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CONVOCATORIA

LP-11-07-2025
“Compra 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 a Resolucién Ministerial de Inicio No. 426-2025, emitida el
22 de julio del 2025, invita a las personas naturales o juridicas inscritas en el Registro de Proveedores del
Estado, administrado por la Direccion General de Contrataciones del Estade y en la Comisién de
Verificacién de Proveedores de la Asamblea Nacional de Nicaragua, a presentar ofertas para la “Compra de
Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecimiento de Salud a Nivel Nacional”, a ser
entregados en las instalaciones de las Bodegas del Centro de Insumos para la Salud (CIPS-MINSA), de
acuerdo a cronograma de entrega. Esta Licitacion sera financiada con fondos provenientes del Tesoro. Los
oferentes No Residentes en el pais (extranjeros), presentaran Certificado de inscripcion como Proveedores
para formalizar el contrato.

2. Los oferentes podréan obtener el Pliego de Bases y Condiciones en idioma espafiol, el que podra descargar en
el Portal Unico de Contratacién: www.nicaraguacompra.gob.ni. Si requieren obtenerlo en fisico deberan
solicitarlo en la oficina de la Divisién General de Adquisiciones del Ministerio de Salud, ubicadas en el
Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Palacios”, a partir del 23 de julio del 2025 de las 08:00 am. a
las 5:00 p.m., previo pago no reembolsable de C$500.00 cérdobas netos, pagaderos en efectivo en la Caja del
Ministerio de Salud.

3. La Reuni6n de Homologacién del Pliego de Bases y Condiciones se realizara el miércoles 30 de julio del 2025
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. Concepcion Palacios”.

4. La oferta debera entregarse en idioma espanol en el Auditorio CENABI Ministerio de Salud, ubicada en el
Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcion Palacios”, a mas tardar a las la 10:00 a.m. del dia jueves 14 de

agosto del 2025, 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 o
Declaracién Notariada. Ningtin oferente podré retirar, modificar o sustituir su oferta una vez vencido el
plazo de presentacién, si lo hiciere se ejecutaré la Fianza de Seriedad {Art. 67 de la Ley No. 1238),

6. Las ofertas seran abiertas a las 10:05. am. del dia jueves 14 de agosto del afio 2025, en el Auditorio CENABI,
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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PLIEGO DE BASES Y CONDICIONES PARA LA
CONTRATACION DE BIENES

REPUBLICA DE NICARAGUA
MINISTERIO DE SALUD
DIVISIO___N GENERAL DE ADQUISICIONES

Licitacion Pablica
LP-11-07-2025

“;‘-'Co_r_ﬁi;jra de Medicamentos para
Abastecimiento Regular de los
Establecimientos de Salud a Nivel Nacional”

Managua, Nicaragua
julio, 2025
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Pliego de Bases y Condiciones para la Contratacién de Bienes
Licitacién Pablica No. 11-07-2025

Descripcion de la Contratacion: “COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA
ABASTECIMIENTO REGULAR DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL
NACIONAL”.

Contratante: Ministerio de Salud.
Integrantes del Comité de Evaluacion:

1. Lic. Tania Isabel Garcia Gonzalez
Directora Divisién General de Adquisiciones.
Presidente del Comité

2. Lic. José Adan Fley Gonzalez
Director de Asesorfa 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 Adquisicion de Bienes

Resumen Descriptivo.

PARTE 1 - PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

Cronograma Establece las fechas, hora y lugar inicialmente previstos para la realizacion 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 las potenciales oferentes.

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

Seccidn I. Instrucciones a los Oferentes (IAO).
Proporciona informaciéon 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.

Seccidn 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 Seccidn 1, Instrucciones a los Oferentes.

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

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

Seccion IV Especificaciones Técnicas, Lista de Bienes, Servicios Conexos y Plan de Entrega.
Esta seccién 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 seccion contiene los formularies que deben conformar la oferta, debiendo ser
completados por los oferentes, adjuntando 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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PARTE 1 - PROCEDIMIENTQ DE CONTRATACION
Cronograma
No. Diligencias Fecha s ks T 4
1 Publicacién de Pre-PBC Viernes 18 de julio 2025 5 dias
Un dia habil antes de la publicacién
2 Resolucion Ministerial de Inicio Martes 22 de julio 2025 del Pliego de Bases y Condiciones
(PBC).
Publicacién de PBC Miércoles 23 de julio 2025
3 Convocatoria, Miércoles 23 de julio 2025 1 dia Habil
4 Reunién de Homolozacién Miércoles 30 de julio 2025 a las 5 dias hébiles después de la
& ’ 10:00 am. Publicacién del Proceso
5 Recepceidn solicitudes de aclaracion. miércoles 06 de agosto 2025 SO des;_mes dela
Homologacién
3 dias habiles contados después de
6 | Respuesta a Solicitudes de Aclaracion. Lunes 11 de agosto de 2025 vencido el plazo para solicitar
aclaraciones
o Jueves 14 agosto de 2025 16 dias habiles a partir de 1a
LT O 08:00 am hasta 10:00 am Publicacion
Jueves 14 de agosto de 2025 16 dias habiles a partir de la
i Apertura de Ofertas. 10:05 am. Publicacién
Dictamen de Recomendacién a la . 11 dias habiles a partir de la apertura
8 Maxima Autoridad MBI LR s de ofertas
Remisién de Dictamen de 1 dia habil posterior a la suscripcién
9 Recomendacion de adjudicacién a la Lunes 1 de septiembre de 2025 | del Dictamen de Recomendacién de
Maxima Autoridad. Adjudicacién.
10 Resolucién Ministerial de miércoles 3 de septiembre de | 2 dias hébiles después de recibido el
Adjudicacién. 2025 Dictamen de Recomendacion.
e T 1 dia habil después de emitida la
1 Notificacion de R.eso'l ueton —— jueves 4 de septiembre de 2025 Resolucién Ministerial de
de Adjudicacion A —
Adjudicacién.
2 dias habiles a partir de la
12 | Interposicion Recurso de Impugnacién | lunes 8 de septiembre de 2025 notificacién de 1a Resolucién
Ministerial.
3 dias habiles después de que se
13 Presentacién de Garantia. jueves 11 de septiembre de 2025 encuentre Firme la Resolucién
Ministerial de Adjudicacion.
5 dias habiles a partir de que se
14 Solicitud y firma de Contrato. lunes 22 de septiembre de 2025 encuentre Firme la Resolucion
Ministerial de Adjudicacién.
150 DIAS {FECHA DE
15 Plazo de entrega ENTREGA DE LOS 19/02/2026
INSUMOS) o
Tany Un
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CONVOCATORIA
LP-11-07-2025
“Compra de Medicamentos para Abastecimientoe 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 Licitacion Pablica de conformidad a Resolucién Ministerial de Inicio No. 426-2025, emitida el
22 de julio del 2025, 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 Comision de
Verificacién de Proveedores de la Asamblea Nacional de Nicaragua, a presentar ofertas para la “Compra de
Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecimiento de Salud a Nivel Nacional”, a ser
entregados en las instalaciones de las Bodegas del Centro de Insumos para la Salud (CIPS-MINSA), de
acuerdo a cronograma de entrega. Esta Licitacién sera financiada con fondos provenientes del Tesoro. Los
oferentes No Residentes en el pais {extranjeros), presentaran Certificado de inscripcion como Proveedores
para formalizar el contrato.

2. Los oferentes podran obtener el Pliego de Bases y Condictones en idioma espaiiol, el que podra descargar en
el Portal Unico de Contratacién: www.nicaraguacompra.gob.ni. Si requieren obtenerlo en fisico deberan
solicitarlo en la oficina de la Division General de Adquisiciones del Ministerio de Salud, ubicadas en el
Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Palacios”, a partir del 23 de julio del 2025 de las 08:00 a.m. a
las 5:00 p.m., previo pago no reembolsable de C$500.00 cérdobas netos, pagaderos en efectivo en la Caja del
Ministerio de Salud.

3. La Reunién de Homologacién del Pliego de Bases y Condiciones se realizara el miércoles 30 de julio del 2025
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. Concepcion Palacios”.

4, La oferta deberé entregarse en idioma espafiol en el Auditorio CENABI Ministerio de Salud, ubicada en el
Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcién Palacios”, a mas tardar a las la 10:00 a.m. del dia jueves 14 de
agosto del 2025, las ofertas entregadas después de la hora indicada serdn 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 o
Declaracion Notariada, Ningin oferente podra retirar, modificar o sustituir su oferta una vez vencido el
plazo de presentacién, si lo hiciere se ejecutara la Fianza de Seriedad (Art. 67 de la Ley No. 1238).

6. Las ofertas serdn abiertas a las 10:05. am. del dia jueves 14 de agosto del afio 2025, en el Auditorio CENABI,
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.

i.ic. Tania Isabel Garcia Gonzilez
Directora Divisién General de Adquisiciones
Ministerio de Salud.
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Seccién 1. Instrucciones a los Oferentes (IAO).
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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, econémicas, 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), invitindose a todos los oferentes interesados a presentar oferta
conforme los alcances especificados en la Seccién IV, Especificaciones Técnicas, Lista de
Bienes, Servicios Conexos y Plan de Entrega.

1.2. El Régimen Juridico aplicable a la presente contratacion es establecido en Seccién 11, “Datos de
la Licitacién” (DDL).

1.3. Para todos los efectos:

1.3.1. El término “por escrito” significa comunicacién en forma escrita independienternente
del mecanismo utilizade como prueba de recibido (correo electrénico, facsimile, télex);

1.3.2. “Dia”, salvo indicacién contraria, debe entenderse como “dia calendario”.

1.3.3. El término “Licitacién” aplica tanto para la licitacién publica, como para la licitaciéon
selectiva.

14. El Contratante no se responsabiliza por la integridad del presente Pliego de Bases y
Condiciones ni de sus medificaciones, 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 documentaci6n
requerida podra constituir causal de rechazo de la oferta, de conformidad al Articulo 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 habil de su publicacién en el Portal Unico de
Contratacion, salvo las excepciones establecidas en la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones
Administrativas Estado” y su Reglamento. De forma simultinea se enviard dicha
comunicacion a la direccién suministrada por los oferentes. A solicitud del participante, se le
podri notificar personalmente en la sede del Contratante.

2. Fuente de Financiamiento.

2.1. El Contratante sufragara el costo de esta contratacion con recursos adecuados, suﬁclglﬁés
disponibles identificados en la Seccion 11
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3. Normas Eticas.
3.1. El Contratante exige a todas los oferentes participantes, observar las mas estrictas normas de
ética durante el procedimiento de licitacién y la ejecucién contractual.
3.2. Si los oferentes incurrieren en practicas contrarias a la ética, tales como fraude, colusion,

extorsion, soborno, corrupcién o conductas de similar naturaleza se procedera conforme la
Legislacién Nacional vigente.

33. Enlinea con la cldusula anterior, para efectos de comprension se entender4 por:

Practica Corrupta: el ofrecer, dar, recibir o solicitar, directa o indirectamente, cualquier
cosa de valor para influenciar indebidamente en la actuacion del personal al servicio
publico durante el procedimiento de licitacidn o en la ejecucion del contrato;

Practica Fraudulenta: accion u omision, incluida la tergiversacion de hechos y
circunstancias, que reflexiva o precipitadamente engafien, o intenten engafiar, al personal
al servicio pablico para obtener un beneficio financiero o de otra naturaleza, o para evadir
una obligacion durante el procedimiento de licitacion o en la ejecucion del contrato;

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

Practicas Coercitivas: consiste en perjudicar o hacer dafio, 0 amenazar con hacerlo, directa
o indirectamente, a las personas o a su propiedad para influir en su participacion en el

procedimiento de contratacion o en la ejecucion del contrato.

4, Oferentes Elegibles.

4.1. Todo oferente que cumpla con los requisitos y condiciones establecidas en el presente Pliego de

Bases y Condiciones, estard en posibilidad de participar en condiciones de igualdad y sin
sujecion a ninguna restriccion no derivada del cumplimiento de las especificaciones técnicas y
objetivas propias del objeto licitado.

4.2. Son elegibles para participar en esta licitacién todos los oferentes que cumplan;

Pliego de Bases y Condiciones LP-11-07-2025 Compra de Medicamentos para Abastecimiento Reg
Establecimientos de salud a nivel Nacional

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
Estado”.

422 Los requisitos incluidos en Tratados de Libre Comercio cuando la contratacion se

encuentre cubierta por los mismos.
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5. Elegibilidad de los Bienes y Servicios Conexos.

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

5.2. Seran excluidas del procedimiento de seleccién aquellas ofertas de bienes y servicios 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 licitacién.

B. Contenido del Pliego de Bases y Condiciones
6. Conformacién

6.1. El presente Pliego de Bases y Condiciones estd 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 Secci6n 1.

7. Homologacién del Pliego de Bases y Condiciones.

7.1. En toda Licitacién Prblica el Contratante debe realizar una Reunién de Homologacién con
los oferentes interesados, dentro de los primeros cinco (5) dias hébiles del periodo de
presentacién 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 reunién se elaborara un Acta cuyo contenido debe incluir las consultas expresadas por
los oferentes participantes, las respuestas brindadas, aclaraciones y acuerdos pertinentes. La
misma debe notificarse a todos los oferentes 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.

8.1. En toda Licitacién, el Contratante, tendra 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.

8.2. Los oferentes participantes deberan formular sus solicitudes de aclaracion por escrito o
mediante comunicacién electrénica, dirigida a la Division General de Adquisiciones del
Ministerio de Salud.

83. Cuando el procedimiento sea Licitacién Piiblica la Division 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 deberdn ser
atendidas dentro del plazo de tres (3) dias hébiles posteriores a la fecha de vencimiento para
la presentacién de las mismas, sin indicar la procedencia de la solicitud de aclaracion.

;q‘ ot (““ "
Pliego de Bases y Condiciones LP-11-07-2025 Compra de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los “a “‘“51'3\‘\\‘““&\%5
o

Establecimientos de salud a nivel Nacional ot ‘,\\
Snstenn %



e
Gobierno de Reconciliacidon 4@’9 =
QA v Unidad Nacional - y: g Q, ’LE S
e 20 frec e, FrealdlsrTE ;

e AT RGLR T

9. Correcciones al Pliego de Bases y Condiciones.

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

9.2. La correccién 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.

9.3. La correccion del Pliego constituye una modificacion sustancial, cuando introduzca una
alteracion importante considerada trascendente o esencial en la concepcién original del
objeto de la contratacién. En este caso, el plazo de presentacion de ofertas podra ampliarse
sin exceder el plazo de la Modalidad de Contratacién.

94. 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

11.1. Los oferentes financiardn todos los costos relacionados con la preparacion y presentacién de su
oferta.

11.2. El Contratante no estard sujeto ni serd responsable en caso alguno por dichos costos,
independientemente del resultado del procedimiento de contratacién.

12. Idioma de la Oferta

12.1. La oferta, asi como toda la correspondencia y documentos relacionados o intercambios de
informaciéon entre los oferentes y el contratante deberan ser por escrito en el idioma
“espaifiol”, indicado en la Seccion I, Datos de la Licitacion.

12.2. Todos los documentos que contengan informacion esencial de las ofertas se presentaran en el
idioma indicado en los Datos de la Licitacién, o en su defecto, acompaniados de traduccion
oficial. Los oferentes seran responsables de la exactitud y veracidad de dichos documentos.
La traduccion prevalecera para efectos de interpretacion de la oferta.

13. Documentos que Componen la Oferta.
13.1. La oferta estard compuesta, como minimo, por los siguientes documentos: '/ \\“‘m M
(a) Formulario de Oferta y Lista de Precios;

(b) Fianza o Declaracién Notarial de Seriedad de la Oferta;
(c) Certificado de Inscripcion en el Registro de Proveedores, vigente;

Pliego de Bases y Condiciones LP-11-07-2025 Compra de Medicamentas para Abastecimiento Regular de los
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(d) Certificado de Verificacibn 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 los articulos 18, 19 y 20 de la Ley No. 1238 “Ley de
Contrataciones Administrativas Estado”.

() Convenio de Consorcio, de ser el caso;

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

14. Formularios de la Oferta.

14.1. Los oferentes presentaran su oferta utilizando los formularios indicados en la Seccién V,

Formularios de la Oferta. Todos los espacios en blanco deberdn ser llenados con la
informacién solicitada.

15. Ofertas Alternativas.

15.1. No se considerardn ofertas alternativas, salvo lo dispuesto en la Seccién 1I, Datos de la
Licitacion.

16. Precio de la Oferta.

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

16.2. Los Items deberdn enumerarse y cotizarse por separado en el Formulario de Lista de Precios,
incluido en la Seccion V, Formularios de la Oferta. El desglose de los componentes de los
precios se requiere con el dnico propésito de facilitar al contratante la comparacién de las
ofertas, sin limitarlo en su derecho de contratar bajo cualquiera de los términos ofrecidos.

16.3. El precio cotizado en el Formulario de Presentacion 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 podra cotizar cualquier descuento de forma incondicional, e indicard su método de
aplicacién en el formulario de Presentacién de la Oferta.

16.4. Al cotizar los precios, el oferente debera incluir costos de transporte, servicios de seguro,
cuando corresponda. Los precios deberan registrarse conforme la edicién vigente del

Incoterms publicada por la Camara de Comercio Internacional, conforme se indica en los
DDL.

16.5. Los precios cotizados serdn fijos durante la ejecucién del contrato. No estardn sujetos a
ninguna variacién, por ningan 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, podrd rechazarse.

16.6. Las ofertas pueden comprender todos o algunos items. Los precios cotizados deberin
corresponder al cien por ciento (100%) de los articulos indicados en cada item y al cien \ por.,
ciento (100%) de las cantidades indicadas para cada item. \\;uon y tb;

incluidos en los precios de otros bienes. Asi mismo, cuando algin ltem no a

16.7. Si en la Lista de Precios detalla Bienes que no son cotizados, se asumird que los
'E Fezca e
Lista de Precios se asumira que no estd incluido en la oferta.
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17. Moneda de la Oferta.

17.1. El oferente cotizard en la moneda establecida en la Seccién II, Datos de la Licitacién. La
moneda que se utilizard para efectos de evaluar y comparar las ofertas serd la moneda
nacional (Cérdoba), utilizando el Tipo de Cambio Oficial vigente a la fecha de apertura de la
oferta.

18, Documentos que Establecen la Conformidad de los Bienes y Servicios Conexos.

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

18.2, La evidencia documentada puede ser en forma de literatura impresa o datos, y debera incluir
una descripcion detallada de las caracteristicas técnicas por cada [tem, demostrando su
conformidad sustancial respecto a las solicitadas.

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

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

19. Documentos de Calificacion del Oferente.

19.1. La evidencia 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
deberd presentar una Autorizacién del Fabricante de acuerdo al formularic incluido en
la Seccion V, Formularios de la Oferta, para demostrar que ha sido autorizado para
comercializarlos en el pais del contratante.

20. Periodo de Validez de las Ofertas.

20.1. Las ofertas permaneceran vélidas durante el plazo establecido en la Seccién 11, a partir de la
fecha limite para la presentacion de ofertas. Toda Oferta con un plazo menor serd rechazada
por el contratante.

20.2. Por circunstancias excepcionales y antes que expire el periodo de validez de la oferta, el
contratante podré 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). /Q)‘\j\ lavigg )'
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20.3. La solicitud y las respuestas seran por escrito. Los oferentes podran aceptar o rechazar la
prorroga. Los oferentes que acepten no se les permitird 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).

21. Garantia / Fianza de Seriedad de la Oferta.

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

21.2. La Garantia / 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) calendarios, prorrogable
a solicitud del contratante.

21.3 La Garantia / 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:

(a) 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
Institucion que emite la Fianza esta localizada fuera del pais del Adquirente, debers ser
respaldada por una Institucién autorizada por la Superintendencia de Bancos y otras
Instituciones Financieras (SIBOIF), que permita hacer efectiva la Fianza.

(b) Una Declaracion Notarial en la que el Proveedor se compromete a mantener vigente su
oferta durante el plazo establecido en el PBC e invitacién del Proceso.

(c) Debe presentarse en original.

21.4. Todas las ofertas que no estén acompanadas por una fianza de seriedad serén rechazadas por
el contratante por incumplimiento.

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

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

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

21.6. La fianza de seriedad de la oferta de una Asociacién en Participacién o Consorcio debera ser
emitida a nombre de la Asociacion 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 present;
ofertas conjuntas, la Garantia/Fianza de Seriedad debera cumplir lo dispuesto en la Sem‘m Y

II. «' d‘ml'

/Q a W Paal
21.7. La fianza de seriedad de las ofertas no seleccionadas serd devuelta tan prontd g‘omo
posible, una vez que el oferente adjudicado rinda la Garantia de Cumplimiento.
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22, Formato y Firma de la Oferta,

22.1. El oferente preparard un ejemplar original de los documentos que conforman la oferta
indicados en la sub cldusula 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 electronica {(manejable) contenida en USB.

22.2. Encaso de permitirse la presentacion de ofertas alternativas de conformidad con la clausula
15 de las [AQO, se marcardn claramente como “ALTERNATIVA”, ademds presentara el
nimero de copias indicado en los DDL y marcara claramente cada ejemplar como “COPIA
OFERTA ALTERNATIVA”, {No Aplica).

22.3. La oferta deberd constar en hojas simples, redactadas por medios mecénicos en tinta indeleble,
el original y todas las copias deberan estar foliadas, rubricadas y firmadas por la persona
autorizada para firmar en nombre del oferente. Toda modificacién, interlineado, borradura o
reemplazo serd valido si es firmado o rubricado por el representante autorizado. El foliado
del original y las copias debera ser igual.

22.4. La oferta presentada por una Asociacion en Participacion o Consorcio debe estar firmada por
los representantes de todas las Firmas que lo integran.

D. Presentacion y Apertura de las Ofertas
23, Presentacion de ofertas.

23.1. Los oferentes podran enviar su oferta o presentarla en la direccién indicada y ser recibidas a
mas tardar en la fecha y hora sefialadas en la Seccién I, o en la hora y fecha de proérroga,
seglin corresponda. El original y las copias deberan estar contenidas en sobres separados,
cerrados en forma inviolable y debidamente identificados como “ORIGINAL” y “COPIA”.
Los sobres que contienen el original y las copias seran incluidos a su vez en un sclo sobre.

23.2. Los sobres interiores y el sobre exterior deberén:

{a) Consignar el nombre, denominacion o razén social y la direccién del oferente;
(b) Estar dirigidos al contratante y llevar la direccién que se indica en los DDL.
{c) Identificar el nimero, nombre y procedimiento de licitacidn;

{d) Incluir una advertencia_para no abrir antes de la hora y fecha de la apertura de la oferta,
indicada en los DDL.

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

23.4. Elcontratante debera recibir las ofertas en la direccién a mas tardar a la hora y fecha indicad
enlos DDL. ey

23.5. El contratante podra prorrogar la fecha limite de presentacién de las ofertas 1 a@tmmﬁm?’g‘;\
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23.6. El Contratante no considerard ninguna oferta presentada con posterioridad a la hora limite
establecida para su presentacién. 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.

24. Retiro, sustitucion y modificacién de las Ofertas.

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

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

25. Apertura de las Ofertas.

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

25.2. Primero se abrirdn 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 comunicacion sea
presentada conforme la sub clausula 25.1. {No Aplica).

25.3. Seguidamente, se abriran los sobres marcados como “SUSTITUCION”, leyéndose en voz alta
la oferta sustituta, la que se intercambiara con la oferta que esta siendo sustituida, esta Gltima
se devolver4 sin abrir al oferente remitente. No se permitiré la sustituciéon de ninguna oferta
a menos que la comunicacion sea presentada conforme la sub clausula 25.1. (No Aplica).

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

255. Todos los dem4s sobres se abriran uno a uno, leyendo en voz alta: el nombre del oferente; los
precios de la oferta, incluyendo cualquier descuento; la existencia de la fianza de seriedad y
cualquier otro detalle que el contratante considere pertinente. Ninguna oferta sera rechazada
durante el acto de apertura.

25.6. El contratante preparard un acta de apertura de las ofertas que incluird como minimo:
nombre/denominacién de los oferentes participantes, si existe retiro, sustitucién o
modificacién de ofertas; el precio de cada oferta y el precio de los Items si corresponde,

incluyendo cualquier descuento u oferta alternativa si estaba permitido; la existencia q‘{'\'quh Yo
la Fianza/Declaracion Notariada de seriedad de la oferta. 2 0\\"\ ot 1
oy Pardl®
& pushlts

25.7. Los oferentes, a través de sus representantes acreditados, tendrén derecho a ﬁminax;’fé%\ %
demés ofertas y solicitar se hagan constar en el acta de apertura sus observacion =§ /"“_ -

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

25.9. La apertura de ofertas no crea, en ningtn caso, derechos adquiridos, pudiendo la oferta ser
rechazada o descalificado el oferente durante el plazo de evaluaci6n, segun 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.

26. Confidencialidad.

26.1. No se divuigara a los oferentes, ni a ninguna otra persona que no esté oficialmente
involucrada con el procedimiento de la Licitacién, informacion relacionada con la evaluacién
de las ofertas hasta la notificacion que realice el Comité de Evaluacién de conformidad a las
disposiciones de la Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estado y su
Reglamento”.

26.2. Ningin oferente se comunicara con el contratante, sobre ningun aspecto de su oferta; a partir
del momento de la apertura hasta la adjudicacion del contrato. Cualquier intento por parte
de algan oferente de influenciar en el contratante respecto a la evaluacion, calificacion y
recomendacion de las ofertas o la adjudicacion del contrato podra resultar en su
descalificacién.

27. Examen Preliminar de las Ofertas.

27.1. Antes de proceder a la evaluacién detallada de las ofertas, el contratante debera examinarlas
preliminarmente para confirmar si la documentacion solicitada ha sido suministrada,
cumpliendo sustancialmente con el Pliego de Bases y Condiciones. En esta etapa del
procedimiento de contratacion primara lo sustancial sobre To formal.

27.2. No podréan 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, 0 no
afecten la calificacién de la oferta. Pudiendo ser aportados posteriormente mediante
requerimiento de subsanacion.

27.3. Para determinar si la oferta se ajusta al Pliego de Bases y Condiciones, el Comité de
Evaluacion se basard en el contenido de la misma y los requisitos establecidos en el Pliego de
Bases y Condiciones. En ninglin caso se calificarén las condiciones que los oferentes tengan
en exceso respecto a las minimas requeridas para acreditar su capacidad para cumplir el

contrato.
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27.4. La Divisién General de Adquisiciones otorgara un plazo maximo de dos (2) dias habiles,
contados a partir del dia siguiente de la notificacién, 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 documentacién solicitada dentro del plazo conferido o no realiza la
correccién en el mismo acto, su oferta sera rechazada.

27.5. No se podré subsanan:

(a) La falta de firma en la oferta.

(b) La ausencia de presentacion de la Fianza/Declaracion Notariada de Seriedad de la Oferta.

(¢) Registro de Proveedores del Estado (vigente)

{d) Certificado de Verificacién de Proveedores, emitido por la Asamblea Nacional de
Nicaragua (Vigente).

(e) Acreditar hechos ocurridos con posterioridad a la fecha méxima prevista para la
presentacion de las ofertas.

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

(a) Si hay discrepancia entre un precio unitario y el precio total obtenido al multiplicar el
precio unitario por las cantidades correspondientes, prevalecera 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
prevalecerdn y se corregiréa el total;

(c) Si hay discrepancia entre letras y cifras, prevalecera el monto expresado en letras, a menos
que la cantidad expresada en cifras corresponda a un error aritmético, en cuyo caso
prevalecerdn las cantidades en cifras de conformidad con los pérrafos (a) y (b) antes
mencionados.

Si el oferente no acepta la correccién de los errores antes indicados, su oferta sera rechazada
de conformidad al articulo 49 de la Ley No. 1238 “Ley de contrataciones Administrativas del
Estade”.

27.7. Con el objetivo de facilitar evaluacién y comparacién de las ofertas, el Contratante, a través
del Comité de Evaluacién 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.

278 La respuesta de los oferentes deberan ser por 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 recepcion de la selicitud de aclaracién.

279. Las aclaraciones no podran violentar el Principio de Igualdad. Serdn rechazadas aquellas
ofertas cuyas aclaraciones no sean presentadas en la fecha y hora fijadas en la solicitud de

aclaracién enviada por el Contratante. L
P .\-\wm%
27.10. El contratante rechazara las ofertas en los casos siguientes: cg‘_?\\' pwti"“‘“ Q
;r [y a pu;}lﬂ 2% ._.‘
a. Cuando la oferta no estuviese firmada por el oferente o su Represk&iante ﬂ@ %‘s
debidamente acreditado. ) “5 - 1A G \Wt;3
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b Cuando el oferente presente ofertas de diferentes entidades comerciales con un mismo
producto sin estar autorizado en el Pliego de Bases y Condiciones.

¢ Cuando el oferente presente més de una oferta, sin estar autorizado en el Pliego de
Bases y Condiciones.

d Cuando el oferente no presente con su oferta las Garantias requeridas o0 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
proposito de averiguar si este satisface las condiciones de participacion y sera 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 (LCAE).

27.11. El Comité de Evaluacion descalificara al oferente cuando:

28.1.

29.1.

30.1.

30.2.

30.3.

Pliego de Bases y Condiciones LP-11-07-2025 Compra de Medicamentos para Abastecimiento Regutar de
Establecimientos de salud a nivel Nacional

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 prohibicion para presentar ofertas o se
encontrase sancionado de conformidad a la Ley No. 1238.

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

28. 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.
29. Margen de Preferencia.
No aplican margenes de preferencia.
30. Evaluacion de las Ofertas.

En la evaluacion de ofertas, el contratante inicamente aplicara la metodologia, parametros y
criterios definidos en el Pliego de Bases y Condiciones. No se permitird ningtn otro

parametro, criterio, ni metodologia, so pena de nulidad.

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

QNN ¥ G
Los valores, puntajes y los criterios aplicables a la evaluacién técnica y econémj t‘i'y«-aebe Pa&“m‘ %ﬁ.

ser objetivos y congruentes con el objeto de la convocatoria, debiendo sujetarse
razonabilidad, racionalidad y proporcionalidad.
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30.4. El contratante debers identificar y expresar con meridiana claridad los documentos
probatorios que permitan valorar la capacidad del oferente y la calidad del objeto a contratar.

30.5. 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.

30.6. Si los bienes son estandarizables, el criterio de seleccién serd tnicamente el precio, caso
contrario, se debera ponderar precio con la calidad.

30.7. Al evaluar el precio de las ofertas, el contratante considerara, segiin sea el caso:

a) El precio cotizado;

b) El ajuste del precio por correcciones de errores aritméticos, de conformidad con la sub
clausula 27.6 de las [AO;

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

d) La conversi6én a una sola moneda del monto resultante de la aplicacién de los incisos (a),
(b) y (¢), cuando corresponda, de conformidad con la clausula 28 de las IAO.

e) Ajustes debidos a la aplicacién de los factores de evaluacién, indicados en la Seccién IH,
Criterios de Evaluacién y Calificacién.

30.8. Podra permitirse a los oferentes cotizar precios separados para diferente item, y que se
adjudiquen varios items a un solo oferente, para lo cual el contratante especificara en la
Seccién IIl, Criterios de Evaluacién y Calificacion, la metodologia para determinar la mejor
oferta.

31. Calificacion del Oferente.

31.1. El contratante comparard todas las ofertas que se ajusten al presente Pliego de Bases y
Condiciones y determinara si el oferente seleccionado como la mejor oferta, cumple los
criterios de calificacién indicados en la Seccién 111, Criterios de Evaluacién y Calificacion.

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

F. Dictamen de Recomendaci6n y Adjudicacién del Contrato.
32, Criterios de Adjudicacion.

32.1. El Comité de Evaluacion preparard un dictamen de recomendacién detallando la revision,
analisis, evaluacién y comparacion de las ofertas, exponiendo las razones precisas en que se
fundamenta la recomendacién de adjudicacién, total o parcial a la persona o a los 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.

"‘\0\,'\5“ y U,’,.
32.2. El dictamen debera notificarse a la Maxima Autoridad en el plazo de un (OI:)Qd}a hétﬂ&ﬁml%
posterior a su suscripcién. #!;..Pd pudte % \
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La Licitacion se adjudicard mediante Resolucién Ministerial motivada emitida por la Méaxima
Autoridad de la Entidad Contratante, antes de la expiracién 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 del o los oferentes ganadores, 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 presentacion 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
administrard su ejecucion.

El Contratante notificara a los oferentes participantes la Resolucion de Adjudicacion dentro
del plazo méaximo de un (1) dia hébil a su emisi6n, y serd publicada en el Portal Unico de
Contrataciones.

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

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

33. Suspension o Cancelacion del Procedimiento.

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

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 contratacion. En dicha resolucion debera indicarse
expresamente el plazo de suspension y las razones que lo motivan, pudiendo reiniciar el
proceso de contratacién.

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

El Contratante notificard a los oferentes la Resolucion de Suspension o de Cancelacién, dentro
del plazo méaximo de un (1) dia hdbil a su emisién y sera publicada en el Portal Unico de

Contrataciones.

34. Declaracion Desierta.

El Contratante mediante resolucidon motivada, debera declarar desierta la Licitacion c%qsdmvyha;,"-\
\ v
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a) No se presentare oferta alguna.
b} Se rechazaren todas las ofertas, fundamentando tal supuesto, las re

- v VG
et (20 fracbiler, PmealderdE ! e, 7 TR

rae AT REU

e gﬁ ' pa u.t‘-“h,

1on GENERR
Pliego de Bases y Condiciones LP-11-07-2025 Compra de Medicamentos para Abastecimiento Regular “1:1”)& 131(.10“
Establecimientos de salud a nivel Nacional §;

457ER10 O~




22@

.y
£ Y Gotl;):n_e;né: S.e Recox;_c:a.l:n.ac:ic’)n S§ §
& nida aciona /{MP Por
paae mls REUR e il QQ p‘l—iﬂo ry Aw‘dq 4“’"”‘)0 =T \_.-*"’

¢} Durante la evaluacién de las ofertas se comprueban errores sustanciales respecto a las
especificaciones contempladas en el Pliego de Bases y Condiciones.

d) La Méaxima Autoridad no esté de acuerdo con el dictamen del Comité de Evaluacion,
fundamentando su desacuerdo en razones de interes publico.

e) Cuando de la verificacion 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.

34.2. La Resclucién de declaracién de desierto de un proceso de contratacién, no conllevara
responsabilidad contractual o preconiractual alguna al Contratante.

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

35. Recursos,

35.1. 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.

35.2. El plazo para interponer el recurso de impugnacién sera de dos (2) dias habiles posteriores a la
notificacion de la Resolucién de Adjudicacion o de la Resolucién que la Declare Desierta.

35.3. En cumplimiento al Principio del Debido Proceso, los oferentes que interpongan recursos
administrativos, deberdn hacerlo ante la Procuraduria General de la Repiiblica {PGR) y
deben enviar copia del mismo a la Méxima Autoridad de la Entidad Contratante.

36. Firma del Contrato
36.1. 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 Adjudicacién, el Contratante debera
citar a la o las personas ganadoras, para que en un pericdo 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, perdera automaticamente el derecho adquirido, sin
perjuicio de la aplicacion de las sanciones administrativas correspondientes,

37. Garantia/Fianza de Cumplimiento del Contrato
37.1. El oferente adjudicado debera presentar Garantia/Fianza de Cumplimiento del Contrato,

dentro del plazo establecido en la Resolucion de Adjudicacién, por un monto equivalente
entre el cinco por ciento (5%) y el diez por ciento (10%) del valor contractual debiendo ser

satisfaccién del Contratante, éste debera devolver la Fianza de Seriedad de la Ofe;ta‘,‘\‘\‘
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37.2. Si el oferente adjudicado no cumple con la presentacién de la Garantia/Fianza de
Cumplimiento o no firma el Contrato, constituira 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 prelacién, siempre que resultare
conveniente al interés publico y se ajuste al Pliego de Base y Condiciones.

38. Garantia/Fianza de Anticipo. (No Aplica)

38.1. Previo a cualquier desembolso en concepto de adelanto del valor del contrato, el Contratante
debera recibir a satisfaccién 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.

39. Reclamos
39.1 El Ministerio de Salud, interpondra reciamo ante el o los oferentes por las siguientes causas:

a) En los casos de reclamos por faltantes o dafnos, fallas de fabrica de los Bienes; el oferente
debe reponer el producto dentro del término méximo de 30 dias calendario, 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, documentacion 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 retribucion de la parte no recibida o recibida en mal estado o la devolucion de
la suma pagada o el pago segun lo recibido.

¢} Elincumplimiento de los plazos establecidos para la reposicién de los Bienes se penalizara
con la aplicacién de la Multa por cada dia de atraso de acuerdo a lo establecido en la Ley
No. 1238, su Reglamento y las disposiciones contractuales.

40. Penalizacion
40.1 El Oferente debera 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 mulia 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 I1. 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 IAQ.
A. Disposiciones Generales
;AIO Nombre del Contratante: Ministerio de Salud (MINSA)
Nombre del Proceso: Licitacién Publica: N® LP-11-07-2025 “Compra de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los
Establecimiento de Salud a Nivel Nacional”.
ITEM coc[)) LY DESCRIPCION uM R EQUERIMIENTO
BENCILPENICILINA G. CRISTALINA 1,000,000 UI POLVO ESTERIL 1.V
1T 1010100 | ¢4\ POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1,000,000 Ul i s
2 | 1010102 | AZTREONAM POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1 GR FAM 13,500
3 | 1010106 | LINEZOLID 600 MG TABLETA 600 MG TAB/ COMP 39,000
AMPICILINA MAS SULBACTAM [M IV POLVO ESTERIL PARA
4 | 1000109 | AMPCIINA A FAM 103,680
BENCILPENICILINA G PROCAINICA, POLVO LIOFILIZADO 800,000
5 | 1010110 | ;i FAM. I.M. POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 800,000 Ul FAM ey
CEFEPIMA 1G POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE IV, IM POLVO
6 | 1010112 | porppil PARA INYECCION 1 GR LG L
7 | 1010119 | CEFADROXILO 500 MG TABLETA O CAPSULA ORAL TAB 106,100
BENCILPENICILINA G. BENZATINICA 1,200,000 U.I. POLVO ESTERIL
8 | 10120 ||\ pOLVO ESTERIL PARA INYECCION 1,200,000 Ul FAM S
9 | 1010127 | FLUCITOSINA 500MG CAPSULA O TABLETA 500 MG TAB/CAP 25,200
DICLOXACILINA SODICA 125 MG/5 ML POLVO PARA SUSPENSION
10| 1010130 | R At FCO100-120 ML. POLVO PARA RECONSTITUIR 125 MG / 5 ML 80 el
CLOXACILINA SODICA. POLVO LIOFILIZADO 500 MG. FAM. LM. /
111 1010132 | 15, b6t vO LIOFILIZADO PARA INYECCION 500 MG it G
LINEZOLID 2 MG/ML SOLUCION INYECTABLE IV 300ML
| 12| 101013 | 501 UCION PARA INYECCION 2 MG / ML oy e
| [ 13| 1010135 | DICLOXACILINA SODICA 500 MG. ORAL CAPSULA 500 MG CAP 5,071,550
1AO | AMOXICILINA 250 MG, 5 ML. SUSP. ORAL FCO. 100 - 120 ML POLVO
o 14| 1010140 | ;s p A RECONSTITUIR 250 MG / 5 ML e EELL
AMOXICILINA 500 MG. + ACIDO CLAVULANICO 125 MG.
15 | 1010044 |7 gt ETA/CAPSULA TABLETA 500 MG +125 MG LLLTASiS 3,610,240
| AMOXICILINA 500 MG. CAPSULA O TABLETA ORAL CAPSULA O
16 | 1010155 | AVOUELIA TAB/CAP 8,387,890
AMOXICILINA 250 MG + ACIDO CLAVULANICO 625 MG/5 ML,
17 | 1010147 | POLVO PARA SUSPENSION ORAL, FCO 60-120 ML POLVO PARA FCO 28,839
RECONSTITUIR 250 MG + 625 MG/5 ML
AMPICILINA POLVO LIOFILIZADO 1G. FAM. Lv. POLVO
18 | 1010130 | 15p1) 1ZADO PARA INYECCION 1 GR L LS
PIPERACILINA SODICA 4G + TAZOBACTAM 50DICO 05 GR POLVO
19 | 1010161 |PARA SOLUCION INYECTABLE IV POLVO ESTERIL PARA FAM 12,481
INYECCION 4G + 05 G
: ERTAPENEM 1GR POLVO LIOFILIZADO (ANTIBIOTICO) FAM/VIAL
|| 20 | 1010162 | b vo LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 GR i 85,680
MEROPENEM TRINIDRATADO. POLVO LIOFILIZADO 500 MG. FAM.
21 1010164 |y popyvo LIOFILIZADO PARA INYECCION 500 MG LY 27,278
CEFAZOLINA 1 GRAMO POLVO LIOFILIZADO V. IM. POLVO
1010170 | {15F|1L1ZADO PARA INYECCION 1 GR FAM Loy
CEFALEXINA CAPSULA O TABLETAORAL 500 MG CAPSULA O
1010175 | TAB/CAP 1,769,800
CEFOTAXIMA POLVO LIOFILIZADO 1 G. FAM. LM /. LV. POLVO
10185 | |\ 5EILIZADO PARA INYECCION 1 GR FAM i
. CEFTAZIDIMA POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 1G FAM. AN S
s/ IM. IV. POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 GR .
S \CEFTAZIDIMA PENTHAHIDRATO; AVIBACTAM SODICO POLVO
| 1010198 ONCENTRADO 2 G/ 0.5G VG ———
2010195 | EEFTRIAXONA 1 GMO. POLVO LIOFILIZADO M. LV. POLVO FAM 1,040,842
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TIOFILIZADO PARA INYECCION 1 GR
ERITROMICINA _ ETILSUCCINATO. SUSPENSION  250MG/5ML.

28| 1010200 | o ASCO 100 ML. SUSPENSION 250 MG/2 ML — )
ERITROMICINA ESTEARATO. TABLETA RANURADA 500 MG.

29 | 1010210 | F RO o e TAB 688,800

30 | 1010220 | CLINDAMICINA 300 MG ORAL. CAPSULA 300 MG CAD 503,890
CLINDAMICINA FOSFATO 150MG/ML. SOLUCION INVECTABLE 6

31 | 1010230 |ML. IM. IV. FAM O AMP O VIAL SOLUCION PARA INYECCION 150 |  FAM/VIAL 277,140
MG/ML

11

TIGECICLINA 50MG. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE IV 1

32 | 1010234 | pot vo PARA SOLUCION 50 MG FAM i Z
AZITROMICINA DIHIDRATO 200 MG/5 ML POLVO PARA

33 | 1010253 |SUSPENSION ORAL FRASCO 15 - 30ML POLVO PARA FCO 65,766
RECONSTITUIR 200 MG/5 ML

34 | 1010254 | AZTROMICINA DIHIDRATO 500 MG TABLETA ORAL TABLETA 00| 115/ np 2063120

= | 101000 hDA(éXIClCLlNA 100 MG TABLETA O CAPSULA ORAL TABLETA 100| 0 o0 810350

36 | 1010302 | MINOCICLINA 100 MG. CAPSULA O TABLETA 100 MG TAB/CAP 8130
CLORANFENICOL SUCCINATO SODICO, POLVO LIOFILIZADO 1 G,

37| 1010330 | paMIM. / LV. POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 GR . 1.000
GENTAMICINA SULFATO SOLUCION INYECTABLE 10MG/1ML.

38 | 1010420 | A\ 1.2 ML SOLUCION PARA INYECCION 10 MG/ ML AMP _ 3264 |
GENTAMICINA SULFATO. SOLUCION INYECTABLE 40MG,/ 1ML,

39 | 1010425 1 AMP2ML. LM, / LV. SOLUCION PARA INYECCION 40 MG/ ML AMP .-

0 | 101040 | AMIKACINA SULFATO. SOLUCION INYECTABLE 100 MG/ZML.| AMPOLLA/FRAS o
AMP 2ML. LM / LV. SOLUCION PARA INYECCION 50 MG / ML CO AMPOLLA /
AMIKACINA, SOLUCION INYECTABLE 250MG, 1ML, AMP. 2 ML. LM, }

41| 101045 1)y 501 UCION PARA INYECCION 250 MG/ML Gl 105,904
TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOL 40 MG+200 MG/5 ML. SUSP.

42| 1010500 | (yp A1 FCO. 100-120 ML SUSPENSION 40 MG + 200 MG/5 ML ide Sl
TRIMETOPRIM SULFAMETOXAZOL 160 MG + 800 MG. TABLETA

43| 1010501 | (yp A1 TABLETA 160 MG + 800 MG Ll e

¥ 5

21 | 101020 | SULFADIACINA DE PLATA. CREMA TOPICA 1%, FRASCO 200350 G o 7
CREMA 1 %

45 | 1010530 | SULFADIAZINA 500 MG TABLETA US.P. TABLETA 500 MG TAB 750 .

36 | 1010610 | NITROFURANTOINA 100 MG ORAL TABLETA O CAPSULA. TAB/CAP 1,980,100 '

o | 1010655 lr:‘dtgmzouoor\lA 100 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL TABLETA 100{ 10 00 453240
NISTATINA. SUSPENSION 100,000 Ul/ ML. FRASCO 30 ML

48 | 1010700 | 1o pENSION 100,000 UL/ ML e S
VORICONAZOL 200 MG. POLVO PARA SOLUCION INYECTABLE 1V

491 1010716 | by v PARA SOLUCION 200 MG b e

50 | 1010717 | VORICONAZOL 200 MG. TABLETA ORAL TABLETA 200 MG TAB 10,080
ANFOTERICINA B DESOXICOLATO DE SODIO 50 MG / LV, POLYO

51| 1010720 1 | ORLIZADO POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 50 MG . 2l
FLUCONAZOL 50 MG/5 ML. SUSPENSION ORAL/ POLVO PARA

52 | 1010724 | pe CONSTITUIR, FCO 30 - 60 ML SUSPENSION 50 MG / 5 ML iide 300
FLUCONAZOL 150 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL CAPSULA O

53 | 1070 | FLUEONAZDL L TAB/CAP 181,470

54 | 1010787 | ANIDULAFUNGINA 100MG SOLUCION 100 MG FCO/VIAL 61
bl

55 | totosap | PRIMAQUINA FOSFATO. TABLETA ORAL SMC BASE, TABLETA 5 TAE - |
PRIMAQUINA FOSFATO 15 MG BASE, TABLETA/CAPSULA ORAL

56 | 1010830 |PRMAQUINA T TAB/CAP 801,940

57 | 1010850 | PIRIMETAMINA 25 MG TABLETA TAB 810
VANCOMICINA CLORHIDRATO, POLVO LIOFILIZADO 500 MG,

58 | 101100 | £y 64 1 v. POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 500 MG L IS e
CIPROFLOXACINA. TABLETA ORAL RECUBIERTA 500 MG. iz

59| 1011210 | 1u ) gTA RECUBIERTA 500 MG TAB , 04 A, 94539*%3%,

60 | 1011220 | CIPROFLOXACINA 2MG /ML, SOLUCION INYECTABLE FAM O FCO " AM[ Q
100ML (200MG/100ML) LV SOLUCION PARA INYECCION 2 MG / ML i
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CIPROFLOXACINA 03% + DEXAMETASONA 0.1% SUSPENSION :
61 | 1011221 | OFFALMICA / SOLUCION OFTALMICA FCO 5-10 ML SOLUCION 0.3 FCO 15,000 |
% +01%
62 | 101124 | LEVOFLOXACINA HEMIHIDRATO 500 MG ORAL TABLETA 500 MG TAB 58330 |
LEVOFLOXACINA 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 100 ML [V
63 | 1011246 | oh) je1oN PARA INYECCION 5 MG/ML AL e
ACICLOVIR 250 MG. POLVO LIOFILIZADO IV EAM 10ML POLVO
64 | 10120 |1 16p 17ADO PARA INYECCION 250 MG b 2451
65 | 1011310 | ACICLOVIR 400 MG. ORAL TABLETA TAB 137,350
w6 | 101152 E}tﬁér«]chvm HCL 450 MG. TABLETA O CAPSULA TABLETA TAB 2720
67 | 1011334 | LOPINAVIR + RITONAVIR 200 MG/50 MG. TABLETA 200 MG * 50 MG TAB 44,400 .
EMTRICITABINA + TENOFOVIR DISOPROXILO FUMARATO 200MG + :
68 | 1011351 | 330 MG TABLETA COMPRIMIDO ORAL TABLETA 200 MG + 300 MG Wl e '
ABACAVIR 600 MG + LAMIVUDINA 300 MG TABLETA O CAPSULA
69 | 1011362 | AIACAVIR 6001 TAB/CAP 22,230
OSELTAMIVIR FOSFATO 75 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL
70 | 1m0 | ZSETAMIIR TAB/CAP 175,550
OSELTAMIVIR FOSFATO 12 MG/ML, POLVO PARA/SUSPENSION
71 | 101372 | 1p AL FRASCO 75 ML POLVO PARA RECONSTITUIR 12 MG/ML R et
DOLUTEGRAVIR 50MG, LAMIVUDINA 300MG, TENOFOVIR 300MG
72 | 10H1374 | 1\ BIETA 50MG/ 300MG/ 300MG UL Licr L
SOFOSBUVIR 400MG + VELPATASVIR 100MG TABLETA RECUBIERTA !
73 | 10 |G G TAB 1,240 |
HIDROXIDO ALUMINIO 150 MG + HIDROXIDO DE MAGNESIO 150
74 | 1020007 |\ s /5ML. FCO 120 ML A 180 ML, ey 152,835
RANITIDINA, SOLUCION INYECTABLE 25MG/ 1ML, AMP 2 ML, 1V,
75 | 1020130 | o) {CION PARA INYECCION 25 MG/ ML AMP Leelbks
OMEPRAZOL 40 MG. POLVO LIOFILIZADO, FAM/VIAL IV POLVO
76 | 1020160 | |15 17ADO PARA INYECCION 40 MG BRI S ey
OMEPRAZOL CAPSULA O TABLETA ORAL 20 MG CAPSULA O
77| 102070 | SMETRAZOL € CAP 11,374,270
78 | 1020202 | LOPERAMIDA 2 MG. ORAL TABLETA O CAPSULA TAB/CAP 47,550
ENEMA FOSFATO 6 G Y BIFOSFATO SODICO 16-19G. SOLUCION
79 | 1020300 | ERASCO 100-150ML SOLUCION 6 G + 16 G/100 ML Fco =y !
POLIETILENGLICOL 3350 (240G, POLVO PARA SOLUCION ORAL) ;
8o | 1020302 |TOUETILERGLICOL GALON 7,024 |
B1 | 1020312 | PICOSULFATO SODICO 10 MG ORAL COMPRIMIDO TAB 34,760
82 | 1020400 | DIMENHIDRINATO. TABLETA ORAL 50 MG. TABLETA 50 MG TAB 1,579,050
DIMENHIDRINATO 50 MG/MLSOLUCION INYECTABLE 1 ML. LM.
83 | 1020405 |1y o5 UCION PARA INYECCION 50 MG / ML — Bebits
METOCLOPRAMIDA SOLUCION INYECTABLE 10MG/2ML AMP, 2
N
84 | 1020410 |\ "EAM I M. LV SOLUCION PARA INYECCION 10 MG/2 ML AMP EASE
85 | 1020411 | METOCLOPRAMIDA 10 MG. TABLETA 10 MG TAB 712,810
ONDASETRON 8MG/4ML. SOLUCION INYECTABLE IM. IV.
86 | 1020420 | ,\1po11LA 4ML. SOLUCION PARA INYECCION 2 MG / ML GRS 38,465
87 | 1020423 | ONDASETRON 8 MG. ORAL TABLETA 8 MG TAB 138,280
LEVOSULPIRIDE 25 MG IM IV SOLUCION PARA INYECCION 2ML ]
88 | 1020480 | o) UCION PARA INYECCION - AMI —
89 | 1020500 | TINIDAZOL 500 MG. TABLETA ORAL O CAPSULA TAB/CAP 600,620 '
METRONIDAZOL 125MG/ 5ML. SUSP. ORAL 60-120 ML SUSPENSION '
90 | 1020510 |5 i MDA FCO 42,430 |
METRONIDAZOL 5 MG/1ML. SOLUCION INYECTABLE. FAM/BSA .
91 | 1020511 | 150 ML, L.v. SOLUCION PARA INYECCION 5 MG/ ML I AT
92 | 1020513 | METRONIDAZOL 500MG CAPSULA O TABLETA 500 MG, TAB/CAP 2,319,650
ALBENDAZOL SUSPENSION ORAL 400 MG EN ERASCO DE 10 A 20
93 | 1020620 1) SUSPENSION 400 MG FCo \?51?33 v
LACTULOSA SUSPENSION 3137G/5ML FRASCO  220-500ML ; oy
4| 1020700 | ol iopENSION 067 G/ML FCo L 10D st %>\
95 | 1020753 | ACIDO URSODESOXICOLICO 300MG CAPSULA 300 MG CAPOCOMP Jh° @i %
SALBUTAMOL SULFATO AEROSOL INHALADO. AEROSOL 0.1% (100 7 5 a-\ ‘
96 | 1030102 | \y~/ ASPERSION).  ENVASE  ASPERSOR  200-250  DOSIS, . PIL N E,
mfm
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SUSPENSION/ SOLUCION SOLUCION PARA INHALAR 0.1%
SALBUTAMOL SULFATO ALBUTEROL INHALADO. SOLUCION
97 | 1030108 | P/NEBULIZADOR 5MG/ ML. 05 %. FRASCO 20 ML. SOLUCION FCO : 6,186
PARA INHALAR 5 MG/ML
AMINOFILINA 25 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE 10 ML. LV.
98 | 1030110 | o) CION PARA INYECCION 25 MG/ ML —— L
TEOFILINA 300 MG. TABLETA ORAL LIBERACION PROLONGADA
99 | 1030125 | 15 p; ETA DE LIBERACION PROLONGADA 300 MG LW Gy
TEOFILINA SUSPENSION ORAL 80 MG/ 15 ML. FRASCO DE 100-120
100 | 1030150 | py 5USPENSION 80 MG/15 ML 598 el
BUDESONIDA 1MG/ML PARA NEBULIZAR FRASCO 20ML
101 | 1080172 | o UCION NASAL IMG/ TML GO £
102 | 1030301 | ISONIACIDA 300 MG TABLETA 300 MG TAB 281,710
RIFAMPICINA 75MG + ISONIACIDA 50MG CAPSULA O TABLETA 75| TABLETA
103 | 1030325 | /5 G DISPERSABLE 10,800
104 | 1030330 | ETAMBUTOL 400 MG, TABLETA. ORAL. TABLETA 400 MG TAB 2530
RIFAMPICINA/ISONIACIDA/ PIRAZINAMIDA/ETAMBUTOL 150 X
105 | 1030370 | 75'x 400 X 275 MG TABLETA 150 MG + 75 MG + 400 MG + 275 MG TAB L
>
06 | 1050375 EI(F:AMPIC[NA/ISONIACIDA 150/75 MG COMPRIMIDO 150 MG + 75| oo o 201060
107 | 1030376 | BEDAQUILINE 100MG TABLETA O CAPSULA 100 MG TAB/CAP 10,380
RIEAMPICINA 75MG + ISONIACIDA 50MG + PIRAZINAMIDA 150MG
108 | 1030378 | 7,8} ETA 75MG + 50MG + 150MG TAB L
100 | 1030379 | ETAMBUTOL 100MG TABLETA 100 MG TAB 7.860 [
BECLOMETASONA AEROSOL 250 MCG / ASPERSION ASPERSOR 200 ;
110 | 1030405 | pygig ANHL AEROSOL 250 MCG Fco 2654613
BROMURO DE [PATROPIO SOLUCION PARA ASPERSION 20 MCG. X
111 | 1030500 | INHALACION, FCO. 200 DOSIS SOLUCION PARA INHALAR 200 FCO 163,512
MCG/INHL
BROMURO DE IPATROPIO SOLUCION PARA NEBULIZAR 250
112 | 1030505 | MCG/1ML. VIAL O FRASCO 20ML SOLUCION PARA INHALAR 250 |  FCO/VIAL 65,102
MCG/ML
113 | 1040110 | DIGOXINA. TABLETA ORAL 0,25 MG. TAB 476,520
114 | 1040130 | CARVEDILOL 6.25 MG. ORAL TABLETA TAB 10,180,840
115 | 1040135 | CARVEDILOL 25 MG, TABLETA RANURADA TABLETA 25 MG TAB 714,030
116 | 1040200 | AMIODARONA 200 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL TAB 80,670
AMIODARONA  CLORHIDRATO 50 MG/IML _ SOLUCION 3
17 | 1040205 | | \yECTABLE 3 ML. LV. SOLUCION PARA INYECCION 50 MG / ML Gl S
VERAPAMILO CLORHIDRATO SOLUCION INYECTABLE 2.5/1 ML,
18 ) 1040210 | 4\ 2 ML, IV SOLUCION IPARA INYECCION 2.5 MG/ML — o
p ]
10 | 1010215 i\\/AFEI;{AI AMILO CLOHIDRATO TABLETA ORAL 80 MG, TABLETA 80 . 1620
EFEDRINA SULFATO 50 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE 1-2 ML.
120 | 1040301 |14 1y s, SOLUCION PARA INYECCION 50 MG / ML —— 22,384
DOBUTAMINA CLORHIDRATO. SOLUCION INVECTABLE 125MG/ | oo oo
121 | 1040320 | ML (250MG/20ML). AMP. 20 ML.LV. SOLUCION PARA INYECCION | ! 8,499
CO AMPOLLA
125 MG/ML
EPINEFRINA ACUOSA 1:1000 (ADRENALINA)I % SOLUCION
122 | 1040340 | \\vETABLE 1 ML. 1.V. S.C SOLUCION PARA INYECCION 1 % AMP G
NOREPINEFRINA BITARTRATO 1 MG/ML SOL. INYECTABLE 155 ML
123 | 1040348 | 1y 500 UCION PARA INYECCION 1 MG / ML Gl g
21 | 1010410 EAIgIITRATO DE ISOSORBIDE. TABLETA ORAL 10 MG. TABLETA 10 TAB 2236300
125 | 1040436 | AMLODIPINA BESILATO 10 MG. TABLETA 10 MG TAB 2,396,420
ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL i
126 | 1040500 | xS NG TAB/CAP 32,624,540
ESTREPTOQUINASA POLVO ESTERIL PARA INYECCION 1,500,000UL i
127 | 1040511 | byt v ESTERIL. FAM. IV POLYO PARA INYECCION 1,500,000 Ul VIAL - ot 0,
ENOXAPARINA 40MG/04ML. INYECTABLE VIAL O JERINGA L %
128 | 1040522 | bpp) | ENADA 04ML SOLUCION PARA INYECCION 40 MG/0.4 ML UN[DA% & ubs. 5o .
720 | 1040600 | ATENOLOL. TABLETA ORAL RANURADA 100 MG. TABLETA 100 MG TAH o JaPe74830  ©
130 | 1040610 | ENALAPRIL MALEATO 10 MG. TABLETA ORAL RANURADA. TAH E 226688310 5
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TABLETA 10 MG
131 | 1040615 | CAPTOPRIL. TABLETA ORAL 25 MG. TABLETA 25 MG TAB 1,650,110
32 | 1000620 mgflLDOPA. TABLETA ORAL RANURADA 500 MG, TABLETA 500 TAB B—
HIDRALACINA 50 MG. TABLETA/GRAGEA/COMPRIMIDO ORAL
133 | 1040630 |TIDRALATIA. TAB 10,000
134 | 104063 | METOPROLOL 100 MG, TABLETA TAB 10,000
LABETALOL CLORHIDRATO 5 MG/ML SOLUCION INYECTABLE IV
135 | 1040650 | o) 15 1ON PARA INYECCION 5 MG/ML AMP Skl
136 | 1040651 | LABETALOL 200 MG TABLETA CAPSULA O TABLETA 200 MG UNIDADES 3,462,938
137 | 1040677 | NIFEDIPINA 20 MG TABLETA RANURADA CAPSULA TAB/CAP 7,618,230
138 | 1040678 | LOSARTAN POTASIO 50 MG. ORAL TABLETA 50 MG TAB 37,500,000
139 | 1040688 | BISOPROLOL FUMARATO 5 MG. TABLETA 5 MG TAB 345,000
140 | 1040700 | GEMFIBROZIL 600 MG ORAL TABLETA 600 MG TAB 427,830
141 | 1040711 | SIMVASTATINA 10 MG TABLETA ORAL TABLETA 10 MG TAB 5,610,230
12 | 10008 ;OGLISTlNA DE 150 MG POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 150 M 5460
143 | 1040898 | MILRINONA 1 MG/ 1 ML SOLUCION 1 MG / ML AMP 129
144 | 1050100 | ACIDO FOLICO 5 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL TABLETA 5 MG TAB/CAP 275,110
SULFATO FERROSO+ACIDO FOLICO 60MGHO0OMCG. TABLETA
145 | 1050110 | A B A o e TAB 20,714,250
ERITROPOYETINA RECOMBINANTE 4000 UI/ML.SOLUCION
146 | 1050133 | INYECTABLE SC/IV, FAM/JERINGA PRECARGADA 1ML SOLUCION FAM 375,844
PARA INYECCION 4,000 UI/ML
HEPARINA SODICA 5,000 U.1/ML SOLUCION INYECT, 5 - 10 ML LV,
147 ] 1050200 | o 'o651 UCION PARA INYECCION 5,000 UL/ML FAM LRk
BEMIPARINA SODICA 3,500 UI/02ML JERINGA PRELLENADA
148 | 1050206 | o) {jeioN PARA INYECCION 3,500 Ul CHUIRTIRIa Lz
WARFARINA SODICA 5MG. TABLETA/COMPRIMIDO ORAL
149 | 1050210 | ASTARINA TAB 53,200
150 | 1050215 | CLOPIDOGREL BISULFATO DE 75 MG. TABLETA 75 MG TAB 626,010
151 | 1050305 | FITOMENADIONA (VITAMINA K1), SOLUCION INYECTABLE 10MG/ | AMPOLLA/FRAS 7 358
IML. AMP. 1 ML. LM. / L.V. SOLUCION PARA INYECCION 10 MG/ML | CO AMPOLLA :
PROTAMINA SULFATO 50MG. SOLUCION INYECTABLE SOLUCION
152 | 1050310 | \iy ETABLE LY. 50 MG il a
ACIDO TRANEXAMICO 500MG/ SML SOLUCION INYECTABLE LV.
153 | osostn | g2 A AMP 7,372
DEXTROSA GLUCOSA EN AGUA 10% SOLUCION INYECTABLE IV.
CARACTERISTICAS DEL ENVASE: CAPACIDAD: 1000 ML, FRASCO
154 | 1060106 | hp pOLIPROPILENO GRADO MEDICO. TIPO DE CIERRE: TAPON DE FRASCO 13,500
GOMA CON SELLO DE SEGURIDAD.
HARTMAN (NACL*CLK+CLICA+NAHCO3) SOLUCION PARA
INYECCION  (06+0.03+0.02+031) IV. CARACTERISTICAS DEL
155 | 1060110 | ENVASE: CAPACIDAD: 1000 ML, FRASCO DE POLIPROPILENO FRASCO 118,749
GRADO MEDICO. TIPO DE CIERRE: TAPON DE GOMA CON SELLO
DE SEGURIDAD.
CLORURO SODICO (SOLUCION FISIOLOGICA) 09% SOLUCION
PARA INYECCION 1V. CARACTERISTICAS DEL ENVASE:
156 | 1060120 | CAPACIDAD: 1000 ML, FRASCO DE POLIPROPILENO GRADO FRASCO 1,386,237
MEDICO. TIPO DE CIERRE: TAPON DE GOMA CON SELLO DE
SEGURIDAD.
SOLUCION MIXTA (NACI 0.9% DEXTROSA 5%) SOLUCION PARA
INYECCION IV. CARACTERISTICAS DEL ENVASE: CAPACIDAD:
157 | 1060125 | 1000 ML, FRASCO DE POLIPROPILENO GRADO MEDICO. TIPO DE % 0e) 45,000
CIERRE: TAPON DE GOMA CON SELLO DE SEGURIDAD.
ALBUMINA HUMANA 20% SOLUCION INYECTABLE 50 ML. IV
158 | 1060215 | o) etON PARA INYECCION 20 % i e
SOLUCION DE LIPIDOS 20% PARA HIPERALIMENTACION
159 | 1060421 |SOLUCION ESTANDAR (ACEITE DE SOYA 20G) 100ML A 1000ML IV FCO 150
SOLUCION PARA INYECCION 20 %
AMINOACIDOS PARA ALIMENTACION PARENTERAL SOLUCION
160 | 1060423 | | ‘g 5 FRASCO 500ML. SOLUCION PARA INYECCION 8.5% iee s
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CLORURO DE TOTASIO 2 MEQ O MMOL/ML SOLUCION
161 | 1060500 |INYECTABLE 15 GR 510 ML IV SOLUCION PARA INYECCION 2 AMP 88,533
MMOL/ML (MEQ/ML)
CLORURO SODICO (SOLUCION HIPERTONICA). SOLUCION PARA
162 | 1060510 | INYECCION AL 20% (342 MEQ/1 ML). AMP, 10 ML. LY. SOLUCION AMP 101,613
PARA INYECCION 20% (3.42 MEQ/ML)
BICARBONATO SODICO SOLUCION INYECTABLE 7.5% (1 MEQ/1
163 | 1060533 |ML) AMP. 10 ML. IV SOLUCION PARA INYECCION 75% (1 AMP 151,678
MEQ/ML)
ELECTROLITOS  ORALES _ OSMOLARIDAD  REDUCIDA
(45MOSMOL/L) POLVO PARA SOLUSION ORAL GLUCOSA
ANHIDRA 135G/L (7SMML/L CLORURO DE SODIO 26G/L
164 | 1060541 | (75MMOL/L) CLORURO DE POTASIO 1.5G/L (20MMOL/L) CITRATO SOBRE 1,024,383
TRISODICO DE HIDRATADO 29G/L (10MMOL/L). CLORURO
(65MMOL/L) SOBRE DE 20.5G, POLVO PARA SOLUCION GLUCOSA
AN
CALCIO CARBONATO 15GR/BASE CALCIO 500-600 MG ORAL
165 | 1060560 [ TAit TG (600 MG CA) TAB 10,490,350
166 | 1070105 | FUROSEMIDA. TABLETA ORAL 40 MG. TABLETA 40 MG TAB 5,250,000
FUROSEMIDA 20 MG. SOLUCION INYECTABLE 12 ML. IM. 1V.
167 | 1070110 | o5 CION PARA INYECCION 20 MG AMP i
HIDROCLOROTIACIDA. TABLETA ORAL RANURADA 50 MG.
168 | 1070120 | FHOKOCLORO TAB 2,186,900
HIDROCLOROTIACIDA + AMILORIDE. TABLETA ORAL RANURADA
1691 1070131 | 50 1G5/5MG. TABLETA 50 MG + 5 MG L itk
MANITOL SOLUCION INYECTABLE 20%I.V. FAM/BOLSA 250 ML.
170 | 1070140 | o) 4CION PARA INYECCION 20 % FAM/BSA Eiok)
171 | 1070151 | ESPIRONOLACTONA 100 MG. TABLETA 100 MG TAB 306,490
172 | 1070215 | ALOPURINOL 300 MG. U.5.P ORAL TABLETA 300 MG TAB 2,024,930
173 | 1070415 | SILIMARINA AL 80% (94 MG.) ORAL CAPSULA 80% TAB 16,190
174 | 1070506 | DOXAZOCINA 4MG TABLETA ORAL TABLETA 4 MG TAB 410910
175 | 1070612 | SILDENAFIL 50MG TABLETA 50 MG TAB 900
76 | 1080109 !&AEGV/EB';[‘I{ACETAM 100 MG/ ML SOLUCION INVECTABLE 100[ ¢ o yio 1200
VALPROATO SODICO 250 MG/5 ML SOLUCION ORAL 100-120 ML,
177 | 108010 [ e MG 7 5 ML FCO 49,851
178 | 1080112 | LEVETIRACETAM 500 MG. TABLETA 500 MG TAB 24,320
79 | 1080120 go?)l;;}éMACEI’INA. TABLETA ORAL RANURADA 200 MG, TABLETA TAB 15774850
180 | 1080126 | GABAPENTINA 600 MG. TABLETA ORAL TABLETA 600 MG TAB 551,200
ACIDO VALPROICO 250 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL CAPSULA
181 | 1080131 | A MG TAB/CAP 9,377,670
CLONAZEPAN 2 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL CAFSULA O X
182 | 1080135 | TLONDZEPAN TAB/CAI 1,354,360
FENITOINA (DIFENILHIDANTOINA SODICA). 125 MG/5 ML. SUSP.
183 | 1080130 | p AL 100 - 120 ML. SUSPENSION 125 MG / 5 ML 159 ey
FENITOINA (DIFENILHIDANTOINA) 100 MG. TABLETA/CAPSULA
184 | 1080155 | pAa) CAPSULA O TABLETA 100 MG UL (S 8 LT
15 | 1080160 Efg]OBARBITAL 100 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL TABLETA 100 TAB 200500
FENOBARBITAL 1520 MG/5ML SOLUCION ORAL FRASCO 100-120
186 | 1080165 |\ "sO1 UCION 15-20 MG/5 ML —— 250
SULFATO DE MAGNESIO 10 % 1G, SOLUCION INYECTABLE 10 ML.
N
187 | 1080200 |\ "1v SOLUCION PARA INYECCION 10% GUAE ke
FENOBARBITAL SODICO SOLUCION INYECTABLE 200 MG
188 | 1080202 | »\/pOLLA 1-2 ML. IV SOLUCION INYECTABLE LV. 200 MG G2l 3,655
FENITOINA (DIFENILHIDANTOINA SODICA) 50 MG/ 1ML SOL. INY. -
189 | 1080220 | 54y a. 1v. AMP O FAM SOLUCION PARA INYECCION 50 MG / ML 1ot 150 ﬁ‘f‘;ﬁk\ )
LEVODOPA - CARBIDOPA 250 + 25 MG. TABLETA. ORAL. TABLEFX D
190 | 1080300 | 5o 1= 6 o £y ol ped B %\4;\ 750,000
197 | 1080310 | TRIHEXIFENIDITO. TABLETA ORAL 5 MG, TABLETAS MG /% | /. TAB %Y 716,590
192 | 1080320 | BIPERIDENO CLORHIDRATO 2 MG. TABLETA. ORAL. TABLETA 2 | 1/ (AB 38,210
o L ot
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NEOSTIGMINA _ METILSULFATO.  SOLUCION _ INYECTABLE
193 | 1080400 | c\ics /ML AMP. 1 ML. LM / LY. SOLUCION AMP i)
PROPRANOLOL 40 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL CAPSULA O
194 | 1080520 | TROPRANCLOR TAB/CAP 1,784,400
195 | 1080620 | VASOPRESINA 20 UDS/ ML SOLUCION INYECTABLE IV AMP/FAM | AMPOLLA/FRAS .
1-5ML SOLUCION 20 MG/ML CO AMPOLLA
6 | 1080888 (Sgl/lg’li‘o DE CAFEINA 20MG/ ML SOLUCION INYECTABLE LV, 20 AMP 2550
|
197 | 1090110 | DIAZEPAN 5 MG TABLETA/COMPRIMIDO ORAL. TABLETA 5 MG TAB 63,930 |
198 | 1090118 | PREGABALINA 75 MG. TABLETA O CAPSULA - - CAP 195,000 ;
199 | 1090120 | LORAZEPAM. TABLETA ORAL 2 MG. TABLETA 2 MG TAB 2198710
CLORPROMAZINA CLORHIDRATO 100 MG. TABLETA. ORAL.
200 | 1090210 | SLORPROMAZIN TAB 903,270
201 | 1090220 | TIORIDAZINA 100 MG, TABLETA, ORAL TABLETA 100 MG TAB 348,560
202 | 1090238 | RISPERIDONA 2 MG TABLETA TAB 1,025,700
HALOPERIDOL. SOLUCION INYECTABLE 5MG/ML. AMP.1 ML, LM. . |
203 | 1090305 | /'y SOLUCION PARA INYECCION 5 MG/ML - s |
204 | 1090310 | HALOPERIDOL.5 MG. TABLETA ORAL TABLETA 5 MG TAB 1,122,390
AMITRIPTILINA 25 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL CAPSULA O
205 | 1090400 | METEPTILNA TAB/CAP 1,001,620
FLUOXETINE 20 MG. CAPSULA O TABLETA ORAL CAPSULA O
206 | 1090420 [FLEOXETIE 2 TAB/CAP 15,000
IMIPRAMINA CLORHIDRATO 25 MG.
207 | 1090435 | TABLETA/GRAGEA/COMPRIMIDO ORAL TABLETA O GRAGEA 25 | TAB/GRG/COMP 669,540 |
MG
| [208 | 1090716 | QUETIAPINA 100MG TABLETA 100 MG TAB 10,000
: OXITOCINA SINTETICA 5 U.I/ML. SOLUCION INYECTABLE IV IM
(| 209 | TI00100 |\ 1p 1 ML SOLUCION PARA INYECCION 5 UL/ML AMP Lt
ERGOMETRINA 0.2 MG/ML (200 MCG/ML) AMP. IM. IV SOLUCION
210 | 1100110 | ¢ A INYECCION 0.2 MG/ML AMP LT
CLOTRIMAZOL 100 MG. OVULO/TABLETA VAGINAL OVULO O
211 | 100200 | SROTRMAZOL TAB / OVU 1,842,770
MEDROXIPROGESTERONA ACETATO 150 MG/ML SUSPENSION
212 | 1100410 | porppir 1 ML IM SOLUCION PARA INYECCION 150 MG/ ML LIS CaTLa
LEVONORGESTREL Y ETINILESTRADIOL 0.15 + 0.03 MG, GRAGEA
|| 213 | 1100510 | ohpRE ORAL GRAGEA 015 MG +0.03 MG SOBRE ey |
714 | 1100541 | PROGESTERONA MICRONIZADA 200MG TABLETA 200 MG TAB 30,000 !
INMUNOGLOBULINA HUMANA 5 G (30% IG G) 100ML SOLUCION
215 | 1100705 | 1, \ g & INYECCION 5.G (90 %) FAM e :
216 | 1100815 | MISOPROSTOL 200 MCG. TABLETA TAB 45,300 |
SOLUCION SALINA (CLORURO DE SODIO) 0.9%. NASAL, FCO 1520
217 | 0100 |0 551 UCION PARA INHALAR 09 % — Ll
CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 0.2%. SOLUCION OTICA, FCO
|28 | oz [ So oN 029 FCO 2,901
TETRACICLINA CLORHIDRATO., UNGUENTO OFTALMICO 1
219 | 1120105 | o 11380 3.5 G. UNGUENTO1 % L) Ly .
GENTAMICINA SULFATO (BASE). 3 MG / 1 ML SOL. OFTALMICA !
220 | 120110 | 5 GOTAS. DE 510 ML COLIRIO OFTALMICO 3 MG/ ML i eIy ;
TOBRAMICINA 03 % + DEXAMETAZONA 0.1 % SOLUCION O
|| 22! [ 20120 | sUSPENSION OFTALMICA 5 ML COLIRIO OFTALMICO 0.3 % +0.1 % Feo 750 |
; TOBRAMACINA 03% / DEXAMETAZONA 0.1% UNGUENTO
|| 222 | 20122 | Gppa ) MICO TUBO 3.5G - 5G UNGUENTO 0.3 % + 0.1 % UsS el
' CIPROFLOXACINA CLORHIDRATO 0.3% SOL. OFTALMICA 25 - 75
>
223 | 12ms0 | 5 PROTLOXACINA K FCO 10,075
MOXIFLOXACINA 0.5%. SOLUCION OFTALMICA, FCO GOTERO 35
224 | 1120155 | \ oy COLIRIO OFTALMICO 0.5% — e
CLORANFENICOL 0.25%05% SOLUCION OFTALMICA FRASCO
225 | 1120170 | Coran oa \@{coy i % 13,649
226 | 1120200 | ATROPINA SULFATO 1% SOLUCION OFTALMICA. FCO. GOTERO 5- | mwd‘ Yo
10 ML. COLIRIO OFTALMICO 1 % a \
227 | 1120210 | TROPICAMIDA 1 % SOLUCION OFTALMICA. FCO. GOT. 5-15 M,% “' 210
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SOLUCION - [
TROPICAMIDA 08% + FENILEFRINA 50%. COLIRIO OFTALMICO. 1
228 | M20215 | £y GOTERO SOLUCION 0.8%, 5% 2O 385
220 | 1120300 | DORZOLAMIDA 2% SOL, OFTALMICA FCO. GOT. 5 ML. FCO 3,989
DORZOLAMIDA CLOHIDRATO 2%+ TIMOLOL 05% COLIRIO
30 | 120305 | pp AgcO GOTERO DE 5 ML. — sl
PILOCARPINA CLORURO 2 % SOLUCION OFTALMICA. FCO. GOT. 5
231 | M20310 | 5 M1 COLIRIO OFTALMICO 2 % 180 el
TIMOLOL MALEATO 05 % SOLUCION OFTALMICA. 5 -15 ML.
232 | M2030 | 51 RO OFTALMICO 0.5% FCO L)
ACETAZOLAMIDA 250 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL CAPSULA O
23 | 112030 | ALETALOLAND TAB/CAP 2,240
LATANOPROST 50 MCG / {0.005%) SOL. OFTALMICA 25 - 5 ML
4| 120340 | - (R10 OFTALMICO 50 MCG (0.005 %) 550 S0
BRIMONIDINA TARTRATO 0.2% COLIRIO FRASCO GOTERO 5 ML
25 | nases | S MO e FCO 6,781
TETRACAINA CLORHIDRATO 05% FCO. GOTERO 210 ML.
236 | 120410 | oy 1CION OFTALMICA COLIRIO OFTALMICO 0.5% 9y 2035
HIALURONATO DE SODIO 04% SOLUCION OFTALMICA FRASCO
237 | M20542 | £5TERD 10-15 ML. COLIRIO OFTALMICO 0.4% FCo S53NNN
JERINGA
. HIALURONATO DE SODIO 10 MG/ML SOLUCION INTRAOCULAR
138 | TI20543 | 05 Mi-1ML SOLUCION INTRAOCULAR 10 MG/ ML ')I{ELLEXJSDA/ 4 3.000
ACICLOVIR UNGUENTO OFTALMICO 3% EN TBO. DE 35 A 7 G, 1
239 | 110600 | £TCLOVIED TBO 270
DICLOFENAC SODICO 0.1% SOL. OFTALMICA FRASCO O GOTAS
MO | NN700 55 501 COLIRIO OFTALMICO0.1% FCO kALY
it | 1120710 ODE;AMETAZONA 0.1% SOL. OFTALMICA FCO. 5 - 10 ML SOLUCION o on
: o
PREDNISOLONA ACETATO 1% OFTALMICA FCO, GOTERO 530 ML,
242 | 120720 | ) 1R10 OFTALMICO 1 % {2 S |
FLUORMETALONA 01%. SOLUCION OFTALMICA, FCO 5 ML
243 | M2730 | -5 [RIO OFTALMICO 0.1% FCO 1,783
74 | 1120800 | KETOTIFENO 0.025% SOLUCION OFTALMICA SOLUCION 0.025% FCO 8811
245 [ 1120901 | CLORURO DE SODIO 5% COLIRIO OFTALMICO 5% FCO 1,755
HIPROMELOSA 05% SOL. OFTALMICA FCO. 10-15 ML, COLIRIO
206 | 120905 | SUEOMELSA FCO 82,125
NAFAZOLINA 01%. SOLUCION OFTALMICA, FCO GOTERO 10-15
247 | 2190 | \L COLIRIO OFTALMICO Feo L 1|
w8 | 1121120 | BEVACIZUMAB 25 MG /ML SOLUCION INYECTABLE 4-16 ML D e
AMPOLLA, FAM.O JERINGA PRELLENADA SOLUCION 25 MG/ML
339 | 1130100 | CLOTRIMAZOL. CREMA TOPICA 1%. TUBO 20 - 30 G. CREMA 1 % TBO 303,402
bl L -
2 | 1130110 [;GETOCONAZOL CREMA TOPICA 2% TUBO DE 15 - 20 GR, CREMA 2 . 0032
MUPIROCINA 2% UNGUENTO TOPICO TUBO DE 1520 GR.
251 | 1300 | VT TBO 128,295
252 | 1130140 | TERBINAFINA HCL 250 MG. TABLETA ORAL TABLETA 250 MG TAB 68120
253 | 1130145 | ERITROMICINA GEL AL 4% TUBO 30GR GEL 4 % TBO 3,000
254 | 1130155 | METRONIDAZOL GEL AL 0.75% TUBO 30GR GEL 0.75% TBO 1,230 .
255 | 1130160 | ACICLOVIR 5% CREMA TOPICA TUBO 10 G CREMA 5% TBO 112 i
CLINDAMICINA FOSFATO 1% LOCION/ SOLUCION TOPICA
256 | 130175 | bR ASCO 30ML LOCION 1 % g L2l
357 | 1130190 | BIFONAZOL LOCION 1% FRASCO 30 ML. 1 % LOCION 1 % FCO 2,061
358 | 1130201 | PERMETRINA AL 5 % CREMA 20-30GR CREMA 5% TBO 29112
350 | 1130327 | CLOSTEBOL + NEOMICINA 500 /500 MG/ 100 GMO. TBO 1,695
AZUERE + ACIDO SALICILICO, BARRA JABON USO TOPICO, BARRA
260 | 11303480 | ot R eON BARR 6,975
W L
21 | 1130 SAﬁZOXALENO 0.4% - UNGUENTO DE 30 gule C0] 1uoyromo 400
22 | 113500 | ACIDO SALICILICO + VASELINA 5% W@Wﬁ@% SICO o =
UNGUENTO 5% ;
363 | 1130505 | ACIDO SALICILICO 10% UNGUEJRD.FRAS g UNGLfi TO FCO 800
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364 | 1130700 | HIDROCORTISONA 1%. CREMA TOPICA, TUBO CREMA 1 % TBO 141,047

265 | 1130718 | MOMETASONA FUROATO 0.1 % SOLUCION TOPICA FRASCO 3,844

266 | 1130719 | MOMETASONA DE FUROATO 0.1% UNGUENTO TBO 10,927

267 | 1130728 ;LOBETASOL 0.05% UNGUENTO TOPICO 25 - 30 . UNGUENTO 0.05 50 5000
TACROLIMUS MONOHIDRATADO UNGUENTO 0.03% TUBO DE 15-

268 | T30750 | 5 Cp UNGUENTO TOPICO 15-30 G TBO ey

269 | 1130815 | DAPSONA 100 MG. TABLETA. ORAL. TABLETA 100 MG TAB 37,500

270 | 1130825 | RIFAMPICINA 300 MG. CAPSULA. CAD 19,120

571 | 1130905 | KETOTIFENO 1 MG. TABLETA. ORAL TABLETA 1 MG TAB 198,000
DIFENHIDRAMINA 125 MG, / 5 ML. JARABE. FCO100 - 120 ML.

272 | 1130920 | op AL JARABE 125 MG/ SML S et
DIFENHIDRAMINA. SOLUCION INYECTABLE 10MG/ 1ML, AMPS5

273 | 10925 |\ IM. / LV. SOLUCION PARA INYECCION 10 MG/ML AMP LA

7 | 1130900 h%l}?’l;?FlNA 5 MG/5 ML SOLUCION ORAL 60ML SOLUCION 5 o 52090

275 | 1130935 | LORATADINA TABLETA ORAL 10MG TABLETA 10 MG TAB 874,610

76 | 1130960 | CLORFENIRAMINA MALEATO 4 MG. TABLETA 4 MG TAB/CAD 154,410

277 | 1131000 | ISOTRETINOINA 20 MG. ORAL CAPSULA 20 MG CAP 6,030

278 | 1131001 | ISOTRETINOINA 10 MG. ORAL CAPSULA 10 MG CAP 2,840
TRETINOINA CREMA/ GEL (ACIDO RETINOICO) 0.025% TUBO DE

279 | 1310 | {8 O TBO 7.614
TRETINOINA (ACIDO RETINOICO) CREMA 0.05% TUBO DE 30G.

260 | 1131025 | REUECILA TBO 4,200

281 | 1131150 | HIDROQUINONA CREMA 4.5% TUBO 3040 GM. TBO 1,05

282 | 1131157 | PROTECTOR SOLAR FPS 50+ CREMA 60 GR TBO 7,762
LINIMENTO OLEOCARCAREQ (ACEITE DE ALMENDRA/OLIVA)

283 | 1anss | GHMENTS. TUBO/POMO 9,251

784 | 1131208 | UREA 20% CREMA TOPICO CREMA 20 % TEO 16,534
PASTA AL AGUA 10- 20% (OXIDO DE ZINC, GLICERINA + AGUA +

2385 | 131270 | 141 cO A PARTES IGUALES 30-40 GRAMOS PASTA ACUOSA 10- 20% FCO i)
SULFATO DE COBRE 1G + SULFATO DE ZINC 1G POLVO PARA

286 | 113150 |ZOTATO DE COBRE IS SOBRE 3,831

287 | 1131502 | SHAMPOO DE BREA SOLUCION FRASCO 121

288 | 1131506 | ACIDO SALICILICO 40% - POMO DE 30 G UNGUENTO TOPICO 40 % POMO 2.719

285 | 1140110 fICLOSPORINA 100 MG/ ML SOLUCION ORAL 50-100 ML SOLUCION o o0

00 MG/ML

o0 | 110112 EAISLOSI’OR[NA 100 MG, TABLETA/CAPSULAORAL CAPSULA 100 TaB -

791 | 114013 | MICOFENOLATO MOFETILO 250 MG CAPSULA 250 MG CAD 122,710

292 | 1140125 | BICALUTAMIDE 50 MG. TABLETA ORAL TABLETA 50 MG TAB 75,000

203 | 1140146 | TACROLIMUS 1 MG. CAPSULA CAP 30,000
ACIDO ZOLENDRONICO 4 MG, POLVO LIOFILIZADO; SOLUCION

294 | TH0160 | 1y joy) vy LIOFILIZADO PARA INYECCION 4 MG b 915
ASPARGINAGA 10,000 UL POLVO LIOFILIZADO/SOLUCION

295 | 1140200 | |\vECTABLE. 1V, POLYO LIOFILIZADO PARA INYECCION 10,000 UI Gt 1,000

296 | 1120205 | CITARABINA 20 MG/1ML_SOLUCION LV. (CITOCINA ARABINOSA) | AMPOLLA/FRAS -
AMP/ FAM.5SML. SOLUCION PARA INYECCION 20 MG/ML CO AMPOLLA /
CITARABINA 500 MG. SOLUCION INYECTABLE IV SOLUCION PARA

297 | 1140207 | S TARABINA 500 M FAM 4,042
CENCITABINA 1 GMO. LV POLVO LIOFILIZADO POLVO

298 | 1140208 || |5Ei11ZADO PARA INYECCION 1 GR FAM —

299 | 1140210 | 6-MERCAPTO PURINA 50 MG. TABLETA. ORAL. TABLETA 50 MG TAB 145,530

200 | 1140217 | 5-FLUORACILO 50 MG/ML SOLUCION INVECTABLE [V 10 ML AMP. | AMPOLLA/FRAS (5000
O FAM. SOLUCION PARA INYECCION 50 MG / ML CO AMPOLLA :

301 | 1140225 | HIDROXIUREA 500 MG. CAPSULA. ORAL. CAPSULA 500 MG CAP 79,210
IFOSFAMIDA 1G. POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION

302 | 1140230 |INYECTABLE, FAM/VIAL IV POLVO LIOFILIZADO PARA|  FAM/VIAL 4,500
INYECCION 1 GR

303 | 1140235 | CICLOFOSFAMIDA 50 MG TABLETA. ORAL. TABLETA 50 MG TAB 1,250

304 | 1140236 |CICLOFOSFAMIDA __ ANHIDRA 500 MG ___ POLVO FAM 6,346
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LIOFILIZADO/SOLUCION INYECTABLE LV. POLVO LIOFILIZADO
PARA INYECCION 500 MG

CICLOFOSEAMIDA 1 GR. POLVO ESTERIL IV. POLVO LIOFILIZADO

305 | TM0Z38 | 4 pA INYECCION 1 GR ] s
CISPLASTINO 1MG (10 MG CONCENTRACION TOTAL) SOLUCION

306 | 1140240 |\ ECTABLE. FAM. 1V. SOLUCION PARA INYECCION 1 MG / ML LR o
CISPLATING 1 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE 50ML IV

307 | THO2Z | 561 UCION PARA INYECCION 1 MG / ML VIAL 404 |
DACARBAZINA (DTIC) 200 MG. POLVO LIOFILIZADO IV POLVO

308 | TM0244 |110FILIZADO PARA INYECCION 200 MG FAM ey |
ETOPOSIDE 20 MG / ML. SOLUCION AMP. 5 ML. 1.V. SOLUCION

309 | 1140250 | 1,5 p A INYECCION 20 MG/ML Gl s

310 | 1140254 | METOTREXATO 2.5 MG. TABLETA. ORAL. TABLETA 2.5 MG TAB 138,030
METOTREXATO 500 MG. SOLUCION INYECTABLE IV SOLUCION

31| 1140256 | ps R A INYECCION 500 MG FAM S
METOTREXATO 50 MG SIN PRESERVANTE SOLUCION INYECTABLE

312 | THO257 ||y | M SOLUCION INYECTABLE LV LM 50 MG i o
DOXORRUBICINA(ADRIAMICINA} 10 MG, POLVO LIOFILIZADO LV,

33| 140265 | by v LIOFILIZADO PARA INYECCION 10 MG L 10,083
DOXORRUBUCINA (ADRIAMICINA) 50 MG, POLVO LIOFILIZADO,

314 | 140266 || po VO LIOFILIZADO PARA INYECCION 50 MG i 2,208
VINCRISTINA 1 MG POLVO  LIOFILIZADO / SOLUCION

315 | 1140272 | INYECTABLE, FAM IV POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 1 FAM 6,153
MG
VIMBLASTINA 10 MG POLVO LIOFILIZADO/  SOLUCION 53

316 | 1024 | |y ECTABLE LV POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 10 MG Gt el
DACTINOMICINA ACTINOMICINA 05 MG POLVO LIOFILIZADO

3171 10275y pOLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION 0.5 MG e e
BLEOMICINA SULFATO 15 Ul POLVO LIOFILIZADO USP IM. IV, SC,

N8| 140280 | 51 O LIOFILIZADO PARA INYECCION 15 Ul . s |
DOCETAXEL 80MG/2ML IV CONCENTRADO PARA PERFUSION

319 | 140283 | Qon i OVECTE 6 L FAM 3,450 |
CARBOPLATINO 450 MG. POLVO LIOFILIZADO / SOLUCION :

320 | 114023 | e EAM Y FAM 2,524
CARBOPLATINO 10 MG/ML. SOLUCION INYECTABLE O POLVO

321 | 1029 | pARA SOLUCION INYECTABLE. FAM 5-15 ML IV FAM >
OXALIPLATINO 100 MG POLVO LIOFILIZADO/SOLUCION

322 | 108 | AT FAM _wm
OCTREOTIDE ACETATO 50MCG/ML. SOLUCION INYECTABLE 2ML

323 | 140312 | o5 SN e Mo FAM 7,970

324 | 1140315 | TAMOXIFENO CITRATO 20 MG. TABLETA ORAL TABLETA 20 MG TAB 222,700

325 | 1140320 | ANASTRAZOL 1 MG. ORAL TABLETA TAB 75,220
FILGASTRIN FACTOR RECOMBINANTE HUMANO ESTIMULADOR

326 | 1140431 | DE COLONIAS GRANULOCITICAS F-ECG 300 MCG/ML JERINGA | JER PRELL FAM 7,710
PRELLENADA/VIAL IV §C

327 | 1140501 | CAPECITABINE 500 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL TAB 66,860
LEUCOVORIN CALCICA (ACIDO FOLINICO) 10 MG/ 1ML. SOL. LV. 5

328 | 1140506 | \41 SOLUCION PARA INYECCION 10 MG AMP Gy

22 | 1120515 | MESNA 100 MG/ML SOLUCION INYECTABLE 4 ML LV. AMP. O AMPOLLA/FRAS S ar
FAM. SOLUCION PARA INYECCION 100 MG/ML CO AMPOLLA .

330 | 1130602 | PACLITAXEL 150 MG/25 ML. SOLUCION INYECTABLE IV FAM 4311

331 | 1150105 | PIRIDOXINA HIDROCLORURO 50 MG. TABLETA 50 MG TAB/CAP 97,500
TIAMINA CLORHIDRATO 100 MG/ML, SOLUCION INYECTABLE IM

332 | 5010 | /'y FAM 10 ML SOLUCION PARA INYECCION 100 MG/ML FAM 20,083

333 | 1150116 | VITAMINA C 500 MG TABLETA ORAL TABLETA 500 MG TAB 1,754,730
OLIGOELEMENTOS ENDOVENOSO SOLUCION INYECTABLE LV

33| TI50117 | 1 v 20 ML SOLUCION INYECTABLE LV. 20 ML i e
MULTIVITAMINICO _ PARA _ INFUSION E@Lﬁ%

335 | 1150118 | LIOFILIZADO POLVO CON DILUYENTE e FAM 255
INYECCION 100 ML L% - |
RETINOL (VITAMINA A). SOLUCION BR&. ¥ 3 _

336 | 1150120 | 1 ASCO 30 ML. SOLUCION 25,000 U 2 AN " U 3360
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RETINOL (VITAMINA A) 100,000 Ul CAPSULA BLANDA (PERLA)
337 | 1150122 | (g AL CAPSULA 100,000 Ul Sl Letal
338 | 1150123 | RETINOL (VITAMINA A} 200,000 Ul ORAL CAPSULA 200,000 Ul CAP 553,780
339 | 1150144 | GLUCONATO DE ZINC 50 MG TABLETA ORAL TABLETA 50 MG TAB 1,011,260 '
e EA;J;.;GZEAMINAS Y MINERALES PRENATALES TABLETA O]  p.o o 467,410 |
341 | 1151100 | LECHE MATERNA I SEMESTRE POLVO - POTE 5873
342 | 1151105 | LECHE MATERNA Il SEMESTRE POLVO - POTE 9,000 :
a3 | 1160109 %?Vrfél/m CLORHIDRATO 10 MG. / 1 ML. SOLUCION INYECTABLE RV 97,500 ‘
342 | 1160126 | MORFINA SULFATO 20MG. TABLETA ORAL TABLETA 20 MG TAB 175,670 |
TRAMADOL CLORHIDRATO 50 MG/ML SOL. INYECTABLE 2 ML. IM. .
345 | 160130 | 1y o1 UICION PARA INYECCION 50 MG AMP Gl '
DIPIRONA SODICA 500MG/ ML SOLUCION INYECTABLE 12 ML
346 | 1160200 |1 1 | v SOLUCION PARA INYECCION 500 MG/ML AMP GeiLi)
PARACETAMOL (ACETAMINOEEN), SOLUCION ORAL 100 MG/1 ML
347 | 1160210 |EN FRASCO GOTERO DE 15 - 30 ML, LIBRE DE ALCOHOL. FCO 103,298
SOLUCION 100 MG/ML
PARACETAMOL (ACETAMINOFEN LIBRE DE ALCOHOL)120 MG/5
348 | 1160212 | vy SOLUCION ORAL, FCO 100-120 ML 38 LU
15 | 1160216 ([;?{[;?CETAMOL (ACETAMINOFEN) 500 MG. TABLETA/CAPSULA [~ o 20,650,630
PARACETAMOL (ACETAMINOFEN). SUPOSITORIO RECTAL 300 MG.
30 | 1160218 | CRACEIAMOLIALE SUP 26,000 |
IBUPROFENO  400MG _ TABLETA/  CAPLETA/  CAPSULA/
351 | 1160330 | SSUROTENT. ot TAB 40,441,450
DICLOFENAC SODICO, SOLUCION INYECTABLE 75MG/3ML. AMP.
352 | 1160340 | 3 gy | M. SOLUCION PARA INYECCION 75 MG/3 ML AMP EElUES ‘
353 | 1160350 | DICLOFENAC SODICO 50 MG. TABLETA 50 MG TAB 929,600 |
KETOROLACO TROMETAMINA. SOLUCION INYECTABLE 30
354 | 1160362 |\ /ML AMP.1 ML. LM / LV. G LRl
355 | 1160384 | TRAMADOL HCL 50MG TABLETA RANURADA TAB 531,840
356 | 1160430 | HIDROXICLOROQUINA SULEATO 200MG ORAL TABLETA 200 MG TAB 300,000 |
357 | 1160431 | HIDROXICLOROQUINA SULFATO 400MG ORAL TABLETA 400 MG TAB 598,890 .
358 | 1160444 | PROPINOX CLORHIDRATO 10MG TABLETA O CAPSULA TAB/CAP 72,860 '
[ 359 | 1160445 | PROPINOX CLORHIDRATO 10MG/ML AMPOLLA IV IM AMP 45,000
TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/ML SOLUCION ORAL GOTAS .
360 | 1160485 | 1oML SOLUCION ORAL GOTAS 100 MG / 1 MG FCO/GOTERO i A
PARACETAMOL 1GR / 100 ML SOLUCION INYECTABLE 1V/IM
361 | 11604% | oy UCION INYECTABLE LV LM . ez
DEXAMETAZONA FOSFATO SODICO. SOLUCION INYECTABLE| AMPOLLA/FRAS
362 | N70100 |44/ 1ML, FAM. 2 ML. LM. / LV. FAM. O AMP. CO AMPOLLA e i
BETAMETAZONA DIPROPIONATO + BETAMETAZONA FOSFATO
363 | 1170105 | 51100 5 MG + 2 MG /ML SOLUCION INYECTABLE 2 ML IA. AMP i) |
364 | 1170120 | PREDNISONA 5 MG. TABLETA/CAPSULA ORAL TABLETA 5 MG TAB 1,393,820 '
365 | 1170125 | PREDNISONA 50 MG, TABLETA RANURADA TAB 1,597,180 |
METILPREDNISOLONA ACETATO 40 MG/1 ML SUSP. ACUOSA |
366 | 1170130 | porERIL IM. IS. VIAL - FAM SUSPENSION 40 MG/ML FAM Lk '
PREDNISOLONA 15 MG/5 ML. SOLUCION ORAL, FCO 60-100 ML
367 | 1170131 | ¢t UCioN 18 MG/2 ML FCO 11,760
METILPREDNISOLONA SUCCINATO SODICO 500 MG. POLVO |
368 | 1170135 | porERIL 1M 1V C/DILUENTE POLVO PARA INYECCION 500 MG FAM e |
DEXAMETAZONA 0.5 MG (500 MCG) TABLETA ORAL TABLETA 05 ,
369 | 170180 | gt e TAB 9,940 |
INSULINA HUMANA NPH (ISOFANA HUMANA BIOSINTETICA
370 | 1170200 | RECOMBINANTE). SOLUCION/SUSPENSION INYECTABLE 100 Ul/ FAM 300,000 |
ML. FAM10 ML. S.C. SOLUCION PARA INYECCION 100 UI/ML |
INSULINA HUMANA RAPIDA (CRISTALINA BIOSINTETICA :
371 | 1170205 | RECOMBINANTE). SOLUCION INYECTABLE 100 UI/ ML EAM10 ML. FAM 53,610
5.C./ LV. SOLUCION PARA INYECCION 100 UI/ MLy 80 1 _
372 | 1170300 | CUBENCLAMIDA (GLIBURIDA) 5 MG. TABLETA: ( ORAL TA'E‘.%\ TAB 17,549.150
MG i ‘% L
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7 | 1170310 ;dog';igRMlNA CLORHIDRATO. TABLETA ORAL 500 MG, TABLETA aD 2236,
374 | 1170401 | LEVOTIROXINA SODICA. TABLETA ORAL 0.1 MG TABLETA 0.1 MG TAB 2844270
! TIAMAZOL. (METIMAZOL) 5MG. TABLETA/COMPRIMIDO ORAL
375 | 1170500 | ol e TAB/COMP 1,575,000
CALCIO GLUCONATO 10%. SOLUCION PARA INYECCION
376 | 1170600 | /1MLy IV. AMP. 10 ML. SOLUCION PARA INYECCION 10% AMP LESRES
ATROPINA SULFATO 1 MG/ML, SOLUCION INYECTABLE 1 ML,
377 1 1190110 1 341 v, SOLUCION PARA INYECCION 1 MG / ML G (e
FLUMAZENIL 01 MG/ML. SOL. INYECTABLE, AMP. 5 ML. 1V, X
|| 378 | 190215 | o) CION PARA INYECCION 01 MG/ML — 1,545
| PROPOFOL 10MG/ ML. AMP 20 ML. V. SOLUCION/EMULSION
| 370 | 1190300 4 o0 UICION PARA INYECCION 10 MG/ML ool 36679
' LIDOCAINA CLORHIDRATO 10%. SOLUCION ORAL (SPRAY)
380 | 1190316 | DDOCANE FCO 709
SEVOFLURANE LIQUIDO INHALADO 100% AGUA (DE 300 A 1000
PPM) EN FRASCO DE POLIETILENO NAFTALATO IRROMPIBLE/
381 | 1190330 | pp ASCO DE VIDRIO DE 250 ML. FCO SOLUCION PARA INHALAR — g
300 A 1,000 PPM
LIDOCAINA CLORHIDRATO  (5/PRESERVANTES). SOLUCION
382 | 1190400 | INYECTABLE 2%. FAM. 20 - 50 ML. S.C- IT. SOLUCION PARA FAM 55,344
INYECCION 2 %
LIDOCAINA CLORHIDRATO (C/PRESERVANTES). SOLUCION
383 | 1190405 | INYECTABLE 2% FAM. 20 ML. INFILTRACION SOLUCION PARA FAM 30,644
INVECCION 2 %
MEPIVACAINA CLORHIDRATO 3% SOLUCION INYECTABLE.
384 | 1190409 | - RTUCHO 1.8 ML. LA. SOLUCION PARA INYECCION 3% S e (i
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% + EPINEFRINA (ADRENALINA)
385 | 1190430 [1,200000 UL SIN PRESERVANTES, FAM 30-50 ML SC SOLUCION FAM 2,686
. PARA INYECCION 2 % + 1:200,000
i MEPIVACAINA 2% CON EPINEFRINA 1:100,000. SOLUCION
386 | 1190435 |INYECTABLE. CARTUCHO 18 ML LA. SOLUCION PARA| CARTUCHO 270,334
INYECCION 2 % + 1:100,000
BUPIVACAINA CON EPINEFRINA (5/PARABENO) 05 % X 1:200,000,
387 | 1190445 | FAM - AMP SOLUCION S.C. 20-30 ML SOLUCION PARA INYECCION FAM 8,029
0.5 % +1:200,000
BUPIVACAINA CLH HIPERBARICA S/PRESERVANTES EN DW 7.5
388 | 1190450 | %/0.75 % SOL. AMP. 2ML4ML. 1.T SOLUCION PARA INYECCION 0.75 AMP 28,768
% EN DEXTROSA AL75 % /2 ML
5 | 1190160 | BUPIVACAINA (SIN PRESERVANTES) 0.5% SOLUCION INVECTABLE | AMPOLLA/FRAS w08
10-30 ML, AMP/FAM, IT SOLUCION PARA INYECCION 0.5 %/10ML | CO AMPOLLA
SUCCINILCOLINA CLORURO (SUXAMETONIO) 40 MG/2ML, SOL.
390 ) 190502 | 1) v SOLUCION PARA INYECCION 40 MG / 2 ML Gk CLTkeD
' PANCURONIO. SOLUCION INYECTABLE 2MG,/ ML. AMP. 2 ML, LV, :
3911 190510 | o) CION PARA INYECCION 2 MG / ML Gl 15492
VECURONIO BROMURO 10 MG/ML. SOL 2 MLIV SOLUCION PARA X
392 | 1190520 | [\0ECCION 10 MG/ML AMI 1,500
CISATRACURIO BESILATO 10 MG./ 5 ML, SOLUCION INYECTABLE i
I 393 | 1190530 |\ A MPOLLA 5-10ML SOLUCION PARA INYECCION 10 MG/5 ML AMI 845
, FENTANYL CITRATO 0,05MG/ ML. SOLINYECTABLE 2 ML,
[ 3% | 1190610 | \ip/FAM. IV SOLUCION PARA INYECCION 0.05 MG/ ML it ey
MEDIO DE CONTRASTE NO IONICO (HIDROSOLUBLES) SOLUCION
395 | 1200132 | 1\ v FCTABLE FRASCO. 100 ML SOLUCION 68 % e e
MEDIO DE CONTRASTE POSITIVO PARA  RESONANCIA
306 | 1200137 | MAGNETICA 05MMOL A 1MMOL, SOLUCION INYECTABLE IV FCO 3,754
75ML - 15ML SOLUCION PARA INYECCION 0.5 MMOL,/ L.
| N-ACETILCISTEINA 600 MG. GRANULADO PARA SOLUCION ORAL
| 37 | oos | ACHTILERIINA SOBRE 11,988
398 | 1210111 | CARBON ACTIVADO POLVO FCO/BSA 133
SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE LIOFILIZADG 1A(SERCION
39 | 1210160 ||\ YECTABLE IM. IV. SOLUCION PARA INYECCION - > Gt 10,163
300_| 1210170 | SUERO_ANTICORAL. SOLUCION INYECTSBLE m\%!ﬂn l@% VIAL 5%
0
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SOLUCION PARA INYECCION -
o1 | 1350188 L%OXERUTINA (TRIHIDROXIETIL RUTOSIDO) 300 MG. CAPSULA 300 CAD o0
02 | 4011600 | VASELINA SIMPLE 400-500 GRAMOS FCO 10,520
403 | 4080080 | YODO POVIDONE (POLIVIDONA YODADA), SOLUCION 10% - GLN 1,680
ALCOHOL ETILICO + GLICERINA SOLUCION 70 % GEL. ENVASE DE
404 | 4080090 |1y 1rRo CON DOSIFICADOR. - - SLse) UL

PLAZO DE ENTREGA: Los bienes seran entregados en un plazo maximo a ciento cincuenta (150) dias calendarios contados a
partir de la notificacién de Orden de Compra. Ser4 considerado para efectos de la adjudicacién e! menor tiemnpo de entrega, asf
como incumplimiento en plazo de entrega y/o declinaciones en procesos anteriores por cada item requerido.

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

[1AO1 [ El Régimen juridico aplicable a la presente contratacion es lo dispuesto en la Ley No. 1238 “Ley de Contratacionies Administrativas

'A]O 2 Fuente de Financiamiento: Tesoro

IAO
7.1

IAOQ
8.2,

IAO
12.1.

IAO
13.1.

| Ciudad: Managua

L

B. Contenido del Pliego de Bases y Condlcmnes

| Se realizara reunién de Homologacwn conforme los datos siguientes:
Fecha: 30 de julic del 2025

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.

: AR — T
Los oferentes podréan solicitar aclaraciones al Pliego de Bases y Condiciones a:

Atencion; Lic, Tania [sabel Garcia Gonzilez, Directora Divisién General de Adquisiciones
Direccion: Ministerio de Salud, Complejo Nacional de Salud “Dra. Concepcitén Palacios”, costado oeste Colonia lero. de
Mayo.

Teléfono: 2264-3077, Ext. 4684

Direcciéon

electronica: adquisiciones@minsa.gob.ni; con  copia a

adquisiciones10@minsa.gob.ni

del Estado” y el Decreto No. 07-2025 “Reglamente a In Ley No. 1238", Cualquier disposicién no contenida en el presente PBC se
rige por las precitadas normas.

adquisiciones03&minsa.gob.ni y

La fecha limite que los oferentes pueden realizar cualquier solicitud de aclaracion al Pliego de Bases y Condiciones es el dia 06
de agosto del 2025, hasta las 05:00 p.m., las que seran contestadas el dia 11 de agosto del 2025, hasta las 05:00 p.m.

Las

respuestas a las solicitudes de aclaraciones serdn 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 expresion de interés en participar en el presente proceso.

C. Preparacion de las Ofertas

El Idioma en que debe presentarse la oferta es: Espaiiol

| Los Oferentes deberan presentar los siguientes documentos adicionales con su oferta:
La oferta debe constar en un solo Sobre Cerrado, en Original y tres (3) Copias y USB conteniendo
copia fiel y digital (EXCEL) de la oferta econdmica y técnica presentada, prevaleciendo ante
cualquier discrepancia los datos de la oferta original en fisico. La misma debe venir acompafiada
| de los siguientes documentos:

Formulario de Oferta, firmada por el representante legal.
Lista de Precios.

.

2.
5y
4

5.

Lista de Bienes y Plan de Entregas.
Fianza de Seriedad de Oferta equivalente al uno por ciento (1

%) del monto total ofertado o /P& ’/"la

Qb Pusslo, Paraldante! %

racion Motariada c&?
una Vigencia minima de sesenta (60) dias calendarios, contados a partir de la fecha de la apertga de las]
Certificado Vigente de Inscripcitn en el Registro de Proveedores del Estado, =

-4

air an bk 1R
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6. Certificado Vigente de Verificacion de Proveedores del Estado, emitido por la Comisién de Verificacion de la Asamblea
Nacional de Nicaragua.

7. Copia certificada por notario publico del Poder General de Administracion a favor de la persona que representa

legalmente a la persona juridica, debidamente inscrito en el registro piiblico competente. Cuando la Oferta no sea
firmada por e! Representante legal de la empresa se deberd 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. Declaracion 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 el articulo 18, 19 y 20 de la Ley No.
1238 “Ley de Contrataciones Administrativas 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 Publico correspondiente.

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

14.  Constancia de No Retencion IR y Alcaldia Municipal, Vigente, (cuando aplique)

15.  Certificado de Declaracién de Beneficiario Final, dicha declaracién no tendra validez legal sin el codigo QR y codigo de
barra. En caso de consorcio deberan presentar el certificado de Beneficiario Final de las Sociedades que conforman el
consorcio (Cuando aplique).

No se permitirin Ofertas alternativas.

Los precios cotizados por el Licitante “estaran” fijos durante la ejecucion del Contrato.

Los precios cotizados deberan corresponder al cien por ciento (100%) de los Item indicados y al cien por ciento (100%) de las
cantidades indicadas para cada item.
La edicion de Incoterms es: 2020

El oferente debera cotizar el precio de su oferta en CORDOBAS.
Lugar de Destino:

® 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 insumos 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 insumos 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”.

* 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 unicamente por via aérea o previamente
importados; los Medicamentos y otros Productos Biologicos, deberin empacarse en cajas aislantes (Hielo Seco,
Refrigerante; segiin proceda); que permita su conservacion a las temperaturas optimas y recomendadas, hasta llegar
a su destino final en la Bodega del Centro de Insumos para la Salud (CIPS) del Ministerio de Salud y contener sus
respectivos sensores de temperatura para confirmar su buen estado cuando arribe al pais, - ';.“_1 Haf_}"‘-‘a

%

%
Ny
Para sustancias quimicas que estdn incluidas en la lista de sustancias Psicotrf)pi/gg% &ﬂm;q,s re%ioms de

conformidad con la Ley No. 292 “Ley de Medicamentos y Farmacia”, el Oferente qtﬁ' sea ad!:l;l.ﬁ dod eﬁ Ealizar
o
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los tramites de permisos especiales de importacion 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.

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

Disposiciones especiales en la entrega de Insumos al CIPS: |
1. Al arribar a las instalaciones del CIPS, el delegado del proveedor deberd 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 a entregar, entre otros).

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

nacionalizacién, para lo cual deben enviar Carta de Aviso de Embarque a la Direccion 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: Numero de Orden

de Compra correspondiente y enviar copia fiel de factura comercial y documento de embarque segiin via de embarque

(maritimo, aéreo o terrestre), como minimo con siete (7) dias de anticipacién.

Los documentos de embarque deberan estar consignados al Centro de Insumos para la Salud (CPIS) del 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
descripcion del producto en idioma espafiol. Debe de ser firmada y sellada por el Proveedor, cantidades, precio unitario y
total, niimero de Orden de Compra. Ei valor total de las facturas no debera exceder el monto adjudicado y contratado.

Las facturas deberan cumplir con lo establecido en la Ley No. 265 de Aduana y Art. 14 del Reglamento de la misma, numeral 3
y 4 altimo parrafo, ei 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
délares segtin Art. No. 64, numeral 3 de la misma ley que serd asumida por el proveedor.

Certificado de QOrigen: (original y copia), es requerido para efectos de nacionalizacion.

Lista de Empaque: (Original y seis Copias), deberad contener: descripcién del producto, presentacién, Nimerc 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 recibirdn.

| Decumento de embarque: debe estar consignado al Centro de Insumos para Salud (CIPS) Ministerio de Salud debiendo
declarar el valor cancelado en concepto de flete. También debe hacer referencia a los siguientes documentos: niimero 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”.

Declaraciéon de movimiento comercial: cuando proceda; este documento tnicamente lo presentaran los Proveedores cuyos
despachos sean realizados desde la Zona Libre de Colon Panamé, debiéndose instruir al transportista para que dicho
| documento sea entregado al momento de la recepcion 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 pro&juct@k‘ﬁﬁ\_ﬂp n O son
originarios del &rea centroamericana. Debe reflejar el sello de la Aduana de salida, asi como Zﬁll‘e‘de la \;:Jl:,{aat
or,

exportacién del Banco Central del pais de origen, ademas debe hacer referencia al nimero de ! Ct€er ek

compra. Este documento debe especificar el precio Unitario FOB U$ Délar Estadounidensefyel Valor | FOB Uir}olar
o
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Estadounidense, detallando ademds los gastos de Seguro y Flete, totalizando asf 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 (CPIS) 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 Panama, presentaran: Factura, documentos de embarque, manifiesto de
carga.

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 documentacion original de parte del proveedor.

Certificado de Péliza 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 Ministeric de Salud solamente desaduanara cuyos documentos comerciales vengan consignados exclusivamente al Centro
de Insumos Para la Salud (CPIS)/ Ministerio de Salud Managua, Nicaragua, Centroamérica, y cuando este lo determine.

Cualquier problema o retraso en el desaduanaje ocasionado por: Documentacidn 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 Unicamente responsabilidad del Proveedor y serd objeto de penalizacion, reposicion del producto y/o pago
total de mismo.

Los Bienes que ingrese al pais via terrestre, debera ser consignada Gnicamente al ALMACEN IN BOND PRIVADO No.167
Centro de Insumos para la Salud (CIPS)/MINISTERIO DE SALUD.

Para productos importados debera remitir Via Courier: Factura Comercial (Original y seis (6) copias), la cual debe ser emitida
en papel Membretado de la razon social contemplada en la oferta y/o contrato y consignada al Centro de Insumos para la
Salud (CIPS) - Ministerio de Salud. Debera estar escrita en idioma espafiol, firmada y sellada. Ademas, reflejara el codigo 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.

TAQ
19.a

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

Vida Util: La vida 1itil requerida debe ser mayor o igual a veinticuatro (24) meses, en caso de que oferte vida util de 18 a 23
meses, se aceptard con carta compromiso de reposicién del producto. Debera ser indicado en la oferta que presentard menor
vida util y la carta de compromiso sera presentacla en adquisiciones una vez tenga disponible niimero de lote y vencimiento.
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DOCUMENTOS DE ELEGIBILIDAD PARA LOS MEDICAMENTOS:

» 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 preducto sin Registro Sanitario deberd presentar los
siguientes documentos:

Registro Sanitario del Pais de origen o Certificado de producto Farmacéutico (CPF) ¢ Certificado de Libre Venta (CLV).
Buenas practicas de Manufactura (BPM).

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

Nota: en el caso que los documentos se encuentren en otro idioma, debera incluir su debida traduccién al “espaiol”
acompafiada de copia de documentos de origen.

» Carta de Autorizacion del Fabricante o titular del Producto ofertado, debidamente firmada y sellada y dirigida
especificamente para la licitacién.

» Licencia Sanitaria de Funcionamiento del establecimiento (oferente).

» Muestras para verificacién 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 _serin_exoneradas, ni se aceptarin enirega de menor cantidad de
muestras. Aplica para el total de Medicamentos Adjudicado. Las muestras deberan ser entregadas en el Centro de

Insumos para la Salud (CIPS) del Ministerio de Salud al momento de realizar la entrega del insumo, adicional a la cantidad
adjudicada.

Periodo de validez de la oferta: La Oferta debera tener un periodo de validez no menor a sesenta (60) dias calendario |

| prorrogables, a partir de la presentacién de ofertas. Toda Oferta con un plazo menor sera rechazada por el contratante,

Debera presentarse una Fianza de Seriedad de la Oferta o Declaracién Notariada.

Porcentaje: Uno por ciento (1%0)

Moneda: Cérdoba

Plazo de Vigencia: sesenta (60) dias calendario

Ser una Fianza. emitida por una Entidad aseguradora supervisada por la Superintendencia de Bancos y de Otras Entidades
Financieras. Si la institucion 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.

D. Presentacion y Apertura de las Ofertas
| Datos del Contratante para fines de presentacién de ofertas:
Atencién: Lic. Tania Isabel Garcia Gonzalez, Directora Division General de Adquisiciones
Direccion: Ministerio de Salud. Complejo Nacional de Salud Dra. Concepcion Palacios”, costado oeste Colonia Primero de
Mayo.
Ciudad: Managua
. Pais: Nicaragua
Plazo para la presentacién de ofertas: .
Fecha: 14 de agosto del aiio 2025 i
Hora: de: 08:00 am hasta 10:00 am (Hora Oficial de Nicaragua)
Direccidn:
Auditorio CENABI, Ministerio de Salud. Complejo Nacional de Salud, Dra. Concepcién Palacios, Costado Oeste de la Colonia
| Primero de Mayo '
[ Los oferentes no tendran la opci6n de presentar sus ofertas de manera elech'énica. p—
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Lugar donde se realizara la apertura de las ofertas:
| Direccién: Auditorio CENABI, Ministerio de Salud. Complejo Nacional de Salud, Dra. Concepcién Palacios, Costado Oeste de
la Colonia Primero de Mayo
| Ciudad: Managua
Fecha: 14 de agosto del afio 2025
Hora: 10:05 am

E. Evaluacién y Comparacién de Ofertas.
Para efectos de evaluacion de las ofertas: La moneda a utilizar para convertir a una sola moneda todos los precios expresados
en denominacion diferentes serd a la moneda de curso legal “Cérdobas”, de la siguiente manera:
Fuente de la tasa de cambio: Banco Central de Nicaragua
Fecha de la tasa de cambio: 14 de agosto del 2025.

En caso de empate (una vez concluida la evaluacién preliminar, técnica y econémica), se realizara por medio del
sorteo por insaculacion de conformidad a lo establecido en el Arto. 85 del Decreto No. 07-2025 “Reglamento a la
Ley No. 1238 “Ley de Contrataciones Administrativas del Estato”.

Aumento y Disminucién de Cantidades: EI 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
segun los intereses institucionales y prioridades de la misma.

El maximo porcentaje en que las cantidades podran ser aumentadas es: 100%
El méximo porcentaje en que las cantidades podran ser disminuidas es: 100%
F, Dictamen de Recomendacion y Adjudicacién del Contrato.

1

Previa a la suscripcion del contrato, el proveedor adjudicado deberd presentar una Garantia/Fianza de

Cumplimiento de Contrato equivalente al cinco por ciento (5%) del monto total adjudicado, con una vigencia de
doscientos cuarenta (240} dias calendarios, contados a partir de su suscripcion.

La Garantia/Fianza de Cumplimiento de Contrato debera ser emitida por institucién autorizada y supervisada
por la Superintendencia de Bancos y de Otras Entidades Financieras (SIBOIF). Si la institucién que emite la
Garantia/Fianza no se encuentra establecida en el pais del Contratante, deber4 ser respaldada por una institucién
financiera nacional autorizada por la Superintendencia de Bancos (SIBOIF) para hacer efectiva la Garantia/Fianza.

Ademas, de la presentacién de la Garantia/Fianza de Cumplimiento, el oferente debera presentar:
v Solvencia Municipal Vigente.
v Solvencia Fiscal Vigente.
La firma del contrato se llevara a cabo en la Direccién de Asesoria Legal del Ministerio de Salud. La Vigencia
Administrativa del contrato sera hasta su cierre Administrativo.
[ Forma de Pago

Los pagos se realizaran a través de Transferencia Electronica a nombre del oferente local o a la cuenta bancaria
que autorice el Beneficiario de Pago, pagaderos en “cérdobas”. Dicho pago se realizara en un plazo no mayor de
(treinta) 30 dias una vez recibida la solicitud de pago en la Direccién General Administrativa Financiera.

Penalizaciones

| El valor dela liquidacién por daios y perjuicios (multa) sera: 0.005% por cada dia de retraso. El monto maximo de
la liquidaci6n por danos y perjuicios (multa) sera: Hasta un maximo del 10% del valor total del contrato.
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PARTE 2 - CRITERIOS DE EVALUACION, LISTA Y PLAN DE ENTREGA DE BIENES,
FORMULARIOS,

Seccion 111
Criterios de Evaluacién y Calificacion

1.Examen Preliminar: El contratante examinara todas las ofertas para confirmar que las credenciales
y la documentacién técnica solicitada, han sido suministrados y determinard si cada documento
entregado estd completo. El contratante determinara si las ofertas cumplen con los requisitos de
elegibilidad, si han sido debidamente firmadas, estan acompanadas 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 compenen la oferta.

3 CUMPLE/NO
N CRITERIOS DE EVALUACION I CUMIE{:ZJ

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

2 | Lista de Precios.

3 | Lista de Bienes y Plan de Entregas.

Fianza de Seriedad de oferta equivalente al uno por ciento (1%} del monto total ofertado
o Declaracion Notariada. Vigencia minima de sesenta (60) dias calendarios a partir de la
fecha de la apertura de las ofertas.

.

5 | Certificado Vigente de Inscripcién en el Registro de Proveedores del Estado

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

Copia certificada por notario publico del Poder General de Administracién a favor de la
persona que representa legalmente a la persona juridica, debidamente inscrito en el
7 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.

Declaraciéon Notarial de Idoneidad (Original), de no estar inhabilitado para participar
en el procedimiento de contratacion ni para contratar con el Estado de conformidad a lo
g establecido en el articulo Declaracion 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 el articulo 18, 19 y 20 de la Ley No. 1238
“Ley de Contrataciones Adminisirativas Estado”.

Copia Certificada por notario publico de Escritura de Constitucion de la Empresa,
9 | Estatutos y sus Reformas (si las hubiere), debidamente inscritos en el Registre Piblico
correspondiente.

Para persona Natural debera presentar la correspondiente inscripcién come
10 | comerciante, extendido por la instancia correspondiente.

Acuerdo de Consorcio para las empresas que deciden participar bajo esta figura, con los
11 | requisitos establecidos en el Arto. 45, numeral 1 de la Ley No. 1238 y Arto, 32 de su
Reglamento.

12 | Namero RUC, Vigente,

13 | Copia Cedula de Identidad del oferente y/ o del representante legal de la empresa.

14 | Constancia de No Retencién IR y Alcaldia, Vigente, (cuandao aplique)

Certificado de Declaracion de Beneficiario Final, dicha declaracién no tendra validez

aplique).

certificado de Beneficiario Final de las Sociedades que conforman el consorcio (Cuand;/ N

Establecimientos de salud a nivel Nacienal

15 legal sin el codigo QR y cédigo de barra. En caso de consorcio deberan presentar el | | _.‘i‘i"a(iN

%, S

% §

ff’szo ot SN
p——_




7 Gobiernc de Reconcaliacadn g’g

7
£ e v Unidad Nacional /
A T AGUR TR P AE QQ. p&f-ﬁm pﬂaa.fdfi nﬁ "4:?

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, segiin 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 evaluard 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 hard 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.

El Ministerio de Salud {MINSA) considerara Resultado NO CUMPLE al momento de la evaluacién
de las ofertas de aquellos insumos con rechazos/fallas de calidad adjudicados en los procesos de
contrataciones comprendidos entre los afios 2023 al 2025, (hasta un (1) dia antes de la presentacion
de las Ofertas). El medio de verificacién del rechazo de calidad sera las actas emitidas por el
LNCCM, fichas de reclamo o informes técnicos que reporten la falla de calidad, el no cumplimiento
del objetivo terapéutico o que el insumo cause un riesgo en la salud del paciente durante o post la
administracién del farmaco, remitido por parte de las unidades de salud.
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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:

Pliego de Bases y Condiciones LP-11-07-2025 Compra de Medicamentos para Abastecimiento Regular de'g
Establecimientos de salud a nivel Nacional

Plazo de entrega: Los bienes serdn entregados en un plazo méximo a ciento cincuenta (150) dias
calendarios contados a partir de la notificacién de Orden de Compra. Sera considerado para efectos de ia
adjudicacién el menor tiempo de entrega, asi como incumplimiento en plazo de entrega y/o
declinaciones en procesos anteriores por cada item requerido.

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 contratacion.

La vida util requerida mayor o igual a veinticuatro (24) meses, en caso de que oferte vida qtil de 18 a 23
meses, se aceptara con carta compromiso de reposicién del producto. Debera ser indicado en su oferta
que presentard menor vida vtil y que de ser adjudicado presentara la carta de compromiso una vez tenga
disponible nimero de lote y fecha de vencimiento.

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 al Centro de Insumos para la Salud
(CIPS).

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 al Centro de Insumos para la
Salud {CIPS).

Todo producto que por su naturaleza y especificaciones técnicas de fabricacion, requiera temperaturas de
Red de Frio por Refrigeracién (De 2 a 8 grados centigrados), debe ofertarse Unicarmente por via aérea o
previamente importados; los Medicamentos y otros Productos Biolégicos, deberdn empacarse en cajas
aislantes (Hielo Seco, Refrigerante; segin 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 electrdnico cada entrega realizada
adjuntando factura al Centro de Insumos para la Salud (CIPS).

Para sustancias quimicas que estdn 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 debera realizar los tramites de permisos especiales de importacién ante la Direcgj

realizar la entrega de los insumos.
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DOCUMENTOS DE ELEGIBILIDAD:

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

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

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

¢ Buenas practicas de Manufactura (BPM).

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

Nota: en el caso que los documentos se encuentren en otro idioma, debera incluir su debida
traduccion al espaiiol acompanada de copia de documentos de origen.

v Carta de Autorizacion del Fabricante o titular del Producto ofertado, debidamente firmada
y sellada y dirigida especificamente para la licitacion.

v"  Licencia Sanitaria de Funcionamiento del establecimiento (oferente).
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
Regulacion Sanitaria (ANRS), seguin el Reglamento Técnico Centroamericano RTCA 11.03.47:07.

No seran exoneradas, ni se aceptarén entrega de menor cantidad 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.
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2. Lista de Bienes y Plan de Entregas

N* | Descripcion de los | Cantidad | Unidad Lugar de Fecha de Entrega
Bienes Medida | entrega final | Fecha mas Fecha Fecha de
segun se temprana limite de entrega
indicaenlos | deentrega entrega ofrecida por el
DDL Oferente
1 5 Unidad Bodegas Inmediata 150 dias
CIPS MINSA | a partir de | calendarios
la a partir de
notificacion la
de la orden | notificacién
de compra | delaorden
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 Presentacion 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. Autorizacion del Fabricante
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1. Formulario de Informacién sobre el Oferente

{El Oferente deberd completar este formulario de acuerdo con las instrucciones
siguientes.]

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y ario) de la presentacion de la Oferta]
L No.: [indicar el procedimiento y el niimero del proceso licita torio]

Pégina de paginas

1. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

2. St se trata de una Asociacién en Participacién, Consorcio o Asociacion (APCA),
nombre juridico de cada miembro: [indicar el nombre juridico de cada miembro de la APCA]

3. Pais donde estd registrado el Oferente en la actualidad o Pais donde intenta registrarse
[indicar el pais de ciudadania del Oferente en la actualidad o pais donde intenta registrarse]

4. Ao de registro del Oferente: [indicar el aio de registro del Oferente]

5. Direccion juridica del Oferente en el pais donde esta registrado: [indicar la Direccion
Juridica del Oferente en el pais donde estd registrado]

6. Informacion del Representante autorizado del Oferente:
Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado]
Direccién: [indicar la direccion del representante autorizado]
Numero telefénico: [indicar los niimeros de teléfono del representante autorizado]

Direcciéon de correo electronico: [indicar la direccion de correo electrénico del representante
autorizado]

7. Se adjuntan copias de los documentos originales de: [inarcar la(s) casilla(s) de los
documentos originales adjuntos]

» Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa

s  Sise trata de una Asociacién en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA), carta
de intencién de formar la APCA, o el Convenio de APCA,

¢ 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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2. Formulario de Informacién sobre los Miembros de la Asociacién
en Participacion, Consorcio o Asociacion (APCA)
[El Oferente y cada uno de sus miembros deberdn completar este formulario de acuerdo con las

instricciones indicadas a continuacion]

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y aito) de la presentacion de la Oferta]
L No.: findicar el procedimiento y el nimero del proceso licitatorio]

[

. Nombre juridico del Oferente [indicar el nombre juridico del Oferente]

paginas

Nombre juridico del miembro de la Asociacién en Participacién, Consorcio o Asociacion
(APCA) [indicar el Nombre juridico del miembro de la APCA]

3. Nombre del Pais de registro del miembro de la Asociacion en Participacién, Consorcio o
Asociacion (APCA) [indicar el nombre del Pais de registro del miembro de In APCA]

4. Ao de registro del miembro de la Asociacién en Participacion, Consorcio o Asociacién

(APCA): [indicar el afio de registro del niiembro de ln APCA]

o

Direccion juridica del miembro de la Asociacion en Participacion, Consorcio o Asociacién

(APCA) en el Pais donde esté registrado: [Direccion juridica del micmbro de la APCA en el

pais donde estd registrado]

6. Informacién sobre el Representante Autorizado del miembro de la Asociacién en

Participacién, Consorcio o Asociaciéon (APCA):

Nombre: [indicar el nombre del representante autorizado del miembro de la APCA]

Direccién: [indicar In direccion del representante autorizado del miembro de la APCA]
Numeros de teléfono y facsimile: {indicar los niimeros de teléfono y facsiniile del representante

atttorizado del niieinbro de la APCA]

Direccion de correo electronico: [indicar la direccion de correo electronico del representante

aittorizado del mienbro de ln APCA]

7.Copias adjuntas de documentos originales de: fimarcar la(s) casillas(s) de los documeitos

adjuntos]

» Estatutos de la Sociedad o Registro de la empresa indicada en el parrafo 2

anterior,

» Si se trata de un ente gubernamental nicaragliense, documentacion que acredite
su autonomia juridica y financiera y el cumplimiento con las leyes comerciales,

Pliego de Bases y Condiciones LP-11-07-2025 Compra de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los’
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3. Formulario de la Oferta.

Fecha: [Indicar la fecha (dia, mes y afio) de la presentacion de la oferia]

Licitacion Publica No.. LP-11-07-2025 “Compra de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecim ientos

de safud a nivel Nacional”

A [nombre completo i direccion del Contratanie]

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

(a)

(b)

(9)

(d)

(e)

®

()

(h)

Hemos examinado y no tenemos objeci6n o reserva alguna al Pliego de Bases y Condiciones
que regula la presente licitacion, incluyendo sus aclaraciones, enmiendas y correcciones Nos.
[indicar el niimero y Ia fecha de enision 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 II};

Los descuentos aplicables son los siguientes: [detallar cadn descuento ofrecido y el articulo
especifico en la Lista de Bienes al que aplica el descuento]. Los descuentos se aplicardn de acuerdo
a la siguiente metodologia: [Detallar la metodologin que se aplicard a los descuentos];

Nuestra oferta se mantendra vigente por el periodo de establecido a partir de la
fecha limite fijada para la presentacién de las ofertas. Esta oferta nos obligara y podra ser
aceptada en cualquier momento antes de la expiracién de dicho periodo.

Si nuestra 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 aceptacién por escrito incluida en la
notificacién de adjudicacion, constituiran una obligacién contractual hasta que el Contrato
formal haya sido perfeccionado por las partes.

Entendemos que ustedes no estdn 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 lo persona debidamente autorizada para firmar la oferta por y
en nombre del adjudicado]

El dia

del mes del aiio

Pliego de Bases y Condicionas LP-11-07-2025 Compra de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los
Establecimientos de salud a nivel Nacional
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4-Formulario de Presentacion de Oferta Técnica

Salpd _a_l_nivel Nacional.”

Requerimiento técnico Oferta técnica
) Documento T
regulatorio del |
Vige producto |
Descripciény | Unidad e °fe:;f:ér‘i’:‘e‘m e
REQUERI | Vigencia | Especificacio |  de Cantidad ' Fabricante | Pais de
CORIGH DESCRIPCION UM MIENTC rquuerida Plazo de Entrega ner; técnicas = medida | ofertada prod Reglsh-o e 5 ftitular origen
ofertadas ofertada peto Sa.mtano -y gterage
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
presentados)
BENCILPENICILINA G. Maximoe 150 dia
CRISTALINA 1,000,000 calendarios
; Ul POLVO ESTERIL LV contados a partir
1010100 | fam poLvo ESTERIL| TAM | 472224 | 2meses |7 p e
PARA INYECCION | de la orden de
1,000,000 UL ' compra
Maximo 130 dia
AZTREONAM POLVO ELECERES
1010102 | ESTERIL PARA | FAM 13,500 24 meses | CoMtados @ partir
INYECCION 1 GR de la notificacion
de la orden de¢
comtpra
Maximo 150 dia -
calendarios
LINEZOLID 600 MG | TAB/ contados a partir
1010106 | ¥ ABLETA 600 MG comp | 30000 | 24meses | QTR on
de la orden de
compra
Miéaximo 150 dia
AMPICILINA MAS calendarios
SULBACTAM M [V contados a partir
1010109 ¥ o vo ESTERIL PARA| TAM 103,680 | 24meses |G o
INYECCION 1.5 GR de la orden de

compra
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Requerimiento técnico ¥, Oferta técnica —|
| Documento
| | l | regulatorio del
| Vige producto
I Descripcién/ | Unidad ncia | ofertado. (Indicar |
! . . ios i) . del ntmero de Plazo de i
1 | REQUERI | Vigencia Especificacio | de Cantidad & Fabricante | Pais de
HEIRICS DESCRIPCION UM MIENTO | requerida Flazo celEstEsd | nes técnicas | medida | ofertada Pt Re_gls_l:ro entregas ftitular origen
of oiadas Sfeiada | ucto Sanitario en ofertado |
l | oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
- presentados) | ] 1
BENCILPENICILINA G | Maximo 150 dia
PROCAINICA. POLVO calendarios
LIOFILIZADO 800,000 contados a partir
1010110 ULEAM. LM. POLVO FAM 19.720 24meses | 4o la notificacion
LIOFILIZADO  PARA de la orden de
| INYECCION 800,000 Ul compra I 1 -
CEFEPIMA 1G POLVO el .
Pana  soLuciON e
1010112 | INYECTABLE V. IM FAM 144,000 24 moeses ;_l ?f.p.. |
POLVO ESTERIL PARA S oo
¢ la orden de
INYECCION 1 GR confiiia | | .
22 I Maximo 150 dia
CEFADROXILO 500 MG - calendarios !
10160119 | TABLETA O CAPSULA TAB 106,101 24 mesces de Ia notificacion
ORAL de la orden de
compra | |
BENCILPENICILINA G. Maximo 150 dia
BENZATINICA 1,200,000 calendarios
e Ul POLVO ESTERIL - contados a partir
1010120 [\ x¢ poLvo ESTERIL| FAM | 3LFZ | 24messS | ge o notificacion
PARA INYECCION de la orden de
1,200,000 Ut compra 1
Maximo 150 dia
lendarios
FLUCITOSINA  500MG @ .
TAB/CA contados a partir
1010127 | CAPSULA O TABLETA P 25,200 24 meses de la notificacion |
500 MG {de la orden de
- l + j.compra I 7 M\‘ —1
DICLOXACILINA Viximo 150 di AN “ %
SODICA 125 MG/5 ML o ? Ay RS 2
POLVO PARA [ | &85 )
1010130 |SUSPENSION  ORAL| FCO 130867 | 24meses |G e chichion RTINS 2.4
FCO.100-120 ML. POLVO | e la notficacion SE; =]
. : de la orden de = ot H P ey
PARA RECONSTITUIR compra | ~S NN B
{125 MG /5ML : _ | J 2 S5 T & g",l
1010132 | CLOXACILINA FAM 74,018 24 meses | Maximo 150 dia 1 . \D o= S % |
\QQ
RN
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Req_ggri_@emotécnlcq phm T S by, T Oferta técnica
Documento
regulatorio del
Vige producto
Descripciény/ | Unidad | ncia | ofertado. (Indicar
. . IR | . del niimero de Plazo de A
REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad 3 Fabricante | Pafs de
I Lo SIS KSR hd MIENTC | requerida Plazo de Entrega nes técnicas | medida | ofertada | prod Reglstru entrega Jitular origen
ofertadas ofertada I peto Sanitario en ufertado
| oferta Nicaragua o
. do especificar
1 documentos
1 e | S | presentados)
SODICA. POLVO | calendarios
LIOFILIZADO 500 MG. contados a partir
FAM. LM. / LV, POLVO de la notificacion
LIOFILIZADO  PARA de la orden de|
INYECCION 500 MG compra i | |
LINEZOLID 2 MG/ML 350 g G
SOLUCION calendarios
1010134 | INYECTABLE [V 300ML FC?\/ BS | 4613 24 mescs fi‘:";ld":m?ﬁczzi’é‘;
SOLUCION PARA de la orden de
INYECCION 2 MG / ML corisa
Maximo 150 dia
DICLOXACILINA C“I“t“j“““ _
[¢10135 | SODICA 500 MG. ORAL | CAP 5071550 | 24meses | G "rfot‘i‘ﬁcﬂ‘:_iré';
.CAPSULASOOMC de la orden de
! - 1 compra .
AMOXICILINA 2501 Miximo 150 dia
MG/5 ML. SUSP. ORAL calendarios
: FCO. 100 - 120 ML _ contados a partir |
1010140 | byt vo PARA | <O 333314 || 24 meses L, ")) notificacion
RECONSTITUIR 250 MG de la orden de
/5ML compra
!AMOXICILINA 500 MG. . _
+ ACIDO Maximo 150 dia
CLAVULANICO 125 ElEb LI
1010144 | MG, TABI{ CA | 3610240 | 24 meses -;‘;“f]‘;"":m?fk‘:ziré:
TABLETA/CAPSULA e 'Ta orden de
L%BLETA 500 MG + 125 compra
| 1 Méximo 150 dia
AMOXICILINA 500 MG. calendarios
. CAPSULA O TABLETA | TAB/CA contados a partir
1010145 | SRAL  CAPSULA O P 83878%0 | 24meses | 4071, notificacisn
TABLETA 500 MG de la orden de
| .. compra
- AMOXICILINA 250 MG | Maximo 150 dia |
._[010I47 + ACIDO FCO 28,839 24 meses calendarios
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Requerimiento técnico ity Ofertatécnica |
Documento ol
- regulatorio del
! Vige ! producto
= REQUERI | Vigencia | Especificacio de Cantidad & Fabricante | Pais de
1 D .
| CODIGO ESCRIPCION UM MIENTO | requerida Plazo de Entrega | ="\ - 2s | medida | ofertada prod . Registro entrega il 2| arigen
: ' ofertadas | ofertada UL Sanitario en ofertado
oferta Nicaragua o
do especificar
| documentos
| | | presentados) | 2
CLAVULANICO 625 contados a partir I |
MG/5 ML, POLVO de la mnotificacion 1
PARA SUSPENSION de la orden de
ORAL, FCO 60-120 ML compra
POLVO PARA
RECONSTITUIR 250 MG
+ 62,5 MG/5 ML
AMPICILINA  POLVO M;"’"‘;“{ 150 dia
LIOFILIZADO 1G. FAM. ca ‘t‘; d“""f; -
1010150 |LV. POLVO| FAM 19,732 24 meses | ) o i
LIOFILIZADO  PARA Fl
¢ d Orden &
INYECCION 1 GR compra )
PIPERACILINA SODICA i .
46 + TAZOBACTAM MZ‘leO. 150 dia
SODICO 05 GR POLVO E;‘)‘;&iﬁ)ﬁ”"i N
1010161 | PARA SOLUCION | FAM 12,481 2ameses | o
INYECTABLE LV ol
; ¢ la orden de
POLVO ESTERIL PARA compra
INYECCION4G +05G 1 ]
ERTAPENEM 1GR Maximo 150 dia
POLVO  LIQFILIZADO calendarios
(ANTIBIOTICO) contados a partir .
Bulues FAM/VIAL POLVO [t LY e de la notificacion |
LIOFILIZADO PARA de la orden de
INYECCION 1 GR 1 compra |
MEROPENEM B ]
TRIHIDRATADO. Méximo 150 dia
POLVO  LIOFILIZADO calendarios partc |
1010164 ?)(gLVgAG.LI(I;Qﬁ.ZAE\é FAM 27,278 24 meses de la notificacion
de la orden de
;%RA INYECCION 500 |! compra
CEFAZOLINA 1 Maximo 150 dia
1010170 | SRAMO POLYO| pam | 145146 | 24meses |C2lendarios

LIOFILIZADO LV. IM.
POLVO LIOFILIZADO

contados a partir
de la notificacion
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Requerimiento técnico - i __ Ofertatécnica ‘
| Documento | |
regulatorio del |
Vige producto i
Descripcién/ | Unidad S| s e G
: REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad : i Fabricante | Pais de
SODIGO DESCRIPCION . MIENTO | requerida Plazo de Entrega nes técnicas | medida | ofertada prod R?g' s‘tro Frifresa ftitular origen
ucto Sanitarioen | ofertado
ofertadas ofertada = |
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
. presentados) |-
PARA INYECCION 1 GR de la orden de ;
_| compra | 1 1
Miximo 150 dia | l I
CEFALEXINA CAPSULA calendarios 1
O TABLETAORAL 500 | TAB/CA contados a partir |
1010175 MG CAPSULA o P 1,769,800 24 meses de la notificacion 1|
TABLETA 500 MG de la orden de i
compra 1 1
CEFOTAXIMA POLVO e 150 dia -
|LIOFILIZADO‘1 G. FAM. [ .
1010185 |LM /. LV, POLVO| FAM 27,015 2ameses |
LIOFILIZADO PARA
de la orden de
| INYECCION 1GR - | L
LIOFILIZADO PARA calendarios
. INYECCION 1G FAM. contados a partir
010190 |y, v, poLvo| FAM 76997 | 2dmeses | 40 ) notificacion
LIOQFILIZADO PARA de la orden de
INYECCION 1 GR ) compra I ~ 1
CEFTAZIDIMA | Méximo 150 dia l
PENTHAHIDRATO/ calendarios
AVIBACTAM SODICQ contados a partir
101019 POLVO VIAL 21,600 24 meses de la notificacion
CONCENTRADO 2 G/ de la orden de
0.5G compra
CEFTRIAXONA 1 GMO. Maximo 150 dia RETEEN
. . a
POLVO  LIOFILIZADO salcndarios S (LY
1010195 |IM.  LV.  POLVO| FAM | 1040842 | 24meses | o7 60 © Po0 . ¥ Ui, , 2
LIOFILIZADO ~ PARA lae 1o ordon  de @ Aeelitind /%E_
INYECCION 1 GR ot . L@ A
s Pra i :_C'I A‘
ERITROMICINA Maximo 150 dia 8 op i E:
ETILSUCCINATO. calendarios \ OF agg? Gty &7
SUSPENSION contados a partir - Urs Rig| &
1010200 | 5oMG/sML.  FRAscO | TCO | 280 | 2dmeses | g ), notificacion @, opgg
100 ML. SUSPENSION de la orden de ! \%} \S“
250 MG/2 ML compra : 74P DE SNN2A

e

i S
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; Requerimiento técnico : ﬁ Ofertatécnica
! Documento
‘ | regulatorio del
i l Vige producto
| e e R o
| | REQUERI | Vigencia Especificacio |  de Cantidad : Fabricante | Pais de
E (e lbl (el DESCRIPCION UM { MIENTO rquuerida Elazodelthtiess nepsec técnicas | medida | ofertada P Re'gls'tro Eriene ftitular crigen
ofertadasib ¥ ofertadart] ucto Sa.mtarlo en ofertado
| oferta Nicaragua o
5 do especificar
| documentos
i 1 L _presentados)
ESTEARATO. TABLETA calendarios
1010210 | RANURADA 500 MG.| TAB 688,800 | 24 meses 3""“‘“"5 a_partir
TABLETA RANURADA e la notificacion
500 MG de la orden de
compra
Maximo 130 dia 1
CLINDAMICINA 300 e A
1010220 |MG ORAL. CAPSULA| CAP | 503890 | 24meses |ontados a partic
e la notificacion
300 MG de la orden de
compra L
CLINDAMICINA
FOSFATO  150MG/ML. Maximo 150 dia
SOLUCION calendarios
E INYECTABLE 6 ML. IM. | FAM/VI | contados a partir
1010230 | 1y FAMO AMPOVIAL| AL 77140 | 2hmeses | G, noricaion
SOLUCION PARA de la orden de
INYECCION 130 compra
MG/ML
TIGECICLINA 50MG. | Maximo 150 dia
POLVO PARA calendarios
SOLUCION contados a partir
1010234 | |\ \vECTABLE IV POLVO | M 9537 | 2emeses | NEEC e Ron
PARA SOLUCION 50 de Ja orden de
MG compra
I AZITROMICINA
DIHIDRATO 200 MG/53 Maximo 150 dia
ML POLVO PARA calendarios
| SUSPENSION ORAL contados a partir
1010253 | tpasco 15 - 30ML| O 65766 | 24meses | oIV e Ddion
POLVO PARA de la orden de :
RECONSTITUIR 200 compra
MG/5 ML |
AZITROMICINA Méximo 150 dia [
1010254 | DIFIDRATO 500 MG | "2B/CA | 2063120 | 24 moses | @lendarios \
r contados a partir

TABLETA ORAL

de la notificacion
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Requerinﬁieq;g}écnjco | 5 - = Oferta técnica 5 B 2 S
| 1: ! Documento T“
regulatorio del |
Vige producto i
| Desceipcion/ | Unidad ; s "fe:‘;‘:;g“;“” s 0
| REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantida A | Fabricante ais de
S LUE DESCRIPCION koL MIENTO | requerida MCRCOLEE nes técnicas | medida | ofertada Beosl Re.gm‘tr s | sntesas ftitular origen
ucto Sanitarioen | ofertado
ofertadas ofertada y
oferta Nicaragua o |
do especificar
| documentos |
M b _presentados) L
TABLETA 500 MG de la orden de
i | | compra
Maximo 150 dia
calendarios
y 2 udie e LS TAB/CA contados a partir
1010300 | TABLETA © CAPSULA P 1,810,350 24 meses de la notificacion
ORAL TABLETA 100 MG de la orden de
| compra l i —_—]
[ Miximo 150 dia |
| :
MINOCICLINA 100 MG. . — .
1010302 | CAPSULA O TABLETA | "AP/CA | 5130 | 24meses |Sontados 2 parti
100 MG I ¢ la notificacion
de la orden de
B compra
CLORANFENICOL Maximo 150 dia
SUCCINATO SODICO. calendarios
e POLVO LIOFILIZADO 1 contados a partir
— G, FAMIM. / LV Lz 10U 24 meses de la notificacion
POLVO  LIOFILIZADO de la orden de
PARA INYECCION 1GR | compra = |
GENTAMICINA Méximo 150 dia |
SULFATO  SOLUCION calendarios
INYECTABLE contados a partir
1010420 ome ML e, 12| AMP 3264 | 4MeSeS | 4o 12 notificacion
ML. SOLUCION PARA de la orden de
INYECCION 10 MG/ ML compra
GENTAMICINA Miximo 130 dia
SULFATQ. SOLUCION calendarios
. INYECTABLE  40MG/ contados a partir
1010425 IML. AMP2ML. LM. / AMP 168,877 24 meses de la notificacion
LV, SOLUCION PARA de la orden de 3‘
| INYECCION 40 MG/ML compra 1 = : Yy
IAMIKACINA SULFATQ. AMPOLL Maximo. 150 dia ‘;g
SOLUCION A/FRAS calendarios L
; INYECTABLE 100 | contados a partir )
0040 MGyamL. aMp amL |, OO | TAA7E T 2dmeses e notiicacion ! 7
IM / LV. SOLUCION A | de la orden de . ’
PARA INYECCION 50 compra |
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— F!Ie_qu_erimiemo técnico 2 Ofei'tg técnica T |
| | I Documento
I ’ regulatorio del
Vige producto
Descripcién/ | Unidad l:lcl;‘i ofertado. (Indicar Rtk
: . ;o i, q e ntimero de azo de 4 .
REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad ; Fabricante | Pais de
[ e DESCRIPCION Lo MIENTC | requerida | flazd ce Bntrega nes técnicas | medida | ofertada e Re_gls'tro G ftitular origen
ucto Sanitario en ofertado
ofertadas ofertada .
oferta Nicaragua o
do especificar
| documentos
| presentados)
MG / ML B i
AMIKACINA,
SOLUCION Miaxime 150 dia
INYECTABLE calendarios
250MG/1IML. AMP. 2 contados a partir
1010445 |\ "m0 v | AMP 105,08 2dmeses | 4ol notificacion
SOLUCION PARA de la orden de |
INYECCION 250 compra |
IMG/ML i [ i
TRIMETOPRIM+SULFA Maxime 150 dia | I
METOXAZOL 40 calendarios i
[ MG+200 MG/5 ML contados a partir
110300 SUSP. ORAL FCO. 100- FCO 16,110 24 meses de la motificacion |
120 ML SUSPENSION 40 de la orden dec l
MG + 200 MG/5 ML compra i =
TRIMETOPRIM Maximo 150 dia
SULFAMETOXAZOL 160 c;ntad‘os a partir
1010501 | MG + 800 MG. TABLETA | TAB 458,680 2dmeses | L1 orificacion
ORAL TABLETA 160 MG de la orden de
+ 800 MG compra
Maximo 150 dia
SULFADIACINA DE calendarios
PLATA. CREMA contados a partir
1010520 | 1opica 1%, FrAsCO| OO | 109 | 2AMESS 4ot notificacion T
200-250 G CREMA 1 % de la orden de /r‘k/,.:gb““‘ha‘ ,%\
compra : "
Méximo 150 dia /;P % fusr, g “f“ﬁ?,%
calendarios K- ’
SULFADIAZINA 500 MG 750 04 contados a partir ;.5 &n -
1010530 | TABLETA USP.| TAB MESeS | de la notificacion § LT -]
TABLETA 500 MC de la Ol'den dl'.‘ D yISIdﬁ El {=oa. -l
compra ,mw f
Maximo 150 dia " ICJ
NITROFURANTOINA | 11p/c calendarios \?’bh OhEs
1010610 | 100 MG ORAL TABLETA P 1,980,100 | 24 meses |contados a partir G e qd
O CAPSULA. de la notificacidn 4V DE 3
de la orden de { _

Pliego de Bases y Condiciones LP-11-07-2025 Compra de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecimientos de salud a nivel Nacional

Pagina 57 de 139



1

S Go‘:;::.gaé:nc? ge E{.eco:]-tc:iliacibn 4?6!/?‘1 __ﬂg
& ¥ Unida Acciona g A s L
R e = I ) p“f%’ o calole nIE e _‘?4'?‘?:'9&'@@0 s & i )
L B Requerimiento técnico = _____Oferta _tg_cnlca
| Documento
l } regulatorio del {
Vige | producto '
| Descripci6n/ | Unidad ncia | ofertado. (Indicar 1 | |
R . o . del nGmero de Plazo de | - |
| REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad - | Fabricante | Pais de
EREGao LA UREELS i MIENTO | requerida Plazo de Entregal nes técnicas | medida | ofertada prodg) Re.gls'tro entregag) ftitular | origen
ofertadas ofertada 85 Sanitario en gfettadoi |
oferta Nicaragua o l
do especificar
documentos
] . presentados) |
| compra | | =
Miaiximo 150 dia |
FURAZOLIDONA 100 calendarios i
, o= | MG. TAB/CA contados a partir |
1010655 | T ABLETA/CAPSULA P 453240 [ 24 meses ||| 4o g, notificacion
ORAL TABLETA 100 MG de la orden de
compra 1
N[S‘FATINA Maximo 150 dia
SUSPENSION 100,000 calenianos ’ |
1010700 | UL/ ML. FRASCO 30 ML. | FCO 43283 | 24meses |00 8 PAT f
SUSPENSION 100,000 e la motificacion '
7ML ’ de la orden de
ut/ 1 compra s
VORICONAZOL 200 Maximo 130 dia
MG, POLVO PARA calendarios :
. SOLUCION . | contados a partir i
10716 | nvECTABLE Iv POLVO | TAM e 24meses | g 1y notificacion '
PARA SOLUCION 200 de la orden de
MG compra
Maximo 150 dia | ]
VORICONAZOL 200 Clendarios
1010717 | MG. TABLETA ORAL| TAB 10,080 24 meses ;‘:“]‘; fol?ﬁcﬁzi'é‘;
TABLETA 200 MG de la orden de | .
compra LT F13 Al
ANFOTERICINA B : yﬂ‘-‘ R
DESOXICOLATO  DE Méximo 150 dia e %,
SODIO 50 MG / LV calendarios , & L Autth, Pesalidsntt BN,
1010720 | POLVQ LIOFILIZADO | FAM 940 24 meses ;",“‘]ad"s . partir F /b
POLVQ  LIOFILIZADO d’; l1a “(‘J’r;‘c‘i‘“‘;z ] i ronny [
PARA [INYECCICN 50 i
MG compra b Dvrsigy CINERAL [~
FLUCONAZOL 50 MG/5 Maximo 150 dia I, SICIORES /
ML. SUSPENSION calendarios \..:;rr, p.\@
- ORAL/ POLVO PARA contados a partir | NGl 3 5
1010724 | pecONSTITUIR, Fco 30| T O 300 24 meses || g0, notificacion | R
- 60 ML SUSPENSION 50 de la orden de I
MG / 5 ML compra — l |
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Requerimiento técnico x Oferta técnica = -
T [ i T l Documento | | |
I | | regulatorio del |
| Vige producto
| " : ncia | ofertado. (Indicar |
. cobico|  Descrpcion | um | REQUERL [ Vigencia | pyoo e Eopetibeaciy i | cantidad del | nmerode | Pa%0d | pabricante | Pais de
8| MIENTO | requerida azo de LNTEER | Lestécnicas | medida | ofertada I; ctorlil 5 etgls | ofe mﬁ: ftitular | origen
ofertadas | ofertada [y anitaiogn -
oferta| Nicaraguao
do especificar
[ | | documentos
[ ;.M. it | | presentados) e il
aximo 15 ia
FLUCONAZOL 150 MC. calendarios
TABLETA/CAPSULA TAB/CA contados a partir
1010740 ORAL CAPSULA O P 181,470 2 meses | dficacien
| TABLETA 150 MG de la orden de
: compra . =l
' ' Méximo 150 dia |
calendarios i
ANIDULAFUNGINA . .
i FCO/VI contados a partir
10110787  100MG SOLUCION 100 AL &1 A meses | o orificacion
MG | de la orden de |
compta | | |
1 i Maximo 150 difa | |
PRIMAQUINA | calendarios
T FOSFATO.  TABLETA contados a partir
010820 | Rl MG Base,| AP | 21 24mess e pa notificacion ,
TABLETA 5 MG de la orden de
| compra | I ) il 1
Maximo 150 dia
PRIMAQUINA calendarios
- FOSFATQ 15 MG BASE. | TAB/CA contados a partir
1010830 TABLETA/CAPSULA l; 801,940 24 meses ' de la notificacién
ORAL TABLETA 15 MG de la orden de
! compra
= Maximo 150 dia
calendarios
PIRIMETAMINA 25 MG contados a partir oy
1010850 | 1pBLETA TAB 810 24meses | 4. Ja notificacion | ien y\'\_\\
de la orden de ? 7,
= compra 1 “H‘nﬁf % k)
WIS I Maximo 150 dia ° N .
CLORHIDRATO. ! . 5 o ;
calendarios 3 e g H
POLVO  LIOFILIZADO contados a | g e =
partir ! .
1011100 500 MG. FAMLV.| FAM 24193 | 24meses | L BIVISION [GENERAL
e la notificacién d
eI L S e, de la orden de - | 9 ADQUISICIONES
PARA INYECCION 500 compra \4? $
MG P [ ‘u‘p
! i i — - - E e 4 - "'t-'—f >
CIPROFLOXACINA. Maximo 150 dia ~ERTO VE
. 1011210 TABLETA ORAL TAB 3,586,860 24 meses calendarios ) 1
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Requerimiento técnico ‘_ : SR Oferta técnica
| ! | Documento !
i ! | regulatorio del
| Vige producto |
Descripciony | Unidad ey "f";"zf:;rfo‘“;e'“' i '
: REQUERI Vigencia Especificacio de Cantidad g Fabricante | Pais de
CODIGO DESCRIPCION UM MI?ENTO rquu erida Plazo de Entrega nelz-. tienicas | medide il ofertada prod ngls-l:m entrega itular origen
ofertadas ofertada ucto Sa.mtanoen ofertado
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
l presentados) L
|RECUB[ERTA 300 MG. contados a partir
TABLETA RECUBIERTA de la notificacién
500 MG de la orden de
compra o o .
CIPROFLOXACINA . _ .
2MG /ML, SOLUCION M{\xuno. 150 dia
INYECTABLE FAM O '““‘?“‘;““05
1011220 | FCO 100ML | FAM 95971 | 24meses |Gorpoo & Per]
gj{}(lihl_/;g[/(;lc\)]OML} I’A!I{'X de Ia orden de
INYECCION 2 MG / ML o ]
" CIPROFLOXACINA 0.3% | e
+ DEXAMETASONA Miximo 130 dia
01% SUSPENSION calendarios
- OFTALMICA contados a partir
W21 5o yeion '] reo 15,000 | 24meses | QT o
QFTALMICA FCO 5-10 de la orden de
ML SOLUCION 0.3 % +| compra
01 % 4 i
Maximo 150 dia N )
LEVOFLOXACINA Ela e
1011244 | HEMIHIDRATO 500 MG | TAB 58330 | 24 meses fj"“tad"s a parhir
ORAL TABLETA 500 MG e la notificacion
de la orden de
| _ compra 1 | | |
LEVOFLOXACINA 5 Maximo 130 dia o
MG/ML  SOLUCION . e
011246 | INVECTABLE 100 ML IV | TAM/BS | 5600 | 24 meses | Soriados 2 partir) P G'JJF:?P
SOLUCION PARA e T oo e RON-F P Audk] %)
INYECCION 5 MG/ML compra 5
ACICLOVIR 250 MG. Miximo 150 dia | 5 = ﬁ;
POLVO  LIOFILIZADO calenfljarlos ) 3 o1 | B g
1011290 IV FAM 10ML POLVO| FAM 2,451 24 meses | Prndos B Parr : DEVAILQION GEHE Ml =~
LIOFILIZADO  PARA it ol UISICionE
INYECCION 250 MG Eonniina : '
1011310 [ACICLOVIR 400 MG. TAB 137,350 24 meses | Maximo 150 dia i



calendarios

x = Got?:.edrnc? g.e. Recc::nc:i.liac:.on e M!/«’.i _;_,'9‘
& ] h'd pg P K o F- K acional 7= ——
Sy T e e dsle, a‘oﬂe.eaf otee nTE L ‘&.p.wnia'z‘é‘“ \_,._z«i{"‘o
Requ_erimlento técnico N i " Ofertatécnica
| |  Documento =
| regulatorio del
Vige | producto
Descripcién/ | Unidad ncia | ofertado. {Indicar
et Une | REQUERI | Vigencia | | Especificacio | de | Cantidad e i amerode Plazode | o) icante | Pais de
MIENTO | requerida 63 | nhestécnicas | medida | ofertada pro R?g:s.tro entrega Jtitular origen
ofertadas TRl ucto Sanitario en ofertado
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
. presentados) A
ORAL TABLETA calendarios
contados a partir
de la notificacion
de la orden de
| compra | = —_
Miximo 150 dia |
VALGANCICLOVIR calendarios
. HCL 450 MG. TABLETA contados a partir
011322 | 5 CApSULA TABLETA| 190 2720 | 2ameses | R on
450 MG de la orden de
compra 1
Maximo 150 dia
LOPINAVIR + calendarios
| RITONAVIR 200 MG/50 contados a partir
1011334 MG. TABLETA 200 MG + TAB 44,400 24 meses de la I'IOtifiCI;Ci(')n
50 MG de la orden de
compra 1 —
EMTRICITABINA +
TENQOFOVIR Maximo 150 dia
DISOPROXILO calendarios
- FUMARATO 200MG  + contados a partir
1011351 | 400" MG, TABLETA| TAB 12,000 24 meses | S notiﬁcgdén
COMPRIMIDO  ORAL de la orden de
TABLETA 200 MG + 300 compra
MG | N
Maximo 150 dia
ABACAVIR 600 MG + calendarios
LAMIVUDINA 300 MG | TAB/CA contados a partir
1011362 | £\ BLETA © CAPSULA 4 2200 | 2meses | e Eeion
600 MG + 300 MG de la orden de
compra
Méximo 150 dia
OSELTAMIVIR calendarios
FOSFATO 75 MG. | TAB/CA contados a partir
1011370 |+ A BLETA/CAPSULA P 175550 | 2meses | oo o
ORAL CAPSULA 75 MG de la orden de
: | compra |
1011372 | OSELTAMIVIR FCO | 13500 | 24meses | Mexime 150 dia
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Requerimiento técnico ) B = Ofertatécnica AT
T | | Documento
| regulatorio del
| Vige producto
Descripcion/ | Unidad : rcllci; oferta}do. (lr:iicar oy
REQUERI | Vigencia Especificacio de | Cantidad - T AZ0 0€ | pobricante | Pais de
CODlGO! DESCRIPCION UM MI?ENTO rquuerida Plazo de Entrega neps técnicas | medida @ ofertada [F R?gls_tr . Sutrepa ftitular origen
| : ofertadas | ofertada petg Saniariy e e
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
| 1 ). 1L _presentados)
FOSFATO 12 MG/ML. contados a partir
POLVO de la notificacion
PARA /SUSPENSION de la orden de
ORAL FRASCO 75 ML compra
POLVO PARA
RECONSTITUIR 12
MG/ML |
DOLUTEGRAVIR Miximo 150 dia T
50MG/ LAMIVUDINA ‘a'e“f;‘“"s _
(011374 |300MG/ TENOFOVIR| TAB 1642600 | 24meses | o 8 PR
300MG TABLETA de ;a ordcr: de
| SOMG/ 300MG/ 300MG coup_ |
Maximo 150 dia
SOFQOSBUVIR 400MG + calendarios
gl VELPATASVIR 100MG contados a partir
1071381 | T ABLETA RECUBIERTA| 1P 1,240 24meses | LT ficacion
400MG/ 100MG de la orden de
A I.'i.'CII'.['l!Z"‘I'iJ S o
HIDROXIDO Maxime 150 dia
ALUMINIO 150 MG + calendarios
. HIDROXIDO DE contados a partir
1020107 | paGNESIO 150 MG| <O 152835 | 24meses |G
/SML. FCO 120 ML A de la orden de
180 ML. compra i |
RANITIDINA. Maximo 150 dia
SOLUCION calendarios
INYECTABLE 25MG contados a partir
1020130 13041 AMP 2 ML I\{ AMP | 135536 | 24meses | QPR CL
SOLUCION PARA de la orden de
INYECCION 25 MG/ML 1 Jlcompra | |
OMEPRAZOL 40 MG. LEL T G
FOLYO " LIORIIZADO | ¢\, vy g
1020160 | FAM/VIAL 1v POLVO| "% 0/ " 1 465120 | 24 meses | o7 e et
LIOFILIZADO PARA de la orden de
| INYECCION 40 MG compra | |
1020170 | OMEPRAZOL CAPSULA CAP 1 11,374,270 24 meses | Médximo 150 dia | | ]
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Requerimiento técnico P : s e Oferta técnica ¥ il |
, Documento |
| regulatorio del |
Vige producto
AL . ncia | ofertado. (Indicar
REQUERI bvoceiboacn | e | Contidaa | 21 nimerode. | Pezode Fab Pafs de
; | Vigencia pecificacio e t 5 abricante | Pais
| CODICC DESCRIPCION UM 4 MIENTO | requerida s nes técnicas | medida | ofertada ﬁ?t: sal::eigsﬁt::n | :f':_rteai | ftitular origen
ofertadas | ofertada | oferta by NiciR gt s
do especificar
documentos
} I | presentados) | 1
O TABLETA ORAL 20 calendarios
MG CAPSULA 0 contados a partir
TABLETA 20 MG de la notificacion |
de la orden de |
compra | 1 1
Méximo 150 dia 1 i
calendarios | i
LOPERAMIDA 2 MG. .
. TAB/CA contados a partir
1020202 | ORAL TABLETA O P 47,550 A meses | o) eacion
CAPSULA de la orden de
compra |
ENEMA FOSFATO6 G Y Maximo 150 dia
BIFOSFAT(C SODICO 16- calendarios
19G. SOLUCION contados a partir
1020300 FRASCO 100-150ML FCO 63,570 24meses | 4o I3 notificacion
SOLUCION 6 G + 16 de la orden de
G/100 ML 1 compra 1 |
POLIETILENGLICOL i x?:;?;iolm dia .
3350 (240G, POLVO ! .
contados a partir
1020302 | PARA SOLUCION | GALON 7,024 24 meses de Ia notificacion
ORAL) LAVADO DE e
COLON - - compra
g Miximo 150 dia ',--:i"i;a..
calendarios - Cigl .,
PICOSULFATO SODICO | 60 24 contados a partir ? @ f}é\
1020312 | 10 MG ORAL| TAB | 347 meses | 4o b notificacion Augs, 4 %0
i COMPRIMIDO L s /e
de la orden de 5 ) %'s‘
compra ] - P A ‘
Maximo 150 dia| or S'—b" £
R o0 L e 8
1020400 | TABLETA ORAL 50 MG. TAB 1,579,950 24meses | o L ificacion % SICIo A~
% ey
TABLETA 50 MG de la orden de l ) { /
compra | TN BE S'““ 3
DIMENHIDRINATO 50 Miximo_ 150 dia ]
1020405 | MG/ML.SOLUCION AMP 193,084 24 meses contados 2 partir
INYECTABLE 1 ML. LM. de la notificacién | a
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Requerimiento técnico ; 3 Oferta técnica 2 ]
1 | Documento
! regulatorio del
! | Vige | producto
| Descripcion/ | Unidad | neia | ofertado. (Indicar
| - . S . | del namero de Plazo de . | B
[ REQUERI @ Vigencia Especificacio | de Cantidad | i Fabricante | Pais de
CODIGO DESCRIPCION LIS MIENTO requerida Plazo de Entrega | nes técnicas medida | ofertada prod Re‘gl sFo entrega Jtitular origen
l ofertadas ofertada ] Salitacig en e
! oferta Nicaragua o
| do especificar
documentos
3 : | presentados) |
IV. SOLUCION PARA de la orden de
INYECCION 50 MG [ compra
ML . 1 -
METOCLOPRAMIDA 1
SOLUCION Maxmmo 150 dia
INYECTABLE calendarios
1020410 | 10MG/2ML AMP. 2 ML| AMP 596,593 | 24 meses ‘;"“‘fd"s il .
FAM LM. L.V SOLUCION il “"':j"““fi“ . '
ide la orden de i
I;AARA INYECCION 10 compra | |
I MG/2ML | |
Maximo 150 dia |
calendarios
. METOCLOPRAMIDA 10 contados a partir
B! 2
0T v 1G. TABLETA 10 MG TAB 212810 | 2dmeses | 4 1 novificacion
. de la orden de
| compra | |
ONDASETRON Maximo 150 dia
SMG/4ML. SOLUCION calendarios
s | INYECTABLE  IM. TV, contados a partir
120 » =
1020420 AMPOLLA 4ML. AMI 38,465 24 meses de Ia notificacion
SOLUCION PARA de la orden de
INYECCION 2 MG / ML _ compra
| Maéximo 150 dia
calendarios
; ONDASETRON 8§ MG. contados a partir P NPy
T ik -
1020423 | ORAL TABLETA 8 MG TAB 138,280 | 24meses |00 otificackn SRR N
!de la orden de 3 ! %)'
= compra & W Ralks, Fuldindt /G
LEVOSULPIRIDE 25 MG QL ? 2o €
IM 1V SOLUCION PARA calendorion b Y=\ s
1020480 | INYECCION 2ML|  AMP 4,762 24 meses | COMAdos 2 partir A DIVIcrhe oo 2
SOLUCION PARA Go la nofificacion 3 DEIV’SUN CENERAL [~
¢ la orden de | ADGI /
INYECCION - compra | < SICIONES
Maximo 150 dia L DA
TINIDAZOL 500 MG. . Bre d}\./
1020500 | TABLETA ORAL O AB/CA | 6o0g20 | 24meses |CPlendarios “ITRip 9E 3
CAPSULA P contados a partir
de la notificacion
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Requerimiento técnico i i aA] Oferta técnica
' ' | | | T | Documento '[
| i | regulatorio del
: | | Vige producto |
P | . i ncia | ofertado. {Indicar
’ | REQUERI | Vigencia Il:'.):::crll.fl:cc;f:l:c/) e | Cantidad | d€l | mémerode | Plazode | ppr e | pags de
hE CODICC DESCRIPCION UM | viEnTO requerida Plazo de Entrega | | tscnicas | medida | ofertada ﬂr:t': S::;E:i:t;n :;;::?“ | ftitular | origen
cfetaras Eetacs | oferta |  Nicaragua o
| do especificar
documentos
] | presentados) e
{de la orden de
;Compra i |
METRONIDAZOL Maximo 150 dia
125MG/  5ML.  SUSP. zgl:;(éizosa partir
1020510 | ORAL 60-120 ML| FCO 42,430 24 meses de la notificacion
| SUSPENSION 125 MG / de la orden de
i 5ML | compra 4 -
‘ METRONIDAZOL 5 Méximo 150 dia
MG/1ML. SOLUCION calendarios
INYECTABLE. FAM/BS contados a partir
1020511 | EAM/BSA 100 ML. LV.| A 276437 | 24meSeS | 4o o notificacion .
SOLUCION PARA de la orden de
INYECCION 5 MG/ML compra | B !
1 | Maximo 150 dia
calendarios
METRONIDAZOL .
TAB/CA | contados a partir
1020513 |S500MG CAPSULA O P 2,219,650 24 meses de la notificacion
TABLETA 500 MG de la orden de
compra - |
ALBENDAZOL Maximo 150 dia
| SUSPENSION ORAL 400 e S
1020620 MG EN FRASCO DE 10 FCO 357,914 2dmeses | [ rificac on |
A 20 ML SUSPENSION do Tn ordea de
400 MG ) compra__
I | LACTULOSA Maximo 150 dia
1020700 |3.7G/5ML FRASCO 220- FCO | 1,006 meses | 1o 1a notificacion | : 4
S00ML  SUSPENSION e e ‘ s
0.67 G/ ML compra 3 | 2l _E
| : | Maximo 150 dia | |3 OIVISION Gengpay ~
ACIDO calendarios b ADMISI'
1020753 URSODESOXICOLICC CAPO 11,600 24 meses contados a partir | ! e CIO
300MG CAPSULA 300| COMP g de la notificacion _ Tl ®
MG de la orden de ' \“E'TER}'O Df.s\'
i = compra .
;1030102 | SALBUTAMOL FCO 143,797 24 meses | Maximo 150 dia | ]
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j _quﬂimigt_o_@gnico i) Oferta técnica
Documento |
regulatorio del |
Vige producto |
Descripcion/ | Unidad ncia | ofertado. (Indicar |
. . | 1A . del nimero de Plazo de ) ,
REQUERI | Vigencia | Especificacio de Cantidad X | Fabricante | Pais de
KODIGOT,  DESCRIPCION UM | MIENTO | requerida | Pre20deEntreEa | oo iecnicas | medida | ofertada | PT04 | Resistro entega | kitular | origen
ofertadas ofertada uebhal e Sanitario en gfertadog] !
oferta Nicaragua o |
do especificar
i documentos
|
1= presentados)
SULFATO AERQSOL calendarios
INHALADO. AERCSOL contados a partir
01% (100 de la notificacion
MCG, ASPERSION]. de la orden de
ENVASE ASPERSOR compra
200-250 DOSIS.
SUSPENSION/
SOLUCION SOLUCION
PARA INHALARO.1%
SALBUTAMOL
SULFATO ALBUTEROL . _
INHALADO. Miximo 130 dia
SOLUCION calendarios
1030108 | P/NEBULIZADOR FCO 6,186 24 meses :"_,“‘ff"rfo;ﬁcﬁzg
?I\QAES/CO ML. 20 0.5 M(;I‘.l. de la orden de
SOLUCION PARA -
INHALAR 5 MG/ML ) o
AM!NOF!L]NA 25 Miaximo 150 L‘HZI'
MG/ML.  SOLUCION ‘“"’t"ft"“"s ;
1030110 | INYECTABLE10ML.LV.| AMP 12,593 24 meses 3‘;“11 °:ot‘;'ﬁ£‘c‘f0:
SOLUCION PARA de la orden de
INYECCION 25 MG/ML i
TEOFILINA 300 MG. - )
TABLETA ORAL Miximo 150 dia ...
| LIBERACION [ . o aaViacigy ™
1030125 | PROLONGADA TAB 78000 | 24meses |G oes & PEU S 2\
de la notificacion ~ ; 2o
TABLETA DE de la orden de Y 34 <« p‘“‘f“"ﬁ’ﬁ’
LIBERACION Beempes o .
| PROLONGADA 300 MG L . [Es . i
TEOFILINA Maximo 150 dia h . o
SUSPENSION ORAL 80 calendarios P 3§"“f GENERAY §
. -
1030150 MG/ 15 ML. FRASCO FCO 3,500 24 meses contados a partir ‘ ADQwy SICIUNES

DE 100-120 ML
SUSPENSION 80 MG/15

ML

de la notificacion
de la orden de
compra

Pliego de Bases y Condiciones LP-11-07-2025 Compra de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecimientos de salud a nivel Nacional

Pagina 66 de 139



=, T
.A

E
S g DAL T

Gobierno de Reconciliacaon
v Unidad Nacional

20 Lucblo, L

cafole nFE 4

e

e 7

PEEY A d

ik

;cmf?ﬂE ?;

“Saren oy wed

-
=
=
==
ey

o

s

e T PR T
Requerimiento técnico Oferta técnica i
T Documento
‘ | regulatorio del
| i Vige producto
: ’ APl | gt ncia | ofertado. {Indicar
D L] u
.1 CODIGO|  DESCRIPCION um | REQUERL | Vigencia | o\ )0 g0 Entrega Es:‘rilg?“?‘/’i ﬂ‘;:ad | LA, deld nomerode | Plasode | Fabricante | Pais de
| MIENTO | requerida 82 | nestécnicas | medida | ofertada | P rctt'o Re'gls_tro efn tre?; Sritular origen
ofertadas | ofertada | & Sanitario en ofertaco
i oferta Nicaragua o
do especificar
| documentos
. - i 5 i | _presentados)
BUDESONIDA 1MG/ML ediniadies
. PARA  NEBULIZAR ca et“fj'a”"f' g’
1030172 | FRASCO 20ML| FCO 945 2ameses |G OO P
ESOLUCION NASAL -
1MG/ 1ML conia A
Miximo 150 dia
calendarios
: ISONIACIDA 300 MG contados a partir
1030301 | 1A BLETA 300 MG TAB 281710 | 24meses | 4. 13 notificacion
de la orden de |
! { compa { | | -
Maximo 150 dia 1 |
RIFAMPICINA 75MG + | TABLET calendarios
s ISONIACIDA 50MG A contados a partir
1030325 | ThellA O TABLETA | DISPERs | 10800 | 24meSeS |40 1 notificacion
75 / 50 MG ABLE de la orden dc
| compra
Maximo 150 dia
ETAMBUTOL 400 MG. calendarios -
1030330 | TABLETA. ORAL. TAB 2,530 24 meses de la notificacion
TABLETA 400 MG de la orden de
| compra 1
RIFAMPICINA/ISONIA Miéximo 150 dia
CIDA/PIRAZINAMIDA calendarios i
/ETAMBUTOCL 150 X 75 . contados a partir
1030370 X 400 X 275 MG TAB 515,090 24 meses de la notificacion
TABLETA 150 MG + 75 de la orden de ~‘,m;j'.- N
MG + 400 MG + 275 MG | compra | o VG s |
l | Maximo 150 dia % o,
RIFAMPICINA/ISONIA calendarios | I @ Ao, reatentt "GN
CIDA 150/75 MG | COMPRI contados a partir g 7
1030375 | CoMPRIMIDO150MG + | MIDO | 20080 | ZAMESES 4o 2 notificacion & A %
75 MG de la orden de| e s e g .
| . | compra ‘ ~§ _ggVISIﬁH T - |
BEDAQUILINE 100MG Méximo 150 dia \ ADQUISICToNEe ¥
1030376 | TABLETA O CAPSULA TABP/ CA | 10380 | 24meses |calendarios \&%, SIctones  Jf
. 100 MG contados a partir ) ] N o
ientos de salud a nivel Nacional re A
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el 22 p“_“,eo pﬂwdeJ’ﬂ‘t _/ 44,?‘7‘:::% &
__Requerimiento té_gnlco . QOferta técnica i
]_ ] Documento
! | regulatorio del
| | Vige producto
AT ? ncia | ofertado. (Indicar
REQUERI | Vigencia gse::::fl::iz ' U“c:‘:ad Cantidad del n{lme‘ro de Hlazgde Fabricante | Pais de
2OnIGO DESCRIPCION 1o MIENTO I requerida R L LE ) nes técnicas | medida | ofertada | Prod Rt?gls_lro efn t::?; feitular origen |
: ofertadas ofertada | ucto Sa.mtano o e B [
| oferta Nicaragua o
| do especificar
| documentos
.| presentados)
TABLETA ORAL 80 MG. | contados a partir
TABLETA 80 MG de la notificacién
de la orden de
1_(‘Or‘l‘l!,'rrﬂ l
EFEDRINA SULFATO 50 Maximo 150 dia
MG/ML. SOLUCION calendarios
INYECTABLE 1-2 ML. contados a partir
1040301 1104 v, sc. soLucion | AMP 238 | 2meses | T ion
PARA INYECCION 50 de la orden de
MG / ML | compra
DOBUTAMINA
CLORHIDRATO.
SOLUCION AMPOLL deimo‘ 150 dia
INYECTABLE 125MG/ | A/FRAS calendarios !
1040320 (ML (250MG/20ML). | CO 8,499 2 meses | Ontados a partir .
de la notificacion
AMP. 20 ML.LV. | AMPOLL be la ordon de
SOLUCION PARA| A fompr
INYECCION 125
MG/ML r _ | B
EPINEFRINA  ACUOSA Maximo 150 dia |
1:1000 (ADRENALINAn calendarios
. % SOLUCION contados a partir
104030 11 ovecraBLe 1 me. v, | AMP 70400 | 24meses | G R on
S5.C SOLUCION PARA de Ja orden de
INYECCION 1 % compra
NOREPINEFRINA | Maximo 150 dia
BITARTRATO 1 MG/ML calendarios o
1040348 SOL. INYECTABLE 1-5 AMP 177,888 24 meses contados a_partir .-;}._-\;'\M]o., .y\
ML v SOLUCION de la notificacion /\ ! ot
PARA INYECCION 1 de la orden de g @ Aupla et %\
MG / ML | compra ‘ s LA
| Maximo 150 dia G s](,--—-\ .-.;:
DINITRATO DE calendarios e g2
. [SOSORBIDE. TABLETA contados a partir f c 7
1040410 | GRaL 10 M. TABLETA | TAB | 2236300 | 24meses | MR el on | . \3 gé"{g‘ﬂi‘sfg}‘gﬁgg
10 MG de la orden de | s Apy, r S
il ] 1 l | : -"*{rfmo DF.:#-@
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- Gobierno de Reconciliacion 46’ ":?:
EFff v Unidad Naciconal - y = S,cmp/?-?—, s
i 2@ Preebilo, P ealole ndE | -'»v_a.‘ummo e ol
Requerimiento técnico i Oferta técnica ]
| 1 | Documento | [ [
] regulatorio del | |
& |=
| Vige producto |
| Descpeioy | Undad el
! REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad F | Fabricante | Pais de
1| CODIGO DESCRIPCION LB MIENTO | requerida PR L) nes técnicas | medida | ofertada P Re'gxs_tro T ] ftitular origen
ucto Sanitario en ofertado |
| ofertadas ofertada - |
| | oferta Nicaragua o
do especificar
| documentos
| | L presentados) A e
contados a partir
de la notificacién
de la orden de |
| compra ] 1 - -
Maximo 150 dia
calendarios
. CARVEDILOL 6.25 MG. | : contados a partir
1040130 | ORALTABLETA TAB | 10180840 | 24meses | 4o 1 notificacion
de la orden de
compra i
Maximo 150 dia |
CARVEDILOL 25 MG. S —
11140135 | TABLETA RANURADA TAB 714,030 24 meses de la notificacton
TABLETA 25 MG de la orden de
| compra | |
Maximo 150 dia |
| AMIODARONA 200 MG. oo pasti
1040200 | TABLETA/CAPSULA TAB 80,670 24meses | 4o 1 notificacion
ORAL de la orden de
| compra H i -+
é[]\_gglli])fBRROAb{'g 50 Miaximo 150 dia
MG/IML  SOLUCION 95 24 z(a)]::::i?}:osa partir
1040205 ggﬂij%]; SIEJLE 3 M[];AIR‘A AMP 3.4 meses | o L Hficacion
dc la orden de oo
INYECCION 50 MG / compra - \_'\na(.m,«u|r .
ML : 4 - - i w iy Hop—
VERAPAMILO . | Sy W Adto, Pesalichte/ G, |
CLORHIDRATO Maximo 150 dia % p }
‘SOLUCION calendarios / .? 2 g‘
ti :
1040210 | INYECTABLE 25/1 ML.| AMP 549 2ameses | Sr e . ! 3 =, E :
[AMP. 2 ML IV i :
SOLUCION o de la orden dg ggﬁ'fﬂﬁﬂ CENERAL =,
| INYECCION 2.5 MG/ML compra a J \‘ & ADQUISICIONES j l
' | VERAPAMILO Méximo 150 dia | T N7 g ®
| 1040215 | (ouinRATO TAB | 14620 | 2dmeses [T ,l “Fengy g |
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Requerimiento técnico 4 Oferta técnica
. I [ Documento
' regulatorio del |
Vige l producto
Descripcion/|jgUnidad I::lcella Ofe:::i?e:oh::c“ Plazo de
REQUERI | Vigencia Especificacic de Cantidad k Fabricante | Pais de
(Slole)(ele) DESCRIPCION M MIENTO | requerida Plazo de Entrega | | o tscnicas | medida | ofertada | P rod | R(Egls.tro S eR ftitular origen
| ucto | Sanitario en ofertado
ofertadas ofertada .
oferta; Nicaraguao
do especificar
documentos
1 ] presentados)
Maximo 150 dia
AMLODIPINA e
. contados a partir
: 1040436 | BESILATO 10 MG TAB 2,396,420 24 meses de la notificacion
TABLETA 10 MG de la orden de
compra | ..
ACIDO Maximo 150 dia
ACETILSALICILICO 100 calgndarios
; MG. TAB/CA contados a partir
1040500 TABLETA/CAPSULA P 32,624,540 | 24 meses de la notificacion
ORAL CAPSULA O de la orden de
[ TABLETA 100 MG compra | 2
ESTREPTOQUINASA Maximo 150 dia
POLVQO ESTERIL PARA calendarios
INYECCION 1,500,000UL contados a partir
1040511 | by yo BSTERIL. FAM.| AT 520 24meses | de . notifiacion
v POLVO PARA de la orden de
INYECCION 1,500,000 Ul COIMpPES 1 | _
AP A
E(])\J[\/C[)C);(/OIASVI]{II_N Maximo 150 dia
’ : calendarios
INYECTABLE VIAL O |
113 UNIDAD contados a partir
1040522 {)i%?%éf&é%ﬁﬁiﬁi ES Lichies ol de la notificacién
- de la orden de
INYECCION 40 MG/04 | o
ML i | .
Maximo 150 dia
ATENOLOL. TABLETA e
1040600 | ORAL RANURADA 100 TAB 2,874,830 24 meses de la notificacion .
| MG. TABLETA 100 MG de la orden de .\'.‘isit.';}.
| compra | ol - L,
Maximo 150 dia 1™ €7 pudts, Papaidsntt!
ENALAPRIL MALEATO calendarios 7
io 10 MG. TABLETA ORAL contados a partir 3 af
1040610 | pANURADA. TABLETA | TAB | 28688310 | 2ameses |40 1y notificacion ' YA
10 MG de la orden de &
| . | compra 4| DIVISIAN SNERAL |
1040615 | CAPTOPRIL. TABLETA| TAB 1,650,110 | 24 meses | Maximo 150 dia ~OE AUUUISICIONES
- T

Yo
Peng pe 8

@Q

Tona e
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Requerimiento técnico ) B i ) T Oferta técnica
i | Documento
| | regulatorio del
| Vige producto
Descripcior/ | Unidad ‘:;if °fe":d°- a“:i‘” g
REQUERI Vigencia Especificacio de Cantidad = L 2Z0C€ | Fabricante | Pais de
€apIco DESCRIPCION s MIENTO rquuerida Plazo de Entrega nep; técnicas | medida | ofertada prod R?gls'tro enfrega ftitular origen
| s dag ofertada ucto Sanitario en ofertado
{oferta| Nicaragua o
| do | especificar
documentios
| presentados)
ORAL 25 MG. TABLETA calendarios
25 MG | contados a partir
de la notificacién
de la orden de
| e — | compra | .
Maximo 150 dia
! METILDOPA. TABLETA EULEEHE S
1040620 | ORAL RANURADA 500 | TAB 187190 | 24meses | oS @ paric
MG. TABLETA 500 MG L a by
de la orden de
_ compra 1
Maximo 150 dia
HIDRALACINA 50 MC. calendarios
i i TABLETA/GRAGEA/C contados a partir
1040630 | vpriMiDO ORAL| TAB 10000 | 24meses | o L
TABLETA 50 MG de la orden de |
compra
Maximo 150 dia 1
| calendarios
- 4 METOPROLOL 100 MG. ! contados a partir
I6He3 | TABLETA | TAB 10000 | 24meses | QI o R ion
de la orden de
compra | . 1
LABETALOL Maximo 150 dia
CLORHIDRATO 5 calendarios
Sy MG/ML SOLUCION . | contados a partir
WR0630 | N YECTABLE v AMP 36960 | 24meses | VT o Seion
SOLUCION PARA de la orden de
INYECCION 5 MG/ML compra
Maximo 150 dia
LABETALOL 200 MG e
1010651 | TABLETA CAPSULA O| YNIDAD | 5462038 | 24meses [Soiados 2 Pamir
TABLETA 200 MG ES e la notificacién
de la orden de
= compra
NIFEDIPINA 20 MG Maximo 150 dia |
1010677 | TABLETA RANURADA | TAB/CA L 7618230 | 24 meses | Colendarios |
CAPSULA P contados a partir |
de Ia notificacién |
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Requerimiento técnico ' Oferta técnica r A ]
| | l T Documento | _ | 1
. | | i regulatorio del
Vige producto |
Descripcion/ | Unidad ncia | ofertado. (Indicar
. A L g - . del nimero de Plazo de ¢ o
REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad . Tabricante | Pais de
1| CODIGO DESCRIPCION L MIENTO | requerida = nes técnicas | medida | ofertada et Re.gls'tro o Jitular origen
- s ofertada ucto Sanitario en ofertado
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
Al presentados) | |
de la orden de [
, compra . -
Maximo 150 dia T
LOSARTAN POTASIO 50 e
contados a partir
1040678 | MG. ORAL TABLETA 50 TAB 37,500,000 24 meses de la motificacién
MG de la orden de
| . compra
I Maximo 150 dia
BISOPROLOL e
contados a partir
1040688 | FUMARATO 5 MG TAB 345,000 24 meses de 1 notificacion
,TABLETASMG de Jla orden de
compra
[ — Maximo 150 dia |
calendarios
GEMFIBROZIL 600 MG contados a partir
1040700 ORAL TABLETA 600 MG TAB 427,830 24 meses de Ia notificacion
| de la orden de
| compra | - |
Maxime 150 dia |
SIMVASTATINA 10 MG g‘:{;‘;ﬁ’;“’z arll
1040711 | TABLETA ORAL TAB 5,610,230 24 meses de la notificacion
TABLETA 10 MG de la orden de
compra 1 N
Maximo 150 dia T
COLISTINA DE 150 MG calendarios /.---()\\_\\“"""’y}};\
{ POLVO  LIOFILIZADO contados a partir | i
1040833 | b "INYECCION 150| FAM | 8460 | 24MeSSS e 1 notifiacion L Gt bt ottt R
MG de la orden de !
IF
_ compra il .
1 Méximo 150 dia =
1 d i H ]
MILRINONA 1 MG/ 1 e e o e 19 DIVISIIN GENERAL
1040898 | ML SOLUCION 1 MG /| AMP 129 2meses | G o : Y DE ADQUISICIONES
= de la orden de i ! N\{" i $
! Ay 0\
| ] | compra : | | _‘__\ SiEoT 9
1050100 | ACIDO FOLICO 5 MG. | TAB/CA | 275110 24 meses | Maximo 150 dia 1 l 1 i
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: s Gobirerno de Reconciliacion 46’? _;g
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- = PoterndE 7 Gy, 7 =
LT oo, Pusblo, Preal _ S sl
Requerimiente técnico . | s Oferta técnica
| | Documento
| regulatorio del |
Vige producto !
Descripcion/ | Unidad ncia | ofertado. (Indicar |
| B — . del mimerode | Plazode . .
REQUERI | Vigencia | Especificacio de Cantidad F Fabricante = Pais de
CODIGO DESCRIPCION UM MIENTO | requerida PR, nes técnicas | medida | ofertada prod Re..-gls.tro efn h-e%a ftitular origen
ofertadas of ucto | Sanitario en ofertado
oferta Nicaragua o
do especificar . |
| | documentos |
s 1 . | presentados) L |
TABLETA/CAPSULA r calendarios |
ORAL TABLETA 5 MG contados a partir |
| de la notificacién |
| de la orden de
. compra ‘ 1 |
SULFATOQO | Méximo 150 dia |
FERROSO+ACIDO i calendarios |
PR FOLICO 60MG+400MCG. \en. |contados a partir
1050110 TABLETA ORAL TAB 20,714,250 24 mesces de la notificacion
TABLETA 60 MG + 400 de la orden de
MCG compra "
ERITROPOYETINA
RECOMBINANTE 4000 R
UI/ML. SOLUCION Mammo. 13 dia
INYECTABLE  SC/IV, “’L“t‘:‘;;;“’i .
1050133 | FAM/JERINGA FAM 375,844 24 meses ';" S part ,
PRECARGADA 1ML e la notificacon
SOLUCION PARA de la orden de
compra
INYECCION 4,000 F
U1/ML B
HEPARINA SODICA e 3
5’0m UI/ML Maxlmo. 150 d1a
SOLUCION INYECT. 5 - Cale;‘éa""i o
1050200 {10 ML, LV. SC.| FAM 28,932 24 meses | T ":ohﬁczdro‘;
SCLUCION PARA
de la orden de
INYECCION 5,000 compra
Ul/ML | !
BEMIPARINA SODICA Mla’“‘c‘;", 150 dia
3,500 UI/0.2ML _ D ,
1050206 | JERINGA PRELLENADA UNgAD 11475 | 24 meses ;‘;"‘;‘:"’rfot‘;ﬁc‘:ig';
SOLUCION PARA : de la orden de
INYECCION 3,500 Ul ! T
WARFARINA  SODICA ' bR U
SMG calencciiarlos
105010 : i
1050210 TABLETA/COMPRIMID TAB 53,200 24 meses zczntlaa o:Ot?ﬁCEa:;;:
O ORAL TABLETA 5 MG ) de la orden de|




e

o

GRADO MEDICO. TIPO
DE CIERRE: TAPON DE

GOMA CON SELLO DE

[
[
i
L

= - Got?lecfnc‘; de Reconciliacidn e ;11 -_g
5 ff o ¥ Unidad Nacional ) FEA = &
S L A Srndiile>, oo ealolc nrE . ‘4@41‘,_9%“9
Reqy_t_arnmlentotécnico B Ofertatécnica
[ Documento |
| | regulatoric del !
Vige preducto
| Descripcién/ | Unidad e °f‘-":2‘;‘l’£':i‘“’ Pl
i "
i REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad B Fabricante | Pais de
My CODICO DESCRIPCION M | MIENTO @ requerida Elazpis e nes técnicas | medida | ofertada Prod Re.gxs-tro Strean Jtitular origen
ofertadas I ucto Sanitario en ofertado
oferta | Nicaragua o
do especificar
documentos
presentados) |
compra [
Maximo 150 dia |
CLOPIDOGREL e
1050215 | BISULFATO DE 75 MG.| TAB 626010 | 24 meses ;‘;“‘;‘ad":m?ﬁcizi’;';
TABLETA 75 MG de la orden de
compra |
FITOMENADIONA o e
(VITAMINA K1). | AMPOLL iximo 90 di
Rl o] A/FRAS Eg:t[;d;(l::oi artir |
1050305 | INYECTABLE 10MG/ CO 24,358 24 meses de la not;fic}:ucién |
1ML. AMP. 1 ML. LM. / | AMPOLL T e
LV. SOLUCION PARA| A compra
INYECCION 10 MG;/ML i
PROTAMINA SULFATO Miximo Lt
SOMG. SOLUCION zzr::xdz:osa partir
. 1050310 lslg)\:_fjg SEJLE AMP 40 24 meses de la notificacion
de la orden de
INYECTABLE LV. 50 MG compra | ol
ACIDO TRANEXAMICO ::na::;;iozso dia
500MG/ SML ,
contados a partit
1050311 | SOLUCION AMP 7,372 il de la notificacion
INYECTABLE LV. 500 de la orden de
MG/5ML compra |
DEXTROSA GLUCOSA -
EN AGUA 10%
SOLUCION
INYECTABL_E v. Maximo 150 dia
CARACTERISTICAS calendarios
DEL ENVASE: contados a partir
1060106 | SupaciDAD: 1000 ML, | FRASCO | 13500 | 28meses | 40 'y, notificacion
FRASCO DE de la orden de
POLIPROPILENO compra
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Requerimiento técnico

Cobiarnco de Reconciliacidn
¥ Unidad Nacional

Lo caldenTE /

Crcsmaort
R P T
TarnD o e ™

P

Yorgyy

| Descripcion/ | Unidad
REQUERI | Vigencia Especificacio de
CODIGO DESCRIPCION UM MI%NTO : mqi i, | PlazodeEntrega | SFSL Y | o
ofertadas ofertada
B SEGURIDAD. [
HARTMAN
[INACL+CLK+CL2CA+N
AHCO3) SOLUCION
PARA INYECCION
(0.6+0.03+0.02+0.31) 1V. Maiximo 150 dia
CARACTERISTICAS calendarios
. DEL ENVASE: contados a partir
060110 CAPACIDAD: 1000 ML, FRASCO 118,749 24 meses de In notiﬁczci(’m
FRASCO DE de la orden de
POLIPROPILENG compra
GRADO MEDICO. TIPO
DE CIERRE: TAPON DE
GOMA COCN SELLO DE
SECURIDAD. |
CLORURO SODICO
(SOLUCION
FISIOLOGICA) 0.9%
SOLUCION PARA
INYECCION V.| Maximo 150 dia
CARACTERISTICAS calendarios
. DEL ENVASE: contados a partir
1060120 | © 0 ) CIDAD: 1000 ML, | FRASCO | 1386237 | 24meses | 4 T mtiﬁczcién
FRASCO DE de la orden de
PCLIPROPILENO compra
GCRADO MEDICO. TIPO
DE CIERRE: TAPON DE
GOMA CON SELLO DE
| SEGURIDAD. :
SOLUCION MIXTA '
(NACI 0.9% DEXTROSA Maximo 150 dia
5%) SOLUCION PARA | calendarios
INYECCION Iv. contados a partir
1060125 | - ARACTERISTICAS FRASCO | 45000 | 24meses | SZTVRC B PO
DEL ENVASE: de la orden dc
CAPACIDAD: 1000 ML, compra

{ FRASCO DE
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i _Qfsf!a__t_écnlca
[ Documento '
regulatorio del
Vige producto
ncia | ofertado. (Indicar
a del namero de Plazo de A ‘
Cantidad Fabricante | Pais de
prod Registro entrega 5 .
Diskiaca ucto |  Sanitario en ofertado ytitutar ot
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
presentados) |
i
|
- [3Viacigs
e %7 -
_ '\.‘9 F %;\
[ e Beatenty G\
;9 A
b‘ | ‘j( ’;:__ E
E | Wy g
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v Unidad Wacional

ﬂ—-—-
i hr..;.zua-.'vﬂ“lv‘.'h‘ Py 7 pu%é—zo, A2,

'?4~n° e ="

Requerimiento técnico | e Oferta técnica i |
l | | | Documento T 7
| | | regulatorio del |
. Vige producto | |
Descipeioy | Unita | | o | ol G| |
REQUERI | Vigencia Especificacio | de | Cantidad y | Fabricante | Pais de
\eleleIele) DESCRIPCION UM MIENTO | requerida LAl AT nes técnicas | medida | ofertada pEod Re.gxs.tro Gy 'I ftitular origen
| | ucto Sanitario en ofertado |
ofertadas | ofertada | "
| oferta Nicaragua o
| do especificar
E documentos
1 | L presentados] | 1
POLIPROPILENO
GRADO MEDICO. TIPO
DE CIERRE: TAPON DE
GOMA CON SELLO DE
SEGURIDAD. 1
ALBUMINA HUMANA e T RCT)
20% SOLUCION calendarios )
1060215 | INYECTABLE 50 ML. IV| FAM 18885 | 24 meses 3"“‘;‘“5 P
SOLUCION PARA ¢ la notificacion
de la orden de
INYECCION 20 % P ]
SOLUCION DE LIPIDOS |
20% PARA Maximo 150 dia
HIPERALIMENTACION calendarios
SOLUCION ESTANDAR contados a partir
1060421 | (4 CEITE DE SOYA 20G) | 'O 150 | 24meses | oy natificacion
100ML A 1000ML 1V de la orden de
SOLUCION PARA compra
INYECCION 20 %
AMINOACIDOS PARA . ;
ALIMENTACION R T U
PARENTERAL calendarios
contados a partir
1060423 |SOLUCION AL 85% FCO 1,425 24 meses de la motificacion
FRASCO 500ML. de la orden de b
?S#ggclt?gNSS% PAR e - AV N

i 1 1 &

POTASIO B W ¥ "GN
gLSAII{a[éR%DEAMOE;L Maximo 150 dia s
SOLUCION i calendarios Q 4 /;?\

contados a partir = —t’
1060500 ;I;Y];‘ﬁTﬁ;SLE séiu?:?oi AMP 88533 | 2ameses | e | E =3
PARA INYECCION 2 LG | 3| 0IvISIoN qenerar
compra ot ADQUIS CWNES
MMOL/ML (MEQ/ML) 1
CLORURO _ SODICO Maximo 150 dia |
(SOLUCION calendarios
1060510 HIPERTONICA). AMP 101,613 24 meses contados a partir e
SOLUCION PARA de la notificacion
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Requerimiento técnico ) on | Oferta técnica
| | ¥ i I Documento
| regulatorio del
| Vige | producto |
W = ! ncia | ofertado. (Indicar ;
. S | REQUERI | Vigencia Esf:cr.lfp.?ai?él Unc;:ad Cantidad’| " ¢l | ot Plazode | )1 icante 1- Pais de
1 #ODIGO e S MIENTO | requerida ! Plazo de Entrega | nes técnicas | medida | ofertada ] R?gl s}ro goreta ftitular origen
i I fertadas ofertada ucte Sanitario en ofertado
l | oferta | Nicaragua o
| | do especificar
i : documentos
N ! | presentados)
INYECCION AL 20% de la orden de ]
(3.42 MEQ/1 ML). AMP. compra |
10 ML. LV. SOLUCION '
PARA INYECCION 20% ,
(3,42 MEQ/ ML} | l ] i | S
BICARBONATO ! , , [
SODICO SOLUCION MaXImO. 150 dia
INYECTABLE 75% (1 ! falendarios
1060533 | MEQ/1 ML) AMP. 10| AMP | 151,678 24 meses f;’"“‘d"s a_partir
ML. IV  SOLUCION | e
PARA INYECCION 7.5% , fompra | |
(1 MEQ/ML) . | | o |
ELECTROLITOS
ORALES ]
OSMOLARIDAD | |
REDUCIDA | |
(245MOSMOL/L) ,
POLVO PARA |
SOLUSION ORAL !
GLUCOSA  ANHIDRA B )
135G/L (75MML/L Maxlmo' 150 dia
CLORURO DE SODIO galendarios =
1060541 |26G/L  (7SMMOL/L)| SOBRE | 1,024,383 | 24 meses ;"“‘fd“ a partir
CLORURO DE POTASIO il e
15G/L  (20MMOL/L) e
CITRATO TRISODICO
DE HIDRATADO 2.9G/L |
{10OMMOL./L}.
CLORURO (65MMOL/L)
SOBRE DE 20.5G.
POLVO PARA
SOLUCION GLUCOSA
_AN -
CALCIO CARBONATO Maéaximo 150 dia
. 15GR/BASE  CALCIO . calendarios
1060560 500 -60{) MG ORAL TAB 10,490,350 | 24 meses contados a partic
L TABLETA 1.5 G (600 MG de la notificacién
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. - Requerimiento técnico e Oferta técnica : |
i | I I i Documento !
| [ | regulatorio del
| Vige producto
| | Descripcién/ | Unidad [ ciag icferiads, (ndica jraia, 401
; REQUERI | Vigencia | Especificacio | de | Cantidad L aZode | pabricante | Pais d
CODIGO|  DESCRIPCION ¢ s Pes . : LR | AL
' < . MIENTO | requerida [ LR F L | nestécnicas | medida | ofertada | A ngls,tm s ftitular origen
l | ofertadas ofertada e Sanitario en G
i oferta Nicaragua o
! do especificar |
documentos |
i 1 presentados) |
CA) de la orden de I
Complra 1
| Maximo 150 dia I [
FUROSEMIDA calendarios
1070105 | TABLETA ORAL 40 MG.| TAB | 5250000 | 24 meses ;‘;“‘gd"rfot?ﬁg;:i’;‘;
TABLETA 40 MG de la orden de
compra i
FUROSEMIDA 20 MG. Maximo 150 dia ]
SOLUCION calendarios
INYECTABLE 1-2 ML. wne | cOntados a partir
1070110 | /"1y soLucion | AMP | 221926 | 24meses e notificacion
PARA INYECCION 20 de la orden de
MG compra
un "Maximo 150 dia ] i
HIDROCLOROTIACIDA | calendarios
{. TABLETA ORAL contados a partir
1070120 | L AoURADA 50 MG.| AB | 2186900 1 24meses | qo i notificacion
TABLETA 50 MG de la orden de
e compra | ]
HIDROCLOROTIACIDA Maximo 150 dia
+ AMILORIDE. calendarios
TABLETA ORAL contados a partir
1070131 RANURADA TAB 4’383'820 24 meses de Ia notificacion
50MG/5MG. TABLETA | de la orden de:
50 MG +5 MG compra LT
MANITOL SOLUCION NPT UG A :\
calendarios A > endt
INYECTABLE  20%LV. FAM/BS contados a partir © N g Pt Pamalds %’ y
1070140 | FAM/BOLSA 250 ML. A 14,149 24 meses de la notificacion N3 A ’é\
SOLUCION PARA de la orden de 2 Ef '%"!
: INYECCION 20 % compra ‘3 e §
Maximo 150 dia 1l 1SI0N GENERAL
ESPIRONOLACTONA calendarios © ) o€ A0QuESTCIONES
1070151 | 100 MG. TABLETA 100| TAB | 306490 | 24meses |Contados a partir o4 $
| MG de la notificacion N S ,\‘:‘.’
de la orden de R ARy ) pe
compra Ry
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Requerimiento técnico : | Oferta técnica Eis :
Documento
regulatorio del
Vige producto
Descripcion/ | Unidad ncia | ofertado. (Indicar |
. . A J del nimerode | Plazode .
: ! REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad ¢ | Fabricante | Pais de
«opIGo DESCRIPCION ji=t™M MIENTQ | requerida Pt nes técnicas | medida | ofertada prog Re.gls'tro | :fntreia ftitular origen
ofertadas ofertada ueto e T (Dt
oferta Nicaraguao |
do especificar
documentos
- - Fall oIy | _ || presentados) |
j Méximo 150 dia
ALOPURINOL 300 MG. gz’:;‘i‘:;“’z _—
1070215t USP ORAL TABLETA TAB 2,924,930 24 mesces a par
i de la notificacion
| 300 MC de la orden de
) | compra | | |
Maéximo 150 dia
SILIMARINA AL 80% (94 c““’;‘;"""s artir
1070415 | MG.) ORAL CAPSULA| TAB 16,190 24 meses | COMACOs 2 part
" de la notificacion
80 de la orden de
compra i
Miximo 150 dia —
DOXAZOCINA  4MG Calet“ja""‘i .
1070506 A TABLETA ORAL| TAB 410910 | 24meses | 00O S PUN
TABLETA 4 MG e la notiftcacion |
de la orden de i
compra 1
Miximo 150 dia |
calendarios
o SILDENAFIL 50MG contados a partir
1070613 | 1 ABLETA 50 MG TAB b 24 meses | 30 la notificacion
de la orden de
compra
Miximo 150 dia
LEVETIRACETAM 100 calendarios
MG/ ML SOLUCION | FCO/ contados a partir Pt |
1080109 INYECTABLE 100 AMP 1,200 24 meses de la notificacion ';D“":’ﬂ“uoﬂ}“\
MG/ML de la orden de S ,
compra /3y YW Audlo, eselacptt ! % \
VALPROATO SODICO Maximo 150 dia | ki 5 z
250 MG/5 ML calendarios g ) =
: bt [ 5
1080110 | SOLUCION ORAL 100-| FCO 49851 | 24 meses z‘émf‘ad":o‘?ﬁ;:é‘; 3 omtstey ren g
120 ML. SOLUCION 250 S D ADGUF Ginepar  ~;
MG/ 5ML comipra Y Slcrones  /
. Maximo 150 dia | i AN »/
1080112 b%"f—rigfgrirg‘gg MéOO TAB 24,320 24 meses | calendarios N RT0 DE SH
) contados a partir oy
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) Requerimiento técnico ; : | Ofertatécnica
| | | Il [ I Documento |
| ' i { | regulatorio del |
{ Vige producto |
| Descripciony | Unidad neiag) Cieace, Bt
. . P q fimero de azo de + A
. REQUERI = Vigencia Especificacio de Cantidad € b Fabricante | Pais de
L[ 99DIGO DESCRIPCION UM MIENTO | requerida AT nes técnicas | medida | ofertada P Re.gls'tro SntrsiA ftitular origen
ofertadas ofertada ucto Sanitario en ofertado
oferta Nicaragua o
do especificar
|  documentos
| presentados)
de la notificacion
de la orden de
compra
Maximo 150 dia
CARBAMACEPINA. calendarios
" TABLETA ORAL contados a partir
1080120 RANURADA 200 MG. TAB 15,774,880 24 meses de I notificacion
TABLETA 200 MG de la orden de .
compra | ] .
Maximo 150 dia l
GABAPENTINA 600 MG. ol dneS i
1080126 | TABLETA ORAL TAB 551,290 24 meses de ]‘a notiﬁczcién
TABLETA 600 MG de la orden de
compra 1
ACIDO VALPROICO 250 [REHT Ter Gl
MG calendarios
1050131 | TABLETA/CAPSULA | TAB/CA | 0377670 | 24 meses o e
ORAL CAPSULA O de la orden de
| TABLETA 250 MG compra | ifi
T Maximo 150 dia
CLONAZEPAN 2 MG. calendarios
| TABLETA/CAPSULA TAB/CA contados a partir
1080135 | Jpar” eapsuta O P 1354360 | 24meses | 4o 1 notificacion
TABLETA 2 MG de la orden de
___| compra | i
FENITOINA Maximo 150 dia
(DIFENILHIDANTOINA calendarios $Macig; |-
SODICA). 125 MG/5 ML. contados a partir P o
| 1080150 | hep “oRAL 100 - 120 O 520 | 24meses | 4o ja notificacion AN ke posed
ML. SUSPENSION 125 de la orden de ' A a %
i MG/ 5 ML compra | 5 -_? ;. <= ?’
FENITOINA Maximo 150 dia = [\ -
lendarios | e ren tminarat
(DIFENILHIDANTOINA ca _ | 3 o £
1080155 |) 100 MG. | TAB/CA | 50750 | 24meses | G B PO ' NG Igggf CENERRL ~
TABLETA/CAPSULA o e \ 4, SICIongs
il A
ORAL CAPSULA O compra N |
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Rc_équerimtento técnico 2 Tl Oferta técnica
Documento |
regulatorio del
Vige producte
B . ncia | ofertado. (Indicar
| Descripcién/ | Unidad
T L i uM | REQUERL | Vigencia |p. o o | Especificacio de Cantidad ‘::i "g““f“t’rde l:‘::; de | rabricante | Pais de
RRRIcO MIENTO | requerida azo Qe Enl€EA | jestécnicas | medida | ofertada | P 2 i £ ? ftitular origen
ofertadas ofertada ucto Sanitario en ofertade
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
. N [l presentados) | 00 |
| TABLETA 100 MG | 1
| Méximo 150 dia
: FENOBARBITAL 100 calendarios
MG. contados a partir
1080160 TABLETA/CAPSULA TAB 300,800 24 meses de la notificacion
ORAL TABLETA 100 MG de la orden de
o | compra 2
FENOBARBITAL  15-20 M;‘”"g‘", LG
MG/5ML  SOLUCION ca:; ;‘”051 i
1080165 | ORAL FRASCO 100-120 | FCO 250 Ameses | o o P
de la notificacion
ML. SOLUCION 15-20 do la orden de
MG/5 ML compra | | |
SULFATO DE Maiximo 150 dia
MAGNESIO 10 % 1G. | calendarios
. SOLUCION e | contados a partir
1080200 INYECTABLE 10 ML. IM. AMP 89,931 24 meses de Ia notificacion
IV. SOLUCION PARA {de la orden de !
INYECCION 10% | compra | )
FENOBARBITAL o -
SODICO SOLUCION Méxrmo_ 150 dia
| INYECTABLE 200 MG Ca:ft';‘;“‘)“"sa e
1080202 | AMPOLLA 1-2 ML. 1IV| AMP 3,655 24meses | O S PR
SOLUCION ge ]a not‘l:llcacm;n
a orden i
INYECTABLE LV. 200 fion S R
e 2 o Ao
£ u- o
FENITOINA | L /)
SODICA) SO Ez:ftrz.::?;:oz partir 9 & :‘ a
1080220 | SOL. I‘NY. 5 ML IM. IV. FAM 45,658 24 meses de la motificacion 9 Y e g
AMP O FAM SOLUCION %3 o Pk
1
PARA INYECCION 50 f:mpfa orden de 3 gIVISMN GENERAL |
MG / ML fem . E ADQUISICIONES
LEVODOPA | R
i LAY,
1080300 S TAB 750,000 24 meses | contados a partir B O_DE‘/

MG. TABLETA. ORAL.
TABLETA 250 MG + 25

de la notificacion
de la_orden de
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__Requerimiento técnico s ] g Oferta técnica B
| | | Documento T '
I | | regulatorio del | |
i Vige producto
Descripei . ncia | ofertado. (Indicar
Soniog M DR oo UM | REQUERI | Vigencia | oo Es?::ilfpicclailiz adil Coneiane del | mimerode | Pla%o 2 | pobricante | Pais de
MIENTO | requerida 82 | nestécnicas | medida | ofertada | P'C el ST ftitular origen
ofertadas ofertada I S T glertacn
oferta Nicaragua o
do especificar
! documentos
i presentados) | 1
MG | compra |
| Maximo 150 dia
TRIHEXIFENIDILO. calendarios
1080310 | TABLETA ORAL 5 MG.| TAB 716590 | 24meses | a part
TABLETA 5 MG ] de la notificacién
BL M ! de la orden de
| compra ~ |
| Maximo 150 dia |
BIPERIDENO | calendarios
, CLORHIDRATC 2 MG, ! contados a partir
1080320 | =y o era ORAL | TAB 48210 | 24meses | g gy notificacion
TABLETA 2 MG de la orden dc
) compra |
NEOSTIGMINA Maximo 150 dia
METILSULFATO. calendarios
SOLUCION contados a partir ! |
1080400 | \NYECTABLE Gl R Zmeses | 4o 12 notificacion | -
0,5MG/ML AMP. 1 ML. de la orden de
compra
I.M / LV, SOLUCION : g )
Maximo 150 dia
PROPRANOLOL 40 MG. calendarios
nenn | TABLETA/CAPSULA TAB/CA contados a partir
1080520 |ORAL CAPSULA O P 1,784,400 24 mesces de la notificacion
TABLETA 40 MG de la orden de
compra ) _
VASOPRESINA 20 UDS/ | AMPOLL Miximo 150 dia
= 1ML SOLUCION | A/FRAS calendarios -
contados a partir
1080620 | INYECTABLE v CcO 61 24 meses de In notificacion
AMP/FAM 1-5ML | AMPOLL de la orden de
SOLUCION 20 MG/ML A compra |
; Maximo 150 dia |
] CITRATO DE CAFEINA calendarios
20MG/ ML SOLUCION contados a partir
1080888 | \\yecTaBLe 1v. 20| AMP 2554 | 24meses | 4o 1y notificacion
MG/ML de Ja orden de
] compra
Maximo 150 dia
1090110 | DIAZEPAN 5 MG TAB 63,930 24 meses -
calendarios
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AMP1 ML. LM. / LV.
SOLUCION PARA

i

de la notificacion

de la orden de

z oz
- ey GCobierno de Reconciliacidn 4 ’/.‘_'F_ _§
T v Unidad Naciconal s = S/‘%ﬂ/é@
o paman RN et 62. pa_-e‘é..eo pgwdq 4&?"\'00 [ ‘_'_4-59
.. Requerimiento técnico B o Oferta técnica 5
: | - | Documento |
regulatorio del |
Vige producto |
- Descripciény | Unidad s, G e e |
REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad | °¢ pLL LG AZ0 C€ | pabricante | Pais de
SLRLbLeS DESCRIPCION oL MIENTO l rquuerida Plazo de Entrega nep; técnicas | medida | ofertada | ol Re_gl Y ] Jtitular | origen
1 ofertadas | ofertada ucto | . | Sanitario en ofertado
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
E " | presentados)
! TABLETA/COMPRIMID contados a partir
O ORAL. TABLETA 5 de la notificacion
MG de la orden de
| compra | |
Méaximo 150 dia
PREGABALINA 75 MG. ealendarios =
1090115 | TABLETA O CAPSULA-| CAP | 195000 | 24meses |CoMdes 2 parti
de la notificacion
h de la orden de !
compra _ _
Maximo 150 dia
LORAZEPAM. PUBIERIEES S
1090120 | TABLETA ORAL 2 MG.| TAB 2,198,710 | 24 moses §°"‘]"d°5 i partir
TABLETA 2 MG ¢ la nobificacion
de la orden de
| | compra 1
| Maximo 150 dia
CLORPROMAZINA calendarios
. CLORHIDRATO 100 MG. contados o partir
1090210 14, BLETA. ORAL.| AP 903270 | 24meses | GO R
TABLETA 100 MG de la orden de
compra | 1 |
Miximo 150 d:a
TIORIDAZINA 100 MG. e
1090220 | TABLETA. ORAL| TAB 348560 | 24 meses f{"“‘f‘d"s e partir
TABLETA 100 MG de ;‘) notificacion
¢ la orden de
; B compra |
Maximo 150 dia
| calendarios
RISPERIDONA 2 MG contados a partir |
1090238 | £ TAB 1225700 | 24meses |G S P
de la orden de
compra |
HALOPERIDOL. Maximo 150 din |
SOLUCION calendarios
1090305 | INYECTABLE S5MG/ML. . AMP 18,543 24 meses | contados a partir
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s Requerimientotég:nico Ofertatécnica |
| T Documento | T [
‘ ' regulatorio del | | | |
Vige producto | !
Descripci6ry | Unidad ncia | ofertado. (Indicar
CODIGO [ M=o P EON um | REQUERL | Vigencia | oo oo | Especificacio | de | Cantidad ‘“‘d ey de | Plazode | o\ . te | Paisde
MIENTO | requerida B2 | nestécnicas | medida | ofertada | P™0 SHETD S ftitular origen
N TP ucto Sanitario en ofertado
oferta Nicaragua o
do especificar |
documentos |
| presentados)
INYECCION 5 MG/ML compra |
Maximo 150 dia
HALOPERIDOLS ~ MG. e
1090310 | TABLETA ORAL| TAB | 1122290 | 24 meses f{"““‘d” 2 partr
e la notificacion
TABLETA 5 MC de la orden de
compra
Maximo 150 dia
AMITRIPTILINA 25 MG. calendarios
: TABLETA/CAPSULA TAB/CA contados a partir
1090400 | spal CApSULA Ol P 1001620 | 24 meses | o P i
TABLETA 25 MG de la orden de
] compra A
[T Maxime 150 dia
FLUOXETINE 20 MG. calendarios
: : CAPSULA O TABLETA | TAB/CA contados a partir
1000420 [ GhT U O / 15000 | 24meses |ortados 8 parer
TABLETA 20 MG de la orden de
compra | 1 |
IMIPRAMINA Maximo 150 dia
CLORHIDRATO 25 MG. calendarios
_ | TABLETA/GRAGEA/C | TAB/GR contados a partir !
1090435 OMPRIM[/DO ][ | soosi0 | 2ameses | NIT LT ;
TABLETA O GRAGEA 25 de la orden de
MG compra
Maximo 150 dia
calendarios s
i UETIAPINA  100MG contados a partir 1aniacion
1090716 | 226 e 100 MG 1) 10000 | 24meses | QL (icacion P Sl
de la orden de /f"_"‘l m_hufﬁﬂnhi%
compra 1 | A . &
OXITOCINA SINTETICA Maximo 150 dia 'e af we (o]
5 U.I/ML. SOLUCION calendarios ~ 4 (7). §
INYECTABLE [V IM contados a partir P piret
1100100 | \\1p1 L soLucion | AMP | 361304 | 2ameses | 400, notificacitn % OpVISIAN csu*an ~
PARA INYECCION 5 de la orden de OF ADQUISICIGNES
UI/ML compra Ay -5
[ 1100110 | ERGOMETRINA 02 AMP 14,673 24 meses | Mdximo 150 dia [ Sy | Y7
-,

Pliego de Bases y Condiciones LP-11-07-2025 Compra de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecimientos de salud a nivel Nacional

Pagina 85 de 139

LT 1)



I

contados a partir

Pliego de Bases y Condiciones LP-11-07-2025 Compra de Medu:amentos para Abastecimiento Regular de los Establecimientos de salud a nivel Nacional

Pagina 86 de 139

- T A
iﬁ 9 =
A Got?z.ec:i:n; ge Reconc:x.l;acién byt 23 §
= o gpr—— h'd pp =R =1 acional y - # f S
e g, AT Q:Q p“-GMO ,O,deqnz‘t . _'4'-?-47,:_:'0 aﬂ\.'-ﬁs;‘
R Requerimiento técnico il Oferta técnica ]
Documente
regulatorio del
Vige producto
Descripeion/ | Unidad ncia | ofertado. {Indicar
. ! I S| . del néimero de Plazo de z i
i L REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad 3 Fabricante | Pais de
pECDICD DESCRIPCION LBL3 MIENTO | requerida Plazo de Entrega nes técnicas | medida | ofertada prod Re.gls_h'o efn tre%a ftitular origen
ofertadas | ofertada ;e Sanitario en qears
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
presentados) |
MG/ML (200 MCG/ ML) calendarios
AMP. IM. IV SOLUCION contades a partir
PARA INYECCION 0.2 de la notificacién
MG/ ML | de la orden de
_pcompra - _ - 1 . i I =
Maximo 150 dia |
CLOTRIMAZOL 100 MG. | calendarios | l
; OVULO/TABLETA TAB / contados a partir
b
1100200 | yaGiNAL OVULO O ovy | 1842770 | 2meses |4 otificacion '
TABLETA 100 MG de la orden de
| compra N
MEDROXIPROGESTERO . i
NA  ACETATO 150 M;"’“?", 150 dia
MG/ML  SUSPENSION sl _
1100410 |ESTERIL 1 ML IM FAX'[{ VIl 247304 | 24 moses Sz“‘;d":m?ﬁc}:;’é‘;
SOLUCION PARA de la orden de
I :\f:g;ﬁEION 150 compra
LEVONORGESTREL Y Mf’“g“’, 150 dia
ETINILESTRADIOL 0.15 e “t" d“’_“’" i
[100510 |+ 003 MG. GRAGEA | SOBRE | 610320 | 24meses | G oo oo PO
SOBRE. ORAL GRAGEA de la orden de
0.15 MG + 0.03 MG —
Madaximo 150 dia
PROGESTERONA calendarios
1100541 | MICRONIZADA 200MG| TAB 30,000 24 meses | COMAdos @ partir |
TABLETA 200 MG de la notificacion
de la orden de
compra 1
INMUNOGLOBULINA M;”xig“’_ 150 dia
HUMANA 5 G (90% IG = Et“ da“"s i
1100705 |G) 100ML SOLUCION| FAM 5,325 24meses | S PR
PARA INYECCION 5 G | € ‘a notiicacion
) de la orden de
i (90 %) | foma . .
1 Méximo 150 dia
100815 | AOOTROSTOL 2004 Tap | 45300 | 24meses | calendarios l
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Requerimiento técnico Ofertatécnica
| | Decumento
[ | | regulatorio del
Vige producto
Descripcién/ | Unidad ncia | ofertado. (Indicar 3 |
. A ¢ o n del nfimero de Plazo de . |
REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad = Fabricante | Pais de
|CODIGO DESCRIPCION o MIENTO | requerida Plazo de Entrega nes técnicas | medida | ofertada PO Rgg:s_tm e ftitular origen
ofertadas | ofertada et Sanitario en ofertado
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
| presentados)
de la notificacion
de la orden de
compra
SOLUCION  SALINA Mf’“;“"_ 150 dia
(CLORURO E 50010 =
1110100 | 0.9%. NASAL, FCO 15-20| FCO 16,125 24 meses | N i |
ML SOLUCIC‘)N PARA de la orden de
INHALAR 09 % compra -
Miaximo 150 dia
CIPROFLOXACINA calendarios
. . | CLORHIDRATO  0.2%. | contados a partir
1110215 SOLUCION OTICA, FCO FCO 2001 24 meses de Ia notificacion
10ML SOLUCION 0.2% de la orden de
compra I H
TETRACICLINA Maximo 150 dia
CLORHIDRATO' 22]:::\?12:02 partir
1120105 | UNGUENTO TBO 14,807 24 meses de Ia notificacion
OFTALMICO 1 %TUBO do In orden de
3-5G. UNGUENTO1 % compra o
GENTAMICINA , )
SULFATO (BASE). 3 MG Miximo 150 dia
/ 1 ML. SOL. calctn:anos .
. contados a par IT
1120110 ggrilS‘Mlgg 510 FEA? FCO 2,100 24 meses de la notificacion
- - : de la orden de
COLIRIO OFTALMICO 3 compra s
MG/ ML | BN \d ién b L_\
TOBRAMICINA 03 % + , ) : e 2
DEXAMETAZONA 0.1 % st LIURGL) o U Rusbls, lesalidents %\-\
SOLUCION ) o calendarios : g
| contados a partir ¥ j b o
| 1120120 ?)I{J'SI‘I;E]_{\IN?IISAN - FCO 7,503 24 meses de la motificacion § ’_::,:_’.n' g :
de la orden de ]
COLIRID OFTALMICO ~;
0.3%+01% St
TOBRAMACINA 0.3% / Maximo 150 dia
1120122 | DEXAMETAZONA 01% TBO 9,210 24 meses | calendarios
UNGUENTO contados a partir
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= B Requerimiento técnico R v ' Oferta técnica e
[ T | Documento
| regulatorio del
i Vige producto
| Descripcion/ | Unidad R °f°:':2‘l’;l:r((‘)':f:‘“ e
REQUERI | Vigencia | Especificacio | de Cantidad = Fabricante | Pais de
2 les iy s sRileishy UM | MIENTO | requerida | F'2Z0deEntrega | técnicas | medida | ofertada | PP Registro entrega | pitular | origen
ofertadas ofertada ) g en e
oferta Nicaragua o
| do especificar
| documentos
1 | I - presentados)
QFTALMICO TUBO 3.5G i de la notificacién |
- 5G UNGUENTO 0.3 % de la orden de !
+01 % compra |
| Maximo 150 dia T
CIPROFLOXACINA calendarios
» CLORHIDRATO  0.3% contados a partir | i
2
120150 | o OFTALMICA 28 .| FCO 10075 | 24meses | G L . ,
7.5 ML. SOLUCION 0.3 % de la orden de! : !
- compra 1 B
MOXIFLOXACINA 0.5%. Maiximo 150 dia
SOLUCION calendarios
A OFTALMICA, FCO i contados a partir
o ;
1120155 COTERO 1.5 ML FCO 2,979 24 meses de la notificacion
COLIRIO  OFTALMICO de la orden de
0.5% compra
| ! Maximo 150 dia 1
CLORANFENICOL calendarios
0.25%-0.5% SOLUCION contados a partir
o
1120170 OFTALMICA  FRASCO FCO 13,649 24 meses de la notificacidn
GOTERO 10-15ML de la orden de
- compra
' ATROPINA  SULFATO Méximo 150 dia
1% SOLUCION calehdarios
OFTALMICA. FCO. contados a partir
2
n2020 | ootgrR0 510 ML| [0 2841 24 meses | 4o o notificacion
COLIRIO OFTALMICO 1 jde la orden de
Yo compra
TROPICAMIDA 1 % ETTR ClE
SOLUCION calendarios Viacs
a i ’ Nacyg, =~
1120210 | OFTALMICA.  FCO.| FCO 210 24 meses | Contados a partir ooy
GOT 515 ML de la notificacion S %
' - : de la orden de uisle, Beveittents)f %0
SOLUCION - —_ “ %
TTROPICAMIDA 08% + i "Maximo 150 dia ,e'/,_:_\ €
FENILEFRINA 5.0%. | calendarios R Tl IR =
1120215 | COLIRIO OFTALMICO. FCO 385 24 meses | contados a partir Iﬁﬂ € §
FCO GOTERC de la notificacién QUISI ”ﬂul ~
SOLUCION 0.8%, 5% de la orden de Cloves| /
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Requerimiento técnico ! 2 Oferta técnica " i
Documento ;
| | regulatorio del
. Vige producto
| Descripcion/ | Unidad |goe Ofeﬁ?:ér(?dfw S
REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad ! - Fabricante | Pais de
SL0] 21l DESCRIPCION M MIENTO | requerida e Olaiags nes técnicas | medida | ofertada ipzod R?gxs-tr - e Stitular origen
ofertadas ofertada jgucte Sanitario en LY
oferta Nicaragua o
de especificar
! documentos
| o B i presentados) i |
(4] £l
T Maximo 150 dia | | 1 — |
DORZOLAMIDA 2% pencarics ol
1120300 | SOL. OFTALMICA FCO.| FCO 3,989 24 meses | ados a part
e la notificacion
GOT. 5 ML. de la orden de
| compra | i —
DORZOLAMIDA Maximo 150 dia
CLOHIDRATO 2%+ S _
1120305 | TIMOLOL 0.5% COLIRIO FCO 25,500 24 meses 30 la notiﬁci:ci()n |
FRASCO GOTERO DE 5 S e
ML. compra i 1
PILOCARPINA Méximo 150 dia 1
CLORURO 2 % calendarios
SOLUCION contados a partir
1120310 | erALMICA. rco.| FCO e 24meses | g0 gy potificacion
GOT. 5 -10 ML. COLIRIO de la orden de
OFTALMICO2 % compra | 1 |
TIMOLOL  MALEATO LI R
05 %  SOLUCION S
1120320 | OFTALMICA. 5 -15 ML.| FCO 6,668 24 meses | G o e
COLIRIO  OFTALMICO do Ia orden de
0.5% compra 1
ACETAZOLAMIDA 250 Méximo 150 dia
MG - i cnlenjanos
. TAB, contados a partir
1120330 | TABLETA/CAPSULA P 2,240 24 meses de la notificacién
ORAL CAPSULA O de la orden de —
| TABLETA 250 MG | | compra /\ 3V Al 1G },'é;,__
e Maximo 150 dia P Tt
s AP DN
4! . . I ]
1120340 | OFTALMICA 25 - 5 ML| FCO 0788 | 2meses |COMAd0S 2 partie ‘e A [4
| X af . 4
(0. o) | . compra | 3 i ey ;
_ BRIMONIDINA Maximo 150 dia | [ -~ 3N e '
1120345 TARTRATO 0.2% | FCO 6,781 24 meses | o s | v E ADQUISICIONES {
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& v Unidad Nacional CSicanorts T
Pots rnE 7 gy P R [
T el 20 Lrcbiles, Ao e ak £ e
Requerimiento técnico ] i B =1 Oferta técnica i E
[ Documento |
regulatoric del 1
. Vige producto |
Descripcion/ | Unidad ) ey {
. . Ay | . del nfimero de Plazo de A 3
REQUERI | Vigencia Especificacio de | Cantidad . Fabricante | Pais de |
EODCD DESCRIPCION M MIENTCO | requerida Plazo de Entrega nes técnicas | medida | ofertada prod Re'gls_tr ! SiSEe ftitular crigen
ofertadas ofertada ucto Sanitario en ofertado !
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
presentados) | |
COLIRIO FRASCO contados a partir B
GOTERO 5 ML COLIRIO de la notificacién
OFTALMICO de la orden de
1 compra 1
ETETRACAINA Méximo 150 dia
| CLORHIDRATO 0.5% calendarios
= FCO. GOTERC 2-10 ML. contados a partir
1120410 ;
048 o1 ucioN FCO 2035 | 24meses | 4ol nosfieacion
OFTALMICA COLIRIO de la orden de|
OFTALMICO 0.5% COMpPIa |
HIALURONATO DE Mdximo 150 dia |
SODIO 0.4% SOLUCION calendarios
; OFTALMICA  FRASCO contados a partir
5
Lt 2 GOTERO  10-15 ML, FCO 8,635 e de la notificacion i
COLIRIO QFTALMICO de la orden de i
0.4% compra |
HIALURONATO DE sl 150 di |
SODIO 10 MG/ML| b pa e
ey, / | JERINGA Lalendarios
1120543 | INTRAOCULAR 085 g’i%k? 3,000 24 meses ff“‘f‘d"s t‘f'f.cﬂifé"
sl IR SIBSLo L I de o orden de
I INTRAOCULAR 10 ‘
MG/ML compra .
ACICLOVIfz Maximo 150 dia 1
UNGUENTO calendarios
1120600 | OFTALMICO 3% EN| TBO 270 24 meses fi‘zntl“ad"lfm‘i’ﬁcz‘;i’é’;
’LI‘J?\IOC'iUEISTTgi%A 7 G de la orden de o
| : compra 1 - a\iakige e |
DICLOFENAC SODICO M 150 dia S S
01% SOL. OFTALMICA prendies ot Actte Auglso! %
1120700 | FRASCO O GOTAS 255 | FCO 13,500 2dmeses | ooos 8 Parir : !
ML COLIRIO 1 de la notificacion 4 2f e
OF’i‘ . ) | de la orden de ] ‘_____"'5"_ ]
] ALMICO0.1% i | compra ' “ o &
DEXAMETAZONA 01% Maximo 150 dia 2 . -IEER:[
1120710 | SOL. OFTALMICA FCO.| FCO 1,611 24 meses | calendarios .| DE ADQUISICIONES |,
5 - 10 ML SOLUCION contados a_partir 1% Y
pE ®
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o Cobierno de Reconciliacion 46 9 g
E A v Unidad Nacional - y S f?ﬂﬁ; o~
)
Lt e Pusbilo, FrealdlEnTE "'e-’f:.,., P
. Requerimiento técnico : Ofertatécnica 1
I T | Tl Documento E |
| | | regulatorio del |
| Vige producto f
Descripciéry | Unidad ncia | ofertado. (Indicar
. A S x del imero de Plazo de
REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad & | Fabri
CODIGO DESCRIPCION UM c P i f abricante | Pais de
MIENTO | requerida AR BE e ) nes técnicas | medida | ofertada pred Re_gl s.tro L LSy ftitular | origen
ofertadas ofertada ucto Sanitario en | ofertado |
| oferta| Nicaraguao | [ i
| do especificar |
i documentos i
| |  presentados) | i |
0.1% de la notificacién I 1 T T
de la orden de
C()mpra 1
PREDNISOLONA Maximo 150 dia 1
ACETATO 1% calendarios
: OFTALMICA FCO. contados a partir
20720 | Gopro | 530 ML.| <O 5145 | 24meses | 40y potificacion
COLIRIO OFTALMICO 1 de la orden de
% compra
FLUORMETALONA Maximo 150  dia |
01% SOLUCION e
1120730 | OFTALMICA, FCO5S ML | FCO 1,783 24 meses ;2“'f1d°jot?ficgifé;:
COLIRIO OFTALMICO de la orden de
0.1% compra i 1
Maxime 150 dia l
KETOTIFENQ 0.025% calendarios
. SOLUCION contados a partir
2
1120800 OFTALMICA FCO 85811 24 meses de la notificacion
SOLUCION 0.025% de la orden de
compra | | | | |
Maximo 150 dia |
CLORURO DE SODIO clendarios
1120901 | 5% COLIRIO | FCO 1,755 2meses | oo o P
OFTALMICO 5% e la notiftcacion
de la orden de |
| compra
Maximo 150 dia
HIPROMELOSA 0.5% calendarios .
— SOL. OFTALMICA FCO. contados a partir . '\adc'w} 1o
120905 | T ML coumio| FCO | 82AB | 2meseS fae ia notificacion VT G
OFTALMICO 0.5% de la orden de Ly pasta, Prsaldshft ! G
| | compra ,___._t,_'.-“f .;ﬁ £ | ﬂ“
NAFAZOLINA  0.1%. Maximo 150 dia i of n
SOLUCION calendarios | g e g’
1121000 | OFTALMICA, FCO| FCO 1,797 24 meses | Comtados a partir | | :
COTERO  10-15 ML de la notificacion ! o TVISIAN GENERAL
COUIRIO OFTALMICO de Ia orden de R ADQUISICIOKES
compra | | W, I
™
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l: l:;"e:: Fabricante
ofertado Attulac

| Pais de
origen

r.,-""?qa"-""d‘—

_J_Ij_e_querimientotécnlco | et Oferta técnica I
| | Documento
! regulatorio del
| Vige | producto
i icié Unidad ; necia | ofertado. (Indicar
: o REQUERI Vigencia Pl d E‘vf::igzat?i de Canﬁdadi deld | nlftme_ro de
LORICO DESCRIFCION UMpset MIENTO | requerida azode Entrega | | ¢ técnicas | medida | ofertada | B | Re-gl e
ofertadas | ofertada | ucto | Sa_miano en
i | oferta)  Nicaragua o
' do i especificar
| i | documentos
_ B | | | _presentados)
BEVACIZUMAB 25 MG | Méximo 150 dia | '
/ML SOLUCION Ty ' '
. INYECTABLE 4-16 ML | contados a partir
NI | o1 pamo| AMP |7 24meses | PN mtiﬁc':cién
JERINGA PRELLENADA de la orden de
SOLUCION 25 MG/ ML compra
[Maximo 150 dia | i
CLOTRIMAZOL.. | calendarios |
. CREMA TOPICA 1%, | contados a partir |
1130100 TUBO 20 - 30 G. CREMA TBO 303,402 24 meses | de Ia notil’icl;cién | :
1% de la orden de! 1
| compra | |
Maximo 150 dia |
KETOCONA(%OL calendarios |
4 CREMA TOPICA 2% contados a partir
130110 | 1B pE 15 - 20 GR.| TBO | 3002 | 2meses | N e
CREMA 2 % de la orden de
! compra | |
Maiximo 150 dia
MUPIROCINA 2% calendorivs
ey UNGUENTO  TOPICO contados a partir
1130130 TUBO DE 1520 CR. T80 128,295 24 meses de Ia noﬁ!’ic}:mén
UNGUENTO 2 % de la orden de
COMpTa
Miéximo 130 dia
| TERBINAFINA HCL 250 lendarios
1130140 | MG. TABLETA ORAL| TAB 68120 | U meses |G 5 AT
TABLETA 250 MG de la orden de
compra
Maximo 150 dia
calendarios
) ERITROMICINA GEL AL contaclos a partir
30145 | o Tne 0GR GEL4 % | TBO 3,000 24meses [0 o s P
de la orden de
B ) i compra
METRONIDAZOL GEL Maximo 150 dia
1130155 AL 0.75% TUBO 30GR TBO 1,230 24 meses | calendarios

GEL 0.75%

contados a partir
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Z ff v Unidad Naciona i ICWFZ 2 7S
s 22, pa‘_;é,eo, ,szaaqura‘z/ ‘bﬁ*ﬂfoo en\-""“é . -
Requerimiento técnico Oferta técnica #E |
| Documento
| regulatorio del
Vige producto
Descripeién | Unidad L | Bt s Wl Plaeo de
REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad : Fabricante | Pais de
2elelicio) DESCRIPCION UM MIENTO | requerida AP nes téenicas | medida | ofertada pod Re'gls.tro goiem ftitular origen
ucto Sanitario en ofertado
ofertadas ofertada 3
oferta| Nicaraguao
do especificar
documentos
| _presentados) A4
de la notificacion
de la orden de
compra | |
Maxima 150 dia |
ACICLOVIR 5% CREMA calendarios ot
1130160 | TOPICA TUBO 10 G TBO 112 2 meses | g 1 | oificacion
CREMA 5% de la orden de
compra 4
CLINDAMICINA Maximo 150 dia
i |
FOSEATO 1% LOCION/ zzl:t?:]z?oi artir
1130175 | SOLUCION TOPICA FCO 6,208 24 meses | o not‘ific]::'ién
FRASCO 30ML LOCION de la orden de
1% compra o
Maximo 150 dia
BIFONAZOL LOCION calencarios -
1130190 | 1% FRASCO 30 ML. 1 % FCO 2,061 24 mescs de la notificacion
LOCION 1 % de la orden de
compra -
Maximo 150 dia
PERMETRINA AL 5 % calendarios —
1130201 | CREMA 20-30GR TBO 49,112 24 meses | G cacion
CREMA 5% de la orden de
compra
T Maximo 150 dia
CLOSTEBOL . calendarios
contados a partir
1130327 | NEOMICINA 500 /500 TBO 4,695 24 meses | 41 notificacion
MG/ 100 GMO. de la orden de
compra 1 ]
; Miximo 150 dia 8 @
AZUFRE + ACIDO calendarios -
SALICILICO,  BARRA contados a partir 2
1130340 | 1apoN UsO TOPICO, | PARR 22 24meses | 5o notificacion |
BARRA 100GR JABON - de la orden de | a
1 compra 1 |~
*
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=3 Golbierno de Reconciliacidon 46 §
v Unidad Nacional y iy S‘;,‘f;m/a/?-%*é:?
e D feac il pgwdéﬂ?t da"’dﬂroo E“L’_-é&a
“Requerimiento técnico 3 “Oferta técnica 5
g T i T Documento 1 T
i regulatorio del ' l
Vige producto
| Descripcién/ | Unidad e e gl e -
| REQUERI | Vigencia | Especificacio de Cantidad A | Fabricante | Pais de
e DESCRIPCION s MIENTO req?.lerida Rl GG, nes técnicas | medida | ofertada prodd} Re:-gls_h‘o [Eeaerd 5. Stitular origen
ofertadas ofertada ucto | Sanitario en gititado
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos '
) | presentados) ]
T N Maximo 150 dia| | =i '
METOXALENO 04% - calendarios
UNGUENTO DE 30 G| TUBO/P contados a partir
1130421 | jNGUENTO  TOPICO | OMO 1400 | 24meses | g "), hotificacion
04% | de la orden de
i | compra | L i
ACIDO SALICILICO + Maximo 150 dia
VASELINA n calendarios .
1130500 | UNGUENTO. FCO 30G,| FCO 1,617 24 meses 32“‘;d°rfot‘:flc§2f;:
T?PICO UNGUENTOi de la orden de
5% 1 X COMPTa | TP | i 5
Maximo 150 dia
ACIDO SALICILICO 10% ELETEESE
1130505 | UNGUENTO.FRASCO FCO 800 24 meses | SOPtedos 8, partic
| 30GR UNGUENTO 10% de la notificacion | |
dJde la orden del |
compra | |
Maximo 150 dia o I 1
HIDROCORTISONA 1%. e
1130700 | CREMA TOPICA, TUBO | TBO 141,047 | 24moeses |COMAdos a partir
de la notificacion
CREMA T % de la orden de
| compra 1 1
Maximo 130 dia ' |
MOMETASONA calendarios .
1130718 | FURODATO 01 %! FRASCO | 3,844 24 meses ;°““‘d°5 2 partir
SOLUCION TOPICA ¢ la notificacion
|de la orden de
i COmP‘l"l
i Msximo 150 dia |
MOMETASONA  DE ! e
1130719 | FUROATO 0.1% TBO 10,927 24 meses f;’“t;’d"s a partir|
UNGUENTO e la notificacién |
de la orden de
comp'ra i )
CLOBETASOL 0.05% Maximo 150 dia
1130728 | UNGUENTO TOPICO 25 TBO 6,000 24 meses | calendarios

- 30 G, UNGUENTO 0.05
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Requerimiento técnico . 1 : Ofertatécnica
5 | [ [ T Documento
| | [ regulatorio del
| ! Vige producto
=Ll s i ncia | ofertado. {(Indicar
’ CODIGO DESCRIPCION UM REQUERI | Vigencia Plazo de Entre I‘E:)s?:crllfr::laf:z | Unc;:ad ! Cantidad ‘:fjld n;’;me-ro ge Platzrz (3 Fabricante | Pais de
MIENTO | requerida B2 | nestécnicas | medida | ofertada ﬂ ot AR SEne °f“ m’f; ftitular | origen
ofertadas | ofertada | ETILETE T e
oferta Nicaragua o l
i do especificar |
documentos l
1 presentados) i
% de la notificacion 1 I 1 |
de la orden de
compra | ok —
TACROLIMUS Maxime 150 dia
MONQOHIDRATADO calendarios |
UNGUENTO 0.03% contados a partir ; i
130750 | tygo DE 1530 GR.| OO 4050 | 24meses |40 1 notificacion .
UNGUENTO  TOPICO de la orden de
15-30G : _ compra | 1
i Maximo 150 dia
alendarios
DAPSONA 100  MG. @ .
1130815 | TABLETA. ORAL.| TAB 37500 | 24meses |Sonndos 5 Party
TABLETA 100 MG de la orden de
compra
F= — Maximo 150 dia
calendarios
RIFAMPICINA 300 MGC. | contados a partir
1130825 CAPSULA. CAP 19,120 24 meses de la notificacion
de la orden de
compra
' Méaximo 150 dia
KETOTIFENO 1 MG. o P colendarios -
1130905 | TABLETA. ORAL TAB 198,0 meses | 3o ) L otificacion
TABLETA 1 MG de la orden de .
compra | 1l :
I Maximo 150 dia B
DIFENHIDRAMINA 12.5 . e AT
lend shiac
MG. / 5 ML. JARABE. calendarios — ‘,ﬁ'/@\u idp Prs
1130920 |FCO.100 - 120 ML FCO 320,371 24 meses de la notificacion € < Adte, Pesations l{;’,-\.\.
ORAL. JARABE 125 de la orden de . A %
MG/ SML | compra | | 5— 4 - [
DIFENHIDRAMINA. | Maximo 150 dfa | 1 e 4 4
soLucIon Coriadon 3 pari 3 omsray e £
1130925 |INYECTABLE  10MG/ | AMP 118560 | 24meses |MPE S par v DE A30urs SNERAL ~
IML. AMP5 ML. LM. / de la notiicacion ; IClones ¢
e la orden de oy
LV. SOLUCION PARA compra | ‘?f .
= : - — i
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= Requerimiento técnico 7 L, Oferta técnica z |
Documento | {
regulatorio del |
Vige producto |
Descripcién/ | Unidad ncia | ofertado. (Indicar
. . e . . del namero de Plazo de = ,
REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad ¢ Fabricante | Pais de
CODIGO|  DESCRIPCION UM | MIENTO | requerida | 1220 de Bntrega | o i nicas | medida | ofertada | P9 A entregs | pitular | origen
ofertadas ofertada L Saniacioen pienade
oferta| Nicaragua o '
do especificar |
documentos
I ¥ £ | presentados) |
INYECCION 10 MG/ML = a | |
Maxime 150 dia 1
LORATADINA 5 MG/5 calendarios
2 ML SOLUCION ORAL contados a partir
090 oML sOLUCION 5| <O 52830 | 2dmeses | 4. ya notificacion
MG/5 ML | de la orden de
| compra 1
Méximo 150 dia 1 T
LORATADINA LSl
1130935 | TABLETA ORAL 10MG | TAB 874610 | 24meses | oMados o partr
TABLETA 10 MG de la notificacion
de la orden de
compra |
Maxime 150 dia
CLORFENIRAMINA el BT .
1130960 | MALEATO 4 MG. TABI{CA 156410 | 24meses | SIS @ panir
TABLETA 4 MG | de la orden de
S compra —
Maximo 150 dia
calendarios ]
L ISOTRETINOINA 20 MG. contados a partir i
1131000 g
000 | oraLcAPSULA20MG | M 6030 | 24meses |0 p notificacion
de la orden de
| compra 1 L
Maximo 150 d:a.
calendarios
Caarneg | ISOTRETINOINA 10 MG. contados a partir
131000 | GRALCAPSULA10MG | CAT 2880 | 24meses | o1 notificacion
de la orden de 3 ‘a
e ] compra _*g‘\(. C lda
Maximo 150 dia
TRETINOINA CREMA & &
: GCEL (ACIDC/J calendarios Aj A, 'q?uﬁ(mﬁ/
1131024 | RETINOICO]  0025% | TBO 7,614 24 meses f;’“‘]"d"s e
TUBC DE 15-30GR ¢ la notificacién
i de la orden de, I '"-- L =l
| CREMA 0.025% contalh . ISI :
_ TRETINOINA  (ACIDO Méximo 150 dia | = UI T, :
1305 | perinoico)  CREMA|  TEO 8200 | 2meses | quidi 'l '1 -@ 51c C,m .

“Erry  0E S Sk\.\\“
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Reguerimiento técnico Oferta técnica 7 3
: Documento
i regulatorio del
Vige | producto
| Descripcion/ | Unidad P 3“?2‘3.13."@“" L
REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad F Fabricante | Pais de
H,CODICE DESCRIPCION UM MIENTO | requerida Plazo de Entrega nes técnicas | medida | ofertada o Re.gl s.tro ptl g Jtitular origen
ucto Sanitario en ofertado
ofertadas ofertada ;
oferta| Nicaragua o
do especificar
documentos
_— _presentados)
0.05% TUBO DE 30G. contados a partir
CREMA 0.05 % de la notificacion
de la orden de
| compra
Maximo 150 dia
HIDROQUINONA 221:;‘;?::01 partir
1131150 | CREMA 4-5% TUBO 30- TBO 1,035 24 meses de la notificacion
40GM. de la orden de
compra o
' Méximo 150 dia
calendarios
sasqew | PROTECTOR  SOLAR contados a partir
V13157 | EpG 50+ CREMA 60 GR T 7762 | 2Ameses | notificacion
de la orden de
compra B
alendarios
OLEOCARCAREQ “ .
3 TUBO/P contados a partir
1131158 | (ACEITE DE OMO 9,251 24 meses de la motificacion
ALMENDRA/OLIVA) de la orden de
CREMA 150G ) i
Maximo 150 dia
calendarios
5 UREA 20% CREMA contados a partir
1131208 TOPICO CREMA 20 % TBO 16,534 24 meses de la notificacion
de la orden de |
compra ) 1
3 PASTA AL AGUA 10- ] ]
20% {(OXIDO DE ZINC, x?:;?;iozso L0
GLICERINA + AGUA + contados a partic
1131270 | TALCO A  PARTES FCO 7,449 24 meses de la notificacion |
g;RL;\ANl[dCE;SS P:{S)'ﬁg de la orden de
mpra
ACUOSA 10- 20% comp
SULFATO DE COBRE 1G M;"‘I:g“’_ 150 dia
1131501 |+ SULFATO DE ZINC1G | SOBRE 3,831 2meses |oh N
POLVO PARA contados a partir
de la notificacién

-

]
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e - Sobierno de Reconcilracion 46’ < =
L v Unidad Nacional e S;%-,Aﬁ
Rt ") Lrrc e, Pocaiols 4""’4~no RS
Requerimiento técnico Oferta técnica ]
| | Documento |
' regulatorio del |
Vige producto i
e . ncia | ofertado. (Indicar
-ODIGO DESCRIPCION UM REQUERI Vigencia Pl de E gﬁiﬁ?ﬁ Uﬂ;‘:ad Cantidad deld nﬁme.ro de Plazo de Fabricante | Pais de
E MIENTO | requerida azo de Entrega | | estécnicas | medida | ofertada | Pro ngxs.tro Shucka ftitular origen
ofertadas ofertada uce | Sanitario en ofertado | 1
oferta| Nicaragua o | {
do especificar | |
documentos i
: 5 i presentados) |
SOLUCION TOPICA 2 de la orden de
GR compra |
Maximo 150 dia | 1 Sl
calendarios
) SHAMPOO DE BREA i contados a partir
131502 |2t icioN FRASCO | 1,211 24 meses | oy B
de la orden de
compgira 1 =
B . Maxima 150 dia ]
ACIDO SALICILICO 40% | calendarios
- - POMO DE 30 G contados a partir
TI31506 |\ \NnGUENTO TOPICO 40| TOMO L0k 2meses | G hichcion
|‘,’{ de la orden de
i compwa
Maximo 150 dia
CICLOSPORINA 100 calendarios
. MG/ML SOLUCION contados a  partir
naonie | S o tee ML| FCO 540 2ameses | G
SOLUCION 100 MG/ML de la orden de
compra |
Maximo 150 dia T 1
CICLOSPORINA 100 calendarios
. MG. contados a partir
M4012 | 4 BLETA/CAPSULAOR | TAB 1770 | 24meses | GTPEC e encion
| AL CAPSULA 100 MG de la orden de
_ compra
I'Maximo 150 dia
MICOFENOLATO el
1140123 |MOFETILO 250 MG| CAP 122710 | 24 meses |COM@ados a partic
CAPSULA 250 MG de la notificacién
de la orden de
= compra ]
5 Maximo 150 dia |
BICALUTAMIDE 50 MG. | calem;anos .
1140125 | TABLETA ORAL| TAB 75,000 24meses | o °rfot?ﬁ£;’é‘;
TABLETA 50 MG de la orden de
1 compra
| 1140146 |TACROLIMUS 1 MG.| CAP 30,000 24 meses | Méximo 150 dia |
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_ Requerimiento técnico i Ofertatécnica s
T ]’ |' T Documento I T
[ I | | | regulatorio del {
! Vige producto |
. i Descripeiény | Unidad poiagituieadosindica |
CODIGO DESCRIPCION i UM REQUERI | Vigencia | p o Entre Especi.tl"iclacliz de Cantidad de; nEme.m B Pla:: de | Fabricante | Pats de |
| MIENTO | requerida B? | nes técnicas | medida | ofertada ﬂ?to S e.gls'tro | efn rt? ftitular origen |
| ofertadas ofertada oferta h?i::::z:: Fireid
i |
| do especificar |
| documentos
s 1 presentados) |
CAPSULA | calendarios I
contados a partir
de la notificacion
de la orden de
compra PR
ACIDO Méximo 150 dia
ZOLENDRONICO 4 MG. calendarios
POLVO LIOFILIZADO/ .. contados a partir
1140160 SOLUCION IV POLVO FAM 915 24 meses de la notificacion |
LIOFILIZADO  PARA de la orden de
{1 INYECCION 4 MG compra |
ASPARGINASA 10,000 3 z
UL POLVO Mﬁxlmo‘ 150 dia
LIOFILIZADO/SOLUCI qalendarios
1140200 |ON INYECTABLE. LV.| FAM 1000 | 24meses | g o e oo
POLVO  LIOFILIZADO de la orden de
PARA INYECCION compra
10,000 Ul '
CITARABINA 20 Maixi 150 di
MG/iML. SOLUCION | AMPOLL e
LV. (CITOCINA | A/FRAS i SO
1140205 | ARABINOSA) ~ AMP/| CO 1600 | 2meses | monficecion
FAMSML. SOLUCION | AMPOLL de la orden de
II:A%[}AM LINYECCION 20 A e
CITARABINA 500 MG. | Maximo 150 dia
SOLUCION .
1140207 | INYECTABLE Iv| FAM 4042 | 2dmeses |rndos @ pary .
SOLUCION PARA de la orden de WiKicy "\_
INYECCION 500 MG | e | fe &
T T TMaximo 150 dia T ARealiterr G
| GENCITABINA 1 GMO. | | | . | ‘ ] 2 %
LV POLVO : calendarios . J E '
1140208 | LIOFILIZADO POLVQO| FAM 3,000 i 24 meses 3‘;"‘;"°:ot?ﬁcf;‘;’;'; : /ton &
LIOFILIZADO  PARA | P Wi g Dzyr; i | B
INYECCION 1 GR . I 0F 4 5‘3&‘341 </
| 1140210 | 6-MERCAPTO PURINA | TAB 145530 | 24 meses | Maximo 150 dia | N 1§ I A
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Requerimiento técnico Oterta técnica
| T | Documento
regulatorio del |
Vige producto |
Descripcién/ | Unidad ncia | ofertado. (Indicar |
. . o . 4 del nimero de Plazo de | " | [y
. i | REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad : Fabricante | Pais de
NGO DESCRIPCION 8 MIENTO | requerida e L nes técnicas | medida | ofertada PR Re‘gls‘l:r by e;l t'e%; | ftitular origen |
ofertadas ofertada T Sanitario en gtertace
oferta Nicaragua o
i do especificar
| | documentos
- e ote _ presentados) |
S0 MG. TABLETA. calendarios
ORAL. TABLETA 50 MG contados a partir
de Ta notificacion |
de la orden de |
i compra
5-FLUCRACILO 50 [ o
MG/ML  SOLUCION | AMPOLL M;“f':" 150 dia
INYECTABLE [V 10 ML | A/FRAS 2,::; d‘;’q"’i .
11405217 | AMP, O FAM. cO 18,000 24 moeses de la !:IOtif"CI:Ci(;Jn
SOLUCION PARA | AMPOLL de la orden de
:\;JJECCION 50 MG /| A P
i Maximo 150 dia
HIDROXIUREA 500 MG. E;E;‘;:”S“’Z -
1140225 | CAPSULA. ORAL.| CAP 79,210 2dmeses |G poor S PO
CAPSULA 500 MG | de la orden de
~ compra o
[FOSFAMIDA 1G. | T 1
POLVO  LIOFILIZADO pMaximo 150 dia
PARA SOLUCION | £ 11vn glencarios”™
1140230 | INYECTABLE, P 4,500 24meses |G S P
FAM/VIAL IV POLVO _—
] de Io den  de
LIOFILIZADO ~ PARA memp:a orden e
JINYECCIONTGR |
Miéximo 150 dia
lendarios
CICLOFOSFAMIDA 50 s . .|
1140235 | MG TABLETA. ORAL.| TAB 1,250 24 meses | Contados a partir e £2900T 7N,
TABLETA 50 MG de Ja notificacion ) "(‘,-'_\.
de la orden de / & "2% %N,
 comro N /3 ZERAN
CICLOFOSFAMIDA [ —— & ) =] [ 2
ANHIDRA M xmo - Lo4 - dia f 7
POLVO 500 < calendarios 34“4"{!}2;%\ E
1140236 | LIOFILIZADO/SOLUC!L | FAM 654602 imesestN| contadosEapatiis VE el e £
N INYECTABLE LV de la notificacion R J}(\-i‘;:? o
o CT. v de la orden de ’l“;ﬁ ‘o %¢ 4&
POLVO  LIOFILIZADO compra N "f"y
PARA INYECCION 500 | , 1 O supyn |-
e
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ReqL!_erimiento técnico i : ___Ofertatécnica = e
i | Documento T
i regulatorio del |
Vige producto . |
| Descripciéry | Unidad el | et ¢ Y| Pz d |
REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad Fabri i
CODIGO|  DESCRIPCION UM genc P ; abricaniegpFafsile
| MIENTO | requerida Plazo de Entrega | | ¢ técnicas | medida | ofertada pIog R?gns-u'o i ftitular origen
Ty ofertada ucto Sanitario en ofertado
: oferta Nicaragua o
| do especificar
documentos |
p __presentados) 1
MG - —r -
[ Maximo 150 dia 1 |
CICLOFOSFAMIDA 1 calendarios
GR. POLVO ESTERIL IV. { contados a partir
1140238 POLVO  LIOFILIZADO FAM 1,886 24 mesecs lde ta notificacion
PARA INYECCION 1 GR lde la orden de
] poompra 1 1 1
CISPLASTINO 1MG (10 | Maximo 150 dia
MG CONCENTRACION | calendarios
TOTAL) SOLUCION | FAM/A | contados a partir
1140240 | |NYECTABLE. FAM. LY. | MP 2537 | BAMESES et notficacion
SOLUCION PARA de la orden de
INYECCION 1 MG / ML | compra 1 ;
CISPLATINO 1 MG/ML. [ o U . :
SOLUCION calendarios . |
1140242 |INYECTABLE 50ML IV | VIAL 3404 24 meses Zz“‘ﬁd°§ot?ficﬂ2:;i
INYECGIONT MG/ ML dealead)
' | | compra
DACARBAZINA (DTIC) Maximo 150 dia
200 MG. POLVO calendarios
. LIOFILIZADO v contados a partir
114024 | pyivo  LoriLizapo| TAM 1350 | 24meses | 4.0 notificacion
PARA INYECCION 200 |de la orden de
MG compra
ETOPOSIDE 20 MG / Méxnmol 150 dia
ML. SOLUCION AMP. 5 calendarios
1140250 |ML. LV. SOLUCION | AMP 2,443 24meses | RS o par
|§A}E$?ALWYECC10N 20 de la orden de
{ compra
Maximo 130 dia
METOTREXATO 2.5 MG. calendarios
1140254 | TABLETA. ORAL.| TAB 138,030 | 24 meses ;‘;“‘fad":ot?ﬁcg:i’;‘;
TABLETA 2.5 MG de la ordan de ,
| PR S : } » compra | A
| 1140256 | METOTREXATO 5 FAM 2,592 24 meses | Maximo 150 dfa | ] | | O
PIG pe S’*}PV
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Requerimiento técnico 4_ = Oferta técnica g7
| | | [ T Documento
| ! | regulatorio del
| Vige producto
L ¥ i ncia | ofertado. (Indicar
: N, UM | REQUERI | Vigencia | i o ES;&’.‘F.EL‘Z‘Z e 19 Cantsand de | namerode,, | FIa09% | Fabricante [ Pais de
Eoee DS MIENTO | requerida azode Entrega | | octécnicas | medida | ofertada urc‘:o s n.;tgamriut:m :f[: rta%iao fitular origen
ofertadas ofertada L Naicarag:a !
do especificar
documentos
| L presentados) |
MG. SOLUCION calendarios | !
INYECTABLE v contados a partir | :
SOLUCION PARA de la notificacion
INYECCION 500 MG de la orden de !
. | compra , . J
METOTREXATO 50 MG . .
SIN  PRESERVANTE . LG
T105
e - 0 (S contados a partir
1140257 | INYECTABLE LV LM FAM 4,170 24 meses et
SOLUCION de la notificacion
de ] den  d
|INYECTABLE LV LM 50 compn |
| MG H
(e  DOXORRUBICINA(ADR Méaximo 150 dia
| IAMICINA) 10 MG calendarios
g1 POLVO  LIOFILIZADO contados a partir
BN D LV. POLVO FAM LULE Ll de la notificacion
LICFILIZADO PARA de la orden de
INYECCION 10 MG compra L. | |
DOXORRUBUCINA Maximo 150 dia
{ADRIAMICINA} 50 MG. calendarios
) POLVQ  LIOFILIZADO. contados a partir
L0268 L.V. POLVO | it e C D de la notificacion
LIGFILIZADO PARA de la orden de
INYECCION 50 MG compra 1
VINCRISTINA 1 MG B _ )
| POLVO LIOFILIZADO / Miximo. 150 din]
EeETe o zgr:tt::dz:zoi partir womet
1140272 | INYECTABLE, FAM IV FAM | 6,153 24 meses de la notificacion /g‘-jﬂ"&'”’;" |
' POLVO  LIOFILIZADO . de l1a orden de g % |
'PARA INYECCION 1 e ® q@é% %)
IMG _ i i ; % G
VIMBLASTINA 10 MG Méximo 150 dia et NS
II’OLVO LIOFILIZADO/ calendarios | ! 0&0{{ "';-;\\
1140274 |SOLUCION FAM 280 24 meses contados a partir | i & €40f..4; ~
| INYECTABLE LV MESES 1 de la notificacion | 7 s
| POLVQO  LIOFILIZADO de la orden dej RN J(r, {‘94 §
| - (/4
| PARA _INYECCION 10 compra | %, ey N/
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_ Requerimientotécnico | Ay : Oferta técnica
[ | | Docurmnento
| | regulatorio del
| Vige producto
il . | i fi . {Indi i
| REQUERI | Vv Dimseitiace il ooy licepasa el | mimemnde | Plaso de Fab
e ! igencia specificacio e | Canti ¥ abricante | Pais de
| COLICO DESCRIPCION L MIENTO | requerida Plazo de Entrega nes técnicas | medida | ofertada o Re.gls'tro Cabsee ftitular erigen
ucto Sanitaric en ofertado
ofertadas ofertada .
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
T : o presentados}
MG | bl
DACTINOMICINA Maximo 150 dia
ACTINOMICINA 0.5 MG calendarios
POLVQO LIOFILIZADO contados a partir
LV. POLVO FAM 182 L de la notificacién
LIOFILIZADO  PARA de la orden de
INYECCION 0.5 MG fompra
BLEOMICINA SULFATOQ Méximo 150 dia
15 Ul POLVO calendarios
| LIOFILIZADO USP IM. contados a partir
1am38n |
1140280 v, sC. POLVO FAM 1,334 24 meses de la notificacion
| LIOFILIZADO ~ PARA de la orden de
e | INYECCION 15 Ul AL : R
DOCETAXEL Maxiro o 2|
80MG/2ZML v f—y .
' contados a partir
140283 A CONCENTRADO PARA FAM 3,450 24 meses de la notificacion |
PERFUSION CON de la orden de | |
DILUYECTE é ML. compra | ; |
CARBOPLATINOG 450 Maxitio 150 dfs
(S \810E) FAM 2524 24 contados a partir
| 1140293 | LIOFILIZADO / s meses | s, Ia notificacion
SOLUCION | de la orden de
INYECTABLE, FAM IV compra . 1 ! |
CARBOPLATINO 10 Méximo 150 dia |
MG/ML.  SOLUCION calendarios
. . | INYECTABLE O PCOLVO | _ contados a partir )
140294 |paRa soLucion| AM » 24meses | e la notificacion | - lnailiacis:
INYECTABLE. FAM 5-15 | de la orden de S (N A
ML IV compra | ¥ if N
T ) ] | Maximo 150 dia | b‘? "“fdﬁ&/”
OXALIPLATINO 100 MG calendarios m o, %—
. POLVO contados a partir . “‘\\
140298 || ioFLizaDO/soLuct | TAM | 3843 | 24meses e notificacion : -\§ O1yy b=, E
ON INYECTABLE |de la orden de \ D€ ih ¥ v, | &
) | compra _ ) — L%, ﬂ?&f_f ﬂ?,; 4
1140312_| OCTREOTIDE | FAM 7970 | 24 meses | Méximo 150 dia | [ XN T UNES
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" Requerimiente técnico 0fer£atécnican ' |
e T Documento
regulatorio del
Vige producto
Descripeion/, 1 Unidad e[S ae il pisee e
REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad . | Fabricante | Pais de
LHmICO LRI )] UM MI%NTO req?.lerida Plazo de Entrega neP:C técnicas | medida | ofertada PEog ngls'tr s e o ftitular origen
ofertadas ofertada HetD Safitasipen EERD
i | oferta Nicaragua o
| do especificar
documentos
gl presentados)
TACETATO 50MCG/ML. | calendarios T
SOLUCION | contados a partir
INYECTABLE 2ML | de la notificacion
SOLUCION S0MCG | de la orden de
| | compra__
Maximo 150 dia
TAMOXIFENO calendarios
) ; CITRATO 20 MG. contados a partir
140315 | pABLETA ORAL| TAB 222700 | 24meses | O L
TABLETA 20 MG de la orden de |
J | compra i = |
] Maximo 150 dia| |
calendarios
. ANASTRAZOL 1 MG. contados a partir
1140320 | R AL TABLETA TAB e Zdmesest il 5o notiﬁczﬂién
de la orden de
| ~ COMpa >
B FILGASTRIN FACTOR
RECOMBINANTE
HUMANO Maximo 150 dia
ESTIMULADOR DE JER calendarios
U COLONIAS contados a partir
P3| cranuLocicas | TRl | 77100 | 2SS ge o notificacion
ECG 300 MCG/ML de la orden de
JERINGA compra
PRELLENADA/VIAL IV '
sC | !
Maximo 150 dia
| CAPECITABINE 500 MG. e
1140501 | TABLETA/CAPSULA TAB 66,860 24 meses g‘;“‘l"a R
iORAL de la orden de
compra
| LEUCOVORIN Maximo 150 dia |
CALCICA (ACIDO gzﬁgﬂz;‘oz partir
1140506 | FOLINICO) 10 MG/1ML, AMP 7.500 24 meses de Ia notificacion
SOL. G s ML. de la orden de
SOLUCION PARA | compes ]
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Requerimiénto técnico Oferta técnica
; pa - - = - - .- ——————]
| [ | T Documento
| | | regulatorio del
| | Vige producto
e e I e
REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad F Fabricante | Pais de
HICODIGO DESCRIPCION oM MIENTO | requerida Plazo de Entrega | nes técnicas | medida | ofertada | LT, Re.gxs.tro entremn fuitular origen
| ucto Sanitario en ofertado
| ofertadas ofertada 3
' oferta| Nicaragua o
do |  especificar
documentos
. 3 presentados)
INY ECCION 10 MG |
MESNA 100 MG/ML L. .
SOLUCION AMPOLL Maxtmo- 150 dia
INYECTABLE 4 ML LV.| A/FRAS sl
1140515 | AMP. O FAM. cO 7,317 24 meses de I notificgcién
SQOLUCION PARA | AMPOLL de 1 den de
INYECCION 00| A compra
2z MG/ML = ]
Maximo 150 dia
1140602 | MG/25 ML. SOLUCIO! FAM S11 meses | o notificacion
INYECTABLE IV de la orden de
| compra 1 ] HE e L— | —
T Maximo 150 dia
calendarios
PIRIDOXINA .
- TAB/CA | contados a partir
11-0105 HIDROCLORURO 50 P 97:500 24 mescs dt‘ ]ﬂ l'lOtiﬁCaCion
MG. TABLETA 50 MG de la orden de
| iC‘O!l'l’l!."‘fi! —
TIAMINA . .
CLORHIDRATO 100 gff:n“;‘;m:so el
MG/ML. SOLUCION | 20083 24 c;mtados a partir
1150110 ::m%Ab?ltEscl)Tuélcl)\rlq FAM X meses | o1 [ kificacion
| de la orden de |
PARA INYECCION 100 compra J
MG,/ ML l .
[ Maximo 150 dia
VITAMINA C 500 MG zz:‘:t';ff;“’i partit
1150116 | TABLETA ORAL TAB 1,754,730 24 meses de In notificacién
TABLETA 500 MG de la orden de
| ] jcompra
OLIGOELEMENTOS Maximo 150 dia
ENDOVENQSO calendarios
1150117 | SOLUCION FAM 72 24 meses | contados a partir
INYECTABLE LV FAM de la notificacion
20 ML, SOLUCIONi de Il orden de
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T 2o, frsbilo, PrealoenTE L T L TR
Requerimiento técnico Oferta técnica ]
T Documento |
regulatorio del |
| . Vige | producto
I REQ v Descn}pcién/ Un‘;:dad Cantidad tn:lcella EOfe:zizgn::mi Plazo de Fab Pais d
UERI igencia | Especificacio e antida . | abricante ais de
copico DESCRIPCION UM | MIENTO rquuerida Plazo de Entrega | “F5% 00 | medida | ofertada | P04 By entrega | yicular | origen
ofertadas ofertada WAL Sa_mtano L ofertado |
oferta Nicaragua o 1
do especificar
documentos
S i i presentados)
| INYECTABLELV. 20 ML | | compra
MULTIVITAMINICO | : :
i PARA INFUS!ON MéleO. 150 dia
PEDIATRICO FAM ZULBRL S .
| 1150118 | LIOFILIZADO POLVO| FAM 255 24 meses 3"“‘“‘1"5 a_partir
CON DILUYENTE. e la notificacion
SOLUCION PARA de la orden de
| INYECCION 100ML__ pompee |
RETINOL (VITAMINA Méximo 150 dia |
A). SOLUCION ORAL caleméanos .
1150120 |25000 U/ GOTA| FCO 3,360 24 meses ;‘:“‘; °:Ot‘;'ﬁc§‘::,'r’1
ggﬁcc?ON;goo UIML de I orden de
‘ | compra
RETINOL (VITAMINA ‘ Miximo 150 dia
A} 100,000 UL CAPSULA calendarios
1150122 | BLANDA (PERLA)| CAP 84380 | 2meses | Sorendos B Pan
ORAL CAPSULA 100,000 s
Ui f de la orden de
b compra | i
Maximo 150 dia |
RETINOL (VITAMINA calendarios
1150123 | A} 200000 Ul ORAL| CAP 553,780 | 24 meses |COMAdos a partir
CAPSULA 200,000 Ul de la notificacidn
4 de la orden de
s 1L compra
Miaximo 150 dia
GLUCONATO DE ZINC calendarios . I
1150144 | 50 MG TABLETA ORAL| TAB | 1,011,260 | 24 meses 3"’“{’ * o partir hitiacg
| TABLETA 50 MG o oen ] o 3
e la orden de fgb ge% %"
| compra Za . Atelionstls o
Maéximo 130 dia fg e o
MULTIVITAMINAS Y calendarios _§ “ I\':.__ §
; MINERALES TAB/CA contados a partir R s
RETE | [l e e o 7AGTA10 | 2dmeses | s P :EIVIS va B
O CAPSULA de la orden de 40:?:;;5 584( <
| compra ] %, ’l' /
\‘J}Q’Io PE SL\;\\)/

TR



¥ - Gobierno de Reconciliacidn ‘ﬁ’ g
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et 2@ S diles, "?f'wdqra‘t 3 Trrvoo en
Requerimiento técnico & Ofertatécnica it 2
T Documento ]'
regulatorio del
| Vige producto
Descripcién/ | Unidad l:;el]a ofe::a’lﬁe.gncz:car Plazo de
REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad i Fabricante | Pais de
CODICO |8 DESCRIPCION UM | MIENTO | requerida | F12209€ ERtrega | o tecnicas | medida | ofertada | PP | Registro | enfrega | oy | grigen
ofertadas ofertada ucto Sanitario en ofertado |
oferta Nicaragua o
| do especificar
documentos |
) presentados) |
Maximo 150 dia [ i l
calendarios
LECHE MATERNA I contados a partir
1151100 SEMESTRE POLVO - POTE 5,873 24 meses de Ia notificacion
de la orden de
compra - 1
Méaximo 150 dia|
| calendarios
LECHE MATERNA 1l contados a partir |
1151105 SEMESTRE POLVO - POTE 9,000 24 meses de la notificacion
de la orden de
compra
MOREINA Maximo 150 dia
CLORHIDRATO 10 MG. ek
| contados a  partir
1160109 |/ 1 ML. SOLUCION AMP 97,500 24 meses lde Ia notificacion
INYECTABLE 10 de la orden de
MG/ML compra ] | i
Maximo 150 dia
1160126 | 20MG. TABLETA ORAL TAB 175,670 24 meses de Ia notificacion -
TABLETA 20 MG de la orden de
compra i
TRAMADOL , Méximo 150 dia
CLORHIDRATO 50 i calendarios
MG/ML SOL. contados a partir
1160130 INYECTABLE 2 ML. IM. AMP 201,676 : 24 meses de la notificacion
IV. SOLUCION PARA : de la orden de }
INYECCION 50 MG compra B PN ,5 o | ]
DIPIRONA SODICA , Miaximo 150 dia i » \
S500MG/ ML SOLUCION calendarios e & Mgy, &Mﬂﬂ;%\‘
INYECTABLE 1-2 ML contados a partir 5
1160200 ILM. LV SOLUCION e kg e de la notificacién ; i E
PARA INYECCION 500 de la orden de 2 M- a
MG/ML compra ik n“ T
— s - ke I‘iﬂ +
PARACETAMOL Méximo 150 dia iE . LNERA =
160210 | [ cpraMiNOFEN). | PO 103298 | 24meses | oot B l ] WIsICrones  /
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‘Requerimiento técnico _ " Oferta técnica F
—[ T | Documento
| regulatorio del
Vige producto.
| Descripciéry | Unidad I:::l‘tella Oferx:aﬁi?t;x('tl)n :elﬂl' Plazo de
! REQUERI Vigencia Especificacio de Cantidad 2 Fabricante | Pais de
JEREIGO DESCRIPCION e MIENTO | requerida Plazo de Entrega nes técnicas | medida | ofertada BEvs Re_gls.tro | e: trefla | ftitular origen
L ofertada ucto Sanitario en ofertado
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
| 1 presentados)
SOLUCION ORAL 100 contados a partir
MG/1 ML EN FRASCO de la notificacién
GOTERO DE 15 - 30 ML, de la orden de;
LIBRE DE ALCOHOL. compra
SOLUCION 100 MG/ML
PARACETAMOL Maximo 150 dia
(ACETAMINOFEN calendarios
4 LIBRE DE X contados a partir
160212 | ) copoy20  MGys|  TCO | A2 2ameses | notificacion
| ML. SOLUCION ORAL, de la orden de
| FCO 100-120 ML compra | | |
PARACETAMOL MZ[’!X]'Z’I;_OTSU dia
(ACETAMINOFEN) 500 -2 eneanos .
1160216 | MG. TAB/CA | 20650680 | 2ameses | oripdes & P
TABLETA/CAPSULA de la orden de
IORAIT N comp’ra
:I’ARACETAMOL 1 Méximo. 150 dia
(ACETAMINOFEN). “’“’t“‘;a""s ; |
1160218 | SUPOSITORIO RECTAL | SUP 26,000 Zmeses | B
300 Mg. SUPOSITORIO de la orden de
_300M compra
Méximo 150 dia
IBUPROFENQO  400MG calendarios
. TABLETA/ CAPLETA/ contados a partir
1160330 CAPSULA/ TAB 40,441,450 24 meses de la notificacion | I .
COMPRIMIDO ORAL de la orden de &Qr!—on'-"”l"a(,.-
COmpTa | il ) ﬂ. -
DICLOFENAC SODICO. , ] T 5 < 7
SOLUCION el oG gy 2
INYECTABLE i _ { > :
1160340 | 75MG/3ML. AMP.3ML. | AMP | 330599 | 24meses | oriados @ partr i fflff‘,:‘m"s..\‘,'_\ €
IM. SOLUCION PARA de la notificacion - ('40 1?\'7'4(,-‘...4, 'é‘,'
INYECCION 75 MG/3 f;’m;fa crieR s | % o‘?j!;}t/?[‘? i s
ML { S Ohet 1N
_ DICLOFENAC SODICO "Maximo 150 dia | 7 ”
Ll 1l 50 MG. TABLETA ?0 MG | TAB 929,600 24 meses _calendarios 1 ‘ff S.A‘\'““- ]
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Reqt.l‘erlmlentotécnlco — = Oferta técnica s P "
| Documento
regulatorio del
Vige producto
T | 1 ncia | ofertado. (Indicar
Descri | |
e e um | REQUERI | Vigencia [ . . Bepecificacto | de . | Contidad dely| mimerode | Plazode | pipricante | Pais de
MIENTO | requerida 8 | nestécnicas | medida | ofertada Pl:t'o S SEistro e;' ot %a ftitular origen
ofertadas ofertada [a a_mtano e LG |
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
presentados) g x|
contados a partir ' T
de la notificacion
de la orden de
compra )
KETOROLACO Miximo 150 dia
TROMETAMINA, calendarios
SOLUCION contados a partir
2
U INYECTABLE 30 AMP 20y 24 meses de la notificacion
MG/ML. AMP.1 ML. LM de la orden de
/ LV, compra
Miximo 150 dia
calendarios
- TRAMADOL HCL 50MG contados a partir
1160384 |-\ BLETA RANURADA | B | 538401 2dmeses | 4000 otificacion
de la orden de
compra
Maximo 150 dia
HIDROXICLOROQUINA calendarios
e contados a partir |
1160430 | SULFATO 200MG ORAL TAB 300,000 24 meses de la notificacion
TABLETA 200 MG de la orden de
compra 1 |
Maximo 150 dia
HIDROXICLOROQUINA calendarios =
contades a partir
1160431 | SULFATO 400MG ORAL TAB 598,890 24 meses de la motificacion
TABLETA 400 MG e e
[ compra = ¥
| Maxime 150 dia “ronaitiae, |
PROPINOX calendarios /4‘?‘;? Ie; =
. P
1160444 | CLORHIDRATO 10MG | TAB/CA ] 73860 | 24 meses | SOM2dos a parti £ “t | B
P de la notificacién FE ("’?’%t
TABLETA O CAPSULA s i j-&_ P -4
compra . £ E
Maximo 150 dia ' ] 71 SN
PROPINOX { o
1160445 | SLORHIDRATO Glendarios \:40'? 40?63” heny, | &
10MG/ML  AMPOLLA AMP 45,000 24 meses | contados a_partir '-.\r% 51(10 AL &
IV IM de la notificacion %, J;».!_ ’Vf
- de la_orden de | B Y D pecari |
"-:.E...,,E-r'
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Requerimiento técnico T Oferta técnica
| | T 1 | o Documento
regulatorio del
Vige producto !
oy | v o
REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad v Fabricante | Pais de
ERDIGO DESCRIPCION L MIENTO | requerida Plazo de Entrega | | oo tscnicas | medida | ofertada L] Reglsh‘o nuees ftitular origen
| ofertadas ofareds { ucto Sanitario en ofertado
| oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
E o presentados] | 1B
| compra
TRAMADOL Maximo 150 dia i i
CLORHIDRATO calendarios
100MG/ML SOLUCION | FCO/GO contados a partir
1160485 | qoa” GoTas 1omL| TerO | 59| 2AMeSES a i notificacion
SOLUCION ORAL de la orden de
| GOTAS100 MG / 1 MG | compra |
PARACETAMOL 1GR / [ ZEOTIERC
100 ML SOLUCION calendarios
116049 |INYECTABLE  IV/IM| FAM 14280 | 24 meses ;‘:"‘;‘1"°§0£ﬁ£ii’(‘.‘:
SOLUCION y ‘
de la orden de
| INYECTABLE LV .M comora
' DEXAMETAZONA Maximo 150 dia |
FOSFATO SODICO. ‘?\I\;El?ké calendarios
1170100 SOLUCION o 405,065 24 meses contados a partir
INYECTABLE AMG/ AMPOLL ' de la notificacion
1ML. FAM. 2 ML. 1LM. / A de la orden de
[ 1.V. FAM. O AMP. | compra
BETAMETAZONA Méaximo 150 dia
DIPROPIONATO + calendarios
. BETAMETAZONA contados a partir
170105 | prgratosopicosma|  AMP 4341 24meses | 40 notificacion
+2 MG /ML SOLUCION de la orden de
| INYECTABLE 2 ML IA. compra
Maxime 150 dia ]
PREDNISONA 5 MG. Cale“‘;a""s |
1170120 | TABLETA/CAPSULA TAB | 1393820 | 20meses | o on PO = T
g oty
| ORAL TABLETA 5 MG e TP P
compra
Maximo 150 dia
calendarios
- PREDNISONA 50 MG. | contados a partir
1170125 TABLETA RANURADA TAB 1,597,180 24 meses de la notificacion
de la orden de|
| 1170130 | METILPREDNISOLONA | FAM 35992 | 24 meses | Maximo 150 dia | [




1

BIOSINTETICA

contados a partir
de la notificacion

w PR Gobierne de Reconciliacidn 46 "::;
& v Unidad Nacional = S’,Mﬁﬂ?} &
AL e 22 Precbilo, Lo cafcternde ! ‘—‘v‘,,_(,‘?:_'bo et
Requerimiento técnico & ; Oferta técnica_ i
| Documento
regulatorio del
Vige producto
Descripcion/ | Unidad ncia | ofertado. (Indicar
CODIGO|  DESCRIPCION um | REQUERI | Vigencia | 50 g0 popreg, | Especificacio | de | Cantidad el B Flazo de | Fabricante | Pais de
MIENTO | requerida 8% | nestécnicas | medida | ofertada fll:;o Saneig:it;oen :ftrtai ftitular origen
ofertadas ofertada P NI S
do especificar
documentos
1 presentados) -
ACETATO 40 MG/1 ML calendarios
SUSP. ACUOSA ESTERIL contados a partir
IM, IS. VIAL - FAM de la notificacion
SUSPENSION 40 de la orden de
MG /ML compra | i :
Maximo 150 dia g
PREDNISOLONA 15 calendarios
.. MG/5 ML. SOLUCION contados a partir
MT0I31 | ORAL FCO 604100 ML| <O Uil 24meses | 3. 12 notificacion .
SOLUCION 15 MG/5 ML de la orden de
) compra 1
METILPREDNISOLONA R 150 di
SUCCINATO  SODICO ::;"E"r:g;‘;ios L
117013 Eég?FERILMG‘ lMPOLvle FAM 48,288 24 meses | Contados a partir
1170135 ! MESCS | de la notificacion
C/DILUENTE POLVO Go I orden de
PM%RA INYECCION 500 compra
J— = - -
DEXAMETAZONA 05 (’:ff:;‘;‘;iozso Gl
. e (500 /09 contados a partir | |
1170180 | TABLETA ORAL TAB 9,940 24 meses de la notificacion | i
TABLETA 05 MG (500 de la orden de
MCG) compra | | a— 1
INSULINA HUMANA
NPH {(ISOFANA
HUMANA Maximo 150 dia
BIOSINTETICA calendarios | 1
RECOMBINANTE). contados a partir
H70200 | oricion/SUSPENSIO | FAM | 300000 | 24meses | 40y, notificacion
N INYECTABLE 100 UL/ de la orden de
ML. FAM.1I0 ML. SC compra
SOLUCION PARA
INYECCION 100 Ul/ML )
INSULINA HUMANA Maximo 150 dia
1170205 | RAPIDA (CRISTALINA | FAM 53,610 24 meses | SN0
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Oferta técnlca

| = - = Documento
i regulatorio del
Vige producto
| DEscripeian/jfJUtidad el Ofe;tzﬁégﬁcar~ Plazo de .
REQUERI Vigencia Especificacio de Cantidad s Fabricante | Pais de
Sskes DESCRIPCION UM MI?ENTO rquueﬁda EEREHET S ) n:r. técnicas | medida | ofertada PG Re.gxs_tro e;l tre%a ftitular | origen |
ofertadas ofertada ucto | Sa-mtano en ofertado |
oferta Nicaragua o
i do especificar
| documentos
| P— + 1 ! 1 = presentados)
| RECOMBINANTE). de la orden de
SOLUCION compra
| INYECTABLE 100 Ul/
| ML FAM.10 ML. S.C. /
| LV, SCLUCION PARA
INYECCION 100 Ul/ML 1 |
Maximo 150 dia
GLIBENCLAMIDA calendarios
e GLIBURIDAY 5 MG. | contados a partir
UlEUESL '(I'ABLETA. ) ORaL| TAB | 17549150 | 24meses | o S B PO
TABLETA 5 MG de la orden de
) | compra ] |
i Maximo 130 dia
METFORMINA ! calendarios
Py CLORHIDRATO. contados a partir |
70310 | bl eTa ORAL 50| TAB | 42206090 | 24meses | ONCRC L R
MG. TABLETA 500 MG de la orden de
compra i | —
Maiximo 150 dia | |
LEVOTIROXINA calendarios
- SODICA. TABLETA contados a partir |
H70401 | 020 MG TABLETA | TAB 2844270 | 24meses |G mtiﬁczcidn .
0.1 MG de la orden de
| compra
TIAMAZOL Maximo 150 dia
(METIMAZOL)  SMG. | 00 clendarnios
1170500 | TABLETA/COMPRIMID M/P 1575000 | 2Ameses | S PR
O ORAL CAPSULA O de la orden de
| TABLETA 5 MG | contfea doiias, |
CALCIO GLUCONATO Miximo 150 dia o TGN
10%. SOLUCION PARA calendarios ‘95 E?/g‘%p >
; INYECCION (1G/10ML contados a partir | = "l B
70600 | 1y AMP. (10/ ML). AMP | 133636 | 2emeses | ot R L P ."c‘a 2 %”’%
SOLUCION PARA . de la orden de 8 0; ..::-\\ _
1 INYECCION10% | | compra _ _ _ﬂ;g Rz N . A
.- ATROPINA SULFATO 1 Maximo 150 dia | | =, [ <3
N0 | o soLucion| AMP | 25890 | 24meses | o [ 1 \% E’”J;; Hepy &
\-Eb s
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Requerimiento técnico = ; i Dfertatécnica =L =
Documento
! regulatorio del
! | Vige producto
{ REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad | Fabricante | Pais de
1| CO .
| CODIGO DESCRIPCION O MIENTO requerida Plazo de Entrega nes técnicas medida | ofertada | pr::: ngls.h o efn t:;? feitular origen
ofertadas ofertada e Sa_mtano 3 W2t
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
I _presentados) ke
INYECTABLE 1 ML. contados a partir
LMLV, SOLUCION de la notificacion
PARA INYECCION 1 de la orden de
MG / ML compra i -
FLUMAZENIL 01 Maximo 150 dia |
MG/ML. SOL. calendarios
INYECTABLE, AMP. 5 contados a partir
1190215 ML LV. SOLUCION AMP 1,545 24 meses de la notificacién .
PARA INYECCION 0.1 de la orden de :
MG/ML compra . _+
PROPOFOL 10MG/ ML. ST LU |
AMP 20 ML LV.| calendarios
i . |contados a partir l
1190300 | SOLUCION/ EMULSION AMP 56,679 24 mescs de la notificacion |
SOLUCION P‘_ARA de la orden de
INYECCION 10 MG/ML . compra .
Maximo 150 dia
LIDOCAINA calendarios
} CLORHIDRATC  10%. contados a partir
1190316 SOLUCION ORAL — 08 e de la notificacion
(SPRAY) AEROSOL 10% de la orden de
compra = sl
SEVOFLURANE
LIQUIDO INHALADO
100% AGUA (DE 300 A B )
1000 PPM) EN FRASCO L
DE POLIETILENO Calendarios
i contados a partir
1190330 | NAFTALATO FCO 2,215 24 meses de la notificacion
IRROMPIBLE/ FRASCO l de 1a orden de
DE VIDRIO DE 250 ML. compra - — e
FCO SOLUCION PARA 2 4 ..1-inuc,;;._
INHALAR 300 A 1,000 ; Page
PPM [ /;’ st o
LIDOCAINA Maximo 150 dia - 'S P Y
calendarios 3 & .
1190400 | SLORHIDRATO FAM 55344 | 24meses |contados a partir == £
(S/PRESERVANTES). 2 par Dryp e 5
SOLUCION de la notificacion Vl’_ .M”
. B . W 21
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Documento
regulatorio del
Vige producto
ncia | ofertado. (Indicar
del nfimero de Plazo de -
e e T
ucto Sanitario en ofertado |
oferta| Nicaraguao |
do especificar
documentos
presentados)

i ! Descripcion/ | Unidad |
REQUERI Vigencia Especificacio de Cantidad |
LABICO DESCRIPCION — MI?ENTO rquuerida Plazo de Entrega | 5, 00 | medida | ofertada
| ofertadas ofertada
| !
"INYECTABLE 2%. FAM. | T compra
20 - 50 ML. SC- LT.
SOLUCION PARA
B INYECCION 2 % _
LIDOCAINA N
CLORHIDRATO Maximo 150 dia
(C/PRESERVANTES). calendarios
. SOLUCION contados a partir
M90S |\ ECTABLE 2% FaM.| FAM | 3064 | Zémeses |G e D |
20 ML. INFILTRACION de I orden de ' !
SOLUCION PARA compra
INYECCION 2 % |
' MEPIVACAINA
| CLORHIDRATO  3%. Mf"‘ig“’. 150 dia
:SOLUCION calendarios )
1190409 | INYECTABLE. CA;%UC 78,422 24 meses Z‘Z“‘]‘;d°:ot?ﬁcz‘;’;‘;
CARTUCHO 1.8 ML. LA. R St
SOLUCION PARA ——
INYECCION 3%
TLIDOCAINA ] z
CLORHIDRATO 2% + o )
| EPINEFRINA ! Maximo 150 dia
| (ADRENALINA) ; cale“‘;"""s _
1190430 (1,200000 UL  SIN| FAM 2,686 24 meses :fj‘;“*]‘; °":0t?ﬁc';ii*;:
PRESERVANTES, FAM P
30-50 ML SC SOLUCION compra
1
PARA INYECCION 2 % :
+1:200,000 | | ' )
MEPIVACAINA 2%
CON EPINEFRINA Maximo 150 dia
1:100,000. SOLUCION , calendarios
INYECTABLE. CARTUC contados a partir
1190435 | CARTUCHO 18 ML, LA, | HO | 27034 | 2émeses | QT cion
SOLUCION PARA de la orden de
INYECCION 2 % + compra
| 1:100,000
| 1190445 |BUPIVACAINA _CON| FAM 8,029 24 meses | Maximo 150 dia
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Requerimiento técnico s Oferta técnica
| [ Documento
| ] regulatorio del
| Vige producte
| Descripciéry | Unidad | t:‘c;la ofe;taﬁi:)é:oln;llcar el
: REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad | p Fabricante | Pais de
' !COD]GO DESCRIPCION M MIENTO | requerida Flazo ce Ratres nes técnicas | medida | ofertada | P L Rggxs}ro g Jritular origen
i S Netadas TE [ ucto Sanitario en ofertado
{ i oferta Nicaragua ¢
: | de especificar
documentos
| ‘presentados) = 2
EPINEFRINA calendarios | [ |
(S/PARABENO) 0.5 % X contados a partir '
1:200,000. FAM - AMP de la notificacion
SOLUCION S.C. 20-30 de la orden de
ML SOLUCION PARA compra :
INYECCION 05 % + i
1:200,000 |
BUPIVACAINA CLH
HIPERBARICA o 50 a
S/PRESERVANTES EN M?f‘;“’,“‘ G
oW 75 %/075 % SOL S
1190450 | AMP, 2ML4ML. LT | AMP 28,768 24meses | notmcl_’i‘cién
SOLUCION L de Ta orden de
INYECCION 075 % EN compra
DEXTROSA AL 75 % /2
ML - = —_—
BUPIVACAINA (SIN |
PRESERVANTES) 0.5% Maximo 150 dia
SOLUCION AAB/AEI? ;:é' calendarios
: INYECTABLE 10-30 ML, contados a partir
1190460 | )\t /EAM, et AMCP%LL 598 24meses | go la notificacion
SOLUCION PARA A de la orden de
INYECCION 05 %/10 compra
ML 1 | 1 i |
T
?ig(l:{[ll}géCOLINA Maximo 150 dia
calendarios
(SUXAMETONIO)M ?0 AMP 41,955 24 contados a partir
1190502 | MG/2ML, SOL. IM. IV . meses | 4o 1 natificacion
SOLUCION PARA de la orden de
;]:EECCION 40 MG / 2 i i
e 3
FANCURONIO. Miximo 150 dia /"sb %g% fude =
SOLUCION calendarios /9o sy e
. g ¥ O.
e v e I R R e e 7N
SOLUCION PARA de la orden de | 3 DIVI e e i:r_
INYECCION 2 MG / ML compra 1 | \ 05 Andiy (5,5-{9 &
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' Requerimiento téchico : v | __ Oferta técnica
| Documento
regulatorio del
. : ' | Vige producto
' ! - ncia | ofertado. (Indicar
| Descripcion/ | Unidad | ;-
- s A Um | REQUERI | Vigencia | proo o o | Especificacio | de | Cantidad dels o Flazo de | Fabricante | Pais de
LRDICO - MIENTO | requerida az0 Ce LNUREA | nestécnicas | medida | ofertada eBISTo 82 ftitular origen
! ucto Sanitaric en ofertado
ofertadas ofertada =
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
1 | £ i presentados)
BROMURO 10 MG/ML. el
H | contados a partir
1190520 | SOL 2 ML.IV SOLUCION AMP 1,500 24 meses lde la notificacién
PARA INYECCION 10 fde la orden de
MG/ ML | | ) | compra { -
1] - 3
CISATRACURIO : Mf"’:“’_ LE e
BESILATO 10 MG./ 5 EZ :; d":'):"i partie |
1190530 | ML. SOLUCION AMP 845 24 meses de la rnotificacion |
INYECTABLE v de la orden de
AMPOLLA 5-10ML compra |
. Maximo 150 dia | : )
FENTANYL CITRATO calendarios |
. 0,05MG/ ML. contados a partir
190610 | o) INYECTABLE 2 ML. | TAM | 477381 1 24meses | 400 fotificacion
AMP/FAM. [V de la orden de
| compra |
MEDIO DE CONTRASTE Méximo 150 dia |
NO [IONICO calendarios
1 | (HIDROSOLUBLES) contados a partir
1200132 SOLUCION FCO 15,428 24 meses de la notificacion !
INYECTABLE FRASCO. de la orden de |
100 ML SOLUCION 68 % compra i ol |
MEDIC DE CONTRASTE |
POSITIVO PARA o 150 di
RESONANCIA XIMe a
MAGNETICA 0.5MMOL Ei;‘t:‘;ii“’i _—
1200137 | A 1MMOL, SOLUCION | FCO 3,754 Umeses | oo cacion :ﬂ_;;c.;\\
INYECTABLE IV 7.5ML - de la orden de ’IQ-"J o,
15ML SOLUCION PARA compra ! POy
INYECCION 0.5 _ 9 ' Aeeaitens | 2
MMOL/L | | S A A
N-ACETILCISTEINA 600 Maximo 150 dia a / - E
MG. GRANULADO calendarios 3 DIVI,;" L o
1210105 | PARA SOLUCION | SOBRE 11,988 24 meses | contados a  partir \ be ADJJ” ,w §
ORAL GRANULOS 600' de la notificacién % 01151,. R‘u &
MG i de la orden de \‘4? Vi
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o __ Requerimiento técnico | : Oferta técnica =k

| | | Documento

' | i regulatorio del

Vige roducto
. B 7 :
i Descripeién/ | Unidad { l:!ﬂla ofertado, (Indicar Plazo d
. . apr . s amero de azo de .
REQUERI | Vigencia Especificacio de Cantidad | ¢ iy Fabricante | Pais de
1
¥ CODICE DESCRIPCION L MIENTO | requerida Plazo de Entrega |, o; técnicas | medida | ofertada ] Re'gxs'tr - Gl ftitular origen
T e ucto Sanitario en ofertado
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
presentados)

[ : compra
Maximo 150 dia
calendarios

CARBON  ACTIVADO | FCO/BS contados a partir
1210111 POLVO A 133 24 meses de la notificacion
de la orden de
compra
SUERQ  ANTIOFIDICC . .
POLIVALENTE Max:mo. 150 dia
LIOFILIZADO / E:‘)]rfletr'l:izl:oi partir
121060 | SOLUCION VIAL 10,163 24meses | 40 Ja notificacion
INYECTABLE M. [V. de la orden de
SOLUCION PARA compra |
[_— INYECCION - _ 4
SUERO  ANTICORAL. Maximo 150 dia
SOLUCION calenc(iianos
: contados a partir
1210170 | INYECTABLE IV. VIAL, VIAL 335 24 meses de la notificacion
10 ML SOLUCION PARA de la orden de
INYECCION - S
T Maximo 150 dia
TROXERUTINA calendarios
(TRIHIDROXIETIL . | contados a partir
1350188 | pirosipoy 300 MG.| AT 70510 | 24meses | 4o 1 notificacion
CAPSULA 300 MG | de la orden de
| compra i 1

[ 1 Méaximo 150 dia
calendarios

bania VASELINA SIMPLE 400- | contados a partir e ”

e 500 GRAMOS - - = Qi 24meses | 4o Ja notificacion e an’ (,\
de la orden de | -, )‘\\
compra | & W Asdts, Lealdentr ! < ‘
Maximo 150 dia _ ! 2 ; £

YODO POVIDONE calendarios v n
(POLIVIDONA contados a partir a . E
4080080 YODADA), SOLUCION GLN 4,680 4meses | cacion § DIVIgiay - CENER §'
10% - - de Ja orden de . DE waISICIO Al
compra | S NES
| 4080090 | ALCOHOL ETILICO +]| LITRO 70,059 24 meses | Méaximo 150 dia | G A\QV
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Requerimiento técnico Oferta técnica
Documento
regulatorio del
Vige producto
Desc sl Untd=g 1.(li‘:ella Ofe:ﬁégﬂ‘;lcar Plazo de
REQUERI Vigencia Especificacio de Cantidad 2 Fabricante | Pais de
1| COPIGO DESCRIPCION LM MIENTO rquuerida Flazo de Entrega neps técnicas | medida | ofertada Bos Re-gis_tr - efn tre%n ftitular origen
ofertadas ofertada ucto Sa‘mta.no en ofertadoe
oferta Nicaragua o
do especificar
documentos
presentados)
GLICERINA SOLUCION calendarios
70 % GEL. ENVASE DE 1 contados a partir
LITRO CON de la netificacion
DOSIFICADOR. - - de la orden de
COMpra
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5. FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA ECONOMICA

Licitacion Pablica No. LP-11-07-2025; “Compra de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecimientos de

Salud a Nivel Nacional.”

Formulario de Bienes fabricados fuera de Nicarag ortados

a a ser Imy

| Nombre del Oferente: - :
Lote
No.
A Unidad de
Codigo o c ¢ Cantidad Precio Unitario | Monto Total ;
ftem No. MINSA Descripcion del Bien Ofertado Medida Ofertada US$ del ftem US$ Observacion
Ofertada ; :
1 [indicar | [Indicar [Indicar la descripcién del bien [indicarla |[indicar la | [indicar el
namero | cédigo del ofertado, de forma consistente ala | unidad de |cantidad precio unitario] | [Indicar el
del item item descripcién brindada en el medida | ofertada] monto  total
ofertado} | ofertado] formulario de la oferta técnica] ofertada] del item]
[Indicar la
Monto total de |suma de los
la oferta (lote) | montos totales
para bienes | de los items
Importado | ofertados]

Nota: El monto total de la oferta econdmica 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: _ - iacidy
@\

o @ Auto, Ausclinte !

A

at——

]

L '
3 o {henay
\%.

g
J

-

D€ 4DQuISICIONES

NS
2 $
Lerry e
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6- FORMULARIO DE PRESENTACION DE OFERTA ECONOMICA
Licitacion Pablica No. LP-11-07-2025: “Compra de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Establecimientos de
Salud a Nivel Nacional.”

r

Formulario de Bienes fabricados fuera de Nicaragua Previamente Importados

e ST

; PPt by 5. |Unidad de| . . Precio Monto | R
ftem No. 5:1(11\;21 3:5:,‘“1:1611 = Bien |y fedida :g;n:d;d Unitario | Total  del |Observacién
b Ofertada S | G ftem C$ :
o0 e [Indicar la descripcion | [indicar la|[indicar la|[indicar el
e codigo del bien ofertado, de unidad de|cantidad |precio
nimero  del | del ftem forma consistente a la| medida ofertada] | unitario]
ftem ofertado] | ofertado descripcion  brindada | ofertada] [Indicar el
en el formulario de la monto total
] oferta técnica] del ftem]
[Indicar la
Monto total [suma de
de la oferta|los montos
(lote) para|totales de
bienes en|los items
plaza ofertados]

Nota: El monto total de la oferta econdmica 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. eoniligon,
1) Lugar de Destino de los bienes: p {}" ":e% @ J,\\
2) Forma de Pago: ) DAL
A favor de: g y 2R E,\
Iy AN L
Fecha: Nombre del Representante Legal; | /4 4:*- =) Firmg@
[y
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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 autorizacién debera estar escrita en papel membrete del
Fabricante y debera estar firmado por la persona debidamente autorizada para firmar documentos
que comprometan el Fabricante.

Fecha: [indicar la fecha (dia, mes y afio) de presentacion de la oferta]
L No.: [indicar el niimero del proceso licitatorio]
Alternativa No.: [indicar el No. de identificacién si esta es una oferta por una alternativa]
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 fabricas ubicadas en [indique la direccién completa de las féabricas]
mediante el presente instrumento autorizamos a [indicar el nombre y direccién del Oferente] a
presentar una oferta con el solo propoésito de suministrar los siguientes Bienes de fabricacién nuestra
[nombre y breve descripcion 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 Autorizaciéon en nombre de: [nombre completo del
Oferente]

Fechado en el dia de de 20__ [fecha de la firma] ,f‘s}‘*
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ANEXO A

CANTIDAD DE MUESTRAS REQUERIDASPARA LA
VERIFICACION DE LA CALIDAD DE LOS MEDICAMENTOS PARA USO

HUMANO
CANTIDAD (unidades)
MUESTRA DE
INSUMO MUESTRA| RETENCION/CONTRA TOTAL DE
MUESTRA MUESTRAS
AEROSOLES, ATOMIZADORES E INHALADORES (SIN 10 10 7
ANTIBIOTICO)
AEROSOLES, ATOMIZADORES E INHALADORES 15 15 .
(CON ANTIBIOTICO)
CAPSULAS, GRAGEAS, TABLETAS 60 60 120
LIQUIDOS ORALES (SUSPENSIONES, JARABES, 13 - T
ELIXIRES, EMULSIONES) |
LIQUIDOS TOPICOS (SOLUCIONES, SUSPENSIONES Y 13 o 2%
EMULSIONES) _
LIQUIDOS ORALES EMPACADOS EN o i 2%
CONTENEDORES DE DOSIS UNITARIA _ _ _
POLVOS Y GRANULADOS (FRASCOS/ SOBRES) CON o 20 "
MENOS 150 G :
POLVOS Y GRANULADOS (FRASCOS/ SOBRES) CON - " .
MAS 150 G
INYECTABLES MENOR E IGUAL A 4 ML 50 50 100
INYECTABLE DES5 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 1 e o
ANTIBIOTICO) i |
CREMAS, GELES Y UNGUENTOS TOPICOS (CON o 20 -
ANTIBIOTICO)
POLVOS Y LIOFILIZADOS ESTERILES (INYECTABLES) 20 20 40
SOLUCIONES OTICAS Y NASALES 30 30 60
SUPQSITORIOSO SUPOSITORIOS EN TABLETAS 30 30 60
PARCHES TRANSDERMICOS Y EMPLASTOS O e 15 o
CINTAS ADHESIVAS 7 _
IMPLANTES 15 15 30
UNGUENTOS, CREMAS, SOLUCIONES Y
SUSPENSIONES OFTALMICAS (SIN 30 30
ANTIBIOTICOS)
UNGUENTOS, CREMAS, SOLUCIONES Y
SUSPENSIONES OFTALMICAS (CON 40 40
ANTIBIOTICOS)
LATA CON MAS DE 200 G DE POLVO _ 3 3 / ¢
SUEROS ORALES EN SOLUCION 3 3 , N
&

-
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Nota:

ftem 80 -~ Cédigo: 1020302: POLIETILENGLICOL 3350 (240G. POLVO PARA SOLUCION ORAL) LAVADO
DE COLON

ftern 403 - Codigo: 4080080: YODO POVIDONE (POLIVIDONA YODADA), SOLUCION 10%

Cantidades de muestras a entregar para anilisis de control de calidad: 2(dos) galones.
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“COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMIENTO REGULAR DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL"
LP-11-07-2025

Nosotros: REPRESENTANTE LEGAL POR EL ADQUIRENTE: XXX XXX XXX XXX
y REPRESENTANTE LEGAL POR EL PROVEEDOR: XXXXXXXXXXXXXXXXX, hemos
convenido en celebrar como al efecto celebramos, un Contrato para la COMPRA DE
MEDICAMENTOS PARA ABASTECIMIENTO REGULAR DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, sujeto a las siguientes
clausulas:

CLAUSULA PRIMERA: REPRESENTACION.

DATOS DE ACREDITACION DEL REPRESENTANTE POR EL
ADQUIRENTE. XXX XXX
PO.0.0.000600.000¢0.0000604

El Licenciado XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (DATOS DE ACREDITACION POR EL
PROVEEDOR), acredita su Representacién con los siguientes documentos:

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DEL CONTRATO.

Este Contrato tiene por objeto, establecer las bases, condiciones y demas estipulaciones, para
que la Sociedad XXXXXXXXXXXXXXX, representada por
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, quien en lo sucesivo se denominara “EL
PROVEEDOR", suministre al Ministerio de Salud de la Reptiblica de Nicaragua, quien en
lo sucesivo se denominara “EL ADQUIRENTE", el proceso denominado, COMPRA DE
MEDICAMENTOS PARA  ABASTECIMIENTO REGULAR DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL NACIONAL, amparados en la Ley No. 1238,
Ley de Contrataciones Administrativas del Estado y su Reglamento, de acuerdo al siguiente
detalle:

) 9,9.9.0.9.0.0.9.9.0.:0.9.0.0.0.9.9.9.9.9.9.9.0,9.¢.0.9.90.0.90969.990.090099969099609990009900000
XXX XXXXXXXX

CLAUSULA TERCERA: AVISO DE EMBARQUE.

El Proveedor tendra que notificar via correo electrénico como minimo (15) dias calendario
de anticipaciéon el arribo del embarque a destino. Remitir Fotocopia o. gséﬁplig“ gstk'

¢ Lista de empaque

documentos necesarios para adelantar el tramite de nacionalizacién. P P
3 ;Gy‘q‘}““ e ‘.‘v' ‘}'
* Documento de transporte E i 'l? t?‘“"t*"s
4‘” W
¢ Factura comercial 3, ’Sé\‘:‘{,*.‘} S
% Sred ¢
"y % O
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¢ Orden de compra

¢ Certificado de producto terminado (para medicamentos)
Los correos autorizados para el envio de la documentacién 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
¢ Factura comercial
¢ Lista de empaque
* Orden de compra
o Certificado de producto terminado (Para medicamentos)
2. Los costos adicionales generados por entrega y remisién tardia de documentos al

Centro de Insumos para la Salud CIPS, seran asumidos por el Proveedor, estos costos
incluyen almacenaje.

3. El costo de almacenaje en el almacén privado No. 167 del Ministerio de Salud
(MINSA), sera 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 .s.bl&c 49

al proveedor emita Nota de Crédito por el monto a pagar, de lo con:trarlpfse le q%\
aplicara Nota de Débito.

m o <
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4. Si al recibir los insumos importados se detecta que no cumple, se revisara 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)
dfas calendario.

Si la falta no es subsanable, la Direccién de Regencia Farmacéutica y Supervision
Técnica, notificard a la Autoridad Nacional Reguladora de Medicamentos, Direccion
General de Insumos Médicos y Division 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 seréa 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, deberdn 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.

Todo producto que por su naturaleza y Especificacion Técnica del fabricante requiera
temperaturas de Red de Frio por Refrigeracion (De 2 a 8 grados centigrados), debe
ofertarse tnicamente por via aérea o previamente importado; los medicamentos y Otros
Productos Biolégicos deberan empacarse en cajas aislantes (Hielo seco, refrigerante segn
proceda), que permitan su conservacion a las temperaturas recomendadas, hasta llegar a su
destino final en Bodega del Centro de Insumos Médicos para la Salud del Ministerio de
Salud (CIPS) y contener sus respectivos sensores de temperatura para confirmar su buen
estado cuando arribe al pafs.

CLAUSULA CUARTA: FACULTADES DE DIRECCION Y CONTROL.
El Proveedor permitird al Adquirente verificar a través de un delegado u 6rgano que

corresponda el cumplimiento del objeto de este Contrato, con el fin dﬁu; la
A

conveniencia de introducir modificaciones o sefialar correcciones en la gje Hi!cwl@}
ausencia de ejercicio de las facultades de direccién y control de la fiscalizaciﬁu‘gg?br&,‘%)arte del

o J

Adquirente no exime o exonera al Proveedor de cumplir a cabalidad con syg¥lelgres, ni g&
o . (e » e S

la responsabilidad y costos que de ello se derive. hJ \( / &,
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CLAUSULA QUINTA: GARANTIAS CONTRACTUALES
El Proveedor para el Cumplimiento de sus obligaciones establecidas en el Presente Contrato,
Presenta XXXXXXXX, emitida por XXXXX, por un monto de XXXXXX, equivalente al cinco

por ciento del monto total adjudicado, con una vigencia de doscientos diez dias calendarios,
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 destruccién, defectos y/o roturas sufridas de los productos debidas a un embalaje
defectuoso, por incumplimiento en la fecha de vencimiento del producto,
incumplimiento en cantidades, incumplimiento especificaciones técnicas,
discrepancia en el producto contratado, documentos comerciales, fecha de despacho
y cualquier otro incumplimiento o violacién a cualquiera de los términos, condiciones
y clausulas estipuladas en el presente documento.

b) Faltantes de Origen en cajas selladas.

a. En caso de danos o de faltantes para cualquiera de los Medicamentos, el
organismo adquirente tiene derecho a reclamar la refribucién de la parte no

recibida o recibida en mal estado o la devolucién de la suma pagada o el pago
segun lo recibido.

b. En los casos de reclamos por faltantes, en caja selladas estas serdn efectivas hasta
agotar existencias en las bodegas del CIPS-MINSA, en el caso de dafios o averias, el
término para el reclamo sera hasta 60 dias calendarios contados a partir de la fecha
de recibo de cada bien en las bodegas de 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.

c) Incumplimiento a la Calidad:

1. El laboratorio de control de calidad es el laboratorio establecido por el € Qi;féﬁiﬁs: -

través de la autoridad nacional reguladora de medicamentos, para"éé n’?uar los .

o
ensayos y valoraciones requeridas para asegurar que los ingredientes farmi
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“Anpo en
activos, excipientes y productos farmacéuticos cumplan con las especificaciones
establecidas.

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

3. El proveedor deberd responder en un periodo no mayor a ocho dias habiles,
solicitando el re analisis si lo estima conveniente y/o notificando en cuanto tiempo
repondra el insumo, una vez recibida la notificacién y/o propuesta del proveedor en
cuanto tiempo repondrd el insumo se notificardA a la DGIM quien dard 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 LCCM del ministerio de salud, se le otorgara la solicitud tnica y
exclusivamente la realizacién del re-andlisis en el Laboratorio de Calidad de la
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua de la ciudad de Ledn, (UNAN-
LEON); en el re-analisis deben estar presentes un delegado de la direccion de
regencia farmacéutica del CIPS y un delegado del LCCM 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:
Cédigo del insumo.

Lote

Vencimiento

Proceso de compra

Numero de orden de compra

Factura

Fecha de ingreso del insumo al CIPS.

Fotocopia de factura

Fotocopia del acta del resultado rechazado del LCCM.

M T@E R AN T

6. Si el proveedor no solicita re-andlisis en el periodo de los ocho dias. calendarlo,
Regencia Farmacéutica le realizard nueva notificacién haciéndole sabef cL};é é‘e«le
estara aplicando nota de débito por el monto total en reclamo. oo
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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 direccion de operaciones.

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

12. La Direccién de Operaciones le notificard a la direccién 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 enviard a andlisis muestra del lote entregado en concepto de
reposicion, al LCCM con caracter de URGENTE, si el lote es aprobado, se notificara al
proveedor y se envia la solicitud de destruccién del lote rechazado; si el nuevo lote
entregado es rechazado ya no da lugar a un nuevo anélisis y se le aplicara nota de
débito y se le solicitara al proveedor, la destruccién del lote de la primera entrega y la
entrega por reposicién.

14. Cuando un inyectable sea rechazado por el LCCM por presencia de partfendas
s . : ¢ . n
visibles, se le otorgara al fabricante y/o al proveedor visualizar las partigglhs ¢n 18,

muestras resguardadas por el LCCM, no aplica a nuevo muestreo en el CIF'S, & %
3 ot
d} Reclamo por vencimiento @.’y NS
[
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Se efectuaran cuando el proveedor entregue insumos con vencimiento menor a lo
establecido en el pliego de base y condiciones, presente o no carta compromiso de
cambio.

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

De la Destruccién:

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

2. La destruccién de todo insumo en mal estado por resultado de anélisis del LCCM
serd costeada por el proveedor a quien se le adjudicé el insumo incluyendo el
traslado del personal y de los insumos a destruir.

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

4. Es obligacién 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 notificacién.

5. Si el proveedor no cumple con la destruccién en este periodo, se le notificard que la
destruccion se realizara por medio del CIPS y se le aplicaré nota de débito a facturas
pendientes por el costo total de la destruccion, si no tuviera facturas pendientes, se les
aplicard a las futuras.

6. 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 emitird nota de débito, lo cual se le aplicara a facturas pendientes de
pago, esto serd previa notificacion.

o ;,-.—-..

. d\ y Umd&d
7. El equipo encargado de la destruccion de los insumos médicos en mal este(cfb ejt-s\‘ra ’b'f‘%
conformado por: i %
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2. Delegado de Contabilidad y Control de Inventario.
3. LaRegencia 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 reposicion de los Medicamentos, se
penalizaré con la aplicacion de la Multa establecida en el Contrato por cada dia de atraso.

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

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

consideracion, las condiciones de altas temperaturas y humedad de su lugar de origen a su
lugar de destino (Nicaragua).

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

Cada bulto debera venir con su namero 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 segiin las normas de la Direccién General de
Aduana y seré objeto de multa.

Si se tratara de productos fragiles, inflamables, toxicos, etc., se marcaré con tinta indeleble o
en su defecto con etiquetas, indicando la naturaleza y peligrosidad del producto que

contiene el empaque de acuerdo con las normas y simbolos internacionales de
transportacion,

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 imporaaif#ddac,
desaduanados previamente por el Proveedor o fabricante en Nicaragua): D'reaﬁ%r%a‘}ser Ry
entregados en las Bodegas de Almacentro, ubicado kilometro seis y medio carré‘tn‘ay\ o)

de los seméforos donde fue el Dancing 300 metros al sur Managua, NicaraguaiPsévi}
entrega el Proveedor deberé solicitar cita de la recepcion de los insumos al n‘f‘gos tr
<

& 3
e
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dias habiles antes de la entrega a los correos cipsrecepcionalmacentro@gmail.com,
cipsregencia@yahoo.es.

Los Bienes fabricados fuera de Nicaragua a ser Importados (Desaduanados por el CIPS):
Los Bienes enviados por via maritima y 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 semaforos de donde fue el
Dancing 300 metros al Sur, Managua, Nicaragua. Para los productos importados por via
aérea, su lugar de destino es la Aduana Termina Aérea, ubicada en el Aeropuerto
Internacional Augusto César Sandino.

Todo producto que por su naturaleza y especificaciones técnicas de fabricacién, requiera
temperaturas de Red de Frio por Refrigeracion (De 2 a 8 grados centigrados), debe ofertarse
{inicamente por via aérea o previamente importados; los Medicamentos y otros Productos
Biolégicos, deberan empacarse en cajas aislantes (Hielo Seco, Refrigerante; segin 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 estdn 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 debera realizar los tramites de permisos
especiales de importacién ante la Direccion de Farmacia y presentard dicha comunicacién al
Centro de Insumos para la Salud (CIPS) al momento de realizar la entrega de los insumos.

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

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 dahos o perjuicios que pudieran ocurrir
durante su fabricacién o adquisicién, transporte, almacenamiento y entrega.

El costo de todo transporte esté incluido en el Precio del Contrato, conforme INCOTERMS.
2020.

< p Un;
CLAUSULA DECIMA: DOCUMENTOS PARTE DEL CONTRATO. -é-‘““ ’ J‘?%@
Los siguientes documentos formaran parte del presente contrato: a} Plj o é"“%ases y%
Condiciones del proceso de Licitacion Pablica No. LP-11-07-2025 y las m diﬁé’am la§_

hubiere, el cual se aplicara en todo lo que no sea expresamente aborda % en é {ge
2 3 ;-"-;‘
5 W
Pliego de Bases y Condiciones LP-11-07-2025 Compra de Medicamentas para Abastecimiento Regular de los Es urﬁ'entus de Q‘g
salud a nivel Nacional ”IHISTE‘“



=
. Gobierno de Reconciliacidn 4 5
Ff 3= 5 ; T 3
§f o~ ¥ Unidad Nacional / =y Srewprtt 3
f =2, fa.é'.@ LN
o @0 Pucblo, Preetd=rIT: 2 o ex A

Contrato, b) Oferta por el Proveedor, c¢) Resolucion Ministerial No. XXX de fecha XXXXX.-
d), toda correspondencia que sea cursada entre las partes.

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: GARANT{A DE LOS BIENES.
El Proveedor garantiza que todos los Bienes suministrados en virtud del Contrato cumplen

con las Especificaciones Técnicas establecidas en el Documento Pliego de Bases y
condiciones. (PBC)

Ademas, garantiza que estan libres de defectos resultantes del disefio, los materiales o la
mano de obra (salvo que el Adquirente haya especificado el disefio y/o los materiales} o de
algtin acto u omisién del Proveedor, que puedan manifestarse durante el uso normal, en las
condiciones imperantes en el pais de destino final.

La Vida util del insumo, no menor a veinte a 20 meses, contados a partir de la fecha de
recepcion en las Bodegas del Centro de Insumos para la Salud (CIPS), segtn se indique en
Documento Pliego de Bases y condiciones (PBC).

El Adquirente notificara prontamente al Proveedor, por escrito, cualquier reclamacion
cubjerta por esta garantia. Al recibir esa notificacion, el Proveedor reemplazara, 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
situacién, por cuenta y riesgo del Proveedor y sin perjuicio de los demés derechos que el
Adquirente pueda tener con respecto al Proveedor en virtud del Contrato.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: FORMA DE PAGO.

El pago de los bienes contratados se realizara por medio de Cheque 0 Transferencia Bancaria
en cordobas, en un plazo de treinta (30) dias hébiles después de recibida a satisfaccién la
solicitud de pago en la Direccién General Administrativa Financiera del Ministerio de Salud.

La factura debera estar escrita en idioma espafiol, firmada y sellada, reflejara el cédigo del
Ministerio de Salud, Nombre del Insumo médico, si es de cadena de frio (temperatyra

\Y

especial), asi como las cantidades, precios unitarios y totales, debiendo ¢ ﬁtesxq"plar el

g

nimero de la Orden de Compra. No se admitira factura con la descripcifél}‘c ercial en, \
clave, siglas o abreviaturas. El valor total de las facturas no debera ey&g‘%@iﬁel
adjudicado y contratado. {; \\gbz_,@ s
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El Contratante efectuar los pagos con prontitud, sin exceder en ningtin caso un plazo de
trienta (30) dias a partir de la fecha en que la Direccién General Administrativa Financiera
del Ministerio de Salud haya recibido a satisfaccion la solicitud de pago

CLAUSULA DECIMA TERCERA: VALOR DEL CONTRATO.
El valor del presente Contrato es por un monto total de XXXXXXXX para Insumos
XXXXXXXX. Financiamiento: Tesoro.

CLAUSULA DECIMA CUARTA: POTESTAD ADMINISTRATIVA

El Adquirente podra, en cualquier momento, mediante orden escrita al Proveedor:

a) Modificar unilateralmente el Contrato por Razones de Interés Publico; sin perjuicio de la
renegociacion del Contrato,

b) Ampliar unilateralmente los Contratos sin exceder en un 20% del valor del Contrato
Original,

c) Suspender o resolver el Contrato por razones de interés Piblico, 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.

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 publico.

En caso que se autorizare la cesién, la persona en cuyo favor se ceda el contrato
administrativo deberd 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.

i i,

CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: SUBCONTRATOS. /(J\Y “";3"‘33;-,,,
El Proveedor notificara al Adquirente por escrito todos los subcontratos gl‘ad] pefique en‘i%,
virtud del Contrato, si no los hubiera especificado en su oferta. Dicha noti l,&m,lﬂhfn,hayek )

sido incluida en la oferta o efectuada posteriormente, no eximira al Prov edBr d &

de sus responsabilidades u obligaciones contraidas en virtud del Contrato. e ‘3"\‘ *.0'
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El Proveedor original no se liberard de las obligaciones resultantes de la relacién contractual.
El Subcontratista responderd 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: PLAZO DE ENTREGA Y DEMORAS DEL
PROVEEDOR.

E! Proveedor suministrara los Bienes, en un plazo maximo de ciento cincuenta (150) dias
calendarios, contados a partir de la notificacién de la Orden de Compra al Proveedor.

No se Aceptara Prorroga en el plazo de entrega de los insumos, de acuerdo a lo contratado,
el Ministerio de Salud procedera a rescindir el contrato, total o parcialmente por atraso en
las entregas; debiendo comunicarse por escrito al Proveedor previo envio de copia de
comunicacion al expediente.

El Ministerio de Salud (MINSA) procederd 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 inhabilitacién 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
pondran a éste en situacién de que se le imponga lo dispuesto en el parrafo anterior.

CLAUSULA DECIMA NOVENA: PENALIZACION (Pagos Compensatorios Derivados
de Incumplimiento en la Contrataci6n).

Si el Proveedor no suministrara los Bienes, en su totalidad o en parte, dentro del plazo
establecido en la cldusula Decima del Contrato, el Adquirente, sin perjuicio de los demas
recursos que tenga en virtud del Contrato, podra penalizar al Proveedor:

1.  Por Dafos 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 Cumphrmentos?ﬂxos y
Aplicacién de Multas en la Ejecucién de Contratos Administrativos del Esti)dti & %

&

2. Ejecutar la Garantia de Cumplimiento de Contrato siguiendo e!:-‘ et
indicado en el articulo 68 de la Ley No. 1238, Ley de Contratacmnes J A g
del Estado. E,\é’
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3.  Inicio del procedimiento administrativo ante la Direccién General de Contrataciones del
Estado, para que, ante la instancia administrativa se aplique la sancién de inhabilitacién
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 podra, sin perjuicio de los demdas 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. Si el 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. Si subcontrata partes de los suministros objeto del contrato, sin contar con la
autorizacién por escrito del Adquirente;

c. Sicede 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 demas informacién necesaria;

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

El Adquirente, podra rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta
clausula, 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
gjecucion del contrato celebrado, dicha situacién, debidamente comprobada.
El Adquirente, podré rescindir el Contrato en todo o en parte, de conformidad con esta
clausula, siguiendo el procedimiento establecido en el Art. 177 del Reglamento General de
Ley No. 1238, Ley de Contrataciones Administrativas del Estado

3 0“ y Umdad ’bc
CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: RESCISION POR INSOLVENCIA. /¥ ‘}w %
El Adquirente podra rescindir el Contrato en cualquier momento mediante 4@’(1{}9 por
escrito al Proveedor, sin indemnizacién alguna al Proveedor, si éste fueae Hecl @i&
quiebra o insolvente, siempre que dicha rescisién no perjudique o afecte a an defen )
accion o recurso que tenga o pudiera tener el Adquirente. 5%, Q\-\\\:;S@x ,:?
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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 comin acuerdo del contrato administrativo celebrado. La terminacién por
mutuo acuerdo no implicard 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, seran nulos y deberad procederse a su
liquidacién y tomar las providencias que fueren necesarias para resarcirse de los dafos y
perjuicios que le fueren ocasionados, de los cuales responderd solidariamente el
PROVEEDOR vy los funcionarios que, a sabiendas, hubieren adjudicado el contrato.
Excepcionalmente, cuando hubiere grave riesgo de dafio al interés publico, podré
autorizarse la continuacion del contrato por el tiempo que fuere estrictamente necesario, sin
perjuicio de la responsabilidad que corresponda. De tal situacién debera ponerse en
conocimiento a la Contraloria General de la Repiblica.

CLAUSULA VIGESIMA QUINTA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS.

El Adquirente y el Proveedor hardn 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 interpretacion del Contrato, cualquiera de ellas podréa pedir
que la controversia sea resuelta a través de mediacién y arbitraje, de conformidad a la Ley
de la Materia, Ley 540 Ley de Mediacién y Arbitraje.

En ningun caso serdn 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 Prove
contrato deberd terminarse o cederse, a escogencia de la entidad Adquirente, con&)\hg'é el
procedimiento, derechos y obligaciones establecidas en la ley y el reglamento gez@ra] qw-

CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA: VIGENCIA ADMINISTRATIVA DEL i\ﬁm’*
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La vigencia administrativa del contrato entra en vigor desde el dia siguiente de la
suscripcion 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 Espanol, por lo que este idioma prevalecera para la
interpretacién del mismo. Toda la correspondencia y otros documentos relativos al Contrato
que intercambien las partes ser4n redactados en este mismo idioma.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA: LEYES APLICABLES Y DOMICILIO.
El Contrato se regird y estara sujeta a las leyes de la Republica de Nicaragua. Para todos los
efectos legales nos sometemos al domicilio de la ciudad de Managua.

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, serdn 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 notificacién 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. Concepcién Palacios, Teléfono 2264-7630.

El Proveedor; XXXXXX

La notificacién entrara en vigor a partir del dia siguiente de su comunicacién obligatoria,
por medios escritos.

CLAUSULA TRIGESIMA SEGUNDA: ACEPTACION.
Ambas partes contratantes aceptan en todas y cada una de sus partes las clausulas
establecidas en e] presente Contrato.

m————

Umudd 4,
En fe de lo anterior firmamos en tres tantos de un mismo tenor, en la Cludad éy“ﬂ gua, %
los XXXX dias del mes de XXXX del afio dos mil veinticinco. “
e.; g é:
Por el Contratante: Por el Proveedont g % “Fg ™

\'-a Q‘
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%, S S

Pliego de Bases y Condiciones LP-11-07-2025 Compra de Medicamentos para Abastecimiento Regular de los Estab‘rﬁmpﬁjmﬂq‘@\‘
salud a nivel Nacional



¥ Unidad Nacional

Gobierno de Reconciliacidn

'R0 Pucblo, P e ealolente !

20259

l Srempe L
7, 4
s 7 LR |
4~DO ENS A

LWergm:

%
%

Modelo de Orden de Compra

Orden de Compra

Cédigo: 1400 | Institucién: Ministerio de Salud

Area Solicitante:

Unidad de Adquisiciones: Ministerio de Salud

Division de la Unidad de Adquisiciones
Complejo Nacional de Salud Dra. Concepeidn Palacios”

e-mail: adquisiciones@minsa.gob.ni

Teléfono: 22894700 Ext, 1479

Orden de Compra:
Numero: |
Fecha:

Moneda:

Tipo de Cambio:

| Ejercicio:

PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Modalidad: |

[ | Ejercicio:

Fuente de Financizmiento:

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/ltem | Cédigo | Descripcion
No.

Muestra

Cantidad | UM

Precio
Total

Precio
Unitario

ENTREGA UNICA

Sub-Total 0.00

VA B

Flete y Seguro -

Total -

Fecha de Entrega

Lugar de Entrega

Via Observaciones

OTROS DETALLES

Forma de Pago

Origen de Compra:

Destino:

Pais de Origen:

Contrato No.:

Consignatario:

Chegue a favor de:

Banco: La orden de Compra integra debera ser atendida con
Garantia Bancaria: No. _ Nota toda:s !as f)'bllgaclones establecidas en los Documentos
Vencimiento de Licitacion,

Giro Bancario: |

Solicitada por
Lic. Tania Isabel Garcia Gonzélez
Directora General de Adquisiciones
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Autorizade por ! '\“"“ e,

Lic. Yuri Bismarck LeivaSeviila ,







