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l CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA
SIE-CCQAHDZ-2019-2

I. CONDICIONES PARTICULARES DE LA SUBASTA INVERSA ELECTRONICA

SECCION |
CONVOCATORIA

Se convoca a las personas nalurales o juridicas, nacionales o extranjeras, asociaciones de éstas o consorcios o
compromisos de asociacion, que se encuentren habilitadas en el Registro Unico de Proveedores — RUP, que
tengan su domicilio fiscal en el Ecuador, legalmente capaces para conlratar, a que presenten sus oferlas para
ADQUISICION DE MEDICAMENTOS QUE NO CONSTAN EN EL CATALOGO ELECTRONICO PARA EL
CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAMORA.

Aquellos proveedores que no hayan sido invitados automaticamente a través del Porlal Instilucional del SERCOP,
siempre que estén registrados en la categoria del producto, CPC, correspondiente, podran auto invitase, hasta
antes de la fecha limite para presenlacion de ofertas para parlicipar en el procedimiento.

El presupuesto referencial es de NO DISPONIBLE ddlares de Estados Unidos de América, sin incluir el IVA, y el
plazo eslimado para la ejecucion del conlrato es de 15 dias , conlado DESDE LA FECHA DE SUSCRIPCION

DEL CONTRATO.
Las condiclones generales de esla convocatoria son las siguienles:

1.El pliego esta disponible, sin ningin costo, en el Poral Inslitucional del SERCOP
(www.compraspublicas.gob.ec), unicamente el oferente que resulte adjudicado, una vez recibida la
nolificacion de la adjudicacion, pagard a CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL
DEL DIA ZAZMORA el valor de 0,00000 délares de Estados Unidos de América, de conformidad con lo
previsto en elfinciso 4 del articulo 31 de la Ley Orgénica del Sistema Nacional de Confratacion Publica

—LOSNCP.

2. Los interesados podran formular preguntas en el término de (minimo de 1 y méximo de 3 dias), contado a
parlir de la fecha de publicacién, de acuerdo a lo que establezca CENTRO CLINICO QUIRURGICO
AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA . La Comision Técnica ylo méxima auloridad o su
delegado absolvera obligaloriamente todas las preguntas y realizara las aclaraciones necesarias, en un
término de (minimo de 1 y méaximo de 3 dias) subsiguienies a la conclusion del periodo eslablecido para
formular preguntas y aclaraciones.

3. La oferta se presentara de forma fisica en CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL
DEL DIA ZAZMORA o Secrelaria de la Comision Técnica, segun corresponda, ubicada en AV. DEL
EJERCITO SN y MARCELO REYES, Refencia: FRENTE A LA UNIDAD EDUCATIVA 12 DE FEBRERO,
o de forma elecirénica a través del Portal Institucional del SERCOP, caso en el que para ser valida debera
estar firmada elecirénicamente; hasta las 15:00 del dia 13 de mayo del 2019 , de acuerdo con lo
establecido en el calendario del procaso y de conformidad con lo dispuesto en el Reglamento General de
la Ley Organica del Sislema Nacional de Conlratacién Piblica -RGLOSNCP-.

4. Si la calificacion realizada por CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA
ZAZMORA o Comisién Técnica, segin corresponda ha sido aceplada por la méxima auloridad o su
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delegado, se dispondra que los oferentes habilitados presenten sus oferlas econdmicas iniciales a lravés

del Portal Instilucional del SERCOP, las mismas que deberan ser inferiores al presupuesto referencial.

Para poder parlicipar del mecanismo electrénico en el Portal, al momento de realizarse la puja, los

oferentes interesados deberan encontrarse habilitados en el Registro Unico de Proveedores.

5 En el dia y hora seiialados en el Convocaloria, se realizard la puja hacia la baja a través del Portal

Instilucional.

G. Los pagos del conlralo se realizarén con cargo a los fondos propios provenienles del presupueslo-de la

enlidad contratante relacionados con la parlida presupueslaria:

Mamero de Partida Descripcion

CATALOGO ELECTRONICO

530808 MEDICAMENTOS QUE NO CONSTAN EN EL

La parlida presupueslaria debera certificarse por la totalidad de la contralacion incluyéndose el IVA. Los

pagos se realizaran:
Anticipo: no se olorgara anticipo

Forma de pago: Pago conlira entrega de 100%. Previo la presentacion de: -Faclura -Acla de enlrega

recepcidn -Garanlia lécnica -Copia del Cerlificado de andlisis de cada lote -Copia del registro sanitario
vigente -Copia del cerlificado de buenas précticas en manufactura -Copia del cerlificado de fijacion de
precios de medicamentos de uso humano -Copia de la cerlificacién bancaria -Copia de cedula y certificado

de votacién del represenlante legal o apoderado -Copia de RUC -Copia de RUP

7. El procedimiento se cefiird a las disposiciones de la LOSNCP, su Reglamento General, las resoluciones

del SERCOP y el presente pliego.
8. CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA se reserva el

derecho de cancelar o declarar desierto el procedimiento de confratacion, siluacion en la que no habra
lugar a pago de indemnizacién alguna.

ZAMORA, 30 de abril del 2019
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DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL CCQAHDZ

CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBIULAT{)RID HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA

Paging 4540



‘ﬂ-n] CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA

H=l={1)
SECCION II

OBJETO DE LA CONTRATACION, PRESUPUESTO REFERENCIAL, ESPECIFICACIONES TECNICAS O
TERMINOS DE REFERENCIA.

2.1 Objeto: Este procedimiento preconiractual tiene como propésito seleccionar a la oferla de origen ecualoriano
de mejor coslo, en los términos del numeral 17 del articulo 6 de la LOSNCP, para la ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS QUE MO CONSTAN EN EL CATALOGO ELECTRONICO PARA EL CENTRO CLINICO
QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAMORA

Si en el procedimiento de contratacién no hubiere oferla u oferlas consideradas de origen ecuatoriano, la entidad
contratante considerara y analizara las ofertas que no se consideren ecuatorianags que se hubieren presentado.

2.2 Presupuesto referencial: El presupuesto referencial es de NO DISPONIBLE, con sujecion al Plan Anual de
Confratacién respectivo), NO INCLUYE IVA,

Cadigo Descripcion del bieno | Unidad Cantidad Precio Unitario Precio Total
CPC servicio

352605246 | AMLODIPINA - SOLIDO 5535 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
B ORAL - 10 MG
352605246 | AMOXICILINA + ACIDOD 923 MO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 CLAVULANICO - SOLIDO

ORAL - 250 + 62,5 MG/5

ML - 100 ML
352605246 | AZITROMICINA - SOLIDO 5618 MO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 CRAL - 500 MG
352605246 | BETAMETASONA - 245 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
B LIQUIDO PARENTERAL -

i MGIML - 1 ML
352605246 | BIPERIDENO - SOLIDO 4406 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
G ORAL - 2 MG
352605246 | CABERGOLINA - SOLIDO 17 NO DISPONIBLE MO DISPONIBLE
G ORAL - 0,5 MG
352605246 | CARBAMAZEPINA 8397 MO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 (LIBERACION

PROLOMGADA) -

SOLIDO ORAL - 400 MG
352605246 | CEFALEXINA - SOLIDO 186 WO DISPONIBLE MO DISPONIBLE
6 ORAL POLVO - 250 MG/5

ML - 100 ML
352605246 | CEFAZOLINA - SOLIDO 14 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 PARENTERAL - 1 G
352605246 | CIPROFLOXACINA, - 125 NO DISPOMIBLE NO DISPONIBLE
G LIQUIDO PARENTERAL -

2 MGIML - 100 ML

Pagina 540




[,

1255

CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA

Codigo
CPC

Descripcion del bian o
servicio

Unidad

Cantidad

Precio Unitario

Precio Total

352605246
]

CLONAZEPAM - SOLIDO
DRAL - 2 MG

1384

MO DISPONIBLE

WO DISPONIBLE

362605246
B

CLORTALIDONA, -
SOLIDO ORAL - 50 MG

4258

NO DISPONIBLE

NO DISPONIBLE

352605246
G

CLORURO DE POTASIO
- LiauIDO PARENTERAL
-0,2 - 10 ML

47

NO DISPONIBLE

NO DISPONIBLE

352605246
6

CLORURO DE SODIO -
LIQUIDO PARENTERAL -
0,009 - 1000 ML

810

NO DISPONIBLE

WO DISPONIBLE

352605246
6

CLOTRIMAZOL -
SEMISOLIDO CUTANEOD
-0,01-200

177

MO DISFOMIBLE

NO DISPONIBLE

352605246
G

"COMPLEJO B -TIAMINA
(VITAMINA B1)
-PIRIDOXINA (VITAMINA
B6) -CIANOCOBALAMINA
(VITAMINA B12) porSE
DESCRIBEN LOS
COMPONENTES Y
CONCENTRACIONES
MINIMOS NECESARIOS
DE ESTA
COMBINACION, SE
PUEDEN ADHERIR
OTRAS VITAMINAS DEL
COMPLEJO B SIEMPRE
Y CUANDO SE CUMPLA
CON LOS REQUISITOS
AQUI DETALLADOS. -
LIQUIDO PARENTERAL -
TIAMINA ( VIT B1) 100
MG, PIRIDOXINA ( VIT BB
) 100 MG,
CIANOCOBALAMINA (
VIT B12) 1 MG - 3 ML*

3418

MO DISPONIBLE

NO DISPONIBLE

352605246
B

DEXAMETASONA, -
LIQUIDO OFTALMICO - 1
MG/ML - 5 ML

133

MO DISPONIBLE

MO DISPONIBLE

3526056246
G

DICLOFENACO -
LIQUIDO OF TALMICO -
0,001 -5 ML

213

NO DISPONIBLE

NO DISPONIBLE

352605246
]

DICLOXACILINA -
SOLIDO ORAL - 500 MG

1478

NO DISPONIBLE

NO DISPONIBLE

352605246
6

DOXICICLINA - SOLIDO
ORAL - 100 MG

59

NO DISPOMIBLE

NO DISPONIELE

Pégina 640




i

CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA

fieisi
Cédigo | Descripcién del bieno | Unidad | Cantidad Precio Unitario Precio Total
cPC sarvicio

352605246 | EFEDRINA - LIQUIDO u 43 NO DISPONIBLE | NO DISPONIBLE
6 PARENTERAL - 60

MGIML - 1. ML
352605246 | ENALAPRIL - SOLIDO u 5441 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 ORAL - 20 MG
352605246 | EPINEFRINA - LIQUIDO u 13 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 PARENTERAL - 1 MG/ML

-1 ML
352606246 | FENTANILO - LIQUIDO u 35 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 PARENTERAL - 0,5

MG/ML - 10 ML
352605246 | FERROSO SULFATO - u 166 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 LIQUIDO ORAL (GOTAS)

- 25 MG/ML - 30 ML
352605246 | FERROSO SULFATO - u 1833 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 SOLIDO ORAL - 100 MG
352605246 | GEMFIBROZILO - u 9166 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 SOLIDO ORAL - 600 MG
352605246 | HIDROCORTISONA, u 101 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 SUCCINATO SODICO -

SOLIDD PARENTERAL -

500 MG
352605246 | IBUPROFENO - LIQUIDO u 1360 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 ORAL - 200 MG/5 ML -

100 ML
352605246 | IBUPROFENO - SOLIDO u 67711 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 ORAL - 400 MG
352605246 | KETOROLACO - LIQUIDO u 2425 NO DISPOMIBLE NO DISPONIBLE
6 PARENTERAL - 30 MG /

ML - 1 ML
352606246 | LEVODOPA + u 4672 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 CARBIDOPA - SOLIDO

ORAL - 250 MG + 25 MG
352605246 | LEVONORGESTREL + u 3788 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
G ETINILESTRADIOL -

SOLIDO ORAL - 150 MCG

+ 30 MCG
352605246 | LEVOTIROXINA SODICA u 2070 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 - S0LIDO ORAL - 0,150

MG
352605246 | MAGALDRATO CON u 680 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 SIMETICONA - LIQUIDO

ORAL - (800 MG + 60
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1=
Cadigo Descripecion del bien o Unidad Cantidad Pracio Unitario Precio Total
cPC servicio :

MG)/10 ML - 200 ML
352605246 | METOCLOPRAMIDA - 532 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
(i} LIQUIDO PARENTERAL -

SMGIML - 2 ML
A52606246 | METRONIDAZOL - 322 MO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
i} LiQUIDO ORAL - 250

MG/5 ML - 120 ML
362605246 | METRONIDAZOL - 56 MO DISPONIBLE MO DISPONIBLE
G LIQUIDO PARENTERAL -

5 MG f ML - 100 ML
352606246 | METRONIDAZOL - 4648 MO DISPOMIBLE NO DISPONIBLE
6 SOLIDD VAGINAL - 500

MG
352605246 | MULTIVITAMINAS CON 151 MO DISPOMNIBLE NO DISPONIBLE
G MINERALES: -TIAMINA

(VITAMINA B1)

-NICOTINAMIDA

(VITAMINA B3)

-PIRIDOXINA (VITAMINA

BE) -CIANICOBALAMINA

(VITAMINA B12) -ACIDO

ASCORBICO (VITAMINA

C) VITAMINA A -ZINC - g

LIQUIDO ORAL - 120 ML
352605246 | NIFEDIPINA - SOLIDO 237 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
G ORAL - 10 MG
352605246 | NISTATINA - LIQUIDO 164 MO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
i ORAL - 100 000 UIMML -

a0 ML
452606246 | PARACETAMOL - 248 MO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
G LIQUIDO ORAL (GOTAS)

- 100 MG/ML - 15 ML
352605246 | PARACETAMOL - 317 MO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 LIQUIDO PARENTERAL -

10MG/ML - 100 ML
3652605246 | PREDNISOLONA - 433 MO DISPOMIBLE NO DISPONIBLE
G LIQUIDO OFTALMICO -

0,0012 - 5 ML
352606246 | PRODUCTOS CON ZING 127 MO DISPOMIBLE NO DISPONIBLE
6 - SEMISOLIDO

CUTANED --30G
352606246 | RANITIDINA - LIQUIDO 1242 NO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
6 PARENTERAL - 25

MGIML - 2 ML
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fr=l=r=
Cadigo Descripeion del bien o Unidad Cantidad Precio Unitario Precio Total
CPC servicio
362605246 | TERBINAFIMNA, - u 497 NO DISPONIBLE NO DISFONIBLE
[ SEMISOLIDO CUTANEO
-0,01-15G
352605246 | TIMOLOL - LiQuIDO u 12 MO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
G OFTALMICO - 0,005 - 10
ML
352605246 | UREA - SEMISOLIDD u 18 MO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
G CUTANED - 0,1-90G

Total:

NO DISPONIBLE

2.3 Especificaciones técnicas o términos de referencia: Las especificaciones técnicas ylo términos de
referencia para la presente contratacion se delallan a continuacion:

Especificacion Técnica

No. Descripeion Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC 9 |Servici |CPCR
ad (1= referen |referen o elaclon
cial |cial su ado
unitari | btotal
o
1 AMLODIPINA - SOLIDO ORAL - 10 | 5535 u MO DIS | NO DIS | 352605
MG PONIB | PONIB | 2466
LE LE
Items de la Especificacién Técnica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiclones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
11 ESPECIFICACIONES AMLODIPINA -
SOLIDO ORAL -
10 MG
No. Descripeién Cantid |Unidad | Precio | Precio | CPC 8 |Servici |CPCR
; ad es |referen |referen o elacion
cial cial su ado
unitari | btotal
o
2 AMOXICILINA + ACIDD 923 L NOQ DIS | NO DIS | 352605
CLAVULANICO - SOLIDO ORAL - POMIB | PONIB | 24G6
250 + 62,5 MG/S ML - 100 ML LE LE
Items de la Especificacion Técnica
No. Atributo Caractaristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
reguisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
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CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA

Especificacion Técnica

2.1 ESPECIFICACIONES AMOXICILINA +
ACIDO
CLAVULANICO -
SOLIDD ORAL -
250 + 62,5 MG/S
ML - 100 ML
No. Descripcién Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC9 |Servici |CPCR
ad es referen |referen o olacion
cial cial su ado
unitari | btotal
o
3 AZITROMICINA - SOLIDO ORAL - | 5618 |u NO DIS | NO DIS | 352605
500 MG POMIBE | FONIB | 2466
LE LE
Items de la Especificacion Técnica
No. Afributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid [Unidac
reguisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
a1 ESPECIFICACIONES AZITROMICIMNA
- 5OLIDD ORAL
- 500 MG
No. Descripcion Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC 9 |Servici |[CPCR
ad €5 referen |referen (¥} elacion
clal |cial su ado
unitari | btotal
¥
4 BETAMETASONA - LIQUIDOD 245 u NO DIS | NO DIS | 352605
PARENTERAL -4 MGIML - 1 ML PONIE | PONIB | 24G6
LE LE
ltems de la Especificacion Técnica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
recuisitos uso ad
funcionales o
tecnoldgicos
4.1 ESPECIFICACIONES BETAMETASON
A - LiQuipo
FARENTERAL -
4 MG/ML - 1 ML
No. Descripcion Cantid |Unidad | Precio |Precio |CPC9 |Servici [CPCR
ad es referen |referen [} elacion
clal clal su ado
unitarl | btotal
o
5 BIPERIDENC - SOLIDO ORAL - 2 4406 u MO DIS | NO DIS | 352605
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CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA

Especificacion Técnica
MG PONIB | PONIB | 2466
LE LE
ltems de la Especificacion Técnica
MNo. | Atributo Caracteristicas, | Condiclones de | Cantld |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
5.1 ESPECIFICACIONES BIPERIDENQO -
SOLIDO ORAL -
2MG
No. Descripcidn Cantid |Unidad | Preclo |Preclo | CPC 9 |Servici |CPC R
ad =1 referen |referen 0 elacion
cial cial su ado
unitari | btotal
o
G CABERGOLINA - SOLIDO ORAL - |17 u NO DIS | NO DIS | 352605
0,5 MG POMIB | PONIB | 2466
LE LE
: Items de la Especificacion Técnica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
reguisitos uso ad
funcionales o
tecnolbgicos
G.1 ESPECIFICACIONES CABERGOLINA
- SOLIDO ORAL
-0,5 MG
No. Descripelén Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC9 |Servici |[CPCR
ad es referen [referan 0 elacion
cial cial su ado
I unitari | btotal
0
T CARBAMAZEPINA (LIBERACION | 8397 u NO DIS | MO DIS | 352605
PROLONGADA) - SOLIDO ORAL - PONIB | PONMIB | 2466
400 MG LE LE
Items de la Especificacidn Técnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid [Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnologicos
741 ESPECIFICACIONES CARBAMAZERI]
MA
(LIBERACION
PROLONGADA)
- SOLIDO ORAL
- 400 MG
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CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA

Especificacion Técnica

No. Descripcion Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC® |Servici |CPCR
ad es referen |referen [i] elaclon
cial cial su ado
unitari | btotal :
0
a CEFALEXIMA - SOLIDO ORAL 186 u NO DIS | MO DIS | 352605
POLVO - 250 MG/5 ML - 100 ML PONMIB | FONIB | 24G6
LE LE
ltems de la Espeocificacién Técnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tacnologicos
8.1 ESPECIFICACIONES CEFALEXINA -
SOLIDO ORAL
FPOLVO - 250
MG/S ML - 100
ML
No. Descripeién Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC9 |Servici |CPCR
ad es |referen |referen o elacion
clal cial su ado
unitari | btotal
o
9 CEFAZOLINA - SOLIDO 14 u NO DIS | NO DIS | 352605
PARENTERAL -1 G PONIB | PONIB | 2466
LE LE
Items de la Especificacion Tacnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
reguisitos uso ad
funcionales o
tecnologicos
9.1 ESPECIFICACIONES CEFAZOLINA -
SOLIDO
PARENTERAL -
16
No. Descripcién Cantid |Unidad | Precio | Precio | CPC9 |Servici |CPCR
ad [:1] referen |referen [} elacion
cial cial su ado
unitari | btotal
o
10 CIPROFLOXACINA - LIQUIDO 125 u NO DIS | NO DIS | 352605
PARENTERAL - 2 MG/MML - 100 ML PONIB | PONIB | 2466
LE LE

Items de la Especificacion Técnica
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CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA

igss
Especificacion Técnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnologicos
10.1 ESPECIFICACIONES CIPROFLOXAC
INA - LIQUIDO
PARENTERAL -
2 MGIML - 100
ML
No. Descripcidn Cantid |Unidad | Precio | Precio [ CPC 8 |Servici |CPC R
ad es |referen |referen 0 elacion
cial |clal su ado
unitari | btotal
o
11 CLONAZEPAM - SOLIDO ORAL - 2 | 1384 L NO DIS | NO DIS | 352605
MG PONIB | PONIB | 2466
LE LE
ltems de la Especificacién Técnica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiclones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
11.1 ESPECIFICACIONES CLONAZEPAM
- SOLIDO ORAL
-2 MG
No. Descripecion Cantld |Unidad | Precio |Preclo | CPC9 |Servici [CPCR
ad es referan |referen o elacion
cial cial su ado
unitari | btotal
L+
12 CLORTALIDONA - SOLIDO ORAL - | 4258  |u NO DIS | NO DIS | 352605
50 MG PONIB | PONIB | 246G
LE LE
Items de la Especificacion Técnica
No. |Atributo Caracteristicas, | Condiciones de |Cantid |Unidad
refuisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
12.1 ESPECIFICACIONES CLORTALIDON
A - SOLIDO
ORAL - 50 MG
No. Descripeién Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC 9 }Servici |CPCR
ad es referen |referen [ elacion
cial cial su ado
unitari | btotal
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255
Especificacion Técnica
o
13 CLORURO DE POTASIO - 47 u NO DIS | NO DIS | 352605
LIQUIDO PARENTERAL - 0,2 - 10 PONIB | PONIB | 2466
ML LE LE
Itams de la Especificacion Tecnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnoléglcos
131 ESPECIFICACIONES CLORURO DE
POTASIO -
LiQuipo
PARENTERAL -
0,2 -10 ML
No. Descripcidn Cantid |Unidad | Precio | Precio | CPC 9 |Servicli |[CPCR
ad 08 referen |referen o elacion
clal cial su ado
unitari | btotal
0
14 CLORURO DE SODIO - LIQUIDO 810 u NO DIS | NO DIS | 352605
PARENTERAL - 0,009 - 1000 ML PONIB | PONIB | 2466
LE LE
Items de la Especificacién Técnica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiclones de | Cantid |Unidad
reguisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
14.1 ESPECIFICACIONES CLORURO DE
SODIO -
LiouiDo
PARENTERAL -
0,009 - 1000 ML
Na. Descripcion Cantid |Unidad | Precio |Preclo |CPC9 |Servici [CPCR
ad 85 referen |referen 0 elacion
cial cial su ado
unitari | btotal
o
15 CLOTRIMAZOL - SEMISOLIDO 177 u NO DIS | NO DIS | 352605
CUTANEO - 0,01 -20 G PONIB | PONIB | 2466
LE LE
Items de la Especificacion Técnica
No, | Atribuio Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnolbgicos
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Especificacion Técnica
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15.1 ESPECIFICACIONES CLOTRIMAZOL
- SEMISOLIDO
CUTANEO -
001-20G
No. Descripcidn Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC 8 |Servici |[CPCR
ad es referen |referen o elacion
cial |cial su ado
unitari | btotal
o
16 "COMPLEJO B -TIAMINA 3418 u NO DIS | NO DIS | 352605
(VITAMINA B1) -PIRIDOXINA PONIB | PONIB | 24G6
(VITAMINA BG) LE LE
-CIANOCOBALAMINA (VITAMINA
B12) porSE DESCRIBEN LOS
COMPONENTES ¥
CONCENTRACIONES MINIMOS
NECESARIOS DE ESTA
COMBINACION, SE PUEDEN
ADHERIR OTRAS VITAMINAS DEL
COMPLEJO B SIEMPRE Y
CUANDO S5E CUMPLA CON LOS
REQUISITOS AQUI DETALLADOS.
- LIQUIDO PARENTERAL -
TIAMINA ( VIT B1) 100 MG,
PIRIDOXINA ( VIT BG ) 100 MG,
CIANOCOBALAMINA { VIT B12) 1
MG -3 ML
Items de la Especificacion Técnica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiclones de | Cantid |Unidad
regquisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
16.1 ESPECIFICACIONES COMPLEJO B
-TIAMINA
(VITAMINA B1)
-PIRIDOXINA
(VITAMINA BB) -
CIANOCOBALA,
MINA
{(VITAMINA B12)
porSE
DESCRIBEN
LOS
COMPONENTE
SY CONCENTR
ACIONES
MIMIMOS
NECESARIOS
DE ESTA
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esg
Especificacion Técnica
COMBINACION,
SE PUEDEM
ADHERIR
OTRAS
VITAMINAS DEL
COMPLEJO B
SIEMPRE Y
CuANDO SE
CUMPLA CON
LOS
REQUISITOS
AQUI
DETALLADOS. -
LiQuibo
PARENTERAL -
TIAMINA { VIT
B1) 100 MG,
PIRIDOXINA (
VIT B6 ) 100
MG, CIANOCOB
ALAMINA ( VIT
B12)1MG-3
ML
No. Descripcion Cantid |Unidad | Precie |Precio | CPC9 |Servici [CPCR
ad os referen |referen o alaclion
cial cial su ado
unitari | btotal
o
17 DEXAMETASONA - LiQuiDO 133 u MO DIS | NO DIS | 352605
OFTALMICO - 1 MGIML - 5 ML FPONIB | FOMIB | 24G6
LE LE
Items de la Especificacién Téenica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnoldgicos
17.1 DEXAMETASONA - Liouioo
OFTALMICO - 1
MGIML - 5 ML
No. Descripcion Cantid |Unidad | Pracio | Precio | CPC9 |Servici |CPCR
ad es referan |referen 0 alacion
cial cial su ado
unitari | btotal
[
18 DICLOFENACO - LIQuIDO 213 u NO DIS | NO DIS | 352605
OF TALMICO - 0,001 - 5 ML PONIB | PONIB | 2466
LE LE

Items de la Espec

ificacion Técnica

Piégina 1640




i

25

CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA

Especificacion Técnica

0

No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
reguisitos uso ad
funcionales o
tecnologicos
18.1 ESPECIFICACIONES DICLOFENACO
- Liauibo
OFTALMICO -
0,001 - 5 ML
No. Descripcién Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC 9 |Servici |CPCR
ad a8 referen |referen (4] elacion
cial |cial su ado
unitarl | btotal
0
19 DICLOXACILINA - SOLIDO ORAL - | 1478 u NO DIS | NO DIS | 352605
500 MG PONIBE | PONIB | 2466
LE LE
Items de la Especificacion Tacnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidacd
reguisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
19.1 ESPECIFICACIONES DICLOXACILIN
A-SOLIDO
ORAL - 500 MG
No. Descripeion Cantid |Unidad | Precio |Precio |CPC 9 |Servici |CPCR
ad as referen |referen T alacipn
cial | clal su ado
unitari | btotal
o
20 DOXICICLINA - SOLIDO ORAL - 59 u MO DIS | NO DIS | 352605
100 MG PONIB | PONIB | 24G6
LE LE
Items de la Especificacion Técnica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
refquisitos uso ad
funcionales o
tecnolbgicos
20.1 ESPECIFICACIONES DOXICICLINA -
SOLIDO ORAL -
100 MG
No. Descripcion Cantid |Unidad | Preclo | Preclo |CPC 9 |Servici |[CPCR
ad es referen |referen (1] elacion
cial clal su ado
unitari | btotal
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Especificacion Técnica
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21 EFEDRINA - LIQUIDD 43 u NO DIS | NO DIS | 352605
PARENTERAL - G0 MGIMI. - 1 ML FOMIE | PONIB | 24G6
LE LE
Items de la Especificacion Técnica
No. Atribute Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
raguisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
211 ESPECIFICACIONES EFEDRIMNA -
LiQuIDo
PARENTERAL -
B0 MG/ML -1
ML
No. Descripcidn Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC9 |Servici |CPCR
ad es referen |referen [+ elacion
cial | cial su ado
unitari | btotal
0
22 ENALAPRIL - SOLIDO ORAL - 20 | 5441 u MO DIS | NO DIS | 352605
MG POMIE | PONIB | 2466
LE LE
Iltems de la Especificacién Técnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnologicos
221 ESPECIFICACIONES ENALAPRIL -
SOLIDO ORAL -
20 MG
No. Descripeién Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC9 |Servici [CPC.R
ad es |referen |referen o elacion
cial | cial su ado
unitari | htotal *
o
23 EPINEFRINA - LIQUIDD 13 u NO DIS | NO DIS | 352605
PARENTERAL = 1 MGIML - 1 ML PONIB | PONIB | 2466
LE LE
Items de la Especificacion Técnica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
reguisitos uso acd
funcionales o
tecnoldgicos
23.1 ESPECIFICACIOMES EPINEFRINA -
LiQuiDo
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256
Especificacién Técnica
PARENTERAL -
1 MGIML - 1 ML
No. Descripcion Cantid |Unidad | Preclo |Precio | CPC9 |Servici |CPCR
ad as referen |referen i} elacion
cial |cial su ado
unitari | btotal
[
24 FENTANILO - LIQUIDO a5 u NO DIS | NO DIS | 352605
PARENTERAL - 0,5 MG/ML - 10 ML PONIB | PONIB | 2466
LE LE
ltems de la Especificacion Técnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
241 ESPECIFICACIONES FENTANILO -
LiQuipo
PARENTERAL -
0,5 MG/MML - 10
ML
No. Descripeion Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC9 |Servici |[CPCR
ad as referen |referen o elacion
cial cial su ado
unitari | biofal
o
25 FERROSO SULFATO - LIQUIDO 166 u NO DIS | NO DIS | 352605
ORAL (GOTAS) - 26 MG/ML - 30 PONIB | PONIB | 2466
ML LE LE
Items de la Especificacion Técnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnoldgicos
251 ESPECIFICACIONES FERROSO
SULFATO -
LiIQUIDO ORAL
{GOTAS) - 25
MG/L - 30 ML
No. Descripecidn Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC 9 |Servicl |CPCR
ad es raferen |referen 0 elacion
cial clal su ado
unitari | btotal
: 0
26 FERROSO SULFATO - SOLIDO 1833 u NO DIS | NO DIS | 352605
ORAL - 100 MG POMIB | PONIB | 2466
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Especificacion Técnica
o I | Lt [iE |
Items de la Especlficacion Técnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantld |Unidad
requlisitos uso ad
funcionales o
tecnoldgicos
26.1 ESFPECIFICACIONES FERROSO
SULFATO -
SOLIDO ORAL -
100 MG
No. Descripcion Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC9 |Servici |[CPCR
ad e85 referen |referen [i] elacion
cial cial su ado
unitari | btotal
0
27 GEMFIBROZILO - SOLIDO ORAL - | 9166 u NO DIS | NO DIS | 352605
60D MG PONIB | PONIB | 24G6
LE LE
Items de la Especificacion Téecnica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
raguisitos uso ad
funcionales o
tecnoldgicos
2T .1 ESPECIFICACIONES GEMFIBROZIL
O - SOLIDO
ORAL - 600 MG
No. Descripeién Cantid |Unidad | Precio | Precio | CPC9 |Servici |[CPCR
ad as referen |referen 0 elacion
cial cial su acdo
unitari | btotal
[
28 HIDROCORTISONA, SUCCINATO | 101 u NO DIS | NO DIS | 352605
SODICO - SOLIDO PARENTERAL - FONIB |PONIB | 2466
500 MG LE LE
Items de la Especificacién Técnica
No. Afributo Caracteristicas, | Condiciones de Cantid |Unidad
reguisitos uso ad
funcionales o
tecnolbgicos
28.1 ESPECIFICACIONES HIDROCORTIS
OMNA,
SUCCINATO
S0DICO -
S0LIDD
PARENTERAL -

Pagina 2000
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Especificacion Técnica

| 500 MG
No. Descripecion Cantid |Unidad | Preclo | Precio | CPC 9 |Servicl |CPC R
ad es referen |referen (] elacion
cial cial su ado
unitari | btotal
o
29 IBUPROFENO - LIQUIDD ORAL - 1360 u NO DIS | NO DIS | 352605
200 MGI5 ML - 100 ML PONIB | PONIB | 2466
LE LE
ltems de la Especificacion Técnica
No. | Atributo & Caracteristicas, | Condiciones de | Cantld |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnoldgicos
291 ESPECIFICACIONES IBUPROFENO -
LiQuIDO ORAL
= 200 MG/S ML -
100 ML
No. Descripeién Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC 9 |Servici |CPCR
ad as referen |referen 0 elacion
clal cial su ado
unitari | btotal
0
30 IBUPROFEND - SOLIDO ORAL - 67711 |u NO DIS | NO DIS | 352605
400 MG POMIB | PONIB | 2466
LE LE
Items de la Especificacion Técnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnologicos
30.1 ESPECIFICACIONES IBUPROFENO -
SOLIDO ORAL -
400 MG
Mo, Descripcién Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC 9 |Servici [CPCR
ad es referen |referen o elacion
cial |cial su ado
unitari | htotal
0
31 KETOROLACO - LIQuUIDO 2425 |u NO DIS | NO DIS | 352605
PARENTERAL - 30 MG f ML - 1 ML PONIB | PONIE | 2466
LE LE
ltems de la Especificacion Téchica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
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Especificacion Técnica

Pégina 22/40

requisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
3.1 ESPECIFICACIONES KETOROLACO -
Liquipo
PARENTERAL -
30MG /ML -1
ML
No. Descripcién Cantid [Unidad | Precio | Precio | CPC9 [Servici [CPCR
ad s referen |referen o elacion
clal | cial su ado
unitari | btotal f
0
32 LEVODOPA + CARBIDOPA, - 4672 u NO DIS | NO DIS | 352605
SOLIDOD ORAL - 250 MG + 25 MG PONIB | PONIB | 2466
LE LE
Items de la Especificaciéon Técnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
reguisitos Uso ad
funcionales o
tecnologicos
32.1 ESPECIFICACIONES LEVODOPA +
CARBIDOPA, -
SOLIDO ORAL -
250 MG + 25 MG
No. Descripeidn Cantid |Unidad | Precio |Preclo | CPC 9 |Servici |CPCR
ad @5 referen |referen o elaclon
cial clal su ado
unitari | btotal
o
33 LEVONORGESTREL + 3788 u NO DIS | NO DIS | 352605
ETINILESTRADIOL - SOLIDO PONIB | PONIB | 2466
ORAL - 150 MCG + 30 MCG LE LE
Items de la Especificacion Técnica
No. | Atribute Caracteristicas, | Condiciones de | Cantld [Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnoldgicos
33.1 ESPECIFICACIONES LEVONORGEST
REL + ETINILES
TRADIOL -
SOLIDO ORAL -
150 MGG + 30
MCG
No. Descripcion Cantid |Unidad | Precio | Pracio | CPC 9 |Servici |CPC R
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Especificacién Técnica

ad es referen |refaren o elacion
cial cial su ado
unitari | btotal
o
34 LEVOTIROXINA SODICA - SOLIDO | 2070 |u NO DIS | NO DIS | 352605
ORAL - 0,150 MG POMIE | PONIB | 2466
LE LE
Items de la Especificacion Técnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
regquisitos uso ad
funclonales o
tecnolégicos
34.1 ESPECIFICACIONES LEVOTIROXINA
SODICA -
SOLIDO ORAL -
0,150 MG
No. Descripeidn Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPG9 |Servici |CPCR
ad as referen |referen 0 elocion
cial | clal su ado
unitari | btotal
o
35 MAGALDRATO CON SIMETICOMA | GBO u NO DIS | NO DIS | 352605
- LIQUIDO ORAL - (800 MG + 60 POMIE | PONIB | 2466
MGH10 ML - 200 ML LE LE
Items de la Especificacion Téenica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnoldgicos
3541 ESPECIFICACIOMES MAGALDRATO
CON
SIMETICONA, -
LIQUIDO ORAL
- (B00 MG + 60
MG)10 ML - 200
ML
No. Descripcién Cantid |Unidad |Precio |Precio | CPC 9 |Servici [CPC R
ad s referen [referen [} elacion
cial cial su acdo
unitari | btotal
0
26 METOCLOPRAMIDA - LIQUIDOD 532 u NO DIS | NO DIS | 352605
PARENTERAL - 5MG/ML - 2 ML PONIB | PONIB | 2466
LE LE

Items de la Especificacidn Téenica

Pagina 2340
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Especificacion Técnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
reguisitos uso ad
funcionales o
fecnoldgicos
36.1 ESPECIFICACIONES METOCLOPRA
MIDA - LIQUIDO
PARENTERAL -
SMGMML - 2 ML
No. Descripeidn Cantid |Unidad | Precio | Precio | CPC 8 |Servici |[CPCR
ad es referen |referen o elacion
cial | clal su ado
unitari | btotal
o
ar METRONIDAZOL - LIQUIDO ORAL | 322 u MO DIS | NO DIS | 352605
= 250 MG/S ML - 120 ML POMIB | PONIB | 2466
LE LE
Items de la Especificacién Técnica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
requisitos uso acl
funcionales o
tecnoldgicos
ara ESPECIFICACIONES METRONIDAZOD
L - LiouiDo
ORAL - 250
MGIS ML - 120
ML
No. Descripelén Cantid |Unidad | Precio | Preclo | CPC 9 |Servici |CPCR
ad as referen |referan o elacion
cial |cial su ado
unitari | btotal
o
38 METRONIDAZOL - LIQUIDO 56 u NO DIS | NO DIS | 352605
PARENTERAL - 5 MG / ML - 100 POMNIB | PONIB | 2466
ML LE LE
Items de la Especificacion Técnica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
requlsitos uso acd
funcionales o
tecnolégicos
38.1 ESPECIFICACIONES METRONIDAZO
L - Liouibo
PARENTERAL -
5 MG f ML - 100
ML
No. Descripcidn Cantid |Unidad | Precio | Precio | CPC 9 |Servici |[CPCR
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Especificacion Técnica

ad (.11 referen |referen (i) elacion
clal cial su ado
unitari | btotal
0
39 METRONIDAZOL - SOLIDO 4648 |u NO DIS | NO DIS | 352605
VAGIMAL - 500 MG PONMIB | PONIB | 24G6
LE LE
Items de la Especificacién Técnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiclones de | Cantid |Unidad
regquisitos uso ad
funcionales o
tecnoldgicos
39.1 ESPECIFICACIONES METRONIDAZO
L-SOLIDOD
VAGINAL - 500
MG
No. Descripcion Cantid |Unidad | Precio |Preclo |CPC9 |Servici |[CPCR
ad es referen |referen o elacion
cial | cial su ado
unitari | btotal
o
40 MULTIVITAMINAS COM 151 u NO DIS | NO DIS | 352605
MINERALES: -TIAMINA (VITAMIMNA PONIE | PONIB | 2466
B1) -MICOTINAMIDA (VITAMINA LE LE
B3) -PIRIDOXINA (VITAMINA BE)
-CIANICOBALAMINA (VITAMINA
B12) -ACIDO ASCORBICO
(VITAMINA C) -VITAMINA A -ZINC
- LIQUIDO ORAL - 120 ML
ltems de la Especificacién Técnica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiclones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnologicos
401 ESPECIFICACIONES MULTIVITAMIN
AS CON
MINERALES:
=TIAMIMA
(VITAMIMNA B1)
MICOTIMNAMIDA
(VITAMINA B3)
PIRIDOXIMNA
(VITAMINA BG) -
CIANICOBALAM
INA (VITAMINA
B12) -ACIDD
ASCORBICO
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Especificacion Técnica

(VITAMINA C)
WITAMIMNA A
ZINC - LIQUIDO
ORAL - 120 ML
No. Descripeldn Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC9 |Servici |[CPCR
ad (:1:1 referen |referen (s} elacion.
cial cial su ado
unitari | btotal
0
41 NIFEDIPINA - SOLIDO ORAL - 10 237 u NO DIS | NO DIS | 352605
MG PONIB | PONIB | 246G
LE LE
Items de la Especificacion Técnica
No. Atributo Caractaristicas, | Condiclones de | Cantid [Unidad
requisitos LUso ad
funcionales o
tecnoléglcos
41.1 ESPECIFICACIONES NIFEDIPINA, -
S0LIDO ORAL -
10 MG
No. Descripcion Cantid |Unidad | Precio | Precio | CPC 9 |Servici |[CPCR
ad es referen |referen o alacion
cial cial su ado
unitari | btotal
o
42 NISTATINA - LIQUIDO ORAL - 100 | 164 u NO DIS | NO DIS | 352605
000 LML - 30 ML POMIB | FOMIB | 24G6
LE LE
Itams de la Especificacion Técnica
Mo. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid [Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnoldgicos
421 ESPECIFICACIONES MISTATIMNA -
LIQuIDO ORAL
- 100 000 UL
- 30 ML
No. Descripcion Cantid |Unidad | Precio |Precic | CPC9 |Servici |CPCR
ad es referen |referen o elacion
cial |cial su ado
unitari | btotal
o
43 PARACETAMOL - LIQUIDO ORAL | 248 u NO DIS | MO DIS | 352605
(GOTAS) - 100 MG/ML - 15 ML POMIB | PONIB | 2466
LE LE
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gss
Especificacion Técnica
ltems de la Especificacion Técnica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiciones de |Cantid |Unidad
reguisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
43.1 ESPECIFICACIONES PARACETAMOL
- Liauipo
ORAL (GOTAS)
=100 MGIML -
15 ML
No. Descripcion Cantid |Unidad | Precio |Precio |CPC 8 |Servicl |CPCR
ad es referen |referen 0 alacion
cial cial su ado
unitari | btotal
o
44 PARACETAMOL - LIQUIDO 7 u MO DIS | NO DIS | 352605
PARENTERAL - 10MGIML - 100 ML FONIB | PONIB | 2466
LE LE
ltems de la Especificacion Técnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
44 .1 ESPECIFICACIONES PARACETAMOL
- LiQuipo
PARENTERAL -
10MGIML - 100
ML
No. Descripeion Cantid |Unidad | Precio |Precio |CPC9 |Servici |[CPCR
ad es referan |referen (] alacion
cial cial su acdo
unitari | btotal
(v}
45 PREDNISOLONA - LIQUIDO 433 u NO DIS | NO DIS | 362605
OF TALMICO - 0,0012 - 5 ML PONIB | PONIB | 2466
LE LE
Items de la Especificacion Técnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnologicos
451 ESPECIFICACIONES PREDNISOLON
A - LiQuibo
OFTALMICO -
00012 -5 ML
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Especificacion Técnica
No. Descripeion Cantid |Unidad | Precie | Precie | CPC9 |Servici |CPCR
ad (15 referen |referen (4] elacion
cial |clal su ado
unitarl | btotal
o
46 PRODUCTOS CON ZINC - 127 1] NO DIS | NO DIS | 352605
SEMISOLIDO CUTANEOC - - 30 G PONIB | PONIB | 2466
LE LE
Items de la Especificacion Técnica
Na. Atributo Caractaeristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnologicos
46.1 ESPECIFICACIONES PRODUCTOS
CON ZINC -
SEMISOLIDO
CUTANEO - - 30
G
No. Descripcion Cantid |Unidad | Precio |Precio | CPC9 |Servici [CPCR
ad a5 referen |referen (+] elacion
cial cial su ado
unitari | btotal
0
47 RANITIDINA - LIQUIDO 1242 u NO DIS | NO DIS | 352605
PARENTERAL - 25 MGML - 2 ML FONIB | PONIB | 24G6
LE LE
ltems de la Especificaclién Técnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
47.1 ESPECIFICACIONES RAMNITIDINA, -
LiQuibo
PARENTERAL -
26 MGIML - 2
AL
MNo. Descripcién Cantid |[Unidad |Precio |Precio | CPC9 |Servici |[CPCR
ad as referen |referen o elacion
cial cial su ado
unitari | btotal
o
48 TERBINAFINA - SEMISOLIDOD 497 u NO DIS | NO DIS | 352605
CUTANEO - 0,01 - 16 G PONIB | PONIB | 2466
LE LE

Itermns de la Especificacion Téenica
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Especificac

i6n Técnica

No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid [Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
48.1 ESPECIFICACIONES TERBINAFINA -
SEMISOLIDO 4
CUTANEO -
0,01-15G
No. Descripcion Cantid |Unidad | Precio |Precio |CPC9 |Servici |CPCR
ad es referen |referen o elacion
clal |clal su ado
unitari | btotal
o
449 TIMOLOL - LIQUIDOD OFTALMICO - | 12 u NO DIS | NO DIS | 352605
0,008 - 10 ML FOMIB | PONIB | 2466
LE LE
iteims de la Especificacion Técnica
No. Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid [Unidad
requisitos uso ad
funcionales o
tecnolégicos
49.1 ESPECIFICACIONES TIMOLOL -
Liauioo
OF TALMICO -
0,005 - 10 ML
No. Descripcion Cantid |Unidad | Precio | Preclo | CPC 9 |Servicl |CPC R
ad es referen |referen [+] elacion
cial cial su ado
unitari | btotal
[+]
50 UREA - SEMISOLIDO CUTANEO - | 18 u NO DIS | NO DIS | 362605
01-90G PONIE | PONIB | 24G6
LE LE
Items de la Especlificacién Técnica
No. | Atributo Caracteristicas, | Condiciones de | Cantid |Unidad
reguisitos uso ad
funcionales o
tecnoldgicos
501 ESPECIFICACIONES UREA -
SEMISOLIDO
CUTANEO - 0,1
-90G
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SECCION I
CONDICIONES DEL PROCEDIMIENTO

3.1 Cronograma del procedimiento: El cronograma que regird el procedimiento seré el siguiente:

No. Concepto Dia Hora
1 Fecha de publicacion del proceso en el portal 2019/04/30 12:00
2 Fecha limite para efectuar preguntas 2019/05/06 12:00
3 Fecha limite para emilir respuestas y aclaraciones 2019/05/09 12:00
i Fecha limite recepcion oferta técnica 2019/05/13 15:00
5 Fecha limite para solicitar convalidacion de errores 2019/05M15 20:00
6 Fecha limile para convalidacion de errores 2019/06/17 20:00
rd Fecha limite calificacion técnica de participantes 2019/05/20 20:00
] Fecha inicio de puja 2019/05/21 11:00
9 Fecha fin de puja 2019/05/21 11:15
10 Fecha estimada de adjudicacion 2019/05/21 20:00

El término para la convalidacién de errores serd de 2 dias.

3.2 Vigencia de la oferta: Las oferlas se entenderan vigentes hasla 90 dias calendario. En caso de que no se
sefiale una fecha estara vigente hasla la celebracién del contrato, de acuerdo a lo eslablecido en el arliculo 30 de
la LOSNCP.

3.3 Preclo de la Oferta:

El precio de la oferta se formulara a través de la herramienta del Portal Inslitucional del SERCOP y no sera visible
para la enlidad conlralante ni los oferentes inleresados hasta cuando CENTRO CLINICO QUIRURGICO
AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA haya habilitado al oferente para subir la oferta aconomica
inicial,

Los precios presentados por el oferente son de su exclusiva responsabilidad. Cualquier omisidn se interpretara
como velunlaria y tendienle a conseguir precios que le permitan presentar una oferta mas ventajosa.

(Para el caso de bienes: La enlidad contratante requiere la provisién de ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
QUE NO CONSTAN EN EL CATALOGO ELECTRONICO PARA EL CENTRO CLINICO QUIRURGICO
AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAMORA que cumpla con lodas las especificaciones y caracteristicas
establecidas en los pliegos, a fin de que la entrega se realice a plena safisfaccidn de la enlidad conlratante).

El precio de la oferta ademds debera incluir lo siguiente:

No requerido por la entidad

(Para el caso de prestacion de servicios: El precio de la oferta debera cubrir todas las aclividades y coslos

necesarios para que el oferente preste los servicios objeto de la contratacién en cumplimiento de los términos de
referencia correspondientes y a plena satisfaccion de la enfidad conlralante).
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3.4 Forma de presentar la oferta: La oferla se presenlard en un sobre Unico en CENTRO CLINICO

QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA o Secrefaria de la Comisién Técnica, segin
corresponda, hasla la fecha y hora indicadas en la convocaloria.

La oferta se podra presentar a través del Portal Institucional completando el formulario electronico, o bien en forma
fisica. Para este segundo caso, se presenlard £n un sobre que contenga la siguiente ilustracién:

SUBASTA INVERSA ELECTRONICA

"CODIGO DEL PROCESO: SIE-CCQAHDZ-2019-2"
SOBRE UNICO

Sefior(a)
CARLOS BYRO CASTILLO DELGADO
CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA

Presenle

PRESENTADA POR: _

Mo se tomaran en cuenta las oferlas enlregadas en olro lugar o después del dia y hora fijados para su enfrega-
recepcion.

CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA o Secrelaria de la Comision
Técnica, segun corresponda recibird las ofertas lécnicas, conferird comprobantes de recepcién por cada oferla
entregada y anotard, tanto en los recibos como en el sobre de la oferta, la fecha y hora de recepeion.

No se exigira a los oferenies la enlrega de documentos que previamente hayan sido enfregados para eleclos de
habilitarse en el Registro Unico de Proveedores. Tampoco se exigird que la documentacion presenlada por los
oferentes sea notariada; Gnicamenle el oferente adjudicatario deberd cumplir con la entrega nolariada de
documentos para la suscripcion del contrato, (de ser el caso),

3.5 Plazo de Ejecucién: El plazo de entrega de los bienes ylo prestacion de los servicios normalizados es de 15
dias, contado DESDE LA FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO .

3.6 Forma de pago: Los pagos se realizaran de la manera previsla en el nimeral 6 del la Convocaloria.

3.6.1 Anticipo:no se olorgara anlicipo.

Valor restante del contrato: Pago contra entrega de 100%. Previo la presentacion de: -Faclura -Acla de enlrega
recepcion -Garanlia lécnica -Copia del Cerlificado de andlisis de cada lole -Copia del registro sanilario vigenle
-Copia del cerlificado de buenas praclicas en manufactura -Copia del cerlificado de fijacion de precios de
medicamentos de uso humano -Copia de la cerlificacion bancaria -Copia de cedula y certificado de votacion del
representants legal o apoderado -Copia de RUC -Copia de RUP.
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SECCION IV
EVALUACION DE LAS OFERTAS TECNICAS

4.1 Evaluacion de la oferta: Para la verificacion del cumplimiento de los requisitos minimos es estard a la
metodologia “cumple o no cumple”.

4.1.1 Integridad de la oferta: La integridad de la oferta técnica se evaluara considerando la presentacion de los
Formularios y requisilos minimos previstos en el pliego, de acuerdo con el siguiente detalle:

| Formularic de la Oferta

1.1 Presenlacion y compromiso,

1.2 Dalos generales del oferente;

1.3 Identificacion de socios, accionistas, parlicipes mayoritarios del oferente en caso de ser persona
juridica;

1.4 Siluacion financiera del oferente;

1.5 Componenle de los bienes y sernvicios ofertados,

1.6 Oferta Econdmica Incial;

1.7 Experiencia del ofarenle.

Soporte técnico en caso de haber sido exigido)

1.8 Personal técnico propuesto para el proyecto.

1.9 Equipo minimo regquerido

1.10 Umbral de Valor Agregado Ecuatoriano de la oferta

1.11 Calculo del porcentaje de valor agregado ecuatoriano de la oferla.

Il. Formulario de compromiso de asociacién o consorcio (de ser procedenie)
4.1.2 Equipo minimo:
No requerido por la entidad
4.1.3 Personal técnico minimo:
No requerido por la entidad

4.1.4 Experiencia general y especifica minima:

No. | Descripcion Tipo Tempora | Numero Monto Minimo Contrato | Monto Minimo Por

lidad |Proyecto & Permiti Contrato
s dos
1 El  oferente | Experien |5 1 1.026,32000 0,00000
debera cia
demostrar que | Especific
liene una (a
experiencia
aespecifica en
el lema venla
de
medicamenlos,

por un valor no
mayor al 5 por
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No. | Descripcién Tipe |Tempora | Numero Monto Minimo Contrato | Monto Minimo Por
lidad |Proyecto s Permiti Contrato
8 dos
ciento del
presupuesto
referencial,

dentro de los
dllimos 5 afios,
para lo cual
debera
adjuntar al
menos una
copia de un
acta de
enlrega
recepeion
definitiva o al
menos una
copia de una
faclura  que
acredile esla
condiclon, que
para el
presenle
procoso  Seri
de § 1.026,32

4.1.5 Experlencia minima del personal técnico:

No requerido por la entidad

4.1.6 Espocificaciones técnicas o Términos de referencia:

La enlidad contratanle debera verificar gue cada oferente en la oferta que ha presentado, dé cumplimiento
expreso y puntual a las especificaciones técnicas de los bienes que se pretende adquirir o, términos de referencia
para los servicios que se pretende contratar, de conformidad con lo detallado en el numeral 2.3 del pliego.

4.1.7 Patrimonio (Aplicable a personas juridicas):

CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA, verificaré que el patrimonio
del oferente sea igual o superior a la relacidn que se determine con respeclo del presupuesto referencial conforme
las regulaciones expedidas por el SERCOP. Para este procedimiento el monlo minimo de patrimonio gue el
oferente debe justificar es de: Patrimonio no requerido de acuerdo al Fresupuesto Referencial.

#4.1.8 Umbral de Valor Agragado Ecuatoriane Minimo:

La entidad contratante debera verificar si alguno o algunos o todos los oferentes cumplen con el porcentaje
minimo sectorial ecuatoriano, delerminado por el SERCOP. Sdlo él o los parlicipantes que cumplen con el
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porcentaje minimo sectorial ecuatoriano confinuaran en el procedimiento.

Unicamente cuando en los procedimientos de contratacién no hubiere oferta u ofertas de bienes yfo servicios
considerados de origen ecuatoriano, CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA
ZAZMORA, conlinuaré el procedimiento con las ofertas de origen extranjero.

Umbrales de VAE del Procedimiento
Descripcién Umbral VAE
L ole 1 35260 MEDICAMENTOS QUE NO CONSTAN EN 20,18%
CATALOGO ELECTRONICO
36526052466 AMLODIPINA - SOLIDO ORAL - 10 MG 20,18%
B526052466 AMOXICILINA + ACIDO CLAVULANICO 20,18%
L SOLIDO ORAL - 250 + 62,5 MG/5 ML - 100 ML
3526052466 AZITROMICINA - SOLIDO ORAL - 500 20,18%
MG
3526052466 BETAMETASONA - LIQUIDO 20,18%
PARENTERAL - 4 MG/ML - 1 ML
3526052466 BIPERIDENO - SOLIDO ORAL - 2 MG 20,18% .
3526052466 CABERGOLINA - SOLIDO ORAL - 0,5 20,18%
MG
(526052466 CARBAMAZEPINA (LIBERACION 20,18%
PROLONGADA) - SOLIDO ORAL - 400 MG
3526052466 CEFALEXINA - SOLIDO ORAL POLVO - 20,18%
250 MG/S ML - 100 ML
3526052466 CEFAZOLINA - SOLIDO PARENTERAL - 20,18%
106G
1526052466 CIPROFLOXACINA - LIQuiDO 20.18%
FPARENTERAL - 2 MG/ML - 100 ML
3526052466 CLONAZEPAM - SOLIDO ORAL - 2 MG 20,18%
1526052466 CLORTALIDONA - SOLIDO ORAL - 50 20.18%
JLE]
3526052466 CLORURO DE POTASIO - LIQUIDO 20,18%
FARENTERAL - 0.2 - 10 ML
36526052466 CLORURO DE SODIO - LiQuipo 20,18%
PARENTERAL - 0,009 - 1000 ML
3526052466 CLOTRIMAZOL - SEMISOLIDO 20,18%
CUTANEO - 0,01 - 20 G
3526052466 DEXAMETASONA - LIQUIDO 20,18%
OFTALMICO - 1 MG/ML - 5 ML
3526052466 DICLOFENACO - LIQUIDO OFTALMICO 20,18%
- 0,001 - 5 ML
3526052466 DICLOXACILINA - SOLIDO ORAL - 500 20,18%
MG
(3526052466 DOXICICLINA - SOLIDO ORAL - 100 MG 20,18%
(3526052466 EFEDRINA - LIQUIDO PARENTERAL - 20,18%
GO MGIML - 1 ML
1526052466 ENALAPRIL - SOLIDO ORAL - 20 MG 20,18%
3526052466 EPINEFRINA - LIQUIDO PARENTERAL - 20,18%
1 MG/IML - 1 ML
3526052466 FENTANILO - LIQUIDO PARENTERAL - 20,18%
0.6 MGIML - 10 ML
1526052466 FERROSO SULFATO - LIQUIDO ORAL 20,18%
(GOTAS) - 25 MG/ML - 30 ML
1526052466 FERROSO SULFATO - SOLIDO ORAL - 20,18%
100 MG
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3526052466 GEMFIBROZILD - SOLIDO ORAL - 600 20,18%
MG
3526052466 HIDROCORTISONA, SUCCINATO 20,18%
SODICO - SOLIDO PARENTERAL - 500 MG
3526052466 IBUPROFENO - LIQUIDO ORAL - 200 20,18%
MGI5 ML - 100 ML
526052466 IBUPROFENO - SOLIDO ORAL - 400 20,18%
G
3526052466 KETOROLACO - LiouiDo 20,18%
PARENTERAL - 30 MG / ML - 1 ML
3526052466 LEVODOPA + CARBIDOPA - SOLIDO 20,18%
ORAL - 250 MG + 25 MG
3526052466 LEVONORGESTREL + 20,18%
ETINILESTRADIOL - SOLIDO ORAL - 150 MCG + 30
MCG
3526052466 LEVOTIROXINA SODICA - SOLIDO 20,18%
ORAL - 0,150 MG N
3526052466 MAGALDRATO CON SIMETICONA - 20,18%
LIQUIDD DRAL - (800 MG + 60 MGY10 ML - 200 ML
1526052466 METOCLOPRAMIDA - LIQUIDO 20,18%
PARENTERAL - 5MG/ML - 2 ML
1526052466 METRONIDAZOL - LIQUIDO ORAL - 250| 20,18%
MG/5 ML - 120 ML
3526052466 METRONIDAZOL - LIQUIDO 20,18%
PARENTERAL - 5 MG / ML - 100 ML
626052466 METRONIDAZOL - SOLIDO VAGINAL - 20,18%
500 MG
16526052466 MULTIVITAMINAS CON MINERALES: 20,18%

LTIAMINA (VITAMINA B1) -NICOTINAMIDA
(VITAMINA B3) -PIRIDOXINA (VITAMINA BG)
LCIANICOBALAMINA (VITAMINA B12) -ACIDO
WSCORBICO (VITAMINA C) -VITAMINA A -ZING -
| IQUIDO ORAL - 120 ML

526052466 NIEEDIPINA - SOLIDO ORAL - 10 MG 20,18%
526052466 NISTATINA - LIQUIDO ORAL - 100 000 20,18%
LI/ML - 30 ML
526052466 PARACETAMOL - LIQUIDO ORAL 20,18%
(GOTAS) - 100 MG/ML - 15 ML
1526052466 PARACETAMOL - LIQUIDO 20,18%
PARENTERAL - 10MG/ML - 100 ML
1526052466 PREDNISOLONA - LIQUIDO 20,18%
OFTALMICO - 0,0012 - 5 ML
526052466 PRODUCTOS CON ZINC - SEMISOLIDD) 20,18%
CUTANEO - - 30 G
1626052466 RANITIDINA - LIQUIDO PARENTERAL - 20,18%
25 MGIML - 2 ML
626052466 TERBINAFINA - SEMISOLIDO 20,18%
CUTANEOQ -0,01-15G
1626052466 TIMOLOL - LIQUIDO OFTALMICO - 20,18%
0,005 - 10 ML
(16526052466 UREA - SEMISOLIDO CUTANEO - 0,1 - 20,18%
B0 G

526052466 "COMPLEJO B -TIAMINA (VITAMINA 20,18%

1) -PIRIDOXINA (VITAMINA BG)
CIANOCOBALAMINA (VITAMINA B12) porSE
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UANDO

ONCENTRACIONES MINIMOS NECESARIOS DE
TRAS VITAMINAS DEL COMPLEJO B SIEMPRE Y
ETALLADOS. - LIQUIDO PARENTERAL - TIAMINA (

IT B1) 100 MG, PIRIDOXINA { VIT BG ) 100 MG,
IAMDCOBALAMINA (VIT B12) 1 MG - 3 ML"

CENTRO CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA

EN LOS COMPONENTES Y
MBINACION, SE PUEDEN ADHERIR

SE CUMPLA CON LOS REQUISITOS AQUI

Otro(s) parametro(s) resuelto por la entidad contratante:

No.

Pardmetro

Dimesién

COMPROMISO DE CONDICIONES DE RECEPCION

El oferente deberd adjuntar una carta
compromiso imediante la cual se acoge a
las condiciones de Recepcion Tecnica y
Recepcion Adminisiraliva estipuladas en el
Manual de Procesos Para la Geslion
Farmacéulica del IESS 2016, el cual se
adjunta como anexo

CADUCIDAD DE MEDICAMENTOS

El oferenle debera entregar una caria
mediante la cual se compromete a entregar
los medicamentos adquiridos, con fecha de
caducidad igual o mayar a un afo, contado
a partir de la fecha de enirega

COMPROMISO DE ETIQUETADO

El oferente deberd entregar una carla
mediante la cual se compromele a entregar
los medicamentos eliquetados con la
leyenda: MEDICAMENTO GRATUITO,
PROHIBIDA SU VENTA, cumpliendo con lo
que dispone el Manual de Procesos Parala
Geslion Farmacéutica del IESS 2016, el
cual se djunta como anexo

4.1.9 Verificacién de cumplimiento de integridad y requisitos minimos de la oferta:

Parametro

Cumple No Cumple Obsorvaciones

Integridad de |a oferta

Umbral de Valor Agregado
Ecuatoriano Minimo (VAE)

Experiencia minima del
personal lécnico

Palrimonio
Juridicas)*

(Personas

Especificaciones técnicas
o Términos de reflerencia

minima

Experiancia espacifica

COMPROMISO DE
CONDICIONES DE
RECEPCION
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Pardmetro —[Cumple No Cumple Observaciones

CADUCIDAD DE
MEDICAMENTOS

COMPROMISD DE
ETIQUETADO

* El patrimonio del oferente, como parametro de evaluacion, se aplicard siempre que el presupuesto referencial
sea igual o superior al valor que resulle de mulliplicar el coeficiente 0,000002 por el presupueslo inicial del estado
del correspondiente. i

Unicamenle aquellas ofertas que cumplan inlegralmente con los parametros minimos requeridos por CENTRO
CLINICO QUIRURGICO AMBULATORIO HOSPITAL DEL DIA ZAZMORA, se habililaran a fin de que los
oferentes envian sus oferlas a través del portal institucional del SERCOFP para parlicipar en la puja.

4.1.10 Informacion Financiera de Referencia:

Anélisis de los Indices Financieros:

Los indices financieros constituiran informacion de referencia respecto de los parlicipantes en el procedimiento y
en lal medida, su analisis se registrara conforme el delalle a continuacion:

[Indice | Indicador Solicitado | Observaciones
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SECCION V
PUJA,

5.1 Oferta econdmica Inicial: Los proveedores cuya oferta haya sido calificada y habilitada, deberdn enviar la
oferta econdmica inicial a ravés del Porlal Instilucional del SERCOF a fin de parlicipar en la puja.

Las oferlas econdmicas iniclales presenladas a través del Porlal Inslilucional del SERCOP, obligan al
oferente a cumplir las condiciones técnicas y econdmicas oferladas en el caso de resullar adjudicado, aun cuando
no parlicipare en el aclo de la puja. ' -

El oferente deberd presenlar en la oferta, el formulario -Oferta Econdmica Inicial- con los precios unilarios
inicialmente propuestos de los bienes y servicios a suministrar, cuyo valor total seré subide por el oferente al portal
como oferfa econdimica inicial, en caso de resultar habilitado. Concluida la puja o negociacién, en caso de que el
ofarente resulle adjudicado, el valor resullante de la puja o negociacion deberd adecuarse a lo previsto en el
cuadio del formulario indicade, con log precios unilarios que justifican el monio final adjudicado, informacion gue
se lrasladara al conirato,

5.2 Puja: En el dia y hora sefialados en la convocaloria, se realizard la puja hacla la baja a través del Porlal
Institucional dal SERCOP, en la cual participaran Onicamente los proveedores que hayan enviado su oferla
econdmica inicial.

El porcentaje de variacion minimo durante la puja sera del: 1%.

5.3 Negociacion: De existir una sola oferta calificada, o si una sola oferta resultare habilitada, o un solo oferente

presentare su oferta econdmica inicial, se realizard una sesitn de negociacion de acuerdo a lo eslablecido en el
articulo 47 del RGLOSMCP.
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SECCION VI
OBLIGACIONES DE LAS PARTES

6.1 Obligaciones del Contratista:
* Garantizar el cumplimiento de porcenlaje Valor Agregado Ecualoriano ofertado.

* Dar cumplimienio cabal a lo eslablecido en el presenie pliege de acuerdo con los érminos y condiciones
del conirato.

La contratista cumplird con las sigulentes condiciones, -Cumplir con todas las especificaciones técnicas
propuestas por la entidad. -Entregar los medicamentos adquiridos en las instalaclones del Centro Clinico
Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia Zamora, dentro del plazo establecido.

6.2 Obligaciones de la Contratante:

* Dar solucidn a las peliciones y problemas que se presenlaren en la ejecucion del contrato, en un |>Iazo 2
dias contados a parlir de la pelicion escrita formulada por el contratisla,

* Para el caso de servicios, de ser necesario, previo el tramite legal y administralivo respeclivo, celebrar los
contralos complementarios en un plazo dias contados a partir de la decision de la méaxima autoridad.

+ Suscribir las aclas de enlrega recepcion de los trabajos recibidos, siempre gque se haya cumplido con lo
previsto en la ley para la enfrega recepcion; y, en general, cumplir con las obligaciones derivadas del
conftrato.

-Velar por el cumplimiento de las obligaciones y deberes establecidos en el contrato. -Entrega oporluna de
informacién con la que cuenta la entidad, establecida en el Términe de Referencia. -Dar solucléon a las
peticiones y problemas que se presentaren en la ejecucién del contrato, en un plazo 5 dias hablles
contados a partir de la peticion escrita formulada por el contratista. -Suscribir las actas de entrega
recepcion, siempre que se haya cumplido con lo previsto en la ley para la entrega recepcion; y, en general,
cumplir con las obligaciones derivadas del contrato.
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