 1131208 [UREA 20% CREMA TOPICO CREMA 20 % TBO 20,236

PASTA AL AGUA 10-20% (OXIDO DE ZINC, GLICERINA +
333 1131270 | AGUA + TALCO A PARTES IGUALES FRASCO POMO 30-40 FCO 12,154
GRAMOS PASTA ACUOSA 10- 20%

TRITICUM VULGARE 150MG/ FENOXIETANOL 1G CREMA

334 1131303 | 165306 TUBO 800
335 1131340 | MINOXIDIL 5% LOCION CAPILAR 60ML FCO 6,000
336 1131502 [ SHAMPOO DE BREA SOLUCION NO ESPECIFICADO FRASCO 3,300
337 1151506 i)c‘y{,DO SALICILICO 40% - POMO DE 30 G UNGUENTO TOPICO POMO 1336
338 1140100 | AZATIOPRINA 50 MG. TABLETA. ORAL. TABLETA 50 MG TAB 4,610
339 1140101 | PAZOPANIB 400MG CAPSULA O COMPRIMIDO 400 MG CAP O COMP 1,350
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RITUXIMAB 500MG/ 50ML SOLUCION INYECTABLE L.V. 500

340 | 1140005 | oo FCO/ AMP 4,080
CICLOSPORINA 100 MG/ML SOLUCION ORAL 50-100 ML

341 | 140110 | 557 1e1ON 100 MG/ML FCO 376
MICOFENOLATO MOFETILO 500 MG. ORAL CAP. O TAB.

342 | 1140122 ] ¢ \psyLA O TABLETA 500 MG TAB/CAP 4,600

343 | 1140123 [ MICOFENOLATO MOFETILO 250 MG CAPSULA 250 MG CAP 140,310

344 | 1140125 | BICALUTAMIDE 50 MG. TABLETA ORAL TABLETA 50 MG TAB 24,450

345 | 1140146 [ TACROLIMUS1MG. CAPSULA CAP 26,540

346 | 1140163 [ TACROLIMUS 5MG CAPSULA O TABLETA 5 MG TAB/CAP 1,800

347 | 1140164 [SIROLIMUS1MG CAPSULA O TABLETA 1 MG TAB/CAP 1,050
ASPARGINASA 10,000 UL POLVO LIOFILIZADO/SOLUCION

348 | 1140200 [INYECTABLE.LV.POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION FAM 1,486
10,000 UI

349 | 1140007 | GOSERELIN 10.8 MG POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION FAM/AMP 240
10.8 MG

350 | 1140211 [SUNITINIB 50MG CAPSULA/TABLETA TAB/CAP 1,350

351 | 1140221 | GEFITINIB 250MG TABLETA TAB 1,800

352 | 1140222 [ERLOTINIB 150MG TABLETA TAB 1,800

353 | 1140225 [ HIDROXIUREA 500 MG. CAPSULA. ORAL. CAPSULA 500 MG CAP 78,940

354 | 1140235 [ CICLOFOSFAMIDA 50 MG TABLETA. ORAL. TABLETA 50 MG TAB 1,100
CICLOFOSFAMIDA ANHIDRA 500 MG POLVO

355 | 1140236 | LIOFILIZADO/SOLUCION INYECTABLE L.V. POLVO FAM 4,069
LIOFILIZADO PARA INYECCION 500 MG
CICLOFOSFAMIDA 1 GR. POLVO ESTERIL IV. POLVO

3% | 1140238 | |16k 1ZADO PARA INYECCION 1 GR FAM 1,382
DACARBAZINA (DTIC) 200 MG. POLVO LIOFILIZADO IV

357 | 1140244 1 p61 vO LIOFILIZADO PARA INYECCION 200 MG FAM 394

358 | 1140254 [ METOTREXATO 2.5 MG. TABLETA. ORAL. TABLETA 2.5 MG TAB 360,090
VINCRISTINA 1 MG POLVO LIOFILIZADO / SOLUCION

359 | 1140272 [INYECTABLE, FAM IV POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION FAM 3,493
1 MG
VIMBLASTINA 10 MG POLVO LIOFILIZADO,/ SOLUCION

360 | 1140274 [INYECTABLE LV POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 10 FAM 300
MG
DACTINOMICINA ACTINOMICINA 0.5 MG POLVO

361 | 1140275 [LIOFILIZADO LV. POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 0.5 FAM 375
MG
BLEOMICINA SULFATO 15 UI POLVO LIOFILIZADO USP IM. V.

362 | 1140280 | 5 popyO LIOFILIZADO PARA INYECCION 15 UL FAM 820
DOCETAXEL 80MG/2ML IV CONCENTRADO PARA

363 | 1140283 | PERFUSION CON DILUYECTE 6 ML. POLVO PARA INYECCION FAM 871
80 MG/2ML

s6r | 1140315 E/IA&'MOXIFENO CITRATO 20 MG. TABLETA ORAL TABLETA 20 TAB 175,330

365 | 1140320 [ ANASTRAZOL 1 MG. ORAL TABLETA 1 MG TAB 82,090
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266 | 1140501 | CAPECITABINE 500 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL TABLETA TAB 20,000
500 MG

367 | 1140514 | ACIDO FOLINICO 15 MG. ORAL TABLETA O CAPSULA TAB/CAP 3,300

368 | 1140601 |SORAFENIB 200 MG TABLETA 200 MG TAB 3,600
PACLITAXEL 150 MG/25 ML. SOLUCION INYECTABLE IV

369 | 1140602 | 551 CION PARA INYECCION 150 MG/25 ML FAM 4897

370 | 1140610 | ABIRATERONA ACETATO TABLETA 250 MG TAB 86,400

371 | 1150105 | PIRIDOXINA HIDROCLORURO 50 MG. TABLETA 50 MG TAB/CAP 315,000
TIAMINA CLORHIDRATO 100 MG/ML. SOLUCION

372 | 1150110 |INYECTABLEIM / IV, FAM 10 ML SOLUCION PARA FAM 5,809
INYECCION 100 MG/ML

373 | 1150116 | VITAMINA C 500 MG TABLETA ORAL TABLETA 500 MG TAB 3,300,000
OLIGOELEMENTOS ENDOVENOSO SOLUCION INYECTABLE

374 | 1150117 1 |y EAM 20 ML. SOLUCION INYECTABLE LV. 20 ML FAM 131
MULTIVITAMINICO PARA INFUSION PEDIATRICO FAM

375 | 1150118 |LIOFILIZADO POLVO CON DILUYENTE. SOLUCION PARA FAM 375
INYECCION 100 ML
RETINOL (VITAMINA A). SOLUCION ORAL 25,000 Ul/ GOTA

376 | 1150120 ] pp A0 30 ML. SOLUCION 25,000 UL FCO 2,586
RETINOL (VITAMINA A) 100,000 UL CAPSULA BLANDA

377 | 1150122 | pER1 A) ORAL CAPSULA 100,000 UL CAP 90,000

378 | 1150123 | RETINOL(VITAMINA A) 200,000 UI ORAL CAPSULA 200,000 UI CAP 918,720

379 | 1150144 | GLUCONATO DE ZINC 50 MG TABLETA ORAL TABLETA 50 MG TAB 1,780,760

230 | 1150145 | MULTIVITAMINAS Y MINERALES PRENATALES TABLETA O TAB/CAP 22,953,500
CAPSULA
COMPLEJO B SOLUCION INYECTABLE 10ML SOLUCION

381 | 1150218 [ [ oor e T FCO/ AMP 933

382 | 1151100 |LECHE MATERNA I SEMESTRE POLVO - POTE 6,283

383 | 1151105 | LECHE MATERNA Il SEMESTRE POLVO - POTE 3,986
MORFINA CLORHIDRATO 10 MG. / T ML. SOLUCION

384 | 1160109 | |\SECTABLE 10 MG/ML AMP 36,000
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOL. INYECTABLE 2

385 | 1160130 | iy 1M 1v. SOLUCION PARA INYECCION 50 MG AMP 122848
DIPIRONA SODICA 500MG/ ML SOLUCION INYECTABLE 1-2

386 | 1160200 | \yp 1\ 1.V SOLUCION PARA INYECCION 500 MG/ML AMP 1,521,927
PARACETAMOL (ACETAMINOFEN). SOLUCION ORAL 100

387 | 1160210 | MG/1 ML EN FRASCO GOTERO DE 15 - 30 ML, LIBRE DE FCO 197,209
ALCOHOL. SOLUCION 100 MG/ML
PARACETAMOL(ACETAMINOFEN LIBRE DE ALCOHOL)120

388 | 1160212 | MG/5ML. SOLUCION ORAL, FCO 100-120 ML SOLUCION 120 FCO 857,243
MG/5 ML
PARACETAMOL (ACETAMINOFEN) 500 MG.

389 | 1160216 | 1B ETA/CAPSULA ORAL CAPSULA O TABLETA 500 MG TAB/CAP 25,553,150
PARACETAMOL (ACETAMINOFEN). SUPOSITORIO RECTAL

390 | 1160218 | 30 MG, SUPOSITORIO 300 MG Sup 2,939
INDOMETACINA 25 MG. TABLETA O CAPSULA ORAL

391 | 1160320 | A nei A O TABLETA 25 MG TAB/CAP 440
TBUPROFENO 400 MG.

392 | 1160330 | TABLETA/CAPLETA/CAPSULA/COMPRIMIDO ORAL TAB 26,294,280
TABLETA 400 MG
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DICLOFENAC SODICO. SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML.
393 | 1160340 ] \MP. 3 ML. LM. SOLUCION PARA INYECCION 75 MG/3 ML AMP 119911
394 | 1160350 | DICLOFENAC SODICO 50 MG. TABLETA 50 MG TAB 984,060
KETOROLACO TROMETAMINA. SOLUCION INYECTABLE 30
395 | 1160362 | MG/ML. AMP.1 ML. 1M / LV. SOLUCION PARA INYECCION 30 AMP 721,671
MG/ML
396 | 1160380 | ACIDO ACETIL SALICILICO 150MG TABLETA TAB 1,848,000
397 | 116010 | FIDROXICLOROQUINA SULFATO 200MG ORAL TABLETA 20 TAB 33,900
39 | 11601 | FIPROXICLOROQUINA SULFATO 400MG ORAL TABLETA 400 TAB 775300
399 | 1160444 | PROPINOX CLORHIDRATO 10MG TABLETA O CAPSULA TAB/CAP 90,000
TOCILIZUMAB 400 MG / 20 ML SOLUCION PARA INFUSION IV
400 | 1160453 561 UCION CONCENTRADA PARA INFUSION 400 MG / 20 ML VIAL 200
PARACETAMOL 1GR / 100 ML SOLUCION INYECTABLE IV
401 | 1160496 ] 56 UCION INYECTABLE LV LM 1G/100ML FAM 18,956
DEXAMETAZONA FOSFATO SODICO. SOLUCION
402 | 1170100 |INYECTABLE 4MG/ IMLFAM.2 ML LM. / LV.FAM.O AMP. | AVTQLLA/ERASC 199,813
SOLUCION PARA INYECCION 4 MG / 1ML
BETAMETAZONA DIPROPIONATO + BETAMETAZONA
403 | 1170105 | FOSFATOSODICO 5 MG +2 MG /ML SOLUCION INYECTABLE AMP 9,000
2 ML IA. SOLUCION PARA INYECCION 5MG, 2 MG/1 ML
HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO. POLVO
404 | 1170110 | LIOFILIZADO 500MG. FAM. LV. POLVO LIOFILIZADO PARA FAM 143,318
INYECCION 500 MG
105 | 1170120 | PREDNISONA 5 MG, TABLETA/CAPSULA ORAL TABLETAS TAB 524300
406 | 1170125 | PREDNISONA 50 MG. TABLETA RANURADA TABLETA 250 MG TAB 1,510,250
METILPREDNISOLONA ACETATO 40 MG/1 ML SUSP. ACUOSA
407 | 1170130 ] porgRIL M. IS, VIAL - FAM SUSPENSION 40 MG/ML FAM 36,265
PREDNISOLONA 15 MG/5 ML. SOLUCION ORAL, FCO 60-100
408 | TI70131 ] iy sOLUCION 15 MG/5 ML Fco 6,787
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500 MG. POLVO
409 | 170135 | porgRIL M IV C/DILUENTE POLVO PARA INYECCION 500 MG FAM 20543
DEXAMETAZONA 05 MG (500 MCG) TABLETA ORAL TABLETA
10 | 170180 | o0 e vied, TAB 21,370
INSULINA HUMANA NPH (ISOFANA HUMANA
BIOSINTETICA RECOMBINANTE). SOLUCION/SUSPENSION
411 | 1170200 1\vECTABLE 100 UL/ ML. FAM.10 ML. S.C. SOLUCION PARA FAM 259,461
INYECCION 100 Ul/ML
INSULINA HUMANA RAPIDA (CRISTALINA BIOSINTETICA
412 | 1170205 | RECOMBINANTE). SOLUCION INYECTABLE 100 Ul/ ML FAM 48,005
FAM.10 ML. S.C. / LV. SOLUCION PARA INYECCION 100 UI/ML
GLIBENCLAMIDA (GLIBURIDA) 5 MG. TABLETA. ORAL
a3 | 1170300 |2 ELAKT TAB 6,864,850
METFORMINA CLORHIDRATO. TABLETA ORAL 500 MG,
s | mzosi0 [ FEEFORVETA S TAB 43,994,520
TIAMAZOL (METIMAZOL) 5MG. TABLETA/ COMPRIMIDO
a5 | aazos00 | DAL e TAB/COMP 1,554,010
CALCIO GLUCONATO 10%. SOLUCION PARA INYECCION
416 | 70600 | (3G/10ML) V. AMP. 10 ML SOLUCION PARA AMP 238,199
417 | 1170721 | CABERGOLINA 0.5MG TABLETA RANURADA TAB 80
TIMOGLUBULINA 25 MG L.V SOLUCION INYECTABLE/ POLVO
418 | 1180405 ] cON SOLVENTE 5ML SOLUCION INYECTABLE LV. 25 MG FAM 1
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ATROPINA SULFATO 1 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE 1
419 1190110 ML. IM.I.V. SOLUCION PARA INYECCION 1 MG / ML AMP 36,037
MIDAZOLAM CLORHIDRATO INYECCION 5 MG,/ 1 ML EN
420 1190202 | AMPOLLA DE 3 ML. LM.IV SOLUCION PARA INYECCION 5 AMP 216,458
MG/ML
ETOMIDATO 2MG,/ML SOLUCION PARA INYECCION IV
421 1190204 AMPOLLA 10ML SOLUCION 2 MG / ML AMP 3
FLUMAZENIL 0.1 MG/ML. SOL. INYECTABLE, AMP. 5 ML. L.V.
422 | 190215 557 UCION PARA INYECCION 0.1 MG/ML AMP 1314
PROPOFOL 10MG/ ML. AMP 20 ML. L.V.
423 | 1190300 | SOLUCION/EMULSION SOLUCION PARA INYECCION 10 AMP 65,891
MG/ML
424 1190307 | LIDOCAINA 5% GEL 15 G TUBO 30
KETAMINA CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE
425 | 1190310 |50MG/ML. 10 ML. IM. IV. SOLUCION PARA INYECCION 50 MG FAM 6,558
/ ML
LIDOCAINA CLORHIDRATO 10%. SOLUCION ORAL (SPRAY)
26 | 1190316 | Ay FCO 510
SEVOFLURANE LIQUIDO INHALADO 100% AGUA (DE 300 A
47 | 1100330 | 1000 PPM) EN FRASCO DE POLIETILENO NAFTALATO . 1669

IRROMPIBLE,/ FRASCO DE VIDRIO DE 250 ML. FCO SOLUCION
PARA INHALAR 300 A 1,000 PPM

LIDOCAINA CLORHIDRATO (S/ PRESERVANTES). SOLUCION
428 | 1190400 | INYECTABLE 2%. FAM. 20 - 50 ML. SOLUCION PARA FAM 17,799
INYECCION 2 %

LIDOCAINA CLORHIDRATO (C/ PRESERVANTES). SOLUCION
429 | 1190405 | INYECTABLE 2%. FAM. 20 ML. SOLUCION PARA INYECCION 2 FAM 10,800
%

MEPIVACAINA CLORHIDRATO 3%. SOLUCION INYECTABLE.
430 | 1190409 | -\ RTUCHO 1.8 ML. 1A, SOLUCION PARA INYECCION 3% CARTUCHO 102,905
LIDOCAINA CLH 5% HIPERBARICA S/ PRESERVANTE PARA
ANESTESIA ESPINAL EN DW 7.5% SOLUCION INYECTABLE2 | AMPOLLA/FRASC
ML, AMP/FAM IT SOLUCION PARA INYECCION 5 % EN O AMPOLLA
DEXTROSA 7.5 % /2ML

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% + EPINEFRINA
432 | 1190430 | (ADRENALINA) 1,200,000 UL SIN PRESERVANTES, FAM 30-50 FAM 3478
ML

MEPIVACAINA 2% CON EPINEFRINA 1:100,000. SOLUCION
133 | 1190435 | INYECTABLE. CARTUCHO 1.8 ML, LA, SOLUCION PARA CARTUCHO 109,750
INYECCION 2 % + 1:100,000

BUPIVACAINA CON EPINEFRINA (5/PARABENO) 0.5 % X
34 | 1190445 |1:200,000. FAM - AMP SOLUCION S.C. 20-30 ML SOLUCION FAM 4,398
PARA INYECCION 0.5 % + 1:200,000

BUPIVACAINA (SIN PRESERVANTES) 0.5% SOLUCION

431 1190425 10,661

435 1190460 | INYECTABLE 10-30 ML, AMP/FAM, IT SOLUCION PARA AMg XII;/IIHPAO/LFS:SC 2,448
INYECCION 0.5 % /10 ML
PROCAINA SOLUCION INYECTABLE AL 2% (CLORHIDRATO

436 1190472 DE PROCAINA 20 MG. ) SOLUCION 2 % FCO 1,158
SUCCINILCOLINA CLORURO (SUXAMETONIO) 40

437 1190502 | MG/2ML,SOL. IM.IV SOLUCION PARA INYECCION 40 MG / 2 AMP 8,000
ML
PANCURONIO. SOLUCION INYECTABLE 2MG/ ML. AMP. 2

438 1190510 ML. I.V. SOLUCION PARA INYECCION 2 MG / ML AMP 26,911
VECURONIO BROMURO 10 MG/ML. POLVO

439 1190520 | ESTERIL/SOLUCION PARA INYECCION 2 ML.IV SOLUCION AMP 200
PARA INYECCION 10 MG/ML
ATRACURIO 10MG/1ML SOLUCION INYECTABLE 5 ML .V

440 1190525 SOLUCION PARA INYECCION 10 MG/ML AMP 15
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CISATRACURIO BESILATO 10 MG./ 5 ML. SOLUCION

441 | 1190530 | INYECTABLE IV AMPOLLA 5-10ML SOLUCION PARA AMP 2,850
INYECCION 10 MG/5 ML
FENTANYL CITRATO 0,05MG/ ML. SOL.INYECTABLE 2 ML.

442 | 1190610 |\ 1p/EAM. IV SOLUCION PARA INYECCION 0.05 MG/ML FAM 344,648
NALOXONA CLORHIDRATO 0.4 MG/1 ML. SOL. INYECT. 1 ML.

43 | 1190700 |1y | M. 5.C. SOLUCION PARA INYECCION 0.4 MG/ML AMP 2,176
ROCURONIO 10MG/ TML SOLUCION INYECTABLE IV

ddd | 1190903 | L\ \IPOLLA 5-10ML SOLUCION 10 MG/ML AMP 10
MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO (HIDROSOLUBLES)

45 | 1200132 551 CION INYECTABLE FRASCO. 100 ML SOLUCION 68 % FCo 27,881
MEDIO DE CONTRASTE POSITIVO PARA RESONANCIA

446 | 1200137 | MAGNETICA 0.5MMOL A TMMOL, SOLUCION INYECTABLE IV FCO 1,947
7.5ML - 15ML SOLUCION PARA INYECCION 0.5 MMOL/L
N-ACETILCISTEINA 600 MG. GRANULADO PARA SOLUCION

447 | 1210105 | Jo o SR N ULOS 600 MG SOBRE 52,500
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE LIOFILIZADO /

448 | 1210160 | 551 CTON INYECTABLE IM. IV. SOLUCION PARA INYECCION VIAL 12,676
SUERO ANTICORAL. SOLUCION INYECTABLE IV. VIAL, 10 ML

49| 1210170 551 yCTON PARA INYECCION VIAL 791
TROXERUTINA (TRIHIDROXIETIL RUTOSIDO) 300 MG.

450 | 1350188 | <\ 5ot A 300 MG CAP 66,080

51 | 1011481 Z%EZLO HIPOCLOROSO SOLUCION ANTISEPTICA FRASCO FRASCO 50

45 | 1130616 |ACIPO TRICLOROACETICO LOCION TOPICA 60%-90% FRASCO FCO 5,000
30ML

453 | 3070015 | AZUL DE METILENO SOL.1 % - - ML 1,200
AGUA OXIGENADA (PEROXIDO DE HIDROGENO) 3%

454 | 4080040 | 551 yCION TOPICA FRASCO 250ML FCO 1,000

455 | 4080080 | YODO POVIDONE (POLIVIDONA YODADA), SOLUCION 10% - - GLN 1,889
ALCOHOL ETILICO + GLICERINA SOLUCION 69-70 % GEL.

456 | 4080090 | E\yASE DE 1 LITRO CON DOSIFICADOR. - - LITRO 72818

BLOQUE # 1. ONCOLOGICOS PRIMER GRUPO

457 | 1140017 |3FLUORACILO 50 MG/ML SOLUCION INYECTABLEIV 10 ML [ AMPOLLA/FRASC 7513
AMP. O FAM. SOLUCION PARA INYECCION 50 MG / ML O AMPOLLA ’
CISPLASTINO 1MG (10 MG CONCENTRACION TOTAL)

458 | 1140240 |SOLUCION INYECTABLE. FAM. L.V. SOLUCION PARA FAM/AMP 829
INYECCION 1 MG / ML
CISPLATINO 1 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE 50ML IV

459 | 1140242 1 551 UCION PARA INYECCION 1 MG / ML VIAL 6,863
IRINOTECAN 20 MG/ML. SOL. 5 ML. IV SOLUCION PARA

460 | 1140292 | [\ ECCION FAM 200
OXALIPLATINO 100 MG POLVO LIOFILIZADO/SOLUCION

461 | 1140298 | INYECTABLE POLVO LIOFILIZADO O SOLUCION INYECTABLE FAM 2,031
100 MG
LEUCOVORIN CALCICA (ACIDO FOLINICO) 10 MG/1ML. SOL.

462 | 1140506 |1y 5 M1 SOLUCION PARA INYECCION 10 MG AMP 6437

BLOQUE # 2. ONCOLOGICOS SEGUNDO GRUPO

IFOSFAMIDA 1G. POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION

463 | 1140230 |INYECTABLE, FAM/VIAL IV POLVO LIOFILIZADO PARA FAM/VIAL 1,397
INYECCION 1 GR
ETOPOSIDE 20 MG / ML. SOLUCION AMP. 5 ML. L.V. SOLUCION

464 | 1140230 | p AR A INYECCION 20 MG/ML AMP 2,392
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DOXORRUBICINA(ADRIAMICINA) 10 MG. ___POLVO
465 | 1140265 | LIOFILIZADO LV. POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 10 FAM 240
MG
DOXORRUBUCINA __ (ADRIAMICINA) 50 _MG.  POLVO
466 | 1140266 | LIOFILIZADO. L.V. POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 50 FAM 6,213
MG
CARBOPLATINO 450 MG. POLVO LIOFILIZADO / SOLUCION
467 | 1140203 | INYECTABLE, FAM IV POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION FAM 950
450 MG
CARBOPLATINO 10 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE O
468 | 1140204 |POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE. FAM 5-15 ML IV FAM 1,050
SOLUCION PARA INYECCION 10 MG/ML
MESNA 100 MG/ ML SOLUCION INYECTABLE 4 ML LV. AMP. O
469 | 1140515 | \\1 SOLUCION PARA INYECCION 100 MG/ ML AMPOLLA/FRA 9,49
BLOQUE # 3. ONCOLOGICOS TERCER GRUPO
CITARABINA 20 MG, IML. SOLUCION LV. (CITOCINA
470 | 1140205 | ARABINOSA) AMP/ FAM5ML. SOLUCION PARA INYECCION | AMPOLLA/FRASC 2,970
O AMPOLLA
20 MG/ML
CITARABINA 500 MG, SOLUCION INYECTABLE IV SOLUCION
471 | 1140207 | p A R A INYECCION 500 MG FAM 1,679
2 | 11e0010 16\/-II\G/IERCAPTO PURINA 50 MG. TABLETA. ORAL, TABLETA 50 TAB (02520
METOTREXATO 50 MG SIN PRESERVANTE SOLUCION
473 | 1140257 | \NYECTABLE LV I.M SOLUCION INYECTABLE LV .M 50 MG FAM 2,008

Nota: Se aclara que la adjudicacién de los insumos a partir del item 457 se hara de acuerdo a la agrupacién por
bloques y se requiere que se realice una sola entrega del total de los items por grupo. Vida ttil de los insumos debera

ser la misma para tod

os los items que conforman el bloque.

2. Lista de Bienes y Plan de Entregas

N° Descripcion de los Cantidad | Unidad Lugar de Fecha de Entrega
Bienes Medida | entrega final Fecha més | Fecha limite | Fecha de entrega
segun se temprana de entrega ofrecida por el
indica en los de entrega Oferente
DDL
1 Varias Bodegas CIPS 40% a 60 60% a 150

MINSA dias dias
calendarios | calendario a
a partirde | partir dela

la notificaciéon
notificaciéon | de la Orden
delaorden | de Compra
de compra
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Seccion V.

Formularios de la Oferta.

1. Formulario de Informacion sobre el Oferente

2. Formulario de Informacién sobre los Miembros de la Asociacién en Participacién, Consorcio o Asociacién
(APCA)

3. Formulario de la Oferta

4. Formulario de Presentacién de Oferta Técnica

5. Lista de Precios: Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser importado

6. Lista de Precios: Bienes fabricados fuera de Nicaragua previamente Importados

7. Autorizacién del Fabricante.
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1. Formulario de Informacidén sobre el Oferente

[El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones siguientes.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la Oferta]
L No.: [indicar el procedimiento y el niimero del proceso licitatorio]

Pagina de Pagina

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Si se trata de una Asociacién en Participacién, Consorcio o Asociacion (APCA), nombre juridic
de cada miembro: [indicar el nombre juridico de cada miembro de la APCA]

3. Pais donde esta registrado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta registrarse [indicar
pais de ciudadania del Oferente en la actualidad o pais donde intenta registrarse]

4. Ano de registro del Oferente: [indicar el afio de registro del Oferente]

5. Direccién juridica del Oferente en el pais donde esté registrado: [indicar la Direccion juridica d
Oferente en el pais donde estd registrado]

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente:

Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]

Direccion: [indicar la direccion del representante autorizado]

Nuamero telefénico: [indicar los niimeros de teléfono del representante autorizado]

Direccion de correo electrénico: [indicar la direccion de correo electronico del representante autorizado]

7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [marcar la(s) casilla(s) de los documen
originales adjuntos]

e Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa

e Si se trata de una Asociacion en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA), carta de intenci
de formar la APCA, o el Convenio de APCA,

e Si se trata de un ente gubernamental nicaragiiense, documentacién que acredite su autonon
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales,
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2. Formulario de Informacién sobre los Miembros de la Asociacion en Participacion, Consorcio o
Asociacion (APCA)

[El Oferente y cada uno de sus miembros deberdn completar este formulario de acuerdo con las instrucciones
indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y ario) de la presentacion de la Oferta]
L No.: [indicar el procedimiento y el niimero del proceso licitatorio]

Péagina de paginas

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. Nombre juridico del miembro de la Asociacién en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA)
[indicar el Nombre juridico del miembro de la APCA]

3. Nombre del Pais de registro del miembro de la Asociacién en Participacién, Consorcio o
Asociacion (APCA) [indicar el nombre del Pais de registro del miembro de la APCA]

4. Afo de registro del miembro de la Asociacion en Participacién, Consorcio o Asociacion (APCA):
[indicar el ario de registro del miembro de la APCA]

5. Direccion juridica del miembro de la Asociacion en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA)
en el Pais donde esté registrado: [Direccion juridica del miembro de la APCA en el pais donde estd
registrado]

6. Informacion sobre el Representante Autorizado del miembro de la Asociacién en Participacion,
Consorcio o Asociacion (APCA):

Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro de la APCA]
Direccién: [indicar la direccion del representante autorizado del miembro de la APCA]

Nuameros de teléfono y facsimile: [indicar los niimeros de teléfono y facsimile del representante autorizado
del miembro de la APCA]

Direccién de correo electrénico: [indicar la direccion de correo electronico del representante autorizado
del miembro de la APCA]

7. Copias adjuntas de documentos originales de: [marcar la(s) casillas(s) de los documentos adjuntos]
e Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa indicada en el pérrafo 2 anterior,

e Si se trata de un ente gubernamental nicaragiiense, documentacién que acredite su autonomia
juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales
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3. Formulario de la Oferta.

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la oferta]

LICITACION PUBLICA No.: LP-32-08-2026 “ADQUISICIONDE DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMIENTO REGULAR
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD”

A: [nombre completo y direccion del Contratante]

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(@)

Hemos examinado y no tenemos objecién o reserva alguna al Pliego de Bases y Condiciones que regula la presente
licitacién, incluyendo sus aclaraciones, enmiendas y correcciones Nos. [indicar el niimero y la fecha de emision de
estas];

Ofrecemos proveer los siguientes Bienes y Servicios Conexos de conformidad con el Pliego de Bases y
Condiciones y el plan de entrega establecido en la Lista de Bienes [indicar una descripcion breve de los bienes y
servicios conexos];

El precio total de nuestra oferta, excluyendo cualquier descuento ofrecido en el rubro (d) es: [indicar el precio total
de la oferta en letras y en cifras en la moneda indicada en la Seccion 1I];

Los descuentos aplicables son los siguientes: [detallar cada descuento ofrecido y el articulo especifico en la Lista de Bienes
al que aplica el descuento]. Los descuentos se aplicaran de acuerdo a la siguiente metodologia: [Detallar la metodologia
que se aplicard a los descuentos];

Nuestra oferta se mantendré vigente por el periodo de establecido a partir de la fecha limite fijada
para la presentacion de las ofertas. Esta oferta nos obligarad y podra ser aceptada en cualquier momento antes de
la expiracion de dicho periodo.

Sinuestra oferta es aceptada, nos comprometemos a obtener una Fianza/Garantia de Cumplimiento del Contrato
conforme las condiciones establecidas en el Pliego de Bases y Condiciones que regula el procedimiento de
contratacion.

Entendemos que esta oferta, junto con su debida aceptacion por escrito incluida en la notificacién de adjudicacion,
constituirdn una obligacién contractual hasta que el Contrato formal haya sido perfeccionado por las partes.

Entendemos que ustedes no estan obligados a aceptar las ofertas que reciban, pudiéndolas rechazar, o en su caso
descalificarnos, declarar desierto, suspender o cancelar el presente procedimiento de contratacién.

Firma: [indicar el nombre completo, cargo, firma y sello de la persona debidamente autorizada para firmar la oferta por y en nombre del
adjudicado]

El dia del mes del afio
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Formulario de Presentacion de Oferta Técnica

14

DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL”

Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL RS20 E Cm/'f i Un;dad Cantidad U‘tllictla 1 (Indicacrl P?ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida e namero de e abricante ais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?(E;E GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
BENCILPENICILINA G. Mayor o igual a2 més
CRISTALINA 1,000,000 UI a 24 meses, tardar el 15
1 1010100 | POLVO ESTERIL 1.V FAM FAM 399,452 contados a de marzo
POLVO ESTERIL PARA partir de la 2007
INYECCION 1,000,000 UI recepcion.
AZTREONAM 1G POLVO I\ia;’z;‘l’e‘i‘;al amés
PARA INYECCION 1V IM " | tardar el 15
2| 1010102 | p6; O ESTERIL PARA FAM | 15671 contadosa |40 o0
INYECCION 1 GR partir dela 2027
recepcion.
ST .
LINEZOLID 600 MG TAB/C " | tardar el 15
3 | 1010106 1 pABy ETA 600 MG OM/P 6,940 comtadosa |4 oo
partir de la 2027
recepcion.
AMPICILINA 1000MG + Mayor o igual 2 mas
SULBACTAM 500MG a 24 meses, tardar el 15
4 1010109 | POLVO PARA INYECCION FAM 6,000 contados a de marzo
IM IV POLVO ESTERIL partir de la 2027
PARA INYECCION 1.5 GR recepcion.
BENCILPENICILINA G Mayor o igual
PROCAINICA. POLVO 2 24 meses 3 méi
LIOFILIZADO 800,000 " | tardar el 15
5 1010110 ULFAM. LM. POLVO FAM 113,058 cont'ados a de marzo
LIOFILIZADO PARA partir de la 2027
INYECCION 800,000 UI recepeion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E (m/'f i Un;dad Cantidad U\t]'licgl 1 (Indica:l PI‘;‘ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida e namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
CEFADROXILO 250 MG/5 Mayor o igual a mas
ML. POLVO P/SUSP. ORAL, a 24 meses, tardar el 15
6 1010118 | FCO 60-80 ML POLVO FCO 21,957 contados a de marzo
PARA RECONSTITUIR 250 partir de la 2027
MG / 5 ML recepcion.
Mayor o igual 2 mas
CEFADROXILO 500 MG a 24 meses, tardar el 15
7 1010119 | TABLETA ORAL CAPSULA TAB 167,800 contados a de marzo
O TABLETA 500 MG partir de la 2027
recepcion.
BENCILPENICILINA G. Mayor o igual 2 mas
BENZATINICA 1,200,000 U.IL a 24 meses, tardar el 15
8 1010120 | POLVO ESTERIL I.M. FAM 99,778 contados a de marzo
POLVO ESTERIL PARA partir de la 2007
INYECCION 1,200,000 UI recepcion.
CLOXACILINA SODICA. Mayor o igual a mas
POLVO LIOFILIZADO 500 a 24 meses, tardar el 15
9 1010132 | MG. FAM.IM. / LV.POLVO | FAM 86,441 contados a de marzo
LIOFILIZADO PARA partir de la 2027
INYECCION 500 MG recepcion.
LINEZOLID 2 MG/ML I\?;’Zi;’elsgezal amas
SOLUCION INYECTABLE FCO/B " | tardar el 15
10| 1010134 | Ot UCION PARA | 54| 21623 | contadosa [0
INYECCION 2 MG / ML partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
DICLOXACILINA SODICA a 24 meses, tardar el 15
11 1010135 | 500 MG. ORAL CAPSULA CAP 1,372,520 contados a
. de marzo
500 MG partir de la 2007
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
AMOXICILINA 250 MG/5 l\ia;’&i’eﬁzal a mas
ML. SUSP. ORAL FCO. 100 - ’ | tardar el 15
12 1010140 120 ML POLVO PARA FCO 164,659 contt.aczjosla de marzo
RECONSTITUIR pathr €2 -a 2027
recepcion.
AMOXICILINA 500MG + Maa;irni’elsge‘;al a més
13 1010144 ACIDO CLAVULANICO TAB/C 3,589,740 contados a tardar el 15
125MG AP tir de 1 de marzo
TABLETA/CAPSULA partirde a 2027
recepc10n.
AMOXICILINA 500 MG. I\?;’Z;‘l’elsge‘;al a mas
CAPSULA O TABLETA TAB/C ’ | tardar el 15
14 1010145 f 5 AT CAPSULA O Ap | 9897650 Cmf‘:;‘;"sla de marzo
TABLETA 500 MG partirde a 2027
recepc10n.
AMOXICILINA 250 MG +
ACIDO CLAVULANICO Mayor o igual 2 mas
62.5 MG/5 ML. POLVO a 24 meses, tardar el 15
15 1010147 | PARA SUSPENSION ORAL, FCO 178,413 contados a d
FCO 60-120 ML POLVO partir de la ezrg;;zo
PARA RECONSTITUIR 250 recepcion.
MG + 62.5 MG/5 ML
AMPICILINA POLVO Nf-‘zyz’;‘l’elsizal a mas
LIOFILIZADO 1G. FAM. I.V. ’ | tardar el 15
16 1010130 f b7 vo LIOFILIZADO FAM 1 158827 C‘;‘tﬁd{;’;; de marzo
PARA INYECCION 1 GR p . 2027
recepc10n.
PIPERACILINA SODICA 4G Mavor o ieual
+ TAZOBACTAM SODICO . -‘ZV B mes*‘is a mas
0.5 GR POLVO PARA | tardar el 15
17| 1010161 f o) CION INYECTABLE FAM 3:300 C‘;ﬁtﬁﬁ’;; de marzo
1.V POLVO ESTERIL PARA p . 2027
INYECCION 4G +05G recepeion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | n@mero de de Fabricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
ERTAPENEM 1GR POLVO Mayor o igual a mas
LIOFILIZADO a 24 meses, tardar el 15
18 | 1010162 | (ANTIBIOTICO) FAM/VIAL | FAM 13,200 contados a Zre f;;zo
IV IM POLVO LIOFILIZADO partir de la 2027
PARA INYECCION 1 GR recepcion.
MEROPENEM .
TRIHIDRATADO. POLVO l\ia%’&i’eﬁzal amas
LIOFILIZADO 500 MG. " | tardar el 15
191 1010164 g \p 1v. POLVO FAM | 375,000 C‘;ﬁﬁ‘f; de marzo
LIOFILIZADO PARA D s 2027
INYECCION 500 MG ecepeion.
IMIPENEN +
CILASTATINA. POLVO Mayor o igual .
LIOFILIZADO 500 MG + 500 a24meses, | ST
20 | 1010165 | MG. FAM. LV. POLVO FAM | 151898 [ contadosa [ %%
LIOFILIZADO PARA partir dela | )07
INYECCION 500 MG + 500 recepcioén.
MG
CEFAZOLINA 1 GRAMO Nfg;’i;’e‘ils‘al amas
POLVO LIOFILIZADO LV. " | tardar el 15
2L | 1010170 |1y poLvo LioFILIZADO | FAM | 144779 Cgﬁd;;; de marzo
PARA INYECCION 1 GR p .. 2027
recepcion.
CEFALEXINA CAPSULA O Nf%’;’;i’e‘ils‘al amas
TABLETAORAL 500 MG TAB/C " | tardar el 15
22| 1010175 | CApsULA O TABLETAS00 | Ap | 2743360 | contadosa |5 o
MG partir de la 2007
recepcion.
CEFOXITINA SODICA 1 Mayor o igual a mas
GRAMO, POLVO a 24 meses, tardar el 15
23 1010180 [ LIOFILIZADO LM L.V. FAM 1,750 contados a de marzo
POLVO LIOFILIZADO partir de la 2027
PARA INYECCION 1 GR recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
CEFOTAXIMA POLVO Mayor o igual .
LIOFILIZADO 1 G. FAM. LM a24meses, | ST
24 | 1010185 |/.1V.POLVO FAM 22,401 contados a Ze ranaizo
LIOFILIZADO PARA partir de la 2027
INYECCION 1 GR recepcion.
CEFTAZIDIMA POLVO Mayor o igual mé
LIOFILIZADO PARA a24meses, | ST
25 1010190 | INYECCION 1G FAM. IM. FAM 90,014 contados a de marz
IV. POLVO LIOFILIZADO partir de la 920237 ©
PARA INYECCION 1 GR recepcion.
CEFTRIAXONA 1 GMO. Maagz’rr;’els%‘sml a més
POLVO LIOFILIZADO L.M. " | tardar el 15
261 1000195 |1y porLvo LioFILIZADO | FAM | 1,337,704 Contt.a‘;"sla de marzo
PARA INYECCION 1 GR partrce’a 2027
recepcion.
ERITROMICINA Mayor o igual 2 mas
ETILSUCCINATO. a 24 meses, tardar el 15
27 1010200 | SUSPENSION 250MG/5ML. FCO 72,000 contados a de marzo
FRASCO 100 ML. partir de la 2027
SUSPENSION 250 MG/2 ML recepcion.
Mayor o igual .
CEFIXIMA 400 MG TAB/C a2dmeses, | os
28 | 1000206 f 1xp] FTA O CAPSULA AP S contadosa | "4, rargo
partir de la 2027
recepcion.
ERITROMICINA Mayor o igual 2 mas
ESTEARATO. TABLETA a 24 meses, tardar el 15
29 1010210 | RANURADA 500 MG. TAB 597,490 contados a de marzo
TABLETA RANURADA 500 partir de la 2027
MG recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
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del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
CLINDAMICINA 300 MG a2ameses, | jar el 15
30 1010220 ORAL. CAPSULA 300 MG CAP 1,388,010 cont.ados a de marzo
partir de la
.. 2027
recepcion.
CLINDAMICINA FOSFATO Mavor o ieual
150MG/ML. SOLUCION . ; B mesis amés
INYECTABLE 6 ML. IM. IV. FAM/ ’ | tardar el 15
31| 1010230 f £ nro AMP O VIAL viaL | 360315 Contt.ailosla de marzo
SOLUCION PARA D s 2027
INYECCION 150 MG/ML ecepeion.
TIGECICLINA 50MG. Nfg;’;i’elsi‘sml a mas
POLVO PARA SOLUCION ’ | tardar el 15
32| 1010234 | \VECTABLE IV POLVO FAM 5402 Contt.ailosla de marzo
PARA SOLUCION 50 MG parirce-a 2027
recepc10n.
Mayor o igual .
CLARITROMICINA a 24 meses, tarz;?a; 15
33 1010252 | ENDOVENOSA 500MG FAM 9,520 contados a de marzo
POLVO LIOFILIZADO partir de la 2007
recepcion.
AZITROMICINA
DIHIDRATO 200 MG/5 ML Mayor o igual .
POLVO PARA SUSPENSION a 24 meses, tar?i:;ﬁ 15
34 1010253 | ORAL FRASCO 15 - 30ML FCO 151,432 contados a d
POLVO PARA partir de la ezrg;;zo
RECONSTITUIR 200 MG/5 recepcion.
ML
AZITROMICINA Nf;’ﬁ;’elsge‘slal amas
DIHIDRATO 500 MG TAB/C ’ | tardar el 15
35 | 1010254 | 1\ By ETA ORAL TABLETA AP 1,302,980 C‘;ﬁﬁf; de marzo
500 MG partir ce 2027
recepc1on.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E (m/f Un;dad C dad I’JViICE; 1 (Indicag. PI‘;‘ZO Fab Pais d
P P specific e antida til de namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual .
DOXICICLINA 100 MG a2 mesges, ¢ mas
TAB/C tardar el 15
36 1010300 | TABLETA O CAPSULA AP 1,603,550 contados a de marzo
ORAL TABLETA 100 MG partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
MINOCICLINA 100 MG. TAB/C a 24 meses, tardar el 15
37 1010302 | CAPSULA O TABLETA 100 22,170 contados a
AP . de marzo
MG partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
MINOCICLINA a 24 meses,
FAM/ tardar el 15
38 1010306 | ENDOVENOSA 100MG IV VIAL 880 contados a de marzo
POLVO LIOFILIZADO partir de la 2007
recepcion.
CLORANFENICOL Mavor o ieual
SUCCINATO SODICO. e a més
POLVO LIOFILIZADO 1 G. " | tardar el 15
39 1010330 FAM./ LV. POLVO FAM 1,162 cont.ados a de marzo
LIOFILIZADO PARA partir dela 2027
INYECCION 1 GR recepeion.
GENTAMICINA SULFATO Mayor o igual a mas
SOLUCION INYECTABLE a 24 meses, tardar el 15
40 1010420 |10MG/1ML. AMP. 1-2 ML. AMP 5,993 contados a de marzo
SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 10 MG/ML recepcion.
GENTAMICINA SULFATO. Mayor o igual a mas
SOLUCION INYECTABLE a 24 meses, tardar el 15
41 1010425 | 40MG/ IML. AMP2ML.IM. | AMP 190,664 contados a de marzo
/ LV.SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 40 MG/ML recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | némero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
AMIKACINA SULFATO. Mayor o igual )
SOLUCION INYECTABLE | AMPO a24meses, |, rz n:ai 15
42 | 1010440 |100 MG/2ML. AMP 2ML. LLA/F | 21,491 contados a Ze ranaizo
I.M / 1.V. SOLUCION PARA RA partir de la 2007
INYECCION 50 MG / ML recepcion.
AMIKACINA. SOLUCION Mayor o igual )
INYECTABLE 250MG/1ML. a 24 meses, tarz;?a; 15
43 1010445 | AMP.2ML. LM. / LV. AMP 60,812 contados a de marz
SOLUCION PARA partir de la 920237 ©
INYECCION 250 MG/ML recepcion.
TRIMETOPRIM Mayor o igual a mas
SULFAMETOXAZOL 160 a 24 meses, tardar el 15
44 1010501 | MG + 800 MG. TABLETA TAB 374,250 contados a de marz
ORAL TABLETA 160 MG + partir de la 620;’7 ©
800 MG recepcion.
TRIMETOPRIM- Mayor o igual )
SULFAMETOXAZOL a 24 meses, targ:;aei 15
45 1010504 | ENDOVENOSA 160/800 MG | FAM 13,801 contados a de marzo
SOLUCION INYECTABLE partir de la 2027
3ML IM IV recepcion.
SULFADIACINA DE Nfg;’i;’e‘ils‘al amés
PLATA. CREMA TOPICA " | tardar el 15
46| 1010520 110/ ERASCO 200-250 G FCO 16,668 Cgﬁd;;; de marzo
CREMA 1 % partir e 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
SULFADIAZINA 500 MG a 24 meses, tardar el 15
47 | 1010530 | TABLETA USP.TABLETA | TAB 15,120 contadosa | oot €
. de marzo
500 MG partir de la 2007
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
ENTREGA P il
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
NITROFURANTOINA Maagfrr;’elsge‘sml amas
25MG/5ML. SUSPENSION " | tardar el 15
48 | 1010600 | GRAT, FCO 60-120ML PO 7o comadosa | e marzo
SUSPENSION 25 MG/5 ML p .. 2027
recepcion.
Mayor o igual .
FOSFOMICINA 2 24 meses a mas
TROMETAMOL " | tardar el 15
49 1010605 GRANULADO PARA SOBRE 800 contt.a(iiosla de marzo
RECONSTRUIR 3 G parirce-a 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
NITROFURANTOINA 100 TAB/C a 24 meses, tardar el 15
50 1010610 | MG ORAL TABLETA O 1,702,230 contados a
CAPSULA AP partir dela | € marzo
. 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
FURAZOLIDONA 100 MG. TAB/C a 24 meses, tardar el 15
51 | 1010655 | TABLETA/CAPSULA ORAL [ ~“\% 416,030 contados a zr are
TABLETA 100 MG partir de la ezrgza;zo
recepcion.
NISTATINA. SUSPENSION Nf;’ﬁ;’elsge‘;al amés
100,000 UI/ ML. FRASCO 30 " | tardar el 15
52 | 1010700 |y susPENSION 100,000 | FCO | 497¢7 Contt.a‘fi"sla de marzo
UI/ML partirde a 2027
recepcion.
VORICONAZOL 200 MG. I\?;’Zi;’elsgezal amas
POLVO PARA SOLUCION " | tardar el 15
53 | 1010716 | 1\yECTABLE IV POLVO FAM 2339 C‘;ﬁﬁf; de marzo
PARA SOLUCION 200 MG p .. 2027
recepcion.

Pagina 83 de 172
LP-32-08-2026 “Adquisicién de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecimientos de Salud a Nivel Nacional”

Pliego de Bases y Condiciones




Gobierno de Reconciliacidn

Y zo=6 / 4 z m
g y Unidad Nacional 5 y b' \ V7
GUR TR{UNFP“' QQ pa,{,éﬁo, p/QW dQ nfr . Se D(!-%N,Mo/l!i
NICRRH ~ ~N ey > e
Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL HALAAD E (m/f Un;dad C dad I'JVil(i; 1 (Indica:l PI‘;‘ZO Fab Pais d
P P specific e antida til de namero de e abricante | Pais de
ENoR DIEIG AT 903 MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
VORICONAZOL 200 MG. a 24 meses, tardar el 15
54 1010717 | TABLETA ORAL TABLETA TAB 19,850 contados a
200 MG partir de la de marzo
.. 2027
recepcion.
ANFOTERICINA B Mavor o ieual
DESOXICOLATO DE SODIO . %’ B mes%_s amés
50 MG / I.V.POLVO " | tardar el 15
5 [ 1010720 1 116k 17ADO POLVO FAM 1 289% Cont.ad;S | de marzo
LIOFILIZADO PARA partir de la 2027
INYECCION 50 MG recepeion.
FLUCONAZOL SOLUCION Mayor o igual .
PARA INYECCION 2 MG/1 a 24 meses, tarz:;a; 15
56 1010723 | ML FAM O BOLSA DE 100 FAM 28,852 contados a de marzo
ML. L.V. SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 2 MG / ML recepcion.
FLUCONAZOL/SO MG/5 Mavor o ieual
ML. SUSPENSION ORAL/ . ; B mesis amés
POLVO PARA ’ | tardar el 15
57| 1019724 | REcONSTITUIR, Fco30-60 | FO o0 contadosa | "4 marzo
ML SUSPENSION 50 MG / 5 partir de la 2027
recepcion.
ML
CASPOFUNGINA 50 MG lvf-‘zyz’;‘l’e‘izal amés
POLVO LIOFILIZODO IV " | tardar el 15
58 1010725 POLVO LIOFILIZADO FAM 1,680 Cont'ados a de marzo
PARA INYECCION 50 MG partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
ITRACONAZOL 100 MG. TAB/C a 24 meses, tardar el 15
59 1010729 | CAPSULA O TABLETA 100 33,180 contados a
MG AP artir de la de marzo
partir ¢ 2027
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | n@mero de de Fabricante | Pais de
L] (010G e M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
FLUCONAZOL 150 MG. Maagfrr;’e‘s%‘sml amas
TABLETA/CAPSULA ORAL | TAB/C " | tardar el 15
60 | 1010740 | - ApSULA O TABLETA150 | AP 220,110 Contt.addosla de marzo
MG partirde‘a 2027
recepcion.
]
ANIDULAFUNGINA 100MG | FCO/V " | tardar el 15
61 | 1010787 | SOLUCION 100 MG IAL 600 contadosa "y oo
partir de la
.. 2027
recepcion.
Mayor o igual mé
CLOROQUINA FOSFATO. a 24 meses, tarzar aei 15
62 1010810 | TABLETA ORAL 250 MG. TAB 897,930 contados a de marz
TABLETA 250 MG partir de la 920237 ©
recepcion.
Mayor o igual mé
PRIMAQUINA FOSFATO. a 24 meses, targar ﬁ 15
63 1010820 | TABLETA ORAL5MG BASE. | TAB 673,730 contados a de marzo
TABLETA 5 MG partir de la
. 2027
recepcion.
PRIMAQUINA FOSFATO 15 Nfg;’j;’e‘ils‘al amas
MG BASE. TAB/C " | tardar el 15
64 | 1010830 |1\ By ETA/CAPSULA ORAL | AP 1,584,590 C‘;‘:Sd;;; de marzo
TABLETA 15 MG partir ce 2027
recepcion.
g T s
65 1010850 PIRIMETAMINA 25 MG TAB 15,120 contados a tardar el 15
TABLETA . de marzo
partir de la 2007
recepcion.
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Documento
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del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | ntmero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual .
ESPIRAMICINA 1,500,000 UI a24meses, |, Zmai 15
66 | 101011 [ o TAB 60,000 contados a Zre f;;zo
partir de la
recepcion. 2027
VANCOMICINA M . 1
CLORHIDRATO. POLVO aa%’;);i’eﬁza a mas
LIOFILIZADO 500 MG. " | tardar el 15
67 1011100 FAM.LV. POLVO FAM 255,563 cont'ados a de marzo
LIOFILIZADO PARA b artir Oil? ia 2027
INYECCION 500 MG ecepeion.
Mayor o igual .
MOXIFLOXACINO 400MG a 24 meses, tarz:; aei 15
68 1011209 FAM 1,680 contados a
INTRAVENOSO partir de la dezrgg;zo
recepcion.
CIPROFLOXACINA. Mayor o igual .
TABLETA ORAL a 24 meses, tarz;?a; 15
69 1011210 | RECUBIERTA 500 MG. TAB 5,312,800 contados a de marzo
TABLETA RECUBIERTA 500 partir de la 2007
MG recepcion.
CIPROFLOXACINA 2MG Mavor o ieual
/ML, SOLUCION . g B mes*‘is amas
INYECTABLE FAM O FCO " | tardar el 15
70 1011220 100ML (200MG/100ML) LV FAM 246,639 cont.ados a de marzo
SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 2 MG / ML recepeion.
CIPROFLOXACINA 0.3% + Mavor o icual
DEXAMETASONA 0.1% . -‘ZV B mes*‘is amas
SUSPENSION OFTALMICA ’ | tardar el 15
7L 2L oy yeton oFtatmica | PO 24,796 C‘;ﬁtﬁﬁ’;; de marzo
FCO 5-10 ML SOLUCION 0.3 partir ce 2027
% +01% recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual mé
LEVOFLOXACINA a24meses, |, 3 ai 15
72 | 1011244 | HEMIHIDRATO 500 MG TAB 127,500 contados a Zr j: ‘i
ORAL TABLETA 500 MG partir de Ia 6202‘""7“
recepcion.
LEVOFLOXACINA 5 Mayor o igual a mas
MG/ML SOLUCION a 24 meses,
73 | 1011246 |INYECTABLE 100 ML IV FAsl\g/ Bl 1832 contados a tzrjif:rlﬁ
SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 5 MG/ML recepcion.
Mayor o igual )
MOXIFLOXACINA 400 MG. a24meses, |, rg n;‘ai 15
74 | 1011250 | ORAL COMPRIMIDO TAB 4,190 contados a ?:1 are
RECUBIERTO 400 MG partir de la ezlgza;zo
recepcion.
ACICLOVIR 250 MG. Mayor o igual a mas
POLVO LIOFILIZADO IV a 24 meses, tardar el 15
75 | 1011290 | FAM 10ML POLVO FAM 10,452 contados a Ze Ian:rzo
LIOFILIZADO PARA partir de la 2027
INYECCION 250 MG recepcion.
Mayor o igual 2 mas
ACICLOVIR 400 MG. ORAL azameses, | qar el 15
76 1011310 : TAB 66,890 contados a
TABLETA partir de la de marzo
recepcion. 2027
Mayor o igual .
LEVOTIROXINA SODICA. a 24 meses, targ;‘aei 15
77 1170401 | TABLETA ORAL 0.1 MG TAB 3,150,000 contados a d
TABLETA 0.1 MG partir de la ezrg;;zo
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E (m/'f i Un;dad Cantidad U\t]‘licgl 1 (Indica:l PI(;ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida el | namero de e abricante | Pais de
L] (010G DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
OSELTAMIVIR FOSFATO 75 TAB/C a 24 meses, tardar el 15
78 1011370 | MG. TABLETA/CAPSULA AP 2,055,730 contados a de marzo
ORAL CAPSULA 75 MG partir de la 2027
recepcion.
OSELTAMIVIR FOSFATO 12 Mavor o ieual
MG/ML. POLVO . ; B mesis amés
PARA/SUSPENSION ORAL " | tardar el 15
79 1011372 FRASCO 75 ML POLVO FCO 129,258 cont'ados a de marzo
PARA RECONSTITUIR 12 partir dela 2027
MG/ML recepcion.
Mayor o igual .
DAPTOMICINA 500MG FAM/ a2dmeses, | oS
80| 1011482 | b6y vO LIOFILIZADO IV VIAL 230 contadosa 140 marzo
partir de la 2027
recepcion.
HIDROXIDO AL/UMINIO Mavor o ieual
150 MG + HIDROXIDO DE AL amas
MAGNESIO 150 MG /5ML. " | tardar el 15
81 1020107 FCO 115 ML A 180 ML. FCO 97,603 Cont'ados a de marzo
SUSPENSION 150 MG + 150 partirdela | 57
MG / 5ML recepcion.
RANITIDINA. SOLUCION Mayor o igual a mas
INYECTABLE 25MG/ 1ML. a 24 meses, tardar el 15
82 1020130 | AMP 2 ML. I.V. SOLUCION AMP 637,098 contados a de marzo
PARA INYECCION 25 partir de la 2027
MG/ML recepcion.
OMEPRAZOL 40 MG. Mayor o igual 2 mas
POLVO LIOFILIZADO, FAM/ a 24 meses, tardar el 15
83 1020160 | FAM/VIAL IV POLVO VIAL 351,557 contados a de marzo
LIOFILIZADO PARA partir de la 2027
INYECCION 40 MG recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | némero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
OMEPRAZOL CAPSULA O l\ia;’&i’elsgezal a mas
TABLETA ORAL 20 MG | tardar el 15
84 1020170 CAPSULA O TABLETA 20 CAP 1,731,770 contt.aciiosla de marzo
MG partrcea 2027
recepcion.
Mayor o igual .
LOPERAMIDA 2 MG. ORAL | TAB/C a24 meses, tarzan;1 aei 15
85 | 1020202 | 1\ B1 ETA O CAPSULA AP 73,830 comtadosa |40 o
partir de la
. . 2027
recepcion.
ENEMA FOSFATO6 GY Mayor o igual a mas
BIFOSFATO SODICO 16- a2dmeses, | oo
86 | 1020300 [19G.SOLUCION FRASCO FCO 73,958 contados a Ze Ian:rzo
100-150ML SOLUCION 6 G + partir de la 2027
16 G/100 ML recepcion.
POLIETILENGLICOL 3350 I\ia;’z;‘l’e‘si‘;al a mas
(240G. POLVO PARA GALO | tardar el 15
87 | 1020302 | 551 UCION ORAL) N 11172 Contt.ad; “2 | demarzo
LAVADO DE COLON - - par e @ | 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
DIMENHIDRINATO. a 24 meses, tardar el 15
88 1020400 | TABLETA ORAL 50 MG. TAB 1,542,510 contados a de marzo
TABLETA 50 MG partir de la 2027
recepcion.
DIMENHIDRINATO 50 Mayor o igual .
MG/ML.SOLUCION a 24 meses, tar?i:;ﬁ 15
89 1020405 | INYECTABLE 1 ML. LM.IV. AMP 358,763 contados a de marzo
SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 50 MG / ML recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
p p REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | némero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
METOCLOPRAMIDA Mavor oi 1
SOLUCION INYECTABLE ;%’Z ni’elsi‘:a amés
10MG/2ML AMP. 2 ML ’ | tardar el 15
90 | 1020410 f £ AN 1M, 1.V SOLUCION AMP 703,198 Contt_acijosla de marzo
PARA INYECCION 10 MG/ 2 partircea 2027
recepcion.
ML
Mayor o igual a mas
a 24 meses
METOCLOPRAMIDA 10 ’ | tardar el 15
91 1020411 MG. TABLETA 10 MG TAB 67,540 cont'ados a de marzo
partir de la 2027
recepcion.
ONDASETRON 8MG/4ML. Mayor o igual mé
SOLUCION INYECTABLE a24meses, |, 3 ai 15
92 | 1020420 |IM.IV. AMPOLLA 4ML. AMP | 135,000 contados a zr frf erz
SOLUCION PARA partir de la 920237 ©
INYECCION 2 MG / ML recepcion.
Mayor o igual .
ONDASETRON 8 MG a24 meses, tarzan; aei 15
93 1020423 ORAL TABLETA 8 MG TAB 123,280 cont.ados a de marzo
partir de la 2007
recepcion.
LEVOSULPIRIDE 25 MG IM Mayor o igual .
IV SOLUCION PARA a 24 meses, tar?i:;ﬁ 15
94 1020480 | INYECCION 2ML AMP 15,000 contados a d
SOLUCION PARA partir de la ezrg;;zo
INYECCION - recepcion.
Mayor o igual a mas
TINIDAZOL 500 MG. TAB/C a 24 meses, tardar ol 15
95 | 1020500 | TABLETA ORAL O 280,000 contadosa | oot €
AP . de marzo
CAPSULA partir de la 2007
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | némero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
METRONIDAZOL 125MG/ l\ia;’&i’eﬁzal amas
5ML. SUSP. ORAL 60-120 ML | tardar el 15
96| 1020510 | o136pENSION 125 MG / 5 FCO 73,729 C‘;i‘tt;fi":lz de marzo
ML partir e 2027
recepcion.
METRONIDAZOL 5 M . 1
MG/ 1ML. SOLUCION ;;ﬁ;’eﬁ‘sm amés
INYECTABLE. FAM/BSA FAM/B ’ | tardar el 15
97 | 1020511 {440 ML, 1.V. SOLUCION SA 302,707 C‘;ﬁﬁ‘f; de marzo
PARA INYECCION 5 partir e 2027
MG/ML recepcion.
Mayor o igual 2 mas
METRONIDAZOL 500MG TAB/C a 24 meses, tardar el 15
98 | 1020513 | CAPSULA O TABLETA 500 4137920 | contadosa | o€
MG AP tir de 1 de marzo
partir de la 2027
recepcmn.
Mayor o igual mé
NITAZOXANIDA 500 MG. a 24 meses, targar aei 15
99 1020550 | CAPSULA O TABLETA 500 TAB 12,000 contados a
MG artir de la de marzo
partir e 2027
recepcion.
Mayor o igual )
ALBENDAZOL 224 meses a mas
SUSPENSION ORAL 400 MG ’ | tardar el 15
100 ] 1020620 1 g\ ERascODE10 A20ML | FCO 56,542 C‘;‘tﬁd{;’;; de marzo
SUSPENSION 400 MG p ., 2027
recepc10n.
Mayor o igual .
ALBENDAZOL 400 MG. a 24 meses, targ;‘r‘a; 15
101 1020630 | ORALY/O MASTICABLE TAB 544,570 contados a d
TABLETA 400 MG partir de la e;gza;zo
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | némero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA E BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
NTREGA Ao e
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
LACTULOSA SUSPENSION Nfg;’;’elsi‘sml a mas
3.1-3.7G/5ML FRASCO 220- | tardar el 15
1021 1020700 1 560ML SUSPENSION 0.67 FCO 9,000 C‘;i‘tt;‘ii":lz de marzo
G/ML partirce 2027
recepcion.
SULFATO DE BARIO M . 1
POLVO PARA SERIADO aa%’f;i’elsiza a mas
GASTRODUODENAL " | tardar el 15
103 | 1020710 1 R AT) FRASCO 340G FCO 240 C‘;?ttiard;;; de marzo
POLVO PARA SOLUCION p .. 2027
337.18 MG recepcion.
Mayor o igual a mas
ACIDO a 24 meses,
104 | 1020753 | URSODESOXICOLICO (C;él;/g 13,500 contados a tzrdfrf iIZlS
300MG CAPSULA 300 MG partir de la 920237 ©
recepcion.
SALBUTAMOL SULFATO
AEROSOL INHALADO. M . 1
AEROSOL 0.1% (100 aagﬁ:elsgelsm a mas
MCG/ ASPERSION). " | tardar el 15
1051 1030102 | ;N ASE ASPERSOR 200-250 | €O | 70844 C‘;‘ttii‘z"eslz de marzo
DOSIS. SUSPENSION/ fr’ece . 2027
SOLUCION SOLUCION p ’
PARA INHALAR 0.1%
SALBUTAMOL SULFATO
ALBUTEROL INHALADO. Mayor o igual a mas
SOLUCION a 24 meses, tardar el 15
106 1030108 | P/NEBULIZADOR 5MG/ FCO 17,262 contados a d
ML. 0.5 %. FRASCO 20 ML. partir de la e;g;;zo
SOLUCION PARA recepcion.
INHALAR 5 MG/ML
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E én/'f i Un;dad Cantidad UY‘li(t; 1 (Indica:l PI‘;‘ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida el | namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
AMINOFILINA 25 MG/ML. Mayor o igual a més
SOLUCION INYECTABLE a 24 meses, tardar el 15
107 | 1030110 {10ML.I.V.SOLUCION AMP 10,772 contados a de marzo
PARA INYECCION 25 partir de la 2027
MG/ML recepcion.
TEOFILINA 300 MG. Mavor o ieual
TABLETA/ CAPSULA . %’ B mes%_s amas
ORAL LIBERACION " | tardar el 15
108 | 1030125 PROLONGADA TABLETA TAB 37,330 cont'ados a de marzo
DE LIBERACION partir dela 2027
PROLONGADA 300 MG recepeion.
TEOFILINA SUSPENSION Nfg;’;i’elsi‘sml a més
ORAL 80 MG/ 15 ML. " | tardar el 15
109 1030150 FRASCO DE 100-120 ML FCO 5,929 cont'ados a de marzo
SUSPENSION 80 MG/15 ML partir dela 2027
recepcion.
BUDESONIDA 1MG/ML Mayor o igual 2 mas
PARA NEBULIZAR a 24 meses, tardar el 15
110 1030172 | FRASCO 15-20ML FCO 7,500 contados a de marzo
SOLUCION NASAL 1MG/ partir de la 2027
1ML recepcion.
BECLOMETAZONA.
AEROSOL PARA Mayor o igual a mas
ASPERSION ORAL 50 a 24 meses, tardar el 15
111 | 1030400 | MCG/INHALACION FCO 53,250 contados a de marzo
MEDIDA EN FRASCO DE partir de la 2027
200 DOSIS. AEROSOL 50 recepcion.
MCG
BECLOMETASONA Mayor o igual a mas
AEROSOL 250 MCG a 24 meses, tardar el 15
112 | 1030405 | /ASPERSION ASPERSOR FCO 236,588 contados a de marzo
200 DOSIS ANHL AEROSOL partir de la 2027
250 MCG recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL HETAY E én/'f i Un;dad Cantidad U\t]‘li(::; 1 (Indica(l;. PI(;ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida e namero de e abricante | Pais de
L] (010G e L MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
BROMURO DE IPATROPIO Mayor o igual
SOLUCION PARA AL ; mé?
ASPERSION 20 MCG. X " | tardar el 15
113 1030500 INHALACION, FCO. 200 FCO 172,272 cont.ados a de marzo
DOSIS SOLUCION PARA partir de la 2027
INHALAR 200 MCG/INHL recepeion.
BROMURO DE IPATROPIO Mayor o igual a més
SOLUCION PARA FCO/V a 24 meses, tardar el 15
114 | 1030505 | NEBULIZAR 250 MCG/1ML. AL 32,473 contados a de marzo
VIAL O FRASCO 20ML partir de la 2027
SOLUCION recepcion.
DIGOXINA 0.25 MG / ML. Mayor o igual a més
SOLUCION INYECTABLE 2 a 24 meses, tardar el 15
115 | 1040100 | ML. LV.L.M. SOLUCION AMP 3,240 contados a de marzo
PARA INYECCION 0.25 partir de la 2027
MG/ML recepcion.
Mayor o igual 2 mas
DIGOXINA. TABLETA a 24 meses, tardar el 15
116 1040110 | ORAL 0,25 MG. TABLETA TAB 301,840 contados a
0.25 MG partir de la de marzo
. 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
CARVEDILOL 6.25 MG. azdmeses, | jarel 15
117 1040130 ORAL TABLETA TAB 18,750,000 cont.aciiosla de marzo
partir ce ‘a 2027
recepcion.
Mayor o igual a més
CARVEDILOL 25 MG. a 24 meses, tardar el 15
118 | 1040135 | TABLETA RANURADA TAB 992,640 contados a de marzo
TABLETA 25 MG partir de la 2027
recepcion.

Pagina 94 de 172
LP-32-08-2026 “Adquisicién de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecimientos de Salud a Nivel Nacional”

Pliego de Bases y Condiciones




Gobierno de Reconciliacidn

7 1.4 9%
£ y Unidad Nacional y b'
Sole niE T INO!
caldenTE . s ANDII L
Lo @ Pusblo, PR AT SEgeZ
Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | n@mero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA | 29! e
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual .
AMIODARONA 200 MG. a24meses, |, Zmai 15
119 | 1040200 | TABLETA/CAPSULA ORAL | TAB 189,290 contados a Zr are
TABLETA 200 MG partir de Ia ezrgz‘"";zo
recepcion.
AMIODARONA N ol
CLORHIDRATO 50 aa%’;);i’eﬁza amas
MG/1ML SOLUCION " | tardar el 15
120 [ 1040205 | \NVECTABLE 3 ML. LV. AMP 14,829 ;‘;Eﬁar‘z‘flz de marzo
SOLUCION PARA > 2027
INYECCION 50 MG / ML recepeion.
VERAPAMILO Mavor o ieual
CLORHIDRATO SOLUCION ;%’Z n?es%elsla a mas
INYECTABLE 2.5/1 ML. " | tardar el 15
1211040210 1 \\ip oo M. v soLucion | AMP 640 Cont.a‘fios @ | demarzo
PARA INYECCION 2.5 I; :Ztel;dg Illa 2027
MG/ML :
VERAPAMILO Nia;’;f;‘l’eisge‘;al a mas
CLOHIDRATO TABLETA " | tardar el 15
122 1040215 | op At 80 MG. TABLETA S0 | 4B 204,230 ;‘;’;‘fﬁd{;’;; de marzo
MG recepcion. 2027
ADENOSINA 3 MG. / ML. Nf-‘zyz’;‘l’elsizal amas
SOL. INYECTABLE 2 ML. IV. " | tardar el 15
123 | 1040220 | 5 UCION PARA AMP 4,937 cc;ﬁtie;dg‘:; RN,
INYECCION 3 MG /1ML partir ce 2027
recepc10n.
FENILEFRINA Mavor o ivual
CLORHIDRATO 0.1% (10 . -‘ZV B mes*‘is a mas
MG/ML) SOLUCION " | tardar el 15
124 1 1040310 | \NVECTABLE LV. AMP 952 ;‘;ﬁiﬁc’;; de marzo
SOLUCION PARA > 2027
INYECCION 0.1% recepeion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E én/'f i Un;dad Cantidad U\t]'lii; 1 (Indicag. PI‘;‘ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida el | namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
DOBUTAMINA
CLORHIDRATO. AMPO Mayor o igual 2 mas
SOLUCION INYECTABLE LLA/F a 24 meses, tardar ol 15
125 | 1040320 |12.5MG/ ML RASCO 5,640 contados a de marzo
(250MG/20ML). AMP. 20 AMPO partir de la 2027
ML.LV. SOLUCION PARA LLA recepcion.
INYECCION 12.5 MG/ML
DOPAMINA .
CLORHIDRATO 40 MG/ML. i‘ﬁpﬁ I\?%’Zrn?e‘si‘;al a mas
SOLUCION ACUOSA. 5 ML. ” | tardar el 15
126 | 1040830 | 1\ EAM O AMP. SOLUCION iﬁgg 3,000 C‘;ﬁi‘g‘f; de marzo
PARA INYECCION 40 LLA pr ccepcion 2027
MG/ML peion.
EPINEFRINA ACUOSA Mayor o igual a més
1:1000 (ADRENALINA)1 % a 24 meses, tardar el 15
127 | 1040340 [SOLUCION INYECTABLE 1 AMP 90,438 contados a de marzo
ML. 1.V.S.C SOLUCION partir de la 2027
PARA INYECCION 1 % recepcion.
NOREPINEFRINA Mayor o igual a mas
BITARTRATO 1 MG/ML a 24 meses, tardar el 15
128 1040348 | SOL.INYECTABLE 4-5 ML AMP 199,474 contados a de marzo
IV SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 1 MG / ML recepcion.
DINITRATO DE Nf%’;’;i’e‘ils‘al a més
ISOSORBIDE. TABLETA ’ | tardar el 15
129 1040410 ORAL 10 MG. TABLETA 10 TAB 825,800 cont.ados a de marzo
MG partir c}e la 2007
recepcion.
NITROGLICERINA 5 MG / 1 Nf;’ﬁ;’elsge‘slal amés
ML SOLUCION LV. AMP " | tardar el 15
130 1040420 FAM SOLUCION PARA AMP 150 cont'ados a de marzo
INYECCION 5 MG/ML partir de la 2027
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
L] (010G e L MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
ENTREGA At il
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
a 24 meses,
AMLODIPINA BESILATO 10 " | tardar el 15
131 1040436 MG. TABLETA 10 MG TAB 2,445,510 cont.ados a de marzo
partir de la
. 2027
recepcion.
Mayor o igual .
TRIMETAZIDINA a24meses, | SO
132 1040445 | CLORHIDRATO 35 MG. TAB 66,000 contados a de marzo
ORAL TABLETA 35 MG partir de la 2027
recepcion.
ACIDO ACETILSALICILICO Mayor o igual a mas
100 MG. TAB/C a 24 meses, tardar el 15
133 | 1040500 | TABLETA/CAPSULA ORAL |~/ | 27,175940 | contadosa ?:1 are
CAPSULA O TABLETA 100 partir dela | ©€Marz0
.. 2027
MG recepcion.
ESTREPTOQUINASA Mavor o ieual
POLVO ESTERIL PARA e B amas
INYECCION 1,500,000U1I. " | tardar el 15
134 | 1040511 | by vo ESTERIL. FAM. IV | VAL 43 CZEE??:E de marzo
POLVO PARA INYECCION p .. 2027
1,500,000 UI recepcion.
ENOXAPARINA Mavor o ieual
40MG/0.4ML. INYECTABLE . 3’ B mes*‘is amas
VIAL O JERINGA UNIDA " | tardar el 15
135 | 1040522 | ppEr | ENADA 0.4ML DES 37370 C‘mtt.a‘fi"sla de marzo
SOLUCION PARA D e 2027
INYECCION 40 MG/0.4 ML P )
TIROFIBAN 12.5/ 50ML. hiag’;’;i’e‘gs‘al amas
INYECTABLE SOLUCION " | tardar el 15
136 | 1040530 | |\NVECTABLELV. 12.5/ VIAL 7 Contt.a‘fi"sla de marzo
50ML partrcea 2027
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | ntmero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual .
ATENOLOL. TABLETA a24meses, |, rz n:ai 15
137 | 1040600 | ORAL RANURADA 100 TAB 739,550 contados a Ze ranaizo
MG. TABLETA 100 MG partir de la 2027
recepcion.
ENALAPRIL MALEATO 10 Maa;frr;’elsge‘sml a mas
MG. TABLETA ORAL " | tardar el 15
138 1040610 RANURADA. TABLETA 10 TAB 13,906,230 Coﬁt;%os]a de marzo
MG parhirce ‘a 2027
recepcion.
Mayor o igual mé
CAPTOPRIL. TABLETA a 24 meses, tarzar fj 15
139 1040615 | ORAL 25 MG. TABLETA 25 TAB 2,550,000 contados a de marz
MG partir de la € narzo
.. 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
METILDOPA. TABLETA a 24 meses, tardar el 15
140 | 1040620 | ORAL RANURADA 500 MG. | TAB 779,690 contados a zre f;:rzo
TABLETA 500 MG partir de la 2027
recepcion.
HIDRALACINA 50 MG. Nf%’;’;i’e‘ils‘al a mas
TABLETA/GRAGEA/COMP " | tardar el 15
141 1 1040630 | piVIDO ORAL TABLETA 50 | AP 30,000 Contt.a‘fi"sla de marzo
MG partirde‘a 2027
recepcion.
Mayor o igual a més
a 24 meses,
142 | 1040634 %E;LOEPTI?LOL 100 MG. TAB 41,960 contados a tzrjzailzf
partir de la 2027
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. i
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
HIDRALACINA 20 MG/ML. .
POLVO LIOFILIZADO O ﬁ‘i\f/g M;;’irr;’elsgelsml a mas
SOLUCION INYECTABLE 1- " | tardar el 15
143 1 1040635 15 V11 IM. IV. FAM O AMP. iﬁ’gg 2.287 Contt.a‘iiosla de marzo
SOLUCION PARA LA przze“dgna 2027
INYECCION 20 MG/ML peion.
NITROPRUSIATO DE Mayor o igual a mas
SODIO 50 MG. SOLUCION a 24 meses, tardar el 15
144 1040640 | INYECTABLE/POLVO FAM 30 contados a de marz
ESTERIL V. POLVO PARA partir de la 920237 ©
INYECCION 50 MG recepcion.
LABETALOL Mayor o igual ma
CLORHIDRATO 5 MG/ML a 24 meses, tarzar aei 15
145 1040650 | SOLUCION INYECTABLE AMP 45,737 contados a de marz
IV SOLUCION PARA partir de la 920237 ©
INYECCION 5 MG/ML recepcion.
Mayor o igual a mas
LABETALOL 200 MG UNIDA a 24 meses, tardar ol 15
146 | 1040651 | TABLETA CAPSULA O DEs | 3424460 | contadosa zre i’:;zo
TABLETA 200 MG partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
NIFEDIPINA 10 MG ORAL a 24 meses, tardar el 15
147 1040676 | LIBERACION SOSTENIDA TAB 3,441,220 contados a de marzo
TABLETA 10 MG partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual .
NIFEDIPINA 20 MG a 24 meses, amas
TAB/C tardar el 15
148 1040677 | CAPSULA O TABLETA 20 29,758,650 contados a
MG AP partir de la de marzo
recepcion. 2027
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
L] (010G e M MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
ENTREGA P i
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual .
LOSARTAN POTASIO 50 a2dmeses, |0 M s
149 1040678 MG. ORAL TABLETA 50 MG TAB 66,000,000 cont.ados a de marzo
partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual .
BISOPROLOL FUMARATO 5 a2dmeses, | Gt s
150 1040688 MG. TABLETA 5 MG TAB 825,000 cont.ados a de marzo
partir de la 2027
recepcion.
METOPROLOL 5MG/ 5ML Maagz’rr;’elsge‘sml amés
SOLUCION INYECTABLE " | tardar el 15
1511 1040693 | 1y AMPOLLA 5ML AMP 60 C‘:r‘tt;%‘;slz de marzo
SOLUCION 5 MG/5 ML partir ce 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
a 24 meses,
GEMFIBROZIL 600 MG " | tardar el 15
152 1040700 ORAL TABLETA 600 MG TAB 738,240 cont.ados a de marzo
partir de la 2007
recepcion.
Mayor o igual a mas
SIMVASTATINA 10 MG a 24 meses, tardar ol 15
153 1040711 | TABLETA ORAL TABLETA TAB 4,196,350 contados a
10 MG partir de la de marzo
recepcion. 2027
Mayor o igual .
ROSUVASTATINA 20 MG. a 24 meses, tar?i:;ﬁ 15
154 1040717 | TABLETA/COMPRIMIDO TAB 2,151,450 contados a d
TABLETA 20 MG partir de la e;gza;zo
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E (m/'f i Un;dad Cantidad U\t]'licgl 1 (Indica:l PI(;‘ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida el | namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
COLISTINA DE 150-160 Mavor o ieual
MG/ML VIAL CON POLVO N ;’ B mesis amas
LIOFILIZADO PARA " | tardar el 15
155 | 1040833 SOLUCION INYECTABLE FAM 10,004 cont.ados a de marzo
IM IV POLVO LIOFILIZADO partir dela 2027
PARA INYECCION 150 MG recepeion.
Mayor o igual a mas
MILRINONA 1 MG/ 1 ML a24meses, | dar el 15
156 1040898 SOLUCION 1 MG / ML AMP 195 cont'ados a de marzo
partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
ALTEPL’ASA 50 MG FAM/ a 24 meses, tardar el 15
157 1041212 | SOLUCION INYECTABLE VIAL 72 contados a de marzo
IV FAM 50ML partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
ACIDO FOLICO 5 MG. TAB/C a 24 meses, tardar el 15
158 1050100 | TABLETA/CAPSULA ORAL AP 2,796,970 contados a de marzo
TABLETA 5 MG partir de la 2007
recepcion.
SULFATO Mayor o igual 2 mas
FERROSO+ACIDO FOLICO a 24 meses, tardar el 15
159 1050110 | 60MG+400MCG. TABLETA TAB 22,841,080 contados a de marzo
ORAL TABLETA 60 MG + partir de la 2027
400 MCG recepcion.
SULFATO FERROSO Mavor o ieual
(HIERRO ELEMENTAL) N 2 mé?
SOLUCION ORAL " | tardar el 15
160 1050120 15MG/0.6ML. FRASCO 30 FCO 30,125 cont.ados a de marzo
ML. SOLUCION 15 MG/0.6 partir dela 2027
ML recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | ntmero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
HIERRO SACAROSA Mayor o igual a mas
100MG/ 5ML. SOLUCION a2dmeses, | oS
161 | 1050123 | INYECTABLE IV AMP 7,500 contados a Zr are
SOLUCION INYECTABLE partir de Ia ezrgz‘"";zo
100 MG/5 ML recepcion.
ERITROPOYETINA
RECOMBINANTE 4000 Mavor o ieual
UI/ML. SOLUCION N ; h mesges amas
162 | 1050133 ﬁﬁﬁgﬁ%ﬁic/ v, FAM | 276,404 contados a tzrjif:rl;
PRECARGADA 1ML partir de la 2027
SOLUCION PARA recepcion.
INYECCION 4,000 Ul/ML
HEPARINA SODICA 5,000 Mayor o igual mé
U.I/ML SOLUCION a 24 meses, tarzar aei 15
163 1050200 | INYECT.5 -10 ML. I.V.SC. FAM 156,113 contados a de marzo
SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 5,000 UI/ML recepcion.
BEMIPARINA SODICA 3,500 Nfg;’i;’e‘ils‘al a mas
UI/0.2ML JERINGA UNIDA " | tardar el 15
164 1 1050206 | ppEr | ENADA SOLUCION | DES 2,000 Cgﬁd;;; de marzo
PARA INYECCION 3,500 UI p . 2027
recepc10n.
WARFARINA SODICA Mayoroigual | ¢
5MG a 24 meses, tardar el 15
165 1050210 TABLETA/COMPRIMIDO TAB 126,540 contt.aciiosla de marzo
ORAL TABLETA 5 MG partirde 2027
recepc1on.
Mayor o igual 2 mas
a 24 meses
CLOPIDOGREL BISULFATO | tardar el 15
166 1050215 DE 75 MG. TABLETA 75 MG TAB 892,750 cont'ados a de marzo
partir de la
.. 2027
recepc1on.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad ’Vida (Indicar Plazo
P P REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
LIRS (CICIELIEID) R Ll MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA | &, . =
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
FITOMENADIONA Mayor o igual a mas
(VITAMINA K1). a 24 meses, tardar el 15
167 | 1050300 | SOLUCION INYECTABLE AMP 60,000 contados a Zre f;;zo
IMG/ 1IML. AMP. 1 ML. LM. partir de la 2027
/ LV. recepcion.
FITOMENADIONA .
(VITAMINA K1). ﬁ\f/?: Nf%’z;i’e‘gal amés
168 | 1050305 fg&gfﬁiﬁﬁg{ﬁf RASCO | 48,147 contados a tzrdar el15
. ) \ AMPO partir de la € marzo
LM. / LV.SOLUCION PARA | = i o 2027
INYECCION 10 MG/ML ecepeion.
PROTAMINA SULFATO Nf%’;’;i’eﬁzal a mas
50MG. SOLUCION " | tardar el 15
169 1050310 1 1Ny ECTABLE SOLUCION AMP 225 C‘;?ttiard;;; de marzo
INYECTABLE LV. 50 MG partirce 2027
recepc1on.
ACIDO TRANEXAMICO Maagz’rr;’els%‘sml amas
500MG/ 5ML SOLUCION ' | tardar el 15
170 1 1050311 | \NyECTABLE LV. 500 MG/5 | AMP 19,500 C‘mtt.a‘fi"sla de marzo
ML partirde ‘a 2027
recepc1on.
Mayor o igual 2 mas
a 24 meses,
171 1050317 ETAMSILATO 500 MG. TAB 500 contados a tardar el 15
TABLETA - tir de 1 de marzo
partirde‘a 2027
recepc1on.
DEXTROSA EN AGUA5 % M . 1
SOLUCION INYECTABLE aa;’;’i;’e;ge‘;a amés
1,000 ML . I.V. FCO/B ’ | tardar el 15
1721 1060100 | £ ASCO,/BOLSA 1000ML SA 129172 C‘mtt.a‘ii"sla de marzo
SOLUCION PARA partircea 2027
INYECCION 5% recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL HETAY E én/'f i Un;dad Cantidad U‘t‘ﬁi; 1 (Indicaql:.l PI(;ZO Fabricante | Pais d
. - specific e antida el | namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
DEXTROSA GLUCOSA EN
AGUA 10% SOLUCION
INYECTABLEIV.
CARACTERISTICAS DEL Mayor o igual
ENVASE: CAPACIDAD: 224 meses 3 méi 5
1000 ML, FRASCO DE FCO/B " | tardar el 1
173 | 1060106 | poy; IPROPILENO GRADO SA/ 7072 contadosa | "y oo
MEDICO. TIPO DE CIERRE: partir de la 2027
TAPON DE GOMA CON recepeion.
SELLO DE SEGURIDAD
SOLUCION PARA
INYECCION 10%
DEXTROSA EN AGUA 50%. Mayor o igual a mas
SOLUCION INYECTABLE FAM/ a 24 meses, tardar el 15
174 1060108 |50 ML, FAM/VIAL IV VIAL 31,147 contados a de marzo
SOLUCION PARA partir de la 2007
INYECCION 50% recepcion.
HARTMAN
(NACL+CLK+CL2CA+NAH
CO3) SOLUCION PARA
INYECCION
(0.6+0.03+0.02+0.31) IV.
CARACTERISTICAS DEL Mayor o igual
ENVASE: CAPACIDAD: 224 meses &Cll mé?
1000 ML, FRASCO DE FCO/B " | tardar el 15
175 | 1060110 by 1PROPILENO GRADO SA/ 434874 | contadosa |y o0
MEDICO. TIPO DE CIERRE: partir de la 2027
TAPON DE GOMA CON recepaion.
SELLO DE SEGURIDAD
SOLUCION PARA
INYECCION NACL 0.6 MG
+ KCL 0.03 MG + CLCA 0.02
MG + NAHCO3 0.31 M
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL HETAY E én/f Un;dad C dad I'JVil(i; 1 (Indica:l PI‘;‘ZO Fab: Pais d
P P specific e antida til de namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
CLORURO SODICO
(SOLUCION FISIOLOGICA)
0.9% SOLUCION PARA
INYECCION 1V.
CARACTERISTICAS DEL Mayoroigual [
ENVASE: CAPACIDAD: a 24 meses,
FCO/B tardar el 15
176 1060120 | 1000 ML, FRASCO DE SA 1,439,276 contados a de marzo
PQLIPROPILENO GRADO partir de la 2027
MEDICO. TIPO DE CIERRE: recepcién.
TAPON DE GOMA CON
SELLO DE SEGURIDAD
SOLUCION PARA
INYECCION 0.9 %
ALBUMINA HUMANA 20% I\ia;’z;‘l’e‘sge‘;al a mas
SOLUCION INYECTABLE " | tardar el 15
177 1060215 55 My v soLUCION PARA | TAM | 13507 contadosa 4. arzo
INYECCION 20 % partir dela 2027
recepcion.
PLASMA LYTE A Mayor o igual a mas
SOLUCION a 24 meses, tardar el 15
178 | 1060253 [ MULTIELECTROLITICO FCO 15 contados a de marzo
PARA PERFUSION PH7,4 partir de la 2007
500ML SOLUCION 500 ML recepcion.
AGUA DESTILADA. Mavor o ieual
SOLUCION PARA o amas
INYECCION. BULBO " | tardar el 15
179 1060300 (AMPOLLA) 10 ML. LM. / BULBO | 1,760,000 cont'ados a de marzo
V. SOLUCION partir de la 2027
NOCTURNA ULTRAFINA recepeion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
SOLUCION DE LIPIDOS
20% PARA Mayor o igual
HIPERALIMENTACION N ; h mesges a mas
SOLUCION ESTANDAR " | tardar el 15
180 | 1060421 | )\ CEITE DE SOYA 20G) FCO 900 C‘;‘tt;ddc’:laa de marzo
100ML A 1000ML IV partir ce 2027
SOLUCION PARA recepcion.
INYECCION 20 %
AMINOACIDOS PARA M . 1
ALIMENTACION ;%’Zrn?e‘sge‘s‘a a mas
PARENTERAL SOLUCION ’ | tardar el 15
181 | 1060423 1 1} g 5% FRASCO 500ML. FCO 1,050 Cmf‘:;‘;"sla de marzo
SOLUCION PARA partirde a 2027
INYECCION 8.5% recepaion.
Mayor o igual a mas
CUSTODIOL SOLUCION FCO/B a2dmeses, |, darel 15
182 | 1060462 25 contadosa | ‘& oare
1000 ML - - SA tir de 1 de marzo
parur ? a 2027
recepc1on.
CLORURO DE POTASIO 2
MEQ O MMOL/ML Mayor o igual )
SOLUCION INYECTABLE a 24 meses, tar?i:;ﬁ 15
183 1060500 | 1.5 GR 5-10 ML IV AMP 408,568 contados a d
SOLUCION PARA partir de la ezrgg;zo
INYECCION 2 MMOL/ML recepcion.
(MEQ/ML)
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E 6n/f Un;dad C dad leil(::;l 1 (Indica:l Pl(;lzo Fab Pais d
P P specific e antida til de namero de e abricante | Pais de
L] (010G e M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
CLORURO SODICO
(SOLUCION
HIPERTONICA). Mayor o igual a mas
SOLUCION PARA a 24 meses, tardar el 15
184 | 1060510 [INYECCION AL 20% (3.42 AMP 232,803 contados a de marzo
MEQ/1 ML). AMP. 10 ML. partir de la 2027
L.V. SOLUCION PARA recepcion.
INYECCION 20% (3.42
MEQ/ML)
BICARBONATO SODICO Mavor o ieual
SOLUCION INYECTABLE S amas
7.5% AMP.10 ML. IV " | tardar el 15
185 | 1060533 SOLUCION PARA AMP 176,091 cont'ad;sla de marzo
INYECCION 7.5% (1 partir de la 2027
MEQ/ML) recepcion.
ELECTROLITOS ORALES
OSMOLARIDAD
REDUCIDA
(245SMOSMOL/L) POLVO
PARA SOLUCION ORAL
GLUCOSA ANHIDRA
13.5G/L (75MML/L Mayor o igual 2 mas
CLORURO DE SODIO a 24 meses, tardar el 15
186 | 1060541 |2.6G/L (7SMMOL/L) SOBRE | 3,126,847 contados a de marzo
CLORURO DE POTASIO partir de la 2027
1.5G/L (20MMOL/L) recepcion.
CITRATO TRISODICO DE
HIDRATADO 2.9G/L
(10MMOL/L). CLORURO
(65MMOL/L) SOBRE DE
20.5-21.5G. POLVO PARA
SOLUCION GLUCO
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | némero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
CALCIO CARBONATO l\ia;’&i’eﬁzal a mas
1.5GR/BASE CALCIO 500- | tardar el 15
187 | 1060560 1 (o) MG ORAL TABLETA 15 | 4B [ 13249100 C‘;i‘tt;fj":lz de marzo
G (600 MG CA) partir e 2027
recepcion.
Mayor o igual .
FUROSEMIDA. TABLETA a 24 meses, tarz;i‘a; 15
188 1070105 | ORAL 40 MG. TABLETA 40 TAB 4,789,200 contados a
MG artir de la de marzo
parur ce 2027
recepc10n.
FUROSEMIDA 20 MG. I\?;’Z;‘l’elsge‘;al a mas
SOLUCION INYECTABLE 1- ’ | tardar el 15
189 1 1070110 15 Vi1 1 M. L.V. SOLUCION AMP ) 292,387 Cmf‘:;‘;"sla de marzo
PARA INYECCION 20 MG partirde a 2027
recepc10n.
HIDROCLOROTIACIDA. I\?%’Zrn?e‘si‘;al a mas
TABLETA ORAL | tardar el 15
190 1070120 RANURADA 50 MG. TAB 352,690 C(;Etiidc;)eslz; de marzo
TABLETA 50 MG p ., 2027
recepc10n.
HIDROCLOROTIACIDA + Mayor o igual 2 mas
AMILORIDE. TABLETA a 24 meses, tardar el 15
191 | 1070131 | ORAL RANURADA TAB | 3539400 | contadosa zre f;:rzo
50MG/5MG. TABLETA 50 partir de la 2007
MG +5 MG recepcion.
MANITOL SOLUCION Mayor o igual a mas
INYECTABLE 20% 1.V. a 24 meses,
192 | 1070140 | FAM/BOLSA 250 ML. FA;\;[S/ Bl 23,700 contados a tzrdar el15
SOLUCION PARA partir de la e;gza;zo
INYECCION 20 % recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | n@mero de de Fabricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
ENTREGA L. i
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
193 | 1070151 | ESPIRONOLACTONA 100 TAB 900,000 i jﬁt:éessesa’ tardar el 15
MG. TABLETA 100 MG ! . de marzo
partir de la
.. 2027
recepcion.
Mayor o igual .
ALOPURINOL 300 MG. a 24 meses, tarzan;‘ae? 15
194 1070215 | U.S.P ORAL TABLETA 300 TAB 3,686,490 contados a
MG artir de la de marzo
parur ce 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
a 24 meses
SILIMARINA AL 80% (94 ’ | tardar el 15
195 | 1070415 MG.) ORAL CAPSULA 80% TAB 30,000 cont.ados a de marzo
partir de la
.. 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
a 24 meses
SILDENAFIL 50MG | tardar el 15
196 1070614 TABLETA 50 MG TAB 3,750 C(;Etiidc;)eslz; de marzo
partir ce 2027
recepcion.
BASILIXIMAB 20MG IV. Nfg;’i;’e‘ils‘al amés
SOLUCION INYECTABLE / " | tardar el 15
1971 1070627 | b1 vO CON SOLVENTE VIAL 2 Cgﬁd;;; de marzo
5ML SOLUCION 20 MG partir e 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
LEVETIRACETAM 100 MG/ FCO/ a 24 meses, tardar el 15
198 | 1080109 | ML SOLUCION AMD 13,500 contados a zre f;:rzo
INYECTABLE 100 MG/ML partir de la 2007
recepcion.
Mayor o igual .
VALPROATO SODICO 250 a mas
199 1080110 |\ /5 M1, SOLUCION FCO 92161 i jjt:ée;ez tardar el 15
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | ntmero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. i
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
ORAL 100-120 ML. partir de la de marzo
SOLUCION 250 MG / 5 ML recepcion. 2027
Mayor o igual a mas
200 | 1080112 |LEVETIRACETAMB00MG. | 1o | 2950000 a zﬁtnéeses’ tardar el 15
TABLETA 500 MG o contados a1 4o marzo
partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
TOPIRAMATO 100 MG. a 24 meses, tardar el 15
201 1080115 | TABLETA ORAL TABLETA TAB 600,000 contados a de marz
100 MG partir de la 62057 ©
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
a 24 meses,
202 1080117 LAMOTRIGINA TABLETA TAB 420,000 contados a tardar el 15
100 MG partir de la de marzo
recepcion. 2027
CARBAMACEPINA. Nia;’;f;‘l’elsge‘;al amés
TABLETA ORAL | tardar el 15
203 1080120 RANURADA 200 MG. TAB 14,728,930 Ic)(;lttiardc;)es; de marzo
TABLETA 200 MG recepeion. 2027
Mayor o igual .
GABAPENTINA 600 MG. a 24 meses, tar?i:;ﬁ 15
204 1080126 | TABLETA ORAL TABLETA TAB 577,350 contados a d
600 MG partir de la ezrg;;zo
recepcion.
ACIDO VALPROICO 250 Nfg;’i;’e‘ils‘al a més
MG. TABLETA/CAPSULA TAB/C " | tardar el 15
205 1080131 ORAL CAPSULA O AP 6,820,760 cont.ados a de marzo
TABLETA 250 MG partir de la 2027
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 903 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. i
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
CLONAZEPAN 2 MG. l\ia;’&i’elsgezal a mas
TABLETA/CAPSULA ORAL | TAB/C | tardar el 15
206 | 1080135 | ~ApSULA O TABLETA 2 Ap | 2088810 Contt_a";osla de marzo
MG partrcea 2027
recepcion.
FENITOINA M . 1
(DIFENILHIDANTOINA s amas
SODICA). 125 MG/5 ML. " | tardar el 15
207 | 1080130 | g136p ORAL 100 - 120 ML. FCO 5169 C‘;?ttiard;;; de marzo
SUSPENSION 125 MG / 5 p .. 2027
recepcion.
ML
FENITOINA Mavor oi 1
(DIFENILHIDANTOINA) ;%’Z n?es%elsla amas
100 MG. TAB/C " | tardar el 15
208 1 1080155 | 1agrETA/CAPSULA ORAL | ap | 2117890 Contt.adé’sla de marzo
CAPSULA O TABLETA 100 I; :Zelrcigna 2027
MG peion.
Mayor o igual a mas
FENOBARBITAL 100 MG. a 24 meses, tardar el 15
209 1080160 | TABLETA/CAPSULA ORAL TAB 266,320 contados a de marzo
TABLETA 100 MG partir de la 2027
recepcion.
FENOBARBITAL 15-20 lvf-‘zyz’;‘l’e‘izal amés
MG/5ML SOLUCION ORAL " | tardar el 15
210 | 1080165 | £p ASCO 100-120 ML. FCO 1047 C‘;‘:Sd;;; de marzo
SOLUCION 15-20 MG/5 ML partir ce 2027
recepc10n.
SULFATO DE MAGNESIO Mayor o igual 2 mas
10 % 1G.SOLUCION a 24 meses, tardar el 15
211 1080200 | INYECTABLE 10 ML. IM. IV. AMP 210,158 contados a de marzo
SOLUCION PARA partir de la 2007
INYECCION 10% recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
ENTREGA P i
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
FENOBARBITAL SODICO Mayor o igual a mas
SOLUCION INYECTABLE a 24 meses, tardar el 15
212 | 1080202 |200 MG AMPOLLA 1-2ML. | AMP 1,697 contados a Zre f;;zo
IV SOLUCION partir de la 2027
INYECTABLE 1.V. 200 MG recepcion.
DIAZEPAN SOLUCION Mayor o igual .
INYECTABLE 5 MG/1 ML. a 24 meses, tarz;i‘a; 15
213 1080210 | AMP.2ML. IM/IV AMP 54,068 contados a de marzo
SOLUCION PARA partir de la 2007
INYECCION 5 MG/ML recepcion.
FENITOINA Mayor o igual
(DIFENILHIDANTOINA N o mes’is amés
SODICA) 50 MG/1ML SOL. " | tardar el 15
214 1080220 INY. 5 ML IM. IV. AMP O FAM 47,845 contt.ac;osla de marzo
FAM SOLUCION PARA partirce 2027
INYECCION 50 MG / ML recepeion.
LEVODOPA - CARBIDOPA Maagz’rr;’els%‘sml amas
250 + 25 MG. TABLETA. ' | tardar el 15
215 1080300 ORAL. TABLETA 250 MG + TAB 1,500,000 contt.aciiosla de marzo
25 MG partirce-a 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
TRIHEXIFENIDILO. a 24 meses, tardar el 15
216 | 1080310 | TABLETA ORAL 5 MG. TAB | 1132430 | contadosa zre f;:rzo
TABLETA 5 MG partir de la 2027
recepcion.
BIPERIDENO Nf;’;’i;’e‘sge‘;al a mas
CLORHIDRATO 2 MG. | tardar el 15
217 | 1080320 | 1o B1 ETA. ORAL. TABLETA | 2B 90,000 Cgﬁﬁ‘f; de marzo
2MG partir ¢ 2027
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
L] (010G e M MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
ENTREGA At il
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
NEOSTIGMINA Mavor o ieual
METILSULFATO. N a més
SOLUCION INYECTABLE " | tardar el 15
218 1080400 0,5MG/ML AMP. 1 ML. LM AMP 75,405 contt.aciiosla de marzo
/ LV. SOLUCION PARA I;:ze“dgna 2027
INYECCION 0.5 MG/ML peion.
PROPRANOLOL 40 MG. Niagzxexi:al a més
TABLETA/CAPSULA ORAL | TAB/C " | tardar el 15
219 | 1080520 | cApSULA O TABLETA 40 Ap | L7700 comadosa e margo
MG partirce . 2027
recepcion.
Mayor o igual mé
NIMODIPINA 30 MG. a24meses, | ST
220 1080610 | CAPSULA. ORAL. CAP 15,750 contados a de marz
TABLETA 30 MG partir de la 920237 ©
recepcion.
Mayor o igual .
NIMODIPINA 10 MG. / 50 a 24 meses, tarzan; aei 15
221 | 1080615 | \jy SOLUCION. LV FAM AMP 300 contadosa | "4, 1rarzo
partir de la
. 2027
recepcion.
VASOPRESINA 20 UDS/ AMPO Mayor o igual .
1ML SOLUCION LLA/F a 24 meses, targ;‘ae? 15
222 1080620 | INYECTABLE IV AMP/FAM | RASCO 1,050 contados a de marzo
1-5ML SOLUCION 20 AMPO partir de la 2027
MG/ML LLA recepcion.
Mayor o igual a mas
MELATONINA 5MG TAB/C a 24 meses, tardar el 15
223 1080710 | CAPSULA O TABLETA 5 1,200,000 contados a
MG AP artir de la de marzo
part 2027
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
p p REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | ntmero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. i
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
a 24 meses,
224 | 1080823 | MODAFINILO 200MG TAB 3,000 contadosa | Prdarel1
TABLETA partir de la de marzo
recepcion. 2027
Mayor o igual a mas
a 24 meses,
225 | 1080824 | [IZANIDINA 4 MG TAB 48,000 contadosa | tardar €115
TABLETA . de marzo
partir de la 2027
recepcion.
CITRATO DE CAFEINA I\?%’Zl‘l’elsge‘;al amés
20MG,/ ML SOLUCION | tardar el 15
226 | 1080888 | \VECTABLE LV. 20 AMP 1,500 ;‘:;:3‘;":12 de marzo
MG/ML recepcion. 2027
Mayor o igual a mas
a 24 meses
LEVETIRACETAM 100 | tardar el 15
227 1080895 MG,/ ML FCO 100-120 ML FCO 14,400 cont'ados a de marzo
partir de la 2007
recepcion.
Mayor o igual a mas
DIAZEPAN 5 MG a 24 meses, tardar el 15
228 1090110 | TABLETA/COMPRIMIDO TAB 239,440 contados a d
ORAL. TABLETA 5 MG partir de la e;&a;zo
recepcion.
Mayor o igual a mas
a 24 meses,
229 | 1090118 Eiﬁfﬁfﬁgﬁgggff& B CAP | 111340 | contadosa ti‘irjf‘;:rlzf
partir de la 2007
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | ntmero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
LORAZEPAM. TABLETA a 24 meses, tardar el 15
230 | 1090120 | ORAL 2 MG. TABLETA 2 TAB | 3324690 | contadosa Zr j: i
MG partir de la 620§7Z0
recepcion.
CLORPROMAZINA Maagfrr;’e‘s%‘sml a mas
CLORHIDRATO 100 MG. " | tardar el 15
231 | 1090210 | 1By ETA. ORAL. TABLETA | AP 578,880 ;‘:;:2‘;":12 de marzo
100 MG recepcion. 2027
CLORPROMAZINA .
CLORHIDRATO 25 MG/ML fg{fg Maagz’rr;’els%‘sml amas
SOLUSION INYECTABLE 5 " | tardar el 15
232 1090215 RASCO 280 contados a
INYECCION 25 MG/ML LLA recepeton.
Mayor o igual .
TIORIDAZINA 100 MG. a 24 meses, tarz;?a; 15
233 1090220 | TABLETA. ORAL TABLETA TAB 422,580 contados a de marzo
100 MG partir de la 2007
recepcion.
FLUFENAZINA Mavor o ieual
DECANOATO SOLUCION . g B mes*‘is a mas
234 | 1090230 gﬁggﬁif ﬁg\dg\{[ML AMP 18,318 contados a tilrjif;lzf
SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 25 MG/ML recepeion.
Mayor o igual 2 mas
a 24 meses,
235 | 1090238 EfngR%KONA 2MG TAB | 2,063,100 | contadosa tzrjifaerlzf
partir de la 2007
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E én/'f i Un;dad Cantidad UY‘liC:; 1 (Indicag_ PI‘;‘ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida el | namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
HALOPERIDOL. Mayor o igual a mas
SOLUCION INYECTABLE a 24 meses, tardar el 15
236 | 1090305 |5MG/ML. AMP.1 ML. AMP 4,196 contados a de marzo
SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 5 MG/ML recepcion.
Mayor o igual 2 mas
HALOPERIDOL.5 MG. a 24 meses, tardar el 15
237 | 1090310 | TABLETA ORAL TABLETA TAB 1,309,890 contados a
. de marzo
5MG partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
CARBONATO DE LITIO 300 TAB/C a 24 meses, tardar el 15
238 | 1090320 | MG TABLETA O CAPSULA 25,000 contados a
AP . de marzo
300 MG partir de la 2027
recepcion.
AMITRIPTILINA 25 MG. I\?%’Zrn?e‘si‘;al amas
TABLETA/CAPSULA ORAL | TAB/C " | tardar el 15
239 | 1090400 | cApSULA O TABLETA 25 Ap | 779720 | contadosa | g g
MG partir de la 2027
recepcion.
FLUOXETINE 20 MG. Nf;’ﬁ;’elsge‘;al amas
CAPSULA O TABLETA TAB/C " | tardar el 15
240 1090420 ORAL CAPSULA O AP/ 105,000 Cont.acziosla de marzo
TABLETA 20 MG partir de 'a 2027
recepcion.
IMIPRAMINA Mayor o igual 2 mas
CLORHIDRATO 25 MG. TAB/G a 24 meses, tardar el 15
241 | 1090435 | TABLETA/GRAGEA/COMP RG/CO 718,390 contados a de marzo
RIMIDO ORAL TABLETA O partir de la 2027
GRAGEA 25 MG recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | némero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
] e
242 1090700 METILFENIDATO 10 MG TAB 60,000 contados a tardar el 15
TABLETA - - partir de la de marzo
recepcion. 2027
T e
QUETIAPINA 100MG " | tardar el 15
243 | 1090716 | 11 ETA 100 MG TAB 30,000 ;‘:;:2‘;":12 de marzo
recepcion. 2027
OXITOCINA SINTETICA 5 Mayor o igual a mas
U.I/ML. SOLUCION a 24 meses, tardar el 15
244 | 1100100 |INYECTABLE IV IM AMP.1 | AMP | 578,874 contados a ?:1 are
ML SOLUCION PARA partir de la e;g;;zo
INYECCION 5 UI/ML recepcion.
ERGOMETRINA 0.2 Mayor o igual mé
MG/ML (200 MCG/ML) a24meses, |, 3 ai 15
245 | 1100110 | AMP. IM. IV SOLUCION AMP 11,222 contados a zr frf iz
PARA INYECCION 0.2 partir de la 920237 ©
MG/ML recepcion.
DINOPROSTONA 0.5MG Mayoroigual | ¢
GEL a 24 meses, tardar el 15
246 | 1100123 | A GINAL/INTRACERVICA | TUBO 3,600 contadosa | "y "o
L partir de la 2007
recepcion.
CLOTRIMAZOL 100 MG. Nfg;’j;’e‘ils‘al a mas
OVULO/TABLETA TAB / " | tardar el 15
247 | 1100200 | A GINAL OVULO O ovu | 2741550 Cgi‘ttiid;;; de marzo
TABLETA 100 MG partir ce 2027
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E én/'f i Un;dad Cantidad UY‘liC:; 1 (Indicaql:i PI(;ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida el | namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
MEDROXIPROGESTERONA Mayor o igual a mas
ACETATO 150 MG/ML FAM/ a 24 meses, tardar el 15
248 1100410 | SUSPENSION ESTERIL 1 ML VIAL 490,387 contados a de marzo
IM SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 150 MG/ML recepcion.
Mayor o igual 2 mas
PROGESTERONA a 24 meses, tardar el 15
249 1100541 | MICRONIZADA 200MG TAB 25,180 contados a de marzo
TABLETA 200 MG partir de la 2027
recepcion.
NORETISTERONA Mayor o igual a mas
ENANTATO + ESTRADIOL a 24 meses, tardar el 15
250 | 1100545 | VALERATO 50+5 MG. SOL. AMP 539,820 contados a de marzo
1 ML. IM SOLUCION PARA partir de la 2007
INYECCION 50 MG + 5 MG recepcion.
INMUNOGLUBULINA
ANTI-D RHD/ RHO Mayor o igual a més
SOLUCION INYECTABLE a 24 meses, tardar el 15
251 1100701 | 300 MCG. FAMDE1 -2 ML FAM 379 contados a de marzo
SOLUCION PARA partir de la 2007
INYECCION 300 MCG/ 2 recepcion.
ML
INMUNOGLOBULINA lvf-‘zyz’;‘l’e‘izal a mas
HUMANA5G (90% IG G " | tardar el 15
22| 11007051 oonpr, SOLUCI(ON PARA) FAM 2426 Cont.ad; "o | demarzo
INYECCION 5 G (90 %) partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
MISOPROSTOL 200 MCG. a24meses, | ar el 15
253 1100815 TABLETA 200 MG TAB 10,490 cont.ados a de marzo
partir de la 2007
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
L] (010G e L MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
ENTREGA At il
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
SOLUCION SALINA Mayor oigual [
(CLORURO DE SODIO) a 24 meses, tardar el 15
254 1110100 |[0.9%.NASAL, FCO15-20 ML | FCO 6,084 contados a de marzo
SOLUCION PARA partir de la 2027
INHALAR 0.9 % recepcion.
DESMOPRESINA 10MCG Mayor o igual .
DOSIS SPRAY NASAL 5ML a24meses, | SO
255 1110106 | CON DOSIFICADOR. FCO 80 contados a de marz
SOLUCION PARA partir de la 920237 ©
ATOMISADOR 50 DOSIS. recepcion.
Mayor o igual a mas
OXIMETAZOLINA 0.05% a 24 meses, tardar ol 15
256 | 1110125 |SPRAY NASAL FRASCO FCO 80 contadosa | noar €
20ML partir de la de marzo
recepcion. 2027
CIPROFLOXACINA I\?%’Zrn?e‘si‘;al amas
CLORHIDRATO 0.2%. " | tardar el 15
257 | 10215 561 0N OTICA, FCO Fco 2086 C‘;?ttiard;;; de marzo
10ML SOLUCION 0.2% P . 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
OXITETRACICLINA 5MG a24meses, | o dar el 15
258 1120101 UNGUENTO OFTALMICO TUBO 110,000 Cont.ados a de marzo
partir de la 2027
recepcion.
TETRACICLINA Mayor o igual .
CLORHIDRATO. a24meses, | ST
259 1120105 | UNGUENTO OFTALMICO1 | TBO 74,300 contados a de marzo
%TUBO 3-5 G. UNGUENTO partir de la 2027
1% recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
ENTREGA | . o
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
GENTAMICINA SULFATO Mayor o igual a mas
(BASE). 3 MG / 1 ML. SOL. a 24 meses, tardar el 15
260 1120110 | OFTALMICA FCO. GOTAS. FCO 1,175 contados a de marzo
DE 5-10 ML. COLIRIO partir de la 2027
OFTALMICO 3 MG/ML recepcion.
TOBRAMICINA 0.3 % + Mayor o igual .
DEXAMETAZONA 0.1 % a24meses, | SO
261 | 1120120 | SOLUCION O SUSPENSION | FCO 33,000 contados a de marz
OFTALMICA 5 ML COLIRIO partir dela | ©°)0 7
OFTALMICO 0.3 % + 0.1 % recepcion.
TOBRAMACINA 0.3% / Mayor o igual 2 mas
DEXAMETAZONA 0.1% a 24 meses, tardar ol 15
262 | 1120122 | UNGUENTO OFTALMICO | TBO 5,545 contadosa [ 9% < ©
TUBO 3.5G - 5G partir de la 2027
UNGUENTO 0.3 % + 0.1 % recepcion.
CIPROFLOXACINA I\?%’Zrn?e‘si‘;al amas
CLORHIDRATO 0.3% SOL. " | tardar el 15
263 | 1120150 1 GpraTMICA 25-7.5 ML Fco o545 C‘;?ttiard;;; de marzo
SOLUCION 0.3 % P ) 2027
recepcion.
MOXIFLOXACINA 0.5%. Nf;’;’i;’elsge‘;al a mas
SOLUCION OFTALMICA, " | tardar el 15
264 | 1120195 1 e GOTERO 3-5 ML Fco 1,100 C‘a’;‘ttiﬁo:lz de marzo
COLIRIO OFTALMICO 0.5% P . 2027
recepcion.
CLORANFENICOL 0.25%- Mayor o igual a mas
0.5% SOLUCION a 24 meses, tardar el 15
265 1120170 | OFTALMICA FRASCO FCO 21,000 contados a de marzo
GOTERO 10-15ML partir de la 2007
SOLUCION 0.5% recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | n@mero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
ATROPINA SULFATO 1% l\ia;’&i’eﬁzal a mas
SOLUCION OFTALMICA. ’ | tardar el 15
266 | 1120200 | e GOTERO 5-10 ML. FCO 2712 C‘;i‘tt;fi":lz de marzo
COLIRIO OFTALMICO 1 % p .. 2027
recepcion.
TROPICAMIDA 0.8% + Mayor o igual .
FENILEFRINA 5.0%. a 24 meses, tarz;i‘a; 15
267 1120215 | COLIRIO OFTALMICO. FCO FCO 1,350 contados a de marz
GOTERO SOLUCION 0.8%, partir de la 620237 ©
5% recepcion.
DORZOLAMIDA 2% SOL. I\?;’Z;‘l’elsge‘;al amas
OFTALMICA FCO. GOT. 5 ’ | tardar el 15
268 | 1120300 | iy corrrio oFTALMICO | O 7,005 ;‘:r‘tt;‘;":g de marzo
2% recepcion. 2027
DORZOLAMIDA I\?%’Zrn?e‘si‘;al amés
CLOHIDRATO 2%+ | tardar el 15
269 | 1120305 ) 10161 0L0.5% COLIRIO FCo 18,264 C‘;?ttiard;;; de marzo
FRASCO GOTERO DE 5 ML. p . 2027
recepc10n.
PILOCARPINA CLORURO 2 Nfg;’i;’e‘ils‘al a mas
% SOLUCION OFTALMICA. " | tardar el 15
270 1120310 | £ GOT. 5-10 MIL. FCO 28 Cgﬁd;;; de marzo
COLIRIO OFTALMICO 2 % partir ce 2027
recepc10n.
TIMOLOL MALEATO 0.5 % Nf%’;’;i’e‘ils‘al amas
SOLUCION OFTALMICA. 5 " | tardar el 15
271 1120320 10 ML. COLIRIO FCO 25,500 cont.ados a de marzo
OFTALMICO 0.5% partir de la 2027
’ recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
s | (GOIDIED) e L MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
ENTREGA P il
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
ACETAZOLAMIDA 250 MG. l\ia;’&i’eﬁzal amas
TABLETA/CAPSULA ORAL | TAB/C " | tardar el 15
272 | 120330 | - ApSULA O TABLETA 250 AP 4,100 C‘;i‘tt;fj":lz de marzo
MG partir e 2027
recepcion.
LATANOPROST 50 MCG / Mayor o igual .
(0.005%) SOL. OFTALMICA a 24 meses, tarzan;‘ae? 15
273 1120340 |[2.5-5 ML COLIRIO FCO 24,000 contados a de marzo
OFTALMICO 50 MCG (0.005 partir de la 2007
%) recepcion.
BRIMONIDINA TARTRATO I\ia%’z;‘l’elsge‘;al amés
0.2% COLIRIO FRASCO " | tardar el 15
274 | 120345 | 5oTERO 5 ML COLIRIO FCo 12,000 Cmf‘:;‘;"sla de marzo
OFTALMICO 2 % partirde a 2027
recepcion.
DORZOLAMIDA 2% + Mayoroigual |, mas
TIMOLOL 0.5% + " | tardar el 15
275 | 120351 | pRIMONIDINA 0.2% FCO 2250 C‘;?ttiardc;’;; de marzo
SOLUCION OFTALMICA partir €¢ 2027
recepcion.
Mayor o igual .
TETRACAINA 2 24 meses a mas
CLORHIDRATO 0.5% FCO. " | tardar el 15
276 | 11204101 GOTERO 5-10 ML. Fco S C(a’;‘ttiﬁo:lz de marzo
SOLUCION OFTALMICA p .. 2027
recepcion.
FLUORESCEINA SODICA 1 Mayor o igual a mas
MG. PAPEL ESTERIL. a 24 meses, tardar el 15
277 1120510 | TIRAS. OFTALMOLOGICO TIRA 6,000 contados a de marzo
PAPEL FILTRO partir de la 2007
IMPREGNADO 1 MG recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E én/'f i Un;dad Cantidad U\t]'li(::; 1 (Indica:l PI(;ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida el | namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
HIALURONATO DE SODIO Mayor o igual a mas
0.4% ,SOLUCION a 24 meses, tardar el 15
278 1120542 | OFTALMICA FRASCO FCO 12,924 contados a de marzo
GOTERO 10-15 ML. partir de la 2027
COLIRIO OFTALMICO 0.4 % recepcion.
ACICLOVIR UNGUENTO Maagfrr;’e‘s%‘sml a més
OFTALMICO 3% EN TBO. " | tardar el 15
279 | 120600 1 pp 35 A7G UNGUENTO | TBO % contados a1 4o marzo
3% partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
DEXAMETAZONA 0.1% a 24 meses, tardar ol 15
280 | 1120710 |SOL.OFTALMICA FCO.5 - FCO 1,663 contados a de marzo
10 ML SOLUCION 0.1% partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
PREDNISOLONA a 24 meses, tardar el 15
281 1120720 | ACETATO 1% OFTALMICA FCO 15,000 contados a de marzo
FCO. GOTERO 5-10ML. partir de la 2027
recepcion.
FLUORMETALONA 0.1%. Nfg;’j;’e‘ils‘al amés
SOLUCION OFTALMICA, " | tardar el 15
282 1120730 FCO 5 ML COLIRIO FCO 2,584 cont'ados a de marzo
OFTALMICO 0.1% partirdela | 5007
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
KETOTIFENO 0.025% a 24 meses, tardar el 15
283 | 1120800 | SOLUCION OFTALMICA FCO 16,148 contados a de marzo
SOLUCION 0.025% partir de la 2027
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | n@mero de de Fabricante | Pais de
L] (010G e M MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
ENTREGA L. i
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
a 24 meses
CLORURO DE SODIO 5% " | tardar el 15
284 | 1120901 | 61 [R1O OFTALMICO FCO 1,380 ;‘;‘tticg;slz de marzo
recepcion. 2027
HIPROMELOSA (HPMC) 2% Mayor o igual .
SOL. INTRAOCULAR 1-3 a 24 meses, tarzan;‘ae? 15
285 1120903 | ML VIAL Y/O JERINGA VIAL 11,308 contados a de marzo
PRELLENADA SOLUCION partir de la 2027
INTRAOCULAR 2 % recepcion.
HIPROMELOSA 0.5% SOL. I\?;’Z;‘l’elsge‘;al amas
OFTALMICA FCO. 10-15 ’ | tardar el 15
286 | 120905 |\ iy coLirio oFtaLmico | FC© 29,068 ;‘:r‘tt;‘;":g de marzo
0.5% recepcion. 2027
. Mayor o igual a mas
OLOPATADINA 0.2% FRASC a 24 meses, tardar el 15
287 | 1120906 | COLIRIO OFTALMICO o 3,000 contados a de marzo
FRASCO 3ML partir de la 2027
recepcion.
NAFAZOLINA 0.1%. Nfg;’i;’e‘ils‘al a mas
SOLUCION OFTALMICA, " | tardar el 15
288 | 121000 | £ GOTERO 10-15 ML FCO 1957 Cgﬁd;;; de marzo
COLIRIO OFTALMICO 1 % partir e 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
FLUORESCEINA AL 10% a24meses, | o s
289 1121127 | (100 MG/ML) AMPOLLA AMP 100 contados a
10ML IV partir dela | 9€marzo
. 2027
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
ENTREGA | ., . o
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
CLOTRIMAZOL. CREMA a 24 meses, tardar el 15
290 | 1130100 | TOPICA1%.TUBO20-30G. | TBO 324,596 contados a de marzo
CREMA1 % partir de la
recepcion. 2027
Mayor o igual 2 mas
KETOCONAZOL CREMA a 24 meses, tardar el 15
291 | 1130110 [TOPICA 2% TUBODE20-30| TBO 53,835 contados a de marz
GR. CREMA 2 % partir de la 620237 ©
recepcion.
Mayor o igual a mas
a 24 meses
KETOCONAZOL 2% " | tardar el 15
292 1130120 SHAMPOO FCO 750 ;(;Et;(?esli de marzo
recepcion. 2027
MUPIROCINA 2% I\ia;’z;‘l’e‘si‘;al a mas
UNGUENTO TOPICO TUBO " | tardar el 15
293 | 130130 1 i 4590 GR. UNGUENTO 2 | TBO 92,848 Contt.ad; "o | demarzo
% parirce 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
TERBINAFINA HCL 250 a 24 meses, tardar el 15
294 1130140 | MG. TABLETA ORAL TAB 59,220 contados a d
TABLETA 250 MG partir de la ezrg;;zo
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
METRONIDAZOL GEL AL a 24 meses, tardar el 15
295 | 1130155 |0.75% TUBO 30GR GEL TBO 365 contados a
0.75% partir de la de marzo
recepcion. 2027
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | némero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. i
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
ACICLOVIR 5% CREMA a 24 meses, tardar el 15
296 | 1130160 | TOPICA TUBO 10 G CREMA | TBO 852 contadosa | 0T
5% partir de la de marzo
recepcion. 2027
CLINDAMICINA FOSFATO Maagfrr;’elsge‘sml a mas
1% LOCION/ SOLUCION " | tardar el 15
297 | 1130175 | tpic A FRASCO 30ML FCO 4525 Contt.a‘;"sla de marzo
LOCION 1 % partirde a 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
BIFONAZOL LOCION 1% a24meses, | o s
298 | 1130190 |FRASCO30ML.1% FCO 5,046 contados a Ze Ian:rzo
LOCION 1 % partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual mé
PERMETRINA AL 5 % a 24 meses, tarzar aei 15
299 1130201 | CREMA 20-30GR CREMA TBO 25,540 contados a
. de marzo
5% partir de la 2007
recepcion.
Mayor o igual a mas
PERMETRINA 1% LOCION a 24 meses, tardar ol 15
300 1130208 | CAPILAR LOCION TOPICA FCO 42,000 contados a
30 ML partir de la de marzo
recepcion. 2027
Mayor o igual a mas
IVERMECTINA TABLETA a 24 meses, tardar el 15
301 1130230 | ORAL 6 MG. TABLETA 6 TAB 9,600 contados a
MG partir de la de marzo
recepcion. 2027
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | ntmero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
a 24 meses
CLOSTEBOL + NEOMICINA | tardar el 15
302 1130327 500 /500 MG,/ 100 GMO. TBO 2,415 cont.ados a de marzo
partir de la
.. 2027
recepcion.
AZUFRE + ACIDO Maagfrr;’eisge‘sml a mas
SALICILICO, BARRA " | tardar el 15
303 1130340 JAB ON USO TOPICO, BARR 12,955 Coﬁt;%os]a de marzo
BARRA 100GR JABON - patirce a 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
METOXALENO 0.4% - a 24 meses, tardar ol 15
304 | 1130421 | UNGUENTO DE 30 G POMO 942 contados a ?:1 are
UNGUENTO TOPICO 0.4% partir de la e;g;;zo
recepcion.
ACIDO SALICILICO + Mayor o igual A
VASELINA 5% a 24 meses, tarZar Zi 15
305 1130500 | UNGUENTO. FRASCO FCO 1,271 contados a de marzo
POMO 30G, TOPICO partir de la 2027
UNGUENTO 5% recepcion.
ACIDO SALICILICO 10% Nf;’;’i;’elsge‘;al amés
UNGUENTO.FRASCO | tardar el 15
306 1130305 1 b3\ 10 30GR UNGUENTO FCO 4,295 C‘a’;‘ttiﬁo:lz de marzo
10% partir e 2027
recepcion.
Mayor o igual .
PODOFILINA EN 2 24 meses a mas
ALCOHOL 25 % LOCION, " | tardar el 15
807 [ 1130605 | £ 10 ML. TOPICO FCO 24 Contt.a‘ii"sla de marzo
LOCION 25% partirce ‘a 2027
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL PLAZO E én/'f i Un;dad Cantidad U\tﬁ(i; 1 (Indica:l PI‘;ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida el | namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual .
e |
308 | 1130606 | PODOFILINA 40% LOCION FCO 30 contados a
partir de la dezr(r)lé‘i;zo
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
HIDROCO/RTISONA 1%. a 24 meses, tardar el 15
309 | 1130700 | CREMA TOPICA, TUBO TBO 270,008 contados a de marzo
CREMA 1 % partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
BETAMET’ASONA 0.1 % a 24 meses, tardar ol 15
310 | 1130710 | CREMA TOPICA. TBO.15-30 | TBO 15,933 contados a de marzo
GR. CREMA 0.1% partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
MOMETASONA FUROATO FRASC a 24 meses, tardar el 15
311 | 1130718 | 0.1 % SOLUCION TOPICA o 4,375 contados a de marzo
SOLUCION 0.1% partir de la 2007
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
MOMETASONA DE a 24 meses, tardar el 15
312 | 1130719 | FUROATO 0.1% TBO 5,812 contados a de marzo
UNGUENTO partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a més
CLOBETASOL Q.OS% a 24 meses, tardar el 15
313 | 1130728 | UNGUENTO TOPICO20-30 | TBO 1,168 contados a de marzo
G. UNGUENTO 0.05 % partir de la 2007
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E (m/'f i Un;dad Cantidad U\tl'li(i; 1 (Indicag. PI‘;‘ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida el | namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
TACROLIMUS Mayor o igual a mas
MONQHIDRATADO a 24 meses, tardar el 15
314 | 1130750 | UNGUENTO 0.03% TUBO TBO 3,670 contados a de marzo
DE 15-30 GR. UNGUENTO partir de la 2027
TOPICO 15-30 G recepcion.
Mayor o igual 2 mas
DAPSONA 100 MG. a 24 meses, tardar el 15
315 1130815 | TABLETA. ORAL. TABLETA TAB 7,290 contados a
100 MG partir de la de marzo
. 2027
recepcion.
KETOTIFENO FUMARATO Mayor o igual
HIDROGENADO 224 meses a mas
SOLUCION ORAL 1 MG/5 " | tardar el 15
316 1130900 ML EN FRASCO DE 100 - FCO 25,521 cont.ados a de marzo
120 ML SOLUCION 1 MG/5 partir de la 2027
ML recepcion.
Mayor o igual 2 mas
KETOTIFENO 1 MG. a 24 meses, tardar el 15
317 1130905 | TABLETA. ORAL TABLETA TAB 127,270 contados a
1 MG partir de la de marzo
- 2027
recepcion.
DIFENHIDRAMINA 12.5 Nf;’ﬁ;’elsge‘;al amas
MG. / 5 ML. JARABE. " | tardar el 15
318 1130920 FCO.100 - 120 ML. ORAL. FCO 433,607 cont.aciiosla de marzo
JARABE 12.5 MG/ 5ML partir de fa 2027
recepcion.
DIFENHIDRAMINA. Mayor o igual a mas
SOLUCION INYECTABLE a 24 meses, tardar el 15
319 | 1130925 |10MG/ IML. AMP.5 ML. AMP 87,826 contados a de marzo
LM. / I.V. SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 10 MG/ML recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
p p REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | ntmero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. i
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
LORATADINA 5 MG/5 ML a 24 meses, tardar el 15
320 1130930 | SOLUCION ORAL 60ML FCO 63,193 contados a de marzo
SOLUCION 5 MG/5 ML partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual .
LORATADINA TABLETA a 24 meses, tarz;i‘a; 15
321 1130935 | ORAL 10MG TABLETA 10 TAB 8,538,270 contados a
. de marzo
MG partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
CLORFENIRAMINA TAB/C a 24 meses, tardar ol 15
322 | 113090 | MALEATO 4 MG. TABLETA | *,/ 43,910 contados a ?:1 are
4 MG partir de la eZIélza;ZO
recepcion.
Mayor o igual a mas
a 24 meses
ISOTRETINOINA 20 MG. | tardar el 15
323 1131000 ORAL CAPSULA 20 MG CAP 3,710 cont'ados a de marzo
partir de la 2007
recepcion.
TRETINOINA CREMA/ GEL Nf;’ﬁ;’elsge‘;al amés
(ACIDO RETINOICO) | tardar el 15
324 | 1131024 1 6 1559 TUBO DE 15-30GR. TBO 9391 ;‘;Eﬁifi":lz de marzo
CREMA 0.025% recepeion. 2027
TRETINOINA (ACIDO Nf;’ﬁ;’elsge‘;al a mas
RETINOICO) CREMA 0.05% | tardar el 15
325 | 1131025 | 1ypo DE 30G. CREMA 005 | 15O 5278 ;‘;‘:3‘3":12 de marzo
% recepcion. 2027
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | ntmero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. i
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
ACIDO TRANSRETINOICO l\ia;’&i’eﬁzal a mas
10 MG. TAB/C " | tardar el 15
326 | 1131046 |1 ABI ETA/CAPSULA ORAL | AP 5400 ;‘;i‘:;czj":lz de marzo
CAPSULA 10 MG recepcién. 2027
Mayor o igual .
HIDROQUINONA CREMA a 24 meses, tarz;i‘a; 15
327 1131150 | 4-5% TUBO 30-40 GM. TBO 1,229 contados a de marzo
CREMA 5% partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
a8 | 1131157 |PROTECTOR SOLAR FPS TBO 13,500 a 24tnéeses’ tardar el 15
50+ CREMA 60 GR ' ;‘:r‘t; d":g de marzo
recepcion. 2027
LINIMENTO I\?;’z;‘l’eisi‘;al amés
OLEOCARCAREO (ACEITE | TUBO/ | tardar el 15
329 | T8US8 | hp ATMENDRA/OLIVA) | POMO | 1VA475 | contadosa |74 oo
CREMA 150G partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
a 24 meses, tardar el 15
330 1130463 | EOSINA ACUOSA 2% FCO FCO 30 contados a de marzo
partir de la
recepcion. 2027
EOSINA Nf;’;’i;’eisge‘slal amas
HIDROALCOHOLICA 2% " | tardar el 15
331 [ 1131200 |} eron Topica Locion2 | FO 108 contadosa | "4 o0
o partir de la 2027
? recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
L] (010G e L MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
ENTREGA At il
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual .
UREA 20% CREMA TOPICO a2dmeses, | Gt
332 1131208 CREMA 20 % TBO 20,236 Ic;;ﬁt;ic;slz de marzo
recepcion. 2027
PASTA AL AGUA 10- 20%
(OXIDO DE ZINC, Mayor o igual 2 mas
GLICERINA + AGUA + a 24 meses, tardar el 15
333 | 1131270 | TALCO A PARTESIGUALES | FCO 12,154 contadosa [ 7% < ¥
FRASCO POMO 30-40 partir de la 2027
GRAMOS PASTA ACUOSA recepcioén.
10- 20%
Mayor o igual .
TRITICUM VULGARE a24meses, | ST
334 | 1131303 [150MG/ FENOXIETANOL | TUBO 800 contados a Ze Ian:rzo
1G CREMA TUBO 30G partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
a 24 meses
MINOXIDIL 5% LOCION " | tardar el 15
335 | 1131340 | C AP AR 60ML FCO 6,000 ;‘;’;‘fﬁd{;’;; de marzo
recepcion. 2027
Mayor o igual a mas
SHAMPOO DE BREA a 24 meses,
336 | 1131502 | SOLUCION NO FRSSC 3,300 contados a tilrdar el15
ESPECIFICADO partir de la ezrg;;zo
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
ACIDO SALICILICO 40% - a24meses, | o 0
337 1131506 | POMO DE 30 G POMO 1,336 contados a de marzo
UNGUENTO TOPICO 40 % partir de la 2027
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E (m/'f i Un;dad Cantidad U\t]'li(i; 1 (Indicag. PI(;ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida e namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
AZATIOPRINA 50 MG. a 24 meses, tardar el 15
338 1140100 | TABLETA. ORAL. TABLETA TAB 4,610 contados a
50 MG partir de la de marzo
. 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
PAZOPANIB 400MG CAPO a 24 meses, tardar el 15
339 | 1140101 | CAPSULA O COMPRIMIDO 1,350 contados a
400 MG COMP partir de la de marzo
. 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
RITUXIMAB 500MG/ 50ML FCO/ a 24 meses, tardar el 15
340 1140105 | SOLUCION INYECTABLE AMP 4,080 contados a de marzo
1.V. 500 MG/50 ML partir de la 2027
recepcion.
CICLOSPORINA 100 I\ia;’z;‘l’e‘si‘;al amas
MG/ML SOLUCION ORAL " | tardar el 15
341 | 1400 55 100 ML SOLUCION 100 Fco 376 contadosa | "4. 1 arz0
MG/ML partir de la 2027
recepcion.
MICOFENOLATO Nfg;’i;’e‘ils‘al amas
MOFETILO 500 MG. ORAL TAB/C " | tardar el 15
342 | 110122 | cAp O TAB. CAPSULA O AP 4,600 contadosa " 40 1harzo
TABLETA 500 MG partirdela | =507
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
MICOFENOLATO a 24 meses, tardar el 15
343 | 1140123 | MOFETILO 250 MG CAP 140,310 contados a de marzo
CAPSULA 250 MG partir de la 2027
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | ntmero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
BICALUTAMIDE 50 MG. a 24 meses, tardar el 15
344 | 1140125 | TABLETA ORAL TABLETA | TAB 24,450 contados a Zr j:i
50 MG partir de la 620§7Z0
recepcion.
Mayor o igual .
TACROLIMUS 1 MG a24 meses, tarzan;1 aei 15
345 1140146 : CAP 26,540 contados a
CAPSULA partir de la de;g;;zo
recepcion.
Mayor o igual a mas
TACROLIMUS 5MG TAB/C a 24 meses, tardar el 15
346 | 1140163 | CAPSULA O TABLETA 5 AD 1,800 contados a ?:1 are
MG artir de la € marzo
P 2027
recepcion.
Mayor o igual .
SIROLIMUS 1MG CAPSULA | TAB/C a24 meses, tarz:; aei 15
347 | 1140164 | 5 1 ABLETA 1 MG AP 1,050 contadosa | "4 o0
partir de la 2027
recepcion.
ASPARGINASA 10,000 UL .
POLVO Mayor o igual a més
LIOFILIZADO,/SOLUCION a2ameses, | dor el 15
348 | 1140200 | n\yvECTABLE LV.POLVO | TAM 1486 C‘;‘:Sd;;; de marzo
LIOFILIZADO PARA p ., 2027
INYECCION 10,000 UI recepeion.
Mayor o igual 2 mas
GOSERELIN 10.8 MG FAM/ a 24 meses, tardar el 15
349 | 1140201 | POLVO LIOFILIZADO AMD 240 contados a zre fr’::r .
PARA INYECCION 10.8 MG partir de la 2027Z
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | ntmero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. i
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
a 24 meses
SUNITINIB 50MG TAB/C | tardar el 15
350 | 1140211 ) - \psUT.A/TABLETA AP 1,350 contadosa | "y "o
partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
a 24 meses
GEFITINIB 250MG " | tardar el 15
351 1140221 TABLETA TAB 1,800 cont.ados a de marzo
partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
a 24 meses
ERLOTINIB 150MG | tardar el 15
352 1140222 TABLETA TAB 1,800 ;(;Etiicz;esli de marzo
recepcion. 2027
Mayor o igual mé
HIDROXIUREA 500 MG. a24meses, |, 3 ai 15
353 | 1140225 | CAPSULA. ORAL. CAP 78,940 contados a zre f;;zo
CAPSULA 500 MG partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
CICLOFOSFAMIDA 50 MG a 24 meses, tardar el 15
354 1140235 | TABLETA. ORAL. TABLETA TAB 1,100 contados a d
50 MG partir de la ezrg;;zo
recepcion.
CICLOFOSFAMIDA M ioual
ANHIDRA 500 MG POLVO aaz’:;i’elsge‘sla amas
LIOFILIZADO/SOLUCION " | tardar el 15
355 1140236 INYECTABLE LV. POLVO FAM 4,069 cont.ados a de marzo
LIOFILIZADO PARA fr’zzzrggf 2027
INYECCION 500 MG p )
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | némero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. i
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
CICLOFOSFAMIDA 1 GR. l\ia;’&i’eﬁzal a mas
POLVO ESTERIL IV. POLVO | tardar el 15
356 1140238 LIOFILIZADO PARA FAM 1,382 contt.aczjosla de marzo
INYECCION 1 GR partirce-a 2027
recepcion.
DACARBAZINA (DTIC) 200 Maagfrr;’elsge‘sml a mas
MG. POLVO LIOFILIZADO " | tardar el 15
357 | 1140244 | 1y po1 VO LIOFILIZADO FAM 394 Contt.acziosla de marzo
PARA INYECCION 200 MG partirde a 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
METOTREXATO 2.5 MG. a 24 meses, tardar el 15
358 | 1140254 | TABLETA. ORAL. TABLETA | TAB 360,090 contadosa | oot €
2.5 MG partir de la de marzo
’ . 2027
recepcion.
VINCRISTINA 1 MG POLVO Mayor o igual mé
LIOFILIZADO / SOLUCION a 24 meses, tarzar aei 15
359 1140272 | INYECTABLE, FAM IV FAM 3,493 contados a de marzo
POLVO LIOFILIZADO partir de la 2027
PARA INYECCION 1 MG recepcion.
VIMBLASTINA 10 MG Mayor o igual a mas
POLVO LIOFILIZADO/ a 24 meses, tardar el 15
360 1140274 | SOLUCION INYECTABLE FAM 300 contados a de marzo
1.V POLVO LIOFILIZADO partir de la 2027
PARA INYECCION 10 MG recepcion.
DACTINOMICINA Mayor o igual a mas
ACTINOMICINA 0.5 MG a 24 meses, tardar el 15
361 1140275 | POLVO LIOFILIZADO I.V. FAM 375 contados a de marzo
POLVO LIOFILIZADO partir de la 2027
PARA INYECCION 0.5 MG recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. i
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
BLEOMICINA SULFATO 15 Mayor o igual a mas
UI POLVO LIOFILIZADO a 24 meses, tardar el 15
362 1140280 | USP IM. IV. SC. POLVO FAM 820 contados a de marzo
LIOFILIZADO PARA partir de la 2027
INYECCION 15 UI recepcion.
DOCETAXEL 80MG/2ML IV M ioual
CONCENTRADO PARA aa%’f;i’elsiza a mas
PERFUSION CON " | tardar el 15
368 | 1140283 | by vECTE6 ML, POLVO | TAM 871 C‘;?ttiard;;; de marzo
PARA INYECCION 80 p . 2027
MG,/ 2ML recepcion.
Mayor o igual mé
TAMOXIFENO CITRATO 20 a 24 meses, tarzar aei 15
364 1140315 | MG. TABLETA ORAL TAB 175,330 contados a de marz
TABLETA 20 MG partir de la 920237 ©
recepcion.
T e
ANASTRAZOL 1 MG. ORAL " | tardar el 15
365 1140320 TABLETA 1 MG TAB 82,090 cont.ados a de marzo
partir de la 2007
recepcion.
Mayor o igual .
CAPECITABINE 500 MG. a 24 meses, targ;‘ae? 15
366 1140501 | TABLETA/CAPSULA ORAL | TAB 40,000 contados a de marzo
TABLETA 500 MG partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
ACIDO FOLINICO 15 MG. TAB/C a 24 meses, tardar el 15
367 1140514 | ORAL TABLETA O AP 3,300 contados a d
CAPSULA partir de la € marzo
. 2027
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
s | (GOIDIED) DIEIG AT L MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
ENTREGA P il
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual .
SORAFENIB 200 MG a2meses, | 4t
368 | 40601 | 1A B ETA 200 MG TAB 3,600 ;‘;‘tﬁii‘f; de marzo
recepcion. 2027
PACLITAXEL 150 MG/ 25 Mayor o igual 2 mas
ML. SOLUCION a 24 meses, tardar el 15
369 1140602 | INYECTABLE IV FAM 4,897 contados a de marz
SOLUCION PARA partir de la 920237 ©
INYECCION 150 MG/25 ML recepcion.
Mayor o igual a mas
ABIRATERONA ACETATO azdmeses, |\ qarel 15
870 | 1140610 | 10 p1 ETA 250 MG TAB | 86400 ;‘:;:3‘;":12 de marzo
recepcion. 2027
Mayor o igual a mas
PIRIDOXINA a 24 meses,
371 | 1150105 | HIDROCLORURO 50 MG. T"fp/ €| 315000 | contadosa tzredfrf;lzf
TABLETA 50 MG partir de la 2027
recepcion.
TIAMINA CLORHIDRATO Mayor o igual a mas
100 MG/ML. SOLUCION a 24 meses, tardar el 15
372 | 1150110 |INYECTABLEIM /IV,FAM | FAM 5,809 contados a de marzo
10 ML SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 100 MG/ML recepcion.
Mayor o igual .
VITAMINA C 500 MG a24meses, | ST
373 | 1150116 | TABLETA ORAL TABLETA TAB 3,300,000 contados a
. de marzo
500 MG partir de la 2027
recepcion.
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del producto
Descripci ofertado.
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L] (010G DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
OLIGOELEMENTOS ) Mayor o igual a mas
ENDOVENOSO SOLUCION a 24 meses, tardar el 15
374 1150117 [ INYECTABLE L.V FAM 20 FAM 131 contados a de marzo
ML. SOLUCION partir de la 2027
INYECTABLE 1.V. 20 ML recepcion.
MULTIVITAMIN}CO PARA Mavor o ieual
INFUSION PEDIATRICO AN amas
FAM LIOFILIZADO POLVO " | tardar el 15
375 1150118 CON DILUYENTE. FAM 375 cont'ados a de marzo
SOLUCION PARA partir dela 2027
INYECCION 100 ML recepeion.
RETINOL (VITAMINA A). l\ia%’;’;i’eﬁzal amés
SOLUCION ORAL 25,000 " | tardar el 15
376 | 150120 |57/ Gora FrRASCOSO ML, | FCO | 2986 | contadosa g L,
SOLUCION 25,000 Ul partir dela 2027
recepcion.
RETINOL (VITAMINA A) M;;’frni’elsgelsml amés
100,000 UI. CAPSULA " | tardar el 15
377 1150122 BLANDA (PERLA) ORAL CAP 90,000 cont.ados a de marzo
CAPSULA 100,000 UI partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
RETINOL(VITAMINA A) a 24 meses, tardar el 15
378 1150123 | 200,000 UI ORAL CAPSULA CAP 918,720 contados a de marzo
200,000 UI partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a més
GLUCONATO DE ZINC 50 a 24 meses, tardar el 15
379 1150144 | MG TABLETA ORAL TAB 1,780,760 contados a de marzo
TABLETA 50 MG partir de la 2027
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
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del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
L] (010G e M MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
ENTREGA At il
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
MULTIVITAMINAS Y TAB/C a 24 meses, tardar el 15
380 | 1150145 | MINERALESPRENATALES | 7™ | 22953500 | contadosa [ * °
TABLETA O CAPSULA partir de la 2027
recepcion.
COMPLEJO B SOLUCION Maagfrr;’elsge‘sml amés
INYECTABLE 10ML FCO/ ' | tardar el 15
381 | 1150218 1 5657 CION INYECTABLE | AMP 933 comados? | de marzo
10 ML parirce-a 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
a 24 meses
LECHE MATERNA I " | tardar el 15
382 1151100 SEMESTRE POLVO - POTE 6,283 cont.ados a de marzo
partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual .
LECHE MATERNA 1I a2dmeses, | G s
383 1151105 SEMESTRE POLVO - POTE 3,986 cont'ados a de marzo
partir de la 2007
recepcion.
Mayor o igual a mas
MORFINA CLORHIDRATO a 24 meses, tardar ol 15
384 | 1160109 |10 MG. /1 ML. SOLUCION AMP 36,000 contados a de marzo
INYECTABLE 10 MG/ML partir de la 2027
recepcion.
TRAMADOL Mayor o igual a mas
CLORHIDRATO 50 MG/ML a 24 meses, tardar ol 15
385 | 1160130 |SOL.INYECTABLE 2 ML. AMP 122,848 contados a de marzo
IM. IV. SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 50 MG recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | n@mero de de Fabricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
DIPIRONA SODICA Mayor o igual a mas
500MG,/ ML SOLUCION a 24 meses, tardar el 15
386 | 1160200 | INYECTABLE 1-2 ML LM. AMP | 1,521,927 | contadosa Zr j: ‘i
L.V SOLUCION PARA partir de Ia 6202‘""7“
INYECCION 500 MG/ML recepcion.
PARACETAMOL
(ACETAMINOEEN). Mayor o igual 2 mas
SOLUCION ORAL 100 a 24 meses, tardar el 15
387 | 1160210 | MG/1 ML EN FRASCO FCO | 197,209 contados a Ze I"‘merzo
GOTERO DE 15 - 30 ML, partir de la 2027
LIBRE DE ALCOHOL. recepcioén.
SOLUCION 100 MG/ML
PARACETAMOL(ACETAMI M . 1
NOFEN LIBRE DE ;;;’x’elsgeza a mas
ALCOHOL)120 MG/5 ML. " | tardar el 15
388 | 1160212 | o) 5C1ON ORAL, FCO 100- | 1O | 857243 C‘:r‘tt;%‘;slz de marzo
120 ML SOLUCION 120 partir e 2027
MG/5 ML recepcion.
PARACETAMOL Mayor o igual a mas
(ACETAMINOEFEN) 500 MG. TAB/C a 24 meses, tardar el 15
389 1160216 | TABLETA/CAPSULA ORAL AP 25,553,150 contados a d
CAPSULA O TABLETA 500 partirdela | “¢INaTZ0
. . 2027
MG recepcion.
PARACETAMOL Nf%’;’;i’e‘ils‘al a mas
(ACETAMINOEFEN). " | tardar el 15
390 | 1160218 | oiyposrrorio RECTAL300 | VT 2939 Contt.a‘fi"sla de marzo
MG. SUPOSITORIO 300 MG partircea 2027
recepcmn.
INDOMETACINA 25 MG. Nf;’ﬁ;’elsge‘slal amas
TABLETA O CAPSULA TAB/C | tardar el 15
391 | 1160320 | R AL CAPSULA O AP 440 C‘;ﬁﬁf; de marzo
TABLETA 25 MG p .. 2027
recepC1on.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E én/'f i Un;dad Cantidad UY‘liCE; 1 (Indicag_ PI‘;‘ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida el | namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
IBUPROFENO 400 MG. Nfgj;’elsge‘sml amés
TABLETA/CAPLETA/CAPS " | tardar el 15
392 | 1160330 ULA/C Ol\{H’RIMIDO (/)R AL TAB 26,294,280 cont.ados a de marzo
TABLETA 400 MG partir dela 2027
recepcion.
DICLOFENAC SODICO. Mayor o igual 2 mas
SOLUCION INYECTABLE a 24 meses, tardar el 15
393 1160340 | 75MG/3ML. AMP. 3 ML. AMP 119,911 contados a de marzo
IL.M. SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 75 MG/3 ML recepcion.
]
DICLOFENAC SODICO 50 " | tardar el 15
394 1160350 MG. TABLETA 50 MG TAB 984,060 cont.ados a de marzo
partir de la 2027
recepcion.
KETOROLACO Mayor o igual
TROMETAMINA. AL 2 mai
SOLUCION INYECTABLE " | tardar el 15
395 1160362 30 MG/ML. AMP1 ML. LM AMP 721,671 contt.ailosla de marzo
/ LV. SOLUCION PARA partircea 2027
INYECCION 30 MG/ML recepeion.
Mayor o igual 2 mas
ACIDO ACETIL a 24 meses, tardar el 15
396 | 1160380 | SALICILICO 150MG TAB 1,848,000 contados a de marzo
TABLETA partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual a més
HIDROXICLOROQUINA a 24 meses, tardar el 15
397 | 1160430 | SULFATO 200MG ORAL TAB 333,900 contados a de marzo
TABLETA 200 MG partir de la 2027
recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
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del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E (m/f Un(;dad C dad I'JViICE; 1 (Indica:l PICE;ZO Fab: Pais d
P P specific e antida til de namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
HIDROXICLOROQUINA a 24 meses, tardar el 15
398 | 1160431 | SULFATO 400MG ORAL TAB 778,300 contados a de marzo
TABLETA 400 MG partir de la 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
PROPINOX CLORHIDRATO a 24 meses,
TAB/C tardar el 15
399 1160444 | 10MG TABLETA O AP 90,000 contados a de marzo
CAPSULA partir de la 2007
recepcion.
TOCILIZUMAB 400 MG / 20 Mayor o igual 2 mas
ML SOLUCION PARA a 24 meses, tardar el 15
400 1160453 | INFUSION IV SOLUCION VIAL 2,000 contados a de marzo
CONCENTRADA PARA partir de la 2007
INFUSION 400 MG / 20 ML recepcion.
PARACETAMOL 1GR / 100 Mayor o igual a mas
ML SOLUCION a 24 meses, tardar el 15
401 1160496 | INYECTABLE IV FAM 18,956 contados a de marzo
SOLUCION INYECTABLE partir de la 2027
1.VIM1G/100ML recepcion.
DEXAMETAZONA
FOSFATO SODICO. AMPO Mayor o igual a mas
SOLUCION INYECTABLE LLA/F a 24 meses, tardar el 15
402 1170100 |4MG/ IML.FAM.2ML.IM. [RASCO 199,813 contados a de marzo
/ LV.FAM. O AMP. AMPO partir de la 2007
SOLUCION PARA LLA recepcion.
INYECCION 4 MG / 1ML
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E (m/'f i Un;dad Cantidad UY‘liC:; 1 (Indicag_ PI‘;‘ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida el | namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
BETAMETAZONA
DIPROPIONATO +
BETAMETAZONA Mayor o igual a més
FOSFATO SODICO 5 MG + 2 a 24 meses, tardar el 15
403 1170105 | MG /ML SOLUCION AMP 9,000 contados a de marzo
INYECTABLE 2 ML IA. partir de la 2027
SOLUCION PARA recepcion.
INYECCION 5MG, 2 MG/1
ML
HIDROCORTISONA Mavor o ieual
SUCCINATO SODICO. e a més
POLVO LIOFILIZADO " | tardar el 15
404 1170110 500MG. FAM. LV. POLVO FAM 143,318 cont'ados a de marzo
LIOFILIZADO PARA partir dela 2027
INYECCION 500 MG recepeion.
Mayor o igual .
PREDNISONA 5 MG. a24meses, | ST
405 | 1170120 | TABLETA/CAPSULA ORAL | TAB | 1,524300 | contadosa tzr are
TABLETA 5 MG partir de Ia ezlé‘;;zo
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
PREDNISONA 50 MG. a 24 meses, tardar el 15
406 1170125 | TABLETA RANURADA TAB 1,510,250 contados a de marzo
TABLETA 250 MG partir de la 2007
recepcion.
METILPREDNISOLONA Mayor o igual a mas
ACETATO 40 MG/1 ML a 24 meses, tardar el 15
407 1170130 | SUSP. ACUOSA ESTERIL FAM 36,265 contados a de marzo
IM. IS. VIAL - FAM partir de la 2007
SUSPENSION 40 MG/ML recepcion.
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Documento
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técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
PREDNISOLONA 15 MG/5 Nfg;’;’elsi‘sml amés
ML. SOLUCION ORAL, FCO " | tardar el 15
408 1 70131 60,100 ML SOLUCION 15 FCo 0787 contadosa | "o narzo
MG/5 ML partir dela 2027
recepcion.
METILPREDNISOLONA Mayor o igual 2 mas
SUCCINATO SODICO 500 a 24 meses, tardar el 15
409 1170135 | MG. POLVO ESTERIL IM IV FAM 50,543 contados a de marzo
C/DILUENTE POLVO partir de la 2027
PARA INYECCION 500 MG recepcion.
Mayor o igual a mas
DEXAMETAZONA 0.5 MG a 24 meses, tardar el 15
410 | 1170180 | (500 MCG) TABLETA ORAL TAB 21,370 contados a de marzo
TABLETA 0.5 MG (500 MCG) partir de la 2027
recepcion.
INSULINA HUMANA NPH
(ISOFANA HUMANA
BIOSINTETICA Mayor o igual 2 mas
RECOMBINANTE). a 24 meses, tardar el 15
411 | 1170200 | SOLUCION/SUSPENSION FAM 559,461 contados a de marzo
INYECTABLE 100 UI/ ML. partir de la 2027
FAM.10 ML. 5.C. SOLUCION recepcion.
PARA INYECCION 100
UI/ML
INSULINA HUMANA
RAPIDA (CRISTALINA Mavor o ieual
BIOSINTETICA AL a més
RECOMBINANTE). " | tardar el 15
412 | 1170205 SOLUCION INYE éT ABLE FAM 48,005 cont'ados a de marzo
100 UI/ ML FAM.10 ML. S.C. partir de la 2027
/ 1.V. SOLUCION PARA recepeion.
INYECCION 100 UI/ML
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documentos
presentados)
GLIBENCLAMIDA l\ia;’&i’eﬁzal amas
(GLIBURIDA) 5 MG. " | tardar el 15
413 | 170500 | 1 ABLETA. ORAL TABLETA | [AB | 6864850 ;‘;i‘:;czj":lz de marzo
5MG recepcion. 2027
METFORMINA Maagfrr;’elsge‘sml amas
CLORHIDRATO. TABLETA ' | tardar el 15
414 1170310 ORAL 500 MG. TABLETA TAB 43,994,520 cont.ados a de marzo
500 MG partir de la 2027
recepcion.
TIAMAZOL (METIMAZOL) Mayor o igual a mas
5MG. TAB/C a 24 meses, tardar el 15
415 | 1170500 | TABLETA/COMPRIMIDO omp | 1554010 | contadosa ?:1 are
ORAL CAPSULA O partir de la e;g;;zo
TABLETA 5 MG recepcion.
CALCIO GLUCONATO 10%. Mayor o igual mé
SOLUCION PARA a24meses, | S
416 1170600 | INYECCION (1G/10ML) 1V. AMP 238,199 contados a de marzo
AMP. 10 ML. SOLUCION partir de la 2027
PARA recepcion.
Mayor o igual a mas
a 24 meses,
CABERGOLINA 0.5MG " | tardar el 15
417 1170721 | 7 AB1 ETA RANURADA TAB 80 contadosa " 40 1harzo
partir de la 2007
recepcion.
TIMOGLUBULINA 25 MG M ioual
1.V SOLUCION S amas
INYECTABLE/ POLVO " | tardar el 15
418 | 1180403 | N SOLVENTE 5ML FAM 15 CZEET?ESQ de marzo
SOLUCION INYECTABLE r;ecepcién 2027
LV.25 MG ’
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técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
ATROPINA SULFATO 1 Mayor o igual a mas
MG/ML. SOLUCION a 24 meses, tardar el 15
419 1190110 | INYECTABLE 1 ML. LM.L.V. AMP 36,037 contados a de marzo
SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 1 MG / ML recepcion.
MIDAZOLAM Mayor o igual
CLORHIDRATO AN amas
INYECCION 5 MG/1 ML EN " | tardar el 15
420 1190202 AMPOLLA DE 3 ML. LM.IV AMP 216,458 cont'ados a de marzo
SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 5 MG/ML recepeion.
ETOMIDATO 2MG/ML Mayor o igual a més
SOLUCION PARA a 24 meses, tardar el 15
421 1190204 | INYECCION IV AMPOLLA AMP 3 contados a de marzo
10ML SOLUCION 2 MG / partir de la 2027
ML recepcion.
FLUMAZENIL 0.1 MG/ML. M;;’frni’elsgelsml amas
SOL. INYECTABLE, AMP. 5 " | tardar el 15
422 | 1190215 4\ 1 v, soLucioN PARA | AMP 1314 contadosa " 40 1harzo
INYECCION 0.1 MG/ML partir de la 2027
recepcion.
PROPOFOL 10MG/ ML. Mayor o igual a mas
AMP 20 ML. LV. a 24 meses, tardar el 15
423 1190300 | SOLUCION/EMULSION AMP 65,891 contados a de marzo
SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 10 MG/ML recepcion.
Mayor o igual .
a ;.,4 mes%:s, amas
424 | 1190307 |LIDOCAINA5% GEL15G | TUBO 30 contadosa | Ardarells
. de marzo
partir de la 2007
recepcion.
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. . specific e antida el | namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
KETAMINA Mayor o igual
CLORHIDRATO AL ; mé?
SOLUCION INYECTABLE " | tardar el 15
425 1190310 50MG,/ML. 10 ML. IM. 1V. FAM 6,558 cont.ados a de marzo
SOLUCION PARA partirdela | 507
INYECCION 50 MG / ML recepeion.
LIDOCAINA I\ia%’;’rni’elsge‘;al a més
CLORHIDRATO 10%. " | tardar el 15
426 | 1190316 | o651 CION ORAL (SPRAY) | <O >10 contadosa "y o,
AEROSOL 10% partirdela | 5007
recepcion.
SEVOFLURANE LIQUIDO
INHALADO 100% AGUA
(DE 300 A 1000 PPM) EN Mayor o igual a més
FRASCO DE POLIETILENO a 24 meses, tardar el 15
427 1190330 | NAFTALATO FCO 4,669 contados a de marzo
IRROMPIBLE/ FRASCO DE partir de la 2027
VIDRIO DE 250 ML. FCO recepcion.
SOLUCION PARA
INHALAR 300 A 1,000 PPM
LIDOCAINA
CLORHIDRATO Mayor o igual 2 mas
(S/PRESERVANTES). a 24 meses, tardar el 15
428 1190400 | SOLUCION INYECTABLE FAM 17,799 contados a de marzo
2%. FAM. 20 - 50 ML. partir de la 2007
SOLUCION PARA recepcion.
INYECCION 2 %
LIDOCAINA
CLORHIDRATO Mayor o igual a mas
(C/PRESERVANTES). a 24 meses, tardar el 15
429 1190405 | SOLUCION INYECTABLE FAM 10,800 contados a de marzo
2%.FAM. 20 ML. partir de la 2027
SOLUCION PARA recepcion.
INYECCION 2 %
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad ’Vida (Indicar Plazo
P P REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
LIRS (CICIELIEID) R Ll MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA A s e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
MEPIVACAINA .
CLORHIDRATO 3%. N;agzrni’eﬁ‘;al a més
SOLUCION INYECTABLE. CARTU ! tardar el 15
430 | 1190409 | - ARTUCHO 1.8 ML. LA. cHO | 102905 Contt_addosla de marzo
SOLUCION PARA partirce ‘a 2027
INYECCION 3% recepeion.
LIDOCAINA CLH 5%
HIPERBARICA
S/PRESERVANTE PARA AMPO Mayor o igual a mas
ANESTESIA ESPINAL EN LLA/F a 24 meses, tardar ol 15
431 | 1190425 | DW 7.5% SOLUCION RASCO | 10,661 contados a ?:1 are
INYECTABLE 2 ML, AMPO partir de la e;gza;zo
AMP/FAM IT SOLUCION LLA recepcioén.
PARA INYECCION 5 % EN
DEXTROSA 7.5 % /2ML
LIDOCAINA Mayor o igual
CLORHIDRATO 2% + . ; . mesges amés
EPINEFRINA " | tardar el 15
432 | 1190430 |\ pRENALINA) 1200000 | FAM [ 3478 Contt.a‘;"sla de marzo
UL SIN PRESERVANTES, partirde 2027
FAM 30_50 ML recepc1on.
MEPIVACAINA 2% CON Mavor o icual
EPINEFRINA 1:100,000. . g B mes*‘is amas
SOLUCION INYECTABLE. CARTU ’ tardar el 15
433 | 1190435 | -\ RTUCHO 1.8 ML. LA. cHo | 1097%0 Cgﬁd;;; de marzo
SOLUCION PARA I;ece e 2027
INYECCION 2 % + 1:100,000 p ’
BUPIVACAINA CON .
EPINEFRINA I\?;’Zi;’elsgezal amas
(S/PARABENO) 0.5 % X ’ | tardar el 15
434 | 1190445 13500,000. FAM - AMP FAM 4,398 C‘;ﬁtﬁd;;; de marzo
SOLUCION S.C. 20-30 ML p . 2027
SOLUCION PARA recepeion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E (m/f Un;dad C dad leil(::;l 1 (Indica:l Pl(;‘zo Fab Pais d
P P specific e antida til de namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
INYECCION 0.5 % +
1:200,000
BUPIVACAINA (SIN .
PRESERVANTES) 0.5% ]‘j‘ileP/OF N;agzrnfeﬁ‘;al a mas
435 | 1190460 |SOLUCIONINYECTABLE | pgon [ 5 448 contadosa | tardarel1s
10-30 ML, AMP/FAM, IT AMPO partir de la de marzo
SOLUCION PARA LLA recepcion 2027
INYECCION 0.5 %/10 ML )
PROCAINA SOLUCION Mayor o igual a mas
INYECTABLE AL 2% a 24 meses, tardar ol 15
436 | 1190472 [ (CLORHIDRATO DE FCO 1,158 contados a de marzo
PROCAINA 20 MG. ) partir de la 2027
SOLUCION 2 % recepcion.
SUCCINILCOLINA Mavor o ieual
CLORURO e amas
SUXAMETONIO) 40 " | tardar el 15
437 1190502 I(\/IG /2ML,SOL. H\/}.IV AMP 8,000 cont.ados a de marzo
SOLUCION PARA partir dela 2027
INYECCION 40 MG / 2 ML recepeion.
PANCURONIO. SOLUCION Mayor o igual a mas
INYECTABLE 2MG/ ML. a 24 meses, tardar el 15
438 | 1190510 | AMP.2 ML.LV.SOLUCION | AMP 26,911 contados a de marzo
PARA INYECCION 2 MG / partir de la 2027
ML recepcion.
VECURONIO BROMURO 10 Mavor o ieual
MG/ML. POLVO . ;’ B mesges amés
ESTERIL/SOLUCION PARA " | tardar el 15
439 1190520 INYEC CI/ ON 2 MLIV AMP 200 contt.aciiosla de marzo
SOLUCION PARA parir €¢ 4 2027
INYECCION 10 MG/ML recepeion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | n@mero de de Fabricante | Pais de
s | (GOIDIED) DIEIG AT L MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega | /titular origen
ENTREGA P il
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
ATRACURIO 10MG/1ML l\ia;’&i’elsgezal amas
SOLUCION INYECTABLE 5 " | tardar el 15
440 1 1190525 |\ i1 1V SOLUCION PARA AMP 15 C‘;i‘tt;‘ii":lz de marzo
INYECCION 10 MG/ML precepdén 2027
CISATRACURIO BESILATO Mayor o igual 2 mas
10 MG./ 5 ML. SOLUCION a 24 meses, tardar el 15
441 1190530 | INYECTABLEIV AMPOLLA | AMP 2,850 contados a de marz
5-10ML SOLUCION PARA partir de la 920237 ©
INYECCION 10 MG/5 ML recepcion.
FENTANYL CITRATO Mavor o icual
0,05MG/ ML. N ; h mesges amas
SOL.INYECTABLE 2 ML. " | tardar el 15
442 1190610 AMP/FAM. IV SOLUCION FAM 344,648 cont.ados a de marzo
PARA INYECCION 0.05 partir de la 2027
MG/ML recepcion.
NALOXONA Mayor o igual .
CLORHIDRATO 0.4 MG/1 a 24 meses, tarz;?a; 15
443 1190700 | ML.SOL. INYECT.1ML.1LV. | AMP 2,176 contados a de marzo
.M. S.C. SOLUCION PARA partir de la 2007
INYECCION 0.4 MG/ML recepcion.
ROCURONIO 10MG/ TML Nia;’;’i;’e‘sge‘;al amés
444 | 1190903 f\? Eﬁgﬁf; Eg&‘EBLE AMP 10 contados a tzrjf;;lzf
SOLUCION 10 MG/ML f;zzz;ggia 2027
MEDIO DE CONTRASTE M ioual
NO IONICO S amas
(HIDROSOLUBLES) " | tardar el 15
45 | 1200182 {551 yeroN INYECTABLE | TO | 27881 ;‘Eﬁf; de marzo
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | némero de de Fabricante | Pais de
ENoR DIEERITHETON] 90 MIENTO | REQUERIDA BE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega [titular origen
ENTREGA L. e .
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
MEDIO DE CONTRASTE
POSITIVO PARA .
RESONANCIA Maagfrr;’elsge‘sml a mas
MAGNETICA 0.5MMOL A " | tardar el 15
446 | 1200137 |4\ vl SOLUCION FCO 1947 C‘;i‘tt;‘g’:lz de marzo
INYECTABLE IV 7.5ML - prece e 2027
15ML SOLUCION PARA paon.
INYECCION 0.5 MMOL/L
N-ACETILCISTEINA 600 I\?;’Z;‘l’elsge‘;al a mas
MG. GRANULADO PARA ’ | tardar el 15
447 1210105 SOLUCION ORAL SOBRE 52,500 Coﬁt;%os]a de marzo
GRANULOS 600 MG partirde a 2027
recepcmn.
SUERO ANTIOFIDICO M . 1
POLIVALENTE :%’Z;‘:elsge‘sla a mas
LIOFILIZADO / SOLUCION ’ | tardar el 15
448 1210160 INYECTABLE IM. IV. VIAL 12,676 Coﬁt;%os]a de marzo
SOLUCION PARA parhirce ‘a 2027
INYECCION recepcmn.
SUERO ANTICORAL. Nf%’;’;i’e‘ils‘al a mas
SOLUCION INYECTABLE " | tardar el 15
449 [ 1210170 | 1y V1AL, 10 MLSOLUCION | YIAE 791 Contt.a‘fi"sla de marzo
PARA INYECCION partircea 2027
recepcmn.
Mayor o igual .
TROXERUTINA 2 24 meses a mas
(TRIHIDROXIETIL ’ | tardar el 15
450 | 1350188 | R 1TOSIDO) 300 MG. CAP | 66,080 Cfa’i‘ttii‘g"eslz de marzo
CAPSULA 300 MG p .. 2027
recepc1on.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E én/'f i Un;dad Cantidad UY‘liC:; 1 (’Indicag. PI‘;‘ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida el | namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
Mayor o igual a mas
ACIDO HIPOCLORQSO FRASC a 24 meses, tardar el 15
451 1011481 | SOLUCION ANTISEPTICA o 80 contados a de marzo
FRASCO 240ML partir de la 2027
recepcion.
ACIDO Maagfrr;’elsge‘sml a més
TRICLOROACETICO " | tardar el 15
452 | 1130616 1y ocioN ToPICA 60%-90% | FCO 5000 contadosa | 4o 1arso
FRASCO 30ML partir dela 2027
recepcion.
Mayor o igual a mas
AZUL DE METILENO SOL. 1 a24meses, | o dar el 15
453 3070015 ML 1,200 contados a
s partir de la de21(r)12a;zo
recepcion.
AGUA OXIGENADA Mayor o igual a més
(PEROXIDO DE a 24 meses, tardar el 15
454 | 4080040 | HIDROGENO) 3% FCO 1,000 contados a de marzo
SOLUCION TOPICA partir de la 2027
FRASCO 250ML recepcion.
Mayor o igual a mas
YODO POVIDONE a 24 meses, tardar el 15
455 4080080 (POLIVI]?ONA YODADA), GLN 1,889 contados a de marzo
SOLUCION 10% - - partir de la 2007
recepcion.
Mayor o igual
ALCOHOL ETILICO + : gﬁt;‘éesssa’ s
GLICERINA SOLUCION 69- .
456 | 408009 |70 % GEL.ENVASEDE1 | LITRO | 72818 | Partirdela ftardarell’
LITRO CON DOSIFICADOR. recepeion. dezrgza;zo
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | namero de de Fabricante | Pais de
L] (010G e L MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
ENTREGA At il
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
BLOQUE # 1. ONCOLOGICOS PRIMER GRUPO
5-FLUORACILO 50 MG/ML | AMPO Mayor o igual a mas
SOLUCION INYECTABLE LLA/F a 24 meses, tardar ol 15
457 | 1140217 |IV 10 ML AMP. O FAM. RASCO| 7513 contadosa |40 ¢ -
SOLUCION PARA AMPO partir de la 2027
INYECCION 50 MG / ML LLA recepcion.
CISPLASTINO 1MG (10 MG Mayor o igual mé
CONCENTRACION TOTAL) | .\, / a 24 meses, targar aei 15
458 1140240 | SOLUCION INYECTABLE. AMP 829 contados a de marzo
FAM. LV. SOLUCION PARA partir de la 2027
INYECCION 1 MG / ML recepcion.
CISPLATINO 1 MG/ML. M;;’frni’elsgelsml a mas
SOLUCION INYECTABLE " | tardar el 15
459 | 1140242 1 550 v soLucioN PARA | VIAL 6863 C‘;ﬁﬁ‘f; de marzo
INYECCION 1 MG / ML partirce 2027
recepcion.
Mayor o igual 2 mas
IRINOTECAN 20 MG/ML. a 24 meses, tardar el 15
460 | 1140292 |SOL.5ML. IV SOLUCION FAM 200 contadosa [ 9% < ©
PARA INYECCION partir de la 2007
recepcion.
OXALIPLATINO 100 MG Mavor o ieual
POLVO o amas
LIOFILIZADO/SOLUCION " | tardar el 15
461 1140298 INYECTABLE POLVO FAM 2,031 contt.aciiosla de marzo
LIOFILIZADO O SOLUCION D e 2027
INYECTABLE 100 MG P ’
LEUCOVORIN CALCICA Mayor oigual |
(ACIDO FOLINICO) 10 a24meses, | ST
462 | 1140506 |MG/1ML.SOL.1.V.5 ML. AMP 6,437 contados a zre f;a‘; .
SOLUCION PARA partir de la 2027Z
INYECCION 10 MG recepcion.
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
PLAZO on/ Unidad ’Vida (Indicar Plazo
. . REQUERI | VIDA UTIL Especific de Cantidad | Util del | n@mero de de Fabricante | Pais de
s | (GOIDIED) DIEIG AT 903 MIENTO | REQUERIDA DE aciones | medida | ofertada | producto Registro entrega | /titular origen
ENTREGA P i
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
BLOQUE # 2. ONCOLOGICOS SEGUNDO GRUPO
IFOSFAMIDA 1G. POLVO M ioual
LIOFILIZADO PARA ;%’Err;’elsgelsm amés
SOLUCION INYECTABLE, | FAM/ ' | tardar el 15
463 | 1140230 Jpanvp/viAL v POLVO| VIAL 1,397 Contt.acg’sla de marzo
LIOFILIZADO PARA pathr €2 -a 2027
INYECCION 1GR recepeion.
ETOPOSIDE 20 MG / ML. Maagz’rr;’elsge‘sml amés
SOLUCION AMP. 5 ML. L.V. " | tardar el 15
464 | 14020 5657 peron pARA | AMP 2392 C‘;ﬁﬁ‘f; de marzo
INYECCION 20 MG/ML partir ce 2027
recepcion.
DOXORRUBICINA(ADRIA Mayor o igual 2 mas
MICINA) 10 MG. POLVO a 24 meses, tardar el 15
465 | 1140265 |LIOFILIZADO LV. POLVO | FAM 240 contados a 21 e
LIOFILIZADO PARA partir dela | ©°)0 7%
INYECCION 10 MG recepcion.
DOXORRUBUCINA Mayor o igual 2 mas
(ADRIAMICINA) 50 MG. a 24 meses, tardar ol 15
466 1140266 |POLVO LIOFILIZADO. 1LV.| FAM 6,213 contados a de marzo
POLVO LIOFILIZADO partir de la 2027
PARA INYECCION 50 MG recepcion.
CARBOPLATINO 450 MG. Mavor o icual
POLVO LIOFILIZADO / . 3’4 mes*‘is amas
SOLUCION INYECTABLE, " | tardar el 15
467 1140293 FAM v POLVO FAM 950 contt.aciiosla de marzo
LIOFILIZADO PARA fr’zze“dgna 2027
INYECCION 450 MG P ’
CARBOPLATINO 10 Mayor o igual a mas
468 1140294 MG/ML. SOLUCION FAM 1,050 a 24 meses, |tardarel15
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Requerimiento Técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio
del producto
Descripci ofertado.
REQUERI | VIDA UTIL LTS E (m/'f i Un;dad Cantidad U\t]'li(::; 1 (Indicag. PI‘;‘ZO Fabricante | Pais d
. . specific e antida el | namero de e abricante | Pais de
ITEM | CODIGO DESCRIPCION M MIENTO | REQUERIDA ENT?{EE GA aciones | medida | ofertada | producto| Registro entrega | /titular origen
técnicas | ofertada ofertado | Sanitario en | ofertado
ofertadas Nicaragua o
especificar
documentos
presentados)
INYECTABLE O POLVO contados a de marzo
PARA SOLUCION partir de la 2027
INYECTABLE. FAM 5-15 ML recepcion.
IV SOLUCION  PARA
INYECCION 10 MG/ML
MESNA 100 MG/ML Mayor o igual a més
SOLUCION INYECTABLE 4 | AMPO a 24 meses, tardar el 15
469 1140515 |ML LV. AMP. O FAM.| LLA/F 9,496 contados a de marzo
SOLUCION PARA| RA partir de la 2027
INYECCION 100 MG/ML recepcion.
BLOQUE # 3. ONCOLOGICOS TERCER GRUPO
CITARABINA 20 MG/1ML. .
SOLUCION 1.)v. (CIT/OCINA i‘i\f/g Maag’fn‘:elsge‘;al 3 méi
ARABINOSA) AMP " | tardar el 15
470 | 1140205 1 g N 5ML. SOLUCION iﬁgg 2970 ;‘:r‘tt;‘;":g de marzo
PARA INYECCION 20 LLA recepcion 2027
MG/ML )
CITARABINA 500 MG. Nia;’:;i:elsge‘slal a més
SOLUCION INYECTABLE ’ | tardar el 15
471 1140207 IV SOLUCION PARA FAM 1,679 cont.ados a de marzo
INYECCION 500 MG partir dela 2027
recepcion.
Mayor o igual a més
6-MERCAPTO PURINA 50 a 24 meses, tardar el 15
472 | 1140210 | MG. TABLETA. ORAL. TAB 102,820 contados a de marzo
TABLETA 50 MG partir de la 2027
recepcion.
METOTREXATO 50 MG SIN Mayor o igual a mas
PRESERVANTE SOLUCION a 24 meses, tardar el 15
473 | 1140257 |INYECTABLELVIM FAM 2,008 contados a de marzo
SOLUCION INYECTABLE partir de la 2007
1.VI.M 50 MG recepcion.
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FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA No. LP-32-08-2026: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMIENTO REGULAR
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL”

Formulario de Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados

Lote
No.
Unidad de
: Codigo ) . . Cantidad Precio Unitario | Monto Total 0
Item No. MINSA Descripcion del Bien Ofertado Medida Ofertada US$ del ftem USS$ Observacion
Ofertada
1 [indicar [Indicar [Indicar la descripciéon del bien [indicar la | [indicar la | [indicar el

namero | c6digo del ofertado, de forma consistente ala | unidad de |cantidad precio unitario] | [Indicar el
del item item descripcion brindada en el medida | ofertada] monto total del
ofertado] | ofertado] |formulario de la oferta técnica] ofertada] ftem]

Monto total de
la oferta (lote)
para bienes
Importado

[Indicar la
suma de los
montos totales
de los items

ofertados]

Nota: El monto total de la oferta economica y los subtotales que lo componen deberdn ser expresados hasta con dos decimales. Arto. 65 del
Reglamento General de la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”. El precio unitario ofertado deberd 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:
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6- FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA No. LP-32-08-2026: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMIENTO REGULAR
DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL”

Formulario de Bienes fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados

p Codigo |Descripcion del Bien Umd.ad e Cantidad Pre.c 10 Monto .
Item No. MINSA | Ofertado Medida Ofertada Unitario Total  del | Observacion
Ofertada C$ Item C$
[Indicar [Indicar la descripcién |[indicar la|[indicar la|[indicar el
.. ) .ca del bien ofertado, de|unidad de|cantidad precio
[indicar codigo . . o
., ¢ forma consistente a la | medida ofertada] | unitario]
namero  del|del item Y . .
. descripcién brindada | ofertada] [Indicar el
item ofertado] |ofertado .
] en el formulario de la monto total
oferta técnica] del Ttem]

[Indicar la
Monto total | suma de los
de la oferta|montos
(lote)  para|totales de
bienes  en|los items
plaza ofertados]
Nota: El monto total de la oferta economica y los subtotales que lo componen deberdn ser expresados hasta con dos decimales. Arto. 65 del Reglamento
General de la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado”. El precio unitario ofertado deberd 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
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7-Autorizacion del Fabricante

El Oferente solicitara al Fabricante que complete este formulario de acuerdo con las instrucciones indicadas. Esta carta
de autorizaciéon deberd estar escrita en papel membrete del Fabricante y deberd estar firmado por la persona
debidamente autorizada para firmar documentos que comprometan el Fabricante.

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacién de la oferta]
L No.: [indicar el ntimero del proceso licitatorio]

A: [indicar el nombre completo del CONTRATANTE]

POR CUANTO

Nosotros [nombre completo del fabricante], como fabricantes oficiales de [indique el nombre de los bienes fabricados],
con fébricas ubicadas en [indique la direccién completa de las fabricas] mediante el presente instrumento autorizamos
a [indicar el nombre y direccién del Oferente] a presentar una oferta con el solo propdsito de suministrar los siguientes
Bienes de fabricaciéon nuestra [nombre y breve descripcién de los bienes], y a posteriormente negociar y firmar el
Contrato.

Por este medio extendemos nuestro aval y plena garantia, respecto a los bienes ofrecidos por la firma antes
mencionada.

Firma:

[Firma del(los) representante(s) autorizado(s) del fabricante]

Nombre: [indicar el nombre completo del representante autorizado del Fabricante]

Cargo: [indicar cargo]

Debidamente autorizado para firmar esta Autorizacién en nombre de: [nombre completo del Oferente

Fechado en el dia de de 20__ [fecha de la firmal]
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Seccion VI. Modelo de Contrato.

“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMIENTO REGULAR DE
LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL”

LP-32-08-2026
Contrato

Ne. XXXXX

Nosotros: GIOCONDA ESTEFANIA URBINA MEMBRENO, mayor de edad, casada, Abogada y Notaria Pablica, de
este domicilio y residencia, nicaragiiense, quien se identifica con cédula de Identidad ciudadana nimero cero, cero, uno,
guion, dos, uno, uno, uno, ocho, nueve, guion, cero, cero, dos, cinco, D (001-211189-0025D), actuando en nombre del
Estado de la Republica de Nicaragua, (Ministerio de Salud), en calidad de Delegada de la Ministra de Salud, con
domicilio en el Complejo Nacional de Salud, Dra. Concepcién Palacios, costado oeste Colonia Primero de Mayo, quien
en las Clausulas contractuales por brevedad simplemente se denominara “EL ADQUIRENTE” y XXXXX, actuando en
nombre y representacion de XXXXXX, en calidad de XXXXX, quien en lo sucesivo por brevedad simplemente se
denominard, “EL PROVEEDOR”, hemos convenido en celebrar como al efecto celebramos, un contrato para la
“Adquisicién de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecimientos de Salud a Nivel Nacional”,
sujeto a las siguientes clausulas:

La Licenciada Gioconda Estefania Urbina Membrefio, acttia de conformidad al Acuerdo Ministerial No. 211-2025, que integra y
literalmente dice, ACUERDO MINISTERIAL No. 211-2025, CARLOS JOSE SAENZ TORRES, Viceministro del Ministerio de
Salud, en uso de las facultades que me confiere el Acuerdo Presidencial No. 153-2024 Publicado en La Gaceta, Diario Oficial No.
155, del 22 de agosto del afio 2024, Ley No. 1075, “Ley del Digesto Juridico Nicaragiiense de la Materia Administrativa”,
publicada en La Gaceta, Diario Oficial No. 170, del veintiuno de septiembre del afio dos mil veintitrés, que incorpora como norma
consolidada: El Arto 17 de la Ley No. 290 “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, Publicado
en La Gaceta, Diario Oficial No. 35 del veintidés de del afio dos mil trece; y el Arto. 28 del Decreto No. 71-98, Reglamento a la Ley
No. 290, “Ley de Organizacién, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicado en “La Gaceta”, Diario Oficial,
Publicado en La Gaceta, Diario Oficial No. 206, del treinta y uno de octubre de mil novecientos noventa y ocho, respectivamente;
ACUERDA: Designar a la Licenciada GIOCONDA ESTEFANIA URBINA MEMBRENO, para que pueda comparecer en
nombre del Estado de la Reptblica de Nicaragua (Ministerio de Salud), por designacion del suscrito Ministro por la Ley, en todos
los actos de contrataciones que el Estado de Reptiblica de Nicaragua (Ministerio de Salud), efectué en el &mbito de su competencia
y funciones que el correspondan, a partir de este momento y durante el tiempo que el suscrito lo determine. Ademas, se le designa
para que nombre del Estado de la Reptblica de Nicaragua (Ministerio de Salud), pueda firmar todos los contratos con cualquier
proveedor; siendo entre otros, Compra de Materiales e Insumos Médicos, tales como Materiales de Reposicion Periédica, Reactivos
de Laboratorios, Dispositivos Médicos, Bienes y servicios, Equipamiento Médico, y Contratos de Obras. La Licenciada
GIOCONDA ESTEFANIA URBINA MEMBRENO, deberd ejercer esta designacion, velando por los intereses supremos del
Estado de la Reptblica de Nicaragua, en representaciéon del Ministerio de Salud. El presente Acuerdo Ministerial surte efectos a
partir de la fecha, comuniquese el presente, a cuantos corresponda conocer del mismo. Dado en la Ciudad de Managua, a los
veinticuatro dias del mes de marzo del afio dos mil veinticinco. CARLOS JOSE SAENZ TORRES, Ministro por la Ley. Es conforme
su original con el que fue debidamente cotejado y que confiere a la Licenciada Gioconda Estefania Urbina Membrefio, facultades
suficientes para celebrar este Acto, pues no contiene limitaciones ni restricciones, es conforme su original.

EI XXXXXX, acredita su representacion con los siguientes documentos:

a) XOOXXX
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CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO.

Este Contrato tiene por objeto establecer las bases, condiciones y demas estipulaciones para que para que XXXXXX,
representada por XXXXXX, quien en lo sucesivo se denominara “EL PROVEEDOR”, suministre al Ministerio de Salud
de la Republica de Nicaragua, quien en lo sucesivo se denominard “EL ADQUIRENTE”, el Proceso denominado,
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMIENTO REGULAR DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL”, Licitacion Pablica No. LP-32-08-2026, amparado en
la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado y su Reglamento, en la cantidad descrita a
continuacion:

XXXXXXXXX

CLAUSULA TERCERA: AVISO DE EMBARQUE.
El Proveedor tendra que notificar via correo electrénico como minimo (15) dias calendario de anticipacién el arribo del
embarque a destino. Remitir Fotocopia o escaner los documentos necesarios para adelantar el tramite de nacionalizacién.

¢ Documento de transporte
e Factura comercial
e Lista de empaque
¢ Orden de compra

e Certificado de producto terminado emitido por fabricantes (para medicamentos)

Los correos autorizados para el envio de la documentacion son:

jaimemidence@yahoo.com
cipsdirecciong@yahoo.es,
cipsoperaciones@minsa.gob.ni
cips.importaciones@yahoo.com,
operacionescipsminsa@yahoo.com

Con copia a:
dgim@minsa.gob.ni
dais18@minsa.gob.ni
dais12@minsa.gob.ni
adquisiciones@minsa.gob.ni
adquisiciones03@minsa.gob.ni
adquisiciones10@minsa.gob.ni

1. El proveedor entregara el fisico en la Direccién de Operaciones, con (10) diez dias antes al arribo del embarque a
destino, documentos originales necesarios para tramites de nacionalizacién:

¢ Documento de transporte

e Factura comercial

e Lista de empaque

¢ Orden de compra

o Certificado de producto terminado emitido por fabricante (Para medicamentos).

2. Los costos adicionales generados por entrega y remision tardia de documentos al Centro de Insumos para la Salud
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 Ministerio de Salud (MINSA), serd de 0.18% quincenal
sobre el valor CIF (Costo, seguro y flete), el cual se aplicara después de diez (10) 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 revisard la causa del incumplimiento, 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 Ministerio de Salud 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 (10) dias calendario.

Si la falta no es subsanable, la Direccién de Regencia Farmacéutica y Supervisién Técnica, notificara a la Autoridad
Nacional Reguladora de Medicamentos, Direccién General de Insumos Médicos y Divisién General 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. serd notificado al proveedor para su retiro y no sera recibido por el Centro de Insumos para la Salud (CIPS).

6. Toda compra en plaza o importada, al momento de la recepcién de los insumos Médicos y no Médicos, deberan 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.

CLAUSULA CUARTA: FACULTADES DE DIRECCION Y CONTROL.

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

CLAUSULA QUINTA: GARANTIAS CONTRACTUALES

El Proveedor para el Cumplimiento de sus obligaciones establecidas en el Presente Contrato, presenta una XXXXX de
XXXXX de Contrato, emitida por XXX, Fianza No. XXXX, por un monto de XXXXX equivalente al cinco por ciento del
monto total adjudicado, con una vigencia de XXXX dias, a favor del Ministerio de Salud. La devolucién de esta Garantia
se efectuard cuando exista una recepcién definitiva de parte de la Entidad Adquirente, de los Equipos 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.

El proveedor presenta una XXXX de anticipo, emitida por XXXX, No. XXXXX, por un monto de XXXX, con una vigencia
de XXXX, a favor del Ministerio de Salud.

CLAUSULA 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 las 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
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y cualquier otro incumplimiento o violacién a cualquiera de los términos, condiciones y cldusulas estipuladas en el
presente documento.

b) Faltantes de Origen en cajas selladas.

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

b. Enlos 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 seré hasta 60 dias calendarios contados a
partir de la fecha de recibo de cada bien en las bodegas de Recepcién del Centro de Insumos para la Salud. El reclamo
no implicaré costo alguno para el Ministerio de Salud, ya sea por la sustitucién de la parte dafiada, 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. Ellaboratorio 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 farmacéuticos cumplan con las especificaciones
establecidas.

2. Ladireccién 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 hébiles, 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 notificara a la DGIM quien dara sus consideraciones
tomando en cuenta la disponibilidad del insumo y lo acordado segtin el PBC.

4. Todo proveedor que solicite un re-analisis en un laboratorio de Control de Calidad diferente al DLCC del
ministerio de salud, se le otorgard la solicitud tnica y exclusivamente la realizacién del re-analisis en el
Laboratorio de Calidad de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua de la ciudad de Leén, (UNAN-
LEON); en el re-analisis deben estar presentes un delegado de la direccion de regencia farmacéutica del CIPS
y un delegado del DLCC del ministerio de salud; los gastos de logistica para la realizacién del re analisis asi como
el costo del analisis mismo correran por cuenta del proveedor.

5. En la notificacién del reclamo hacia el proveedor se contemplara:
a. Cédigo del insumo

Lote

Vencimiento

Proceso de compra

Numero de orden de compra

Factura

Fecha de ingreso del insumo al CIPS

@™o a0
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h. Fotocopia de factura
i. Fotocopia del acta del resultado rechazado del DLCC

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

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

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

9. Si el proveedor solicita el re-andlisis 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 realizacién de la
nota de débito a la direccién de operaciones.

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

12. La Direccién de Operaciones le notificara a la direccion de Regencia Farmacéutica, una vez haya aplicado la nota de
débito, para proceder a la notificacién al proveedor de la destruccion.

13. Cuando el proveedor cumple con la reposicién del insumo por falla de calidad, Regencia Farmacéutica enviaré a
analisis muestra del lote entregado en concepto de reposicién, a la Direccién de Laboratorio de Control de Calidad del
Ministerio de Salud, 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 andlisis y se le
aplicard 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 la Direccién de Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud,
por presencia de particulas visibles, se le otorgara al fabricante y/o al proveedor visualizar las particulas en las
muestras resguardadas por la Direcciéon de Laboratorio de Control de Calidad del Ministerio de Salud, no aplica a
nuevo muestreo en el 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.
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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.

La destruccién de todo insumo en mal estado por resultado de andlisis de la Direccién de Laboratorio de Control de
Calidad del Ministerio de Salud, sera costeada por el proveedor a quien se le adjudicé el insumo incluyendo el traslado
del personal y de los insumos a destruir.

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

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

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

El 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.

El equipo encargado de la destruccién de los insumos médicos en mal estado, estard 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 anticipacién a:

a. Delegado de la Contabilidad Patrimonial
b. Delegado de la Direccién de Farmacia
c. Representante del proveedor cuando proceda

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

Al final de las entregas se realizard una liquidaciéon de los bienes recepcionados v si se diese un excedente de lo ingresado
versus lo contratado se le reputaré el caracter de donacion.

CLAUSULA SEPTIMA: EMBALAJE.

El Embalaje de los insumos suministrados debera ser adecuado al tipo de producto despachado y resistente al manejo
brusco durante el transporte y almacenamiento, tomando en consideracién, las condiciones de altas temperaturas
y humedad de su lugar de origen a su lugar de destino (Nicaragua).
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Debera sellarse con cinta de seguridad y/o similar de tal forma que evidencie cualquier intento de violacién y/o
apertura del mismo.

Cada bulto debera venir con su nimero individual correspondiente, la marca deberd de decir Centro de Insumos para
la Salud/Ministerio de Salud Nicaragua. El incumplimiento se considerard como una infraccién aduanera segtn las
normas de la Direccién General de Aduana y sera objeto de multa.

Si se tratara de productos fragiles, inflamables, t6xicos, 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 transportacién.

CLAUSULA OCTAVA: ENTREGA Y DOCUMENTOS.
El Proveedor hara entrega de los Bienes, al Contratante de acuerdo con lo dispuesto en la Lista, servicios y plan de
entregas, junto con documentos que acrediten su compra.

Los Bienes fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados (bienes importados y desaduanados previamente
por el Proveedor 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. Previa a la
entrega el Proveedor deberé solicitar cita de la recepcién de los insumos al menos tres (3) dias hébiles antes de la entrega
a los correos cipsrecepcionalmacentro@gmail.com, cipsregencia@minsa.gob.ni.

Los Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados (Desaduanados por el CIPS): Los Bienes enviados por via
terrestre deberan ser entregados en el Almacén 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 seméforos 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 especificaciones técnicas de fabricacién, requiera temperaturas de Red de Frio
por Refrigeracién (De 2 a 8 grados centigrados), debe ofertarse tinicamente por via aérea o previamente importados; los
Medicamentos, Reactivos de Laboratorio Clinico y otros Productos Bioldgicos, deberan empacarse en cajas aislantes
(Hielo Seco, Refrigerante; segin proceda); que permita su conservaciéon a las temperaturas optimas y recomendadas,
hasta llegar a su destino final en la Bodega del Centro de Insumos Médicos para la Salud (CIPS) del Ministerio de Salud
y contener sus respectivos sensores de temperatura para confirmar su buen estado cuando arribe al pais. Notificar via
correo electrénico cada entrega realizada adjuntando factura al Centro de Insumos para la Salud (CIPS).

Para sustancias quimicas que estan incluidas en la lista de sustancias Psicotrépicas o Sustancias Precursoras, de
conformidad con la Ley No. 292 “Ley de Medicamentos y Farmacia”, el Oferente que sea adjudicado deber4 realizar los
tradmites de permisos especiales de importacién ante la Direccién de Farmacia y presentara dicha comunicacién al Centro
de Insumos para la Salud (CIPS) al momento de realizar la entrega de los insumos.

Para reactivos de Quimica Clinica, Coagulacion, Serologia y otras pruebas de Laboratorio Clinico debera Presentar
FICHAS DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS en idioma “espaiiol”.

CLAUSULA NOVENA: SEGUROS Y TRANSPORTE.

Todos los Bienes, 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 fabricacién o adquisicién, transporte,
almacenamiento y entrega.

Pagina 166 de 172 Pliego de Bases y Condiciones
LP-32-08-2026 “Adquisicion de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecimientos de Salud a Nivel Nacional”


mailto:cipsrecepcionalmacentro@gmail.com

. Gobierno de Reconciliacidén zo=z6 z
Ef pa y Unidad Nacional / b" 4 L
A Mz X DINO!
LCARBOUR TRIUNER % pueé'&) /O'Qw dq ” S\e C)’_,Zmpﬂ =

El costo de todo transporte esta incluido en el Precio del Contrato, conforme INCOTERMS. 2020.

CLAUSULA DECIMA: DOCUMENTOS PARTE DEL CONTRATO.

Los siguientes documentos formaran parte del presente contrato: a) Pliego de Bases y Condiciones del Proceso de
Licitacién Publica LP-32-08-2026 y las modificaciones si las hubiere, el cual se aplicara en todo lo que no sea
expresamente abordado en el presente Contrato, b) Oferta por el Proveedor, c) Resolucién Ministerial No. XXXX, de
fecha XXXXX.- d), toda correspondencia que sea cursada entre las partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: GARANTIA DE LOS BIENES.
El Proveedor garantiza que todos los Bienes suministrados en virtud del Contrato cumplen con las Especificaciones
Técnicas establecidas en Solicitud de Oferta.

Ademas, garantiza que estdn 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 omisiéon del Proveedor, que puedan
manifestarse durante el uso normal, en las condiciones imperantes en el pais de destino final.

La Vida ttil del insumo requerida mayor o igual a 24 meses, contados a partir de la fecha de recepcién en las Bodegas
del Centro de Insumos para la Salud (CIPS), segtin se indique en el Pliego de Bases y condiciones.

El Adquirente notificard prontamente al Proveedor, por escrito, cualquier reclamacién cubierta por esta garantia. Al
recibir esa notificacién, el Proveedor reemplazard, en un periodo No mayor a treinta (30) dias, los Insumos defectuosos
en su totalidad o en parte, sin costo alguno para el Adquirente salvo, cuando proceda, el costo del transporte dentro del
pais de los Insumos reemplazados en su totalidad o en parte desde EXW o desde el puerto o lugar de destino convenido
hasta el punto final de destino

Si el Proveedor, después de haber sido notificado, no subsanase el o los defectos dentro del plazo antes sefialado, el
Adquirente podra tomar las medidas necesarias para corregir la situacion, por cuenta y riesgo del Proveedor y sin
perjuicio de los demds derechos que el Adquirente pueda tener con respecto al Proveedor en virtud del Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: FORMA DE PAGO.
Forma de pago: Los pagos se realizardn a través de Transferencia electrénica a nombre del oferente local o a la cuenta
bancaria que autorice el Beneficiario de Pago, pagaderos en cérdobas. Dicho pago se realizard en un plazo no mayor de

(treinta) 30 dias, contados a partir de que sea recibido en la Direccién General Administrativa Financiera del Ministerio
de Salud.

A favor de: XXXXXX

CLAUSULA DECIMA TERCERA: VALOR DEL CONTRATO.
El valor del presente Contrato es por un monto total de XXXX. Financiamiento: XXXXXXX

CLAUSULA DECIMA CUARTA: POTESTAD ADMINISTRATIVA

El Adquirente podr4, en cualquier momento, mediante orden escrita al Proveedor:

a) Modificar unilateralmente el Contrato por Razones de Interés Publico; sin perjuicio de la renegociacién 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 Proveedor si hubiere merito,

d) Rescindir el Contrato por incumplimiento del Proveedor, todo de conformidad al Arto. 176 de la Ley No. 1238, Ley
de Contrataciones Administrativas del Estado.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

Toda variacién o modificacién de las condiciones del Contrato sélo se efectuard mediante adenda escrita firmada por
las partes.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: CESION.

El Proveedor no podra ceder el contrato suscrito con el Adquirente (Ministerio de Salud), si no es con la expresa
autorizacién, conferida mediante acto motivado que indique las razones de interés ptblico.

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

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

CLAUSULA 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 incluida en la oferta o efectuada posteriormente, no
eximira al Proveedor de ninguna de sus responsabilidades u obligaciones contraidas en virtud del Contrato.

El Proveedor original no se liberard de las obligaciones resultantes de la relacién contractual. El Subcontratista
respondera solidariamente con el contratista original, por la parte del contrato que hubiere sido subcontratado, de
manera que, en caso de incumplir con sus obligaciones serd sancionado conforme a derecho.

CLAUSULA DECIMA OCTAVA: LUGAR, PLAZO DE ENTREGA Y DEMORAS DEL PROVEEDOR.

El lugar de destino convenido es: En las Bodegas del Centro de Insumos para la Salud (CIPS) ubicado de los semaforos
del Dancing 300 metros al sur (mano izquierda), Managua, Nicaragua.

Para 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.

Para compra a ser importada (desaduanados por el CIPS): Los productos enviados por via maritima y terrestre deberan
ser entregados en el Almacén Privado N° 167 del Ministerio de Salud, como aduana de destino, el cual se encuentra
ubicado Kilometro 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 Terminal Aérea, ubicada en
el Aeropuerto Internacional “A.C. Sandino”.

Plazo de entrega: XXXXXX

No se Aceptaréd Prérroga en el plazo de entrega de los insumos, de acuerdo a lo contratado, el Ministerio de Salud
procederd a rescindir el contrato, total o parcialmente por atraso en las entregas; debiendo comunicarse por escrito al
Proveedor previo envio de copia de comunicacién al expediente.

El Ministerio de Salud (MINSA) procedera a aplicar las correspondientes multas por incumplimiento, asi como el inicio
del procedimiento administrativo ante la Direccién General de Contrataciones del Estado, para que, ante la instancia
administrativa se aplique la sancién de inhabilitacion correspondiente; reservandose el Ministerio de Salud el derecho
de aplicar otras sanciones o acudir a otra(s) instancia administrativas y judiciales que corresponda.

Las demoras del Proveedor en el cumplimiento de sus obligaciones relativas a entregas pondréan a éste en situacién de
que se le imponga lo dispuesto en el pérrafo anterior.
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CLAUSULA DECIMA NOVENA: PENALIZACION (Pagos Compensatorios Derivados de Incumplimiento en la
Contratacion).

Si el Proveedor no suministrara los Bienes, en su totalidad o en parte, dentro del plazo establecido en la clausula Decima
del Contrato, el Adquirente, sin perjuicio de los demas recursos que tenga en virtud del Contrato, podra penalizar al
Proveedor:

1. Por Danos y Perjuicios, conforme lo establecido en el Reglamento de la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones
Administrativas del Estado, Arto. 112, a través de multas por cada dia de retraso, 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, asi como también
lo establecido en la Normativa Administrativa “Declaracién de Cumplimientos Tardios y Aplicacion de Multas en la
Ejecucién de Contratos Administrativos del Estado.

2. Ejecutar la Garantia de Cumplimiento de Contrato siguiendo el procedimiento indicado en el articulo 68 de la Ley
No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado.

3. Inicio del procedimiento administrativo ante la Direccién General de Contrataciones del Estado, para que, ante la
instancia administrativa se aplique la sancién de inhabilitaciéon correspondiente.

4.  El Ministerio de Salud se reserva el derecho de aplicar otras sanciones o acudir a otra(s) instancia administrativa y/o
judiciales que corresponda.

CLAUSULA VIGESIMA: RESCISION ADMINISTRATIVA.
El Adquirente podrd, sin perjuicio de los demds recursos que tenga en caso de Incumplimiento del Contrato por parte
del Proveedor, podra escindir el Contrato en su totalidad o en parte mediante notificacién escrita al Proveedor, si:

a. Siel Proveedor, por causas imputables a él, no suministra los Bienes, objeto del contrato dentro del plazo convenido
sin causa justificada conforme al articulo 175 de la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado.

b. Sisubcontrata partes de los suministros objeto del contrato, sin contar con la autorizacién por escrito del Adquirente;

Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la autorizacién por escrito del Adquirente;

d. Si el Proveedor no da al Adquirente y a las dependencias que tengan facultad de intervenir, las facilidades y datos
necesarios para la inspeccion, vigilancia y supervision de los Insumos y demaés informacién necesaria;

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

0

El Adquirente, podra rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta cldusula, siguiendo el
procedimiento establecido en el Art. 176 del Reglamento General a la Ley No. 1238, Ley de Contrataciones
Administrativas del Estado.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: RESCISION POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

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

El Adquirente, podra rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta cldusula, siguiendo el
procedimiento establecido en el Art. 177 del Reglamento General de Ley No. 1238, Ley de Contrataciones
Administrativas del Estado.
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CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: RESCISION POR INSOLVENCIA.

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

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO POR MOTIVOS DE
INTERES PUBLICO.

Por razones de interés publico, las partes Adquirentes podran convenir la terminacién anticipada y de comtin acuerdo
del contrato administrativo celebrado. La terminacién por mutuo acuerdo no implicara renuncia a derechos causados o
adquiridos en favor de la entidad Adquirente. Dicha entidad no podré celebrar contrato posterior sobre el mismo objeto
con el mismo contratista.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA: NULIDAD DEL CONTRATO.

Todo contrato que contravenga las normas y procedimientos de la Contratacién Administrativa, serd declarado nulo por
autoridad competente. Mediante resolucién motivada dictada por EL ADQUIRENTE, 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. 1238, serdn nulos y deberd procederse a su liquidaciéon 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, podrad autorizarse la continuacién del
contrato por el tiempo que fuere estrictamente necesario, sin perjuicio de la responsabilidad que corresponda. De tal
situaciéon debera ponerse en conocimiento a la Contraloria General de la Reptblica.

CLAUSULA 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 relacién con el Contrato.

Si las partes en un término de quince dias (15) no resuelven en forma amistosa una controversia originada por la
interpretacién 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 ningdn caso seran sujetas de mediacién o arbitraje las decisiones que se adopten en desarrollo del ejercicio de las
potestades o actos de autoridad del Poder Publico a los que se refiere el articulo 62 de la Ley No. 1238, Ley de
Contrataciones Administrativas del Estado.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA: CESION O RESOLUCION DEL CONTRATO.

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

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: VIGENCIA ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

La vigencia administrativa del contrato entra en vigor desde el dia siguiente de la suscripcién del mismo, hasta el
finiquito. Tal como se encuentra en el Arto. 165 del Reglamento a la Ley No. 1238, “Ley de Contrataciones
Administrativas del Estado”.

CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA: IDIOMA.

Este Contrato esta redactado en idioma Espafiol, por lo que este idioma prevalecera para la interpretacién del mismo.
Toda la correspondencia y otros documentos relativos al Contrato que intercambien las partes serdn redactados en este
mismo idioma.
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CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: LEYES APLICABLES Y DOMICILIO.
El Contrato se regira y estard sujeta a las leyes de la Reptublica de Nicaragua. Para todos los efectos legales nos
sometemos al domicilio de la ciudad de Managua.

CLAUSULA TRIGESIMA: IMPUESTOS Y DERECHOS.

Todos los gastos en concepto de tarifas, derechos aduaneros, impuestos, tributaciones o cualquiera otro que resulten
afectados en el pais de origen de El Proveedor afectando el contrato, seran pagados por éste. El Proveedor se obliga a
tener sus respectivas Licencias requeridas para cumplir en tiempo los compromisos contraidos en el presente contrato.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA: NOTIFICACIONES.
Toda notificacion entre las partes en virtud del Contrato se hara por escrito, a la siguiente direccién:

El Adquirente: Ministerio de Salud, Contiguo a la Colonia Primero de Mayo, Complejo Nacional de Salud Dra.
Concepcioén Palacios, Teléfono 2264-7630.

El Proveedor: XXXXXXX

La notificacién entrara en vigor a partir del dia siguiente de su comunicacién obligatoria, por medios escritos.
CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA: ACEPTACION.

Ambeas partes contratantes aceptan en todas y cada una de sus partes las clausulas establecidas en el presente Contrato.

En fe de lo anterior firmamos en tres tantos de un mismo tenor, en la Ciudad de Managua, a los XXXX dias del mes de
XXXXX del afio dos mil veintiséis.

Por el Contratante: Por el Proveedor:

Gioconda Estefania Urbina Membreiio XXXXXXX
Delegada Ministerio de Salud
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Modelo de Orden de Compra
Orden de Compra

Codigo: 1400 | Institucion: Ministerio de Salud Orden de Compra:
Area Solicitante: Namero: | | Ejercicio:
Unidad de Adquisiciones: Ministerio de Salud Fecha:
Moneda:
Division de la Unidad de Adquisiciones Tipo de Cambio:
Complejo Nacional de Salud Dra. Concepcion Palacios”

e-mail: adquisiciones@minsa.gob.ni
Teléfono: 22894700 Ext. 1479
PROCEDIMIENTO DE SELECCION
Modalidad: | | Hjercicio:
Fuente de Financiamiento:

Norma Aplicable: Ley: Ley Nacional 1238

Nombre del Proceso:

DATOS DEL PROVEEDOR ADJUDICADO

Nombres y Apellidos/Razén Social:

Fabricante:

Direccion:

Departamento: Municipio:

Teléfono: Fax

Apartado Postal: Email:
OBSERVACIONES:

DETALLE DE LA ORDEN DE COMPRA

Renglon | Lote/item | Codigo | Descripcion | Muestra | Cantidad | UM | Precio Precio
No. Unitario | Total
Sub-Total 0.00
IVA -
Flete y Seguro -
Total -
ENTREGA UNICA
Fecha de Entrega Lugar de Entrega Via Observaciones
OTROS DETALLES
Forma de Pago
Origen de Compra: Destino:
Pais de Origen: Contrato No.:
Consignatario:
Cheque a favor de:
Banco: La orden de Compra integra debera ser atendida con
G . .. No. Nota | todas las obligaciones establecidas en los Documentos
arantia Bancaria: — e e es
Vencimiento de Licitacion.
Giro Bancario:
Solicitada por Autorizado por
Lic. Martha Lorena Abarca Martinez Lic. Yuri Bismarck Leiva Sevilla
Directora Division General de Adquisiciones (a.i.) Director General Administrativo Financiero
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