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La Paz, La Paz, 4 de septiembre 2020
Oficio N° 390-RSDLP-2020

Licenciada Melissa Cruz
Compradora Certificada de la SESAL
Su oficina

Estimada Licenciada Cruz;

Reciba un cordial saludo deseandole éxilos en sus funciones diarias.

Mediante la presente solicito visto bueno para poder publicar bases de licitacion
privada para compra de medicamentos, el nimero de Licitacion Privada es 002-
RDSLP-2020.

Sin otro particular me despido a la espera de su respuesta.

Escaneado con CamScanner
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AVISO DE LICITACION

La Paz, La Paz, Honduras C.A.,

26/08/2020

_ REPUBLICA DE HONDURAS
Reoion Sanitaria Departamental N°12 La VPaz

LICITACION PRIVADA N° 003 RDCT
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La Region Sanitaria Departamental N°12 La Paz, en aplicacion al articulo 32,38 yde laLey de
Contratacion del Estado, por este medio invita a presentar ofertas para el suministro de:

35210 — Productos Farmacéuticos y Medicinales Varios
El cual sera financiado con Fondos Del Tesoro Nacional
Los interesados en obtener el Pliego de Condiciones deberan pagar la cantidad de L.50.00
Ei Piiego de Condiciones estara disponibie a partir del 26/U8/ZU20, en ¢l horario de lunes a viernes de
8:00 a.m. a 4:00 p.m. en la siguiente direccion: Barrié la Granja, detras de la colonia Orquidea. TEL

2772-1149 y 2772~1384.

Los sobres conteniendo las ofertas se recibiran a mas tardar 03/09/2020 hasta las 4:00 p.m., en las
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La apertura de ofertas se realizara en acto piblico por la Comision de Evaluacién en presencia de los
representantes del Organisme Ejecutor en fecha 11/09/20 10:00 a.m., en la oficina de administracién
de la regién sanitaria departamental Ne12 dao ia naz.
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1.1  Objeto de la Licitacion
La presente licitacién tiene como propésito la “4DQUISICION 35210-PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MEDICINALES VARIOS DE LA REGION
SANITARTADEPARTAMENTAI N°12 DET1.A PAZ

1.2 Fuente de los Recursos
Esta licitacién se financiara con fondos DEL TESORO NACIONAL.

1.3  Legislacion Aplicable
La legislacion aplicable por orden de precedencia a este proceso de licitacion es el siguiente:

e Constitucion de la Republica

e Instrumentos internacionales relativos a la contratacion administrativa (Se entiende que
aplica en el caso de convenios internacionales o contratos préstam 0s).

e Ley de Contratacion del Estado y demas normas legales relativas a la contratacion
administrativa.

e Ley General de la Administracion Publica. Normas legales relativas a la administracion
financiera y demas regulaciones legislativas relacionadas con la actividad administrativa.

e Reglamento de la Ley de Contratacion del Estado.

e Demas reglamentos especiales que se dicten en materias relacionadas a la contratacion
administrativa.

e Enlos casos que exista leyes reglamentos particulares del Organo Contratante

e (Codigo de salud y sus reglamentos.

e El pliego de condiciones.

2.4 Condiciones de 1a Licitacion

El presente Pliego de Condiciones, constituye la base de cualquier Oferta y por consiguiente se
considera incluido en ella y formara parte del Contrato. La presentacion de la-Oferta implica la
aceptacion incondicional por el oferente de las cldusulas del Pliego de Condiciones de
Licitacién y la declaracion responsable de que reune todas las condiciones exigidas para

e eddae e V1, DTAOTORT O ARNTT 4DT 4 DD ADT ARATATT 4T ATOTA MIT T 4 D47 T3 Taerimem =
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que presente oferta con la REGION SANIARIA DEPARTAMENTAL N°I12 DE LA PAZ
obligada a respetar las instrucciones y condiciones establecidas, debiendo consignarlos
claramente en su oferta.

!Q
n

Direccién del Oraang Contratante v Correspondencia Oficial
Toda correspondencia o comunicacién relacionada con el proceso entre oferentes y el Organo
Contratante sera por escrito y debera redactarse en el idioma espafiol y dirigirse a: :
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NOMBRE: REGION SANITARIA N°12 LA PAZ

NUMERO DEL PROCESO: 003-RDSLP-2020

DIMDCCIAN EXACTA: BARRIO LA GRANJA DETRAS DE
ORQUIDEA

TELEFONO: 2774-1149 Y 2774-1384

CORREO ELECTRONICO: region.sanitarialapaz@yahoo.es y jcei_19@yahoo.com

2.7 Caosta de Prenaracian de Ia Oferta
El oferente asumira todos los costos relacionados con la preparacion y presentacion de su oferta.
La REGION SANITARIA DEPARTAMENTAL N°12 LA PAZ no serd responsable en
ningin caso por dichos costos, independientemente de la modalidad o del resultado del proceso
de licitacion.

idioma de 1a Oferta

La oferta, asi como toda la correspondencia y documentos relativos a ella que intercambien el
‘Oferente y ¢l Organo -Contratante, -debera redactarse en el idioma espafiol. Los documentos
complementarios y literatura impresa que proporcione el Oferente podran estar escritos en otro
idioma, a condicién de que vayan acompafiados de una traduccion fiel de los parrafos.
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Vioneda de 1a Oferta
Las ofertas deberan ser presentadas en LEMPIRAS, la cual es la moneda oficial de la
Republica de Honduras.
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Tlazo para Tiesentacion ae Clciias

Las ofertas deberan ser recibidas por el Organo Contratante en: LA OFICINA DE
ADMINISTRACION DE LA REGION SANITARIA DEPARTAMENTAL N°12 DE LA PAZ-
. El Organo Contratante podra a su discrecion, extender el plazo para la presentacion de ofertas
mediante una en'mienda al Pliego de Condiciones. En este caso todos los derechos y
obligaciones del Organo Contratante y de los Oferentes nreviamente sujetos 2 la fecha limite
original para presentar las ofertas quedaran sujetos a la nueva fecha prorrogada. No se recibiran
ofertas después del plazo establecido para la presentacion de las mismas.
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-
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2.12 Formato, Firma y Presentacion de la Oferta

El Oferente preparara un sobre conteniendo el original de los documentos que comprenden la
oferta segin se describe en la Cléusula 2.16 y lo marcara claramente como “ORIGINAL”.
Ademas, el Oferente debera presentar una (1) copia de la oferta y marcar claramente cada
ejemplar como “COPIA”. En caso de discrepancia, el texto del original prevalecera sobre el de
las copias. El original y todas las copias de la oferta deberan ser mecanografiadas o escritas con
tinta indeleble y deberan estar firmadas por la persona debidamente autorizada para firmar en
nombre del Oferente. Los textos entre lineas, tachaduras o palabras superpuestas seran validos
solamente si llevan la firma o las iniciales de la persona que firma la Oferta. La oferta debera
presentarse foliada (paginas enumeradas consecutivamente). Se sugiere que los sobres estén
rotulados de la siguiente manera:

g
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PARTE CENTRAL
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BARRIO LA GRANJA ATRAS DE COLONIA ORQUIDEA

LA PAZ, HONDURAS

ESQUINA SUPERIOR IZQUIERDA

[Nombre del Oferente y su direccion completa

FSOUIINA INFERTOR TZOTITERDA

LICITACION PRIVADA 003-RDSLP-2020-PRODUCTOS FARMACETICOS
Y MEDICINALES VARIOS

NO ABRIR ANTES DEL 03/09/2020

2.13 Documentos que componen ia Oterta

A. Documentos: Acreditacién de la Personalidad del Oferente, Solvencia Econdmica y
Financiera

i. T utuuul.na dcl Ccitificado dc um\,x;yu'\';u v ;5\,11&3 cii cl RCgi.Sti'O dc Drovecaocics y
Contratistas del Estado (ONCAE), acompafada de una declaracion expresa, suscrita por
quien ejerza la representacion legal relativa a la vigencia de los datos. En caso de
modificaciones a los documentos acreditados al momento de la inscripcion en el Registro
de Proveedores y Contratistas del Estado (ONCAE), el oferente debera acompaiiar con su
ofertn scas modificaciones silns hubiore, El Organo Contratante se reserva ol dovocho de
vertf car los datos de inscripcion en el Registro de Proveedores y Contratistas y en caso de
considerarlo pertinente solicitar la aclaracion, ampliacion o subsanacion de los
documentos.

El Orgam; Contr atsze* podri- saltattzr 0Tros dl)uanentm aue le ngrmzfmz am antizar fa
fapaudad econdmica, financiera y técnica del contratunte.

Quienes no presenten el Certificado de Inscripcion Vigente en el Registro de Proveedores y
Contratistas del Estado (ONCAE) deberan acompaifiar con su oferta los siguientes documentos:

a) Fotocopia dei Testimonio de su escritura de constitucion social, inscrita en el Registro
Publico de Comercio.

b) Acreditacién del Poder de Representacion, que acredita que el suscriptor de la oferta
tiene poder suficiente para comprometer ala Empresa a través de la presentacxon dela

UlCl tay paia lcl buaux blUll UU qul.l aius UUDCI lelUU tUUdD ld.b LUlllldlludUCb UC 1\.
]

¢) Balance General y Estado de Resultados debidamente -auditado por contador publico

#
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independiente o firma de auditoria del afio anterior al que se realiza el proceso.
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¢) Fotocopia de la constancia de tener en tramite la renovacion o inscripeion en el Registro
de Proveedores y Contratistas del Estado (ONCAE).

N

Neclaracidn jnrada v antenticada del Repregf'nfante Tngal de ane n &l ni sus

representados se encuentran en las inhabilidades de los articulos 15 y 16 de la Ley de
Contratacion del Estado (Anexo N° 6).

g) Constancia de estar inscrito en la Camara de Comercio e Industrias de la Localidad.

Documentos: E.conomicos de 1a Uferta

.uf

2. -Carta Propuesta. La cual debe presentarse segan el formato que se acompafia (Anexo No.
1), firmada y sellada por el Representante Legal de la Empresa, quien debera acreditar poder
suficiente la suscripcion de contratos.

3. Para cada Partida presentar Cuadro Descriptivo de Productos y Precios (Anexo No. 2),
firmado y sellado segin formato. Si un Oferente no presenta el formato contenido en el
Ancxo N°2 “Cuadro Descriptivo de Productos y Precios” sc entendera que no csté ofertando
para esa partida en particular.

N al . A BE a4 A_1_NNLC.a_ L o Vo a_ ottt T ok o
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de Condiciones, (Anexo N° 3).

2.14 Periodo de validez de las ofertas

para la presentacmn de ofertas establec1da por el Organo Contratante Toda oferta con un
periodo de validez menor sera rechazada por el Organo Contratante por incumplimiento. En
circunstancias excepcionales y antes de que expire el periodo de validez de la oferta, ¢l Organo
Contratante podra solicitarle a los Oferentes que extiendan el periodo de la validez de sus
ofertas. Las solicitudes v las respuestas seran por escrito. En estas circunstancias la Garantia de
Mantenimiento de la Oferta también deberd prorrogarse por el periodo correspondiente. Un
Oferente puede rehusar la solicitud de ampliacion al periodo de validez de las ofertas sin que sc
le haga efectiva su Garantia de Mantenimiento de la Oferta. A los Oferentes que acepten la
solicitud de prorroga no se les pedira ni permitira que modifiquen sus ofertas.

Garantia de Viantenimiento de ia Oferta
Los oferentes deberan acompafiar a su oferta una Garantia de Mantenimiento de la Oferta
(original) en la misma moneda de presentacién -de la oferta, de por lo menos ¢l 2% del monto
total ofertado. Esta garantia debera ser extendida a favor del Organo Contratante / /

()
o .
9]
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1) y podra consistir en:

Carantia Dancaria cxtcndida por una Instituciéin Dancaria quc opoic < 1ionduias y

autorizada por la Comision Nacional de Banca y Seguros.

o Fianza expedida por una Compaiia de Seguros que opere en Honduras y autorizada por la
Comision Nacional de Banca y Seguros.

e Cheque certificado a la orden del Organo Contratante.

La garantia debera tener una vigencia de un mes partir de la fecha de apertura de las otertas

Para que sea aceptada la Garantia de Mantenimiento de a Oferta debera estar sustancialmente
de acuerdo con el formulario Anexo N° 3 incluido en el presente Pliego de Condiciones. Todas
las Ofertas que no estén acompanadas por una Garantia de Mantenimiento de la oferta seran
Acuuabauab lJUl Cl ULgaLIU \./Ulluatdlllb LlllLlUUldLalllUllLG u\,apuca UC Lluc CL ULCICIILC au_]uuu.,auu
suministre su Garantia de Cumplimiento, las Garantias de mantenimiento de la Oferta del resto
de oferentes no seleccionados seran devueltas. La Garantia de Mantenimiento de la Oferta de un
Consorcio debera ser emitida en nombre del Consorcio que presenta la Oferta.

T a Garantia de Mantanimiantn de la Nfarta ce nodrd hacer afectiva cit
g L 0a faniemmiienio de 18 Leria £ pogra AncerieiecuNa st

s caaa e o

(a) el Oferente retira su Oferta durante el periodo de validez de la Oferta.
(b) el Oferente seleccionado no acepta las correcciones al Precio de su Oferta.
(¢) siei Oferente seieccionado no cumpie dentro del piazo estipuiado con:

(1)  firmar ¢l Contrato; o

(i) suministrar la Garantia de Cumplimiento solicitada.

La GQarantia de Mantenimiento de la Utferta sera emitida por una institucion bancaria o
compafiia aseguradora nacional o extranjera aceptable por el Organismo Ejecutor, estando
debidamente registradas ante la Comisiéon Nacional de Bancos y Seguros.

l)ependzeado dela acepmcmn ono de afcrtas alternativas se debem seleccionar una de las

lfg“lfljlfs) Liﬁifﬁﬂius P!-i!ﬁ S&"l éfi(.(l(!“ﬁ«) T Li puc‘g,u ur: LUflLllttUl&L)a

2.16 Monto de la Garantia de Mantenimiento de la Oferta cuando no se admiten ofertas
alternativas

El valor de la Garantia de Mantenimiento de la Oferta serd de por lo menos el 2% del valor
total de la oferta precentada. Fl valor total de la oferta presentada congicte en la sumatoria de log
montos ofertados por cada partida presentada. (e/ Organo Contratante determinard el
porcentaje de la garantia de mantenimiento de oferta, pero este no puede ser inferior al 2%).
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Es entendido que aquellas partidas en las cuales el Oferente presente alternativas, al momento
de calcular el monto de LA GARANTIA DE MANTENIMIENTO DE LA OFERTA

’ s - ’ .
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ANALISIS Y EVALUACION DE LAS OFERTAS

La Evaiuacion de ias Ofertas comprende el analisis y evaluacion de las propuestas, que debe ser
realizado por la Comision de Evaluacién nombrada para tal efecto. Como apoyo del proceso de
evaluacién preliminar La Comisién de Evaluacion podra requerir dictimenes o informes técnicos o
especializados si resultare necesario, los cuales se emitiran dentro del plazo se validez de las ofertas. En
ningun caso la Comisién de Evaluacion podra exigir requisitos no previstos en el presente Pliego de
r IR | X e, U 18 e T Thecoteea¥lo A 1o N k. 1 A ___ 2 0 X TecoTuzz ol Lo szzs tkT = e
LUILIUICIVIISS. ulla VCZ 1lilallZdua la tvaiuaciuil Uuc tad vicl Lad 1a LCUILIIDIVIL UC LUvdiudulliull Cullillda 1ad
recomendaciones pertinentes.

3.1 Anailisis Comparativo de las Ofertas:
El Analisis Comparativo de Ofertas constituye la etapa preliminar del proceso de Evaluacion, la oferta

, . - -y . .
cora QT\C\]I"I'JAOC‘ r r‘nmr\ornr‘nn f{\m'_lﬂf‘f\ /N f‘l\ﬂc1l“9fﬂl‘|f\ﬂ Aﬂ lr\c crmmitentoc:
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Precio CRITERIOS CUMPLE / NO CUMPLE (SI O NO)
Ofertado | Vigencia | Garantia | Plazo de | Declaracién | Documentos | Especificaciones Especificaciones Firma
dela de Mant | Entrega Jurada Solicitados Técnicas Especiales de las
Oferta 2.16 Ofertas
s | s I no <i No L Si I sl | no I Si !

Si la Comision de Evaluacion encuentra diferencias, omisiones, desviaciones o errores no sustanciales
podra, antes de resolver la adjudicacién, pedir aclaraciones (por escrito con copia al expediente de
contratacién) a cualquier oferente sobre aspectos de su oferta, sin que por esta via se permita modificar
sus aspectos sustanciales. o violentar el principio de igualdad de trato a los oferentes.

En el caso de los defectos u omisiones contenidas en las ofertas, en cuanto no impliquen
modificaciones del precio, objeto y condiciones ofrecidas, la Comisién de Evaluacion podra solicitar su
subsanacion. Asi como en todos los casos detallados en el numeral 2.24 del presente Pliego de
Condiciones.

El Anaiisis Comparativo de ias Ofertas es obligatorio en todo proceso de Licitacion, para aquelios
procesos en los cuales el precio no es el unico factor de comparacion entre ofertas; las propuestas que
en esta etapa no hubieren sido descalificadas sera evaluadas en funcion del sistema de puntos o
porcentajes establecido en el numeral 3.2 del presente pliego de condiciones, con el que se calificara a
cada uno de los factores a tener en cuenta, de manera que ¢l oferente que resulte con la mejor

S [N -1 SUNR A, SN, 57 R T
C©vdiudcliull dCila C1 adjudivaialiv.

3.2 Criterios Objetivos de Evaluacion

R e . ___|
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Oficina Normativa de Contratacién y Adquisiciones del Estado
CUADRO DE CANTIDADES Y PRODUCTOS REQUERIDOS
NOMBRE DEL
“ODIGO PARTID . UNIDAD MEDICAMENTO / EMPAQUE EMPAQUE CANTIDAD
A DE ESPECIFICACION PRIMARIO | SECUNDARI | REQUERIDA
PRESENTACION TECNICA (0]
1 Amp/Vial Hioscina (butibromuro) 20 mg/mg 297
2 Tab Tiamina ( Vitamina B1) 4792
,‘ (Clohidrato) 100mg
3 Tab Irbersatan 300 mg 32292
4 Vial Ceftriaxona (sodica) 1g 2310
5 Fou Feinitoiina (80dicd) 25 mg/imi 160
6 Amp Hidralazina (clorhidrato) 20 mg/ 137
ml ‘

NOTA IMPORTANTE: senor proveedor le agradeceremos escribir correctamente los dalos que se le
solicitan (RTN o tarjeta de identidad, nombre completo y direccion, firma y sello) ya que en caso que
se le adjudique la compra, usted no tenga ningin problema para reclamar su pago. Ademas las
cotizaciones no deben presentar alteraciones tales como: borrones, remarcados, ni tachaduras

Especificaciones Tecnicas

LUGAR Y FORMA DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS

o REGION SANITARIA N°12 LA PAZ

Todo Organo Contratante definira el lugar, fecha y forma de entrega de sus productos segin sus
necesidades.

Asi también cada lote de un producto farmacéutico adjudicado, que se entregue debera acompafar
fotocopia del certificado de control de calidad correspondiente al lote entregado. Firmado por el
profesionai a cargo de esta funcion en ei iaboratorio fabricante o iaboratorio contratado para este Iin.
Este sera un requisito indispensable para la emision del Acta de Recepcion.

Una vez adjudicado y/o firmado el contrato el Organo Contratante podré variar el plazo de entrega de
comun acuerdo con el Proveedor; en ningin caso este plazo sera inferior al ya establecido en el

D R 1 ) B B
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Secrelaria de Salud ..."H“mlm
EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE m,OzmmOm POR GRUPO Y SUBGRUPCQ DEL GASTO A e 2.‘n._u.
TODAS LAS FUENTES S
R_EGA_01_GRPOB)
e oA A as i i b R R o _wb‘—‘ 3 ded >
FECHA DESDE: C1/01/2020 HASTA: 31/1:%2020
ETAPA : [EVENGADO ESTADO: APR2BADO
] ,
"OBJET I DEL o o GREDITO
i GASTO NOMBRE DI SPONIBLE
T Prod: cios Guimicos . TS
T s Farmachuioos Y Maaee Varon R B
| N Rl e — i TT.25 8700
[ ARG Feaptves S6303T80
e 1T
,w, TTTTEEESE T T T  Reac ivos VIFUSIDA . 0-00
W KAL) Vend sis para Fraciurasy Otros AR 1.0
i KLY Inseciicicss, Fumigantes y Otre s 385,455.60
i kL) Tinta:i, Pinfuras y Colorantes T
TR S Gascina AE— T
KGF) Diese! 13,44
i kL) Reeilys y Grasas Lubricanies A g . 3,50
1] Espeifices Velernanos y Prod ictos Varios para Animaie: TOR AT
TR “Brodi cios de Matenal Plstics e a5 [} I
; - SubTotal: J.Mw.um-ﬁ B..ax.ui
36t “PROCUCTE S METALICOS , i ey
W SR R ™ ﬁ
T ) Herranienias Menores , o.il 1414
BubTotal: e o 7008
30 OTROSMATERTALES YSUMINISTRC S ,

. TTTE e Elem ics de Limpaza y Asea 1iersonal o 6 u,mgi
S Uills & Escriorio, Oficna y Er sefanza 00 T, -
.milmmso Utiies y Mstoriaies Eiécricos [ 128,050

LTSRS T iR vernsl Medics Guiorgico Menor e N e e
S et el y Material para Lal oratono T e e pﬁf o555
T Wiate: 6T Niddicn Guirirgics Nien 3 885000 u&.&i :
- T - Ova insrumental, Accesorios y Matedal Médico e e
TR Tetrur ol NGGico Gaonioiog 0 = 004" Smut&&
Mot
Presupoesio Vigerta s Prasupuesto nicisl + Aumentos - Dismisciones
Craciio Ou ponbile = Pr esta inizial + AL - Oi iones - Congelamientos - (fisminuch solicitadas - cong dicitado:: - ejecucid n:a-tnol-..x!&o
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Jefe Almacen:

E ~ h e A«
B bt . S ‘ 3 SECIRETARIA IDE s;u_u-p
REPUBLICA DF HONDURAS
La Paz 03 de agosto 2020
Ing, lose Car!é: lzasuirra
__Administrador
Su Oficina _
Muy Respetuosamente me dirijo a usted  solcitandole el pedido de necesidades de _ ,
Medicamentos ya que el Alamacen se encuentra desabastecido de los . aue a continuacion
detallo: |
N |ATC - |uD 'MEDICAMETNOS ) CANTIDAD
1|J01FA1001 | TAB/CAP |AZITROMICINA (anhidra o dihidrato) 500 mg 17.500f
| RIDROAIDO DE ALUMINIO + HIDROXIDO DE MAGNESIO
2 AOZABWQZ FCS (185-200 mg +200 mg) / 5 mi 9875
3]A02BC0100 | CAP |OMEPRAZOL 20 mg 111250
4]A03BA0301 | AMP/VIAL [HIOSCINA (butilbromuro) 20 mg / mi 1594
5{A10BA02. TAB |METFORMINA (clorhidrato) 850 mg 188000
6lA11AAN2NT | TARICAP IMULTIVITAMINAS ADLIETOS 5000001
7|A11DA0101 TAB__|TIAMINA (Vitamina B1) (clorhidrato) 100 mg 28750
8|CO8CAD1 TAB |AMLODIPINO (besilato) 10 mg 18750
9|CO9CA04 | TAB [IRBESARTAN 300 mg 193750
10{H02AB0201 VIAL |DEXAMETASONA (fosfato) 4 mg / mi 5408
11[J01DD0401 VIAL |CEFTRIAXONA (sddica) 1g a620|
12|N01B8B0201 VIAL |LIDOCAINA (con preservantes) 2% (Eq 20 mg / ml) 656|
13|N0O3AF01 | TAB CARBAMAZEPINA 200 mg ' 89100|
14|N03AB0200 | FCO |FENITOINA (sbdica) 25 mg / mi 336
15|CO3AA03. TAB  |HIDROCLOROTIAZIDA 25 mg 74688
16/C02DB0200 AMP  [HIDRALAZINA (clorhidrato) 20 mg / mi 274,
] f }'i“'"' il :‘/'

Escaneado con CamScanner
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_ UNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS £ INSUMOS

0€s itﬁo gnghgggﬂ)nﬁz DE BE»)E:»Q.)

 Unifad Ejecutora: REGION SANITARIAN"12 LAPAZ N Salicitud: 0001 RDSLP-2020
Feclia de envia: 05/08/2020 Fecha de Recepclon ULMi: 05 / 0P / 2030/
- DN PSS A | Tiempode | Aprobacion | :
No. | Codigo ac | MO e Generico ﬁ.ﬂzcazs (Sesonl  ye. nﬂm_.shn- Coverturs umi Observaciones ULMI
{Max 3 Meses)|’ S No .
! HIDROXIDO DE ALUMINIO ¢ HIDROXIDO D W 1 Bk 8 ANsex
AG2ABICO2 IMAGHESIO (185-200mg + /00 mg) /Smi_ IFCS 9875{3 metes , _
2 |AD2ECOIDD JOMEPRAZOL 20 mg o . 1311250{3 meses
3 JAO2BA0301 PUIQSCINA (butitbromuro) i 0 mg /n! ATAP/VIAL 159413 meses
| 4 |AL0BR02  IMETFORRANA (clorhidrato) §50 mi: e , 1§ R00C]3 moses
5 |A11AA0301 [MULTIVITAMINAS ADRILTCS TEB/CAP ___S0000C13 meses
6 , e’ 55
[ |ALIDADIOT [TIAM NA (vitarnina B1) (ck thidrato) 100 mg |T48 _B750[3 meses
7 [cogcr01l  JAMLODIPING {besitato] 10 M. 1) __B750]3 meses
8 [CO8CA04  [IRBEFSATAN 300 mg _ ftae 19375003 meses _
9 ..E...Ss_ omxa_ﬁfo.; (fostalo) 4 mg Tel - fvial o SI06]3 meses

Nombre Del Tecinca ULMI

g = STt




JauueogLIR) UOD OpEAURIST

TUNIDAD LOGISTICA DE MEDICAMENTOS € INSURIOS

Unidad Efecutora: REGION SANITARIA N*12 LA PAZ N Sofititud: 00)1-RDSLP-2020
fixcha de envio: 05/08/2020 Fecaa da Recepcion ULNT: OS_j OB oy
3 ) ’ u .__ o R -
Noinbr ! I ) } Tiempo de i
No.| Codiga ATC R Gandrica “.uh_ .,éaa;a {Seginl b nmasa 3 L Covetum UMt Observacionis LM
ompra "
{Max 3 Maose ) 9 No
" Fszagnede 3310745 P D meses
- I0INCNINL (CEFTRIAXCONA (sotica) 1 ¢ JIAL 46203 meses X
| ¥1Exgiencins @n A/IMT
11 LIBOCAINA {ron presery: ntes) 2% (£q 20 mg X
NOLRBOZDL {f mi) 1AL 6551 meses
12 [NOIAFDYL  ICARBAMAZERING 200 iny “AB 39103 mees , K RN ZGtmo & 104t ma)L A2
13 [NO3ARCZO0 [FLUTOMA fsotical 25 w3 / ml ) 333( meses ® FEe ekl o Byl am bl nevs
11 {CRIAADD HID CCLGROTIAGIDA 25 mi ‘Al F36331 % mecee ) X huﬂvk?ﬂ) i Qn ALIIAT
me.. vﬁwuryu HID VALAZINA (¢ fotadrat 31 20 g /il AN 215 meses X T A2 /..wm.ﬂ.&w.u Rern B Meses
.w.ma,ﬂa. &..!ﬁwva D A:.: 10 ES UNA PASD PREVIO A UNA AUTCRIZACION D COMPRA JRECTA
(7]
¥ OA
A4 n&l\ e L
~, el BEB .:& ﬂ\ r
LS L A
« 1
N ‘Brmay £=c\2

“\ \.‘N.\ sL L ' ul««y.\..\D n..u&.._ -~
ot,.....'.\..ibllhl.f ,; ,
Mieriitbro € 3.\» e\% : tombre Del Tacinco ULMI




