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NOTIFICACIÓN DE ADJUDICACIÓN

Señores 
Proveedores

La Sub Área de Contratación Administrativa del Hospital Dr. Rafael A. Calderón Guardia, les comunica a los interesados en el concurso 2019LA-000023-2101, POR CONCEPTO DE CLORHIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 MG, que la Dirección Administrativa Financiera, resolvió adjudicar el citado proceso de la Licitación Abreviada, como se detalla a continuación:
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Observaciones
Vigencia De La Contratación: La presente compra tiene una vigencia de un año con posibilidad de prórroga hasta por un máximo de tres periodos iguales, previo cumplimiento del punto 1.9 de las condiciones generales de la CCSS, visible a folio 000027

Figura Utilizada: Este proceso se tramita amparado al artículo 162 inciso b) del Reglamento a la Ley de Contratación Administrativa, es decir, compra según demanda, por lo que las cantidades y montos pueden aumentar o disminuir.  La cantidad y el monto total son de referencia, y deben entenderse como aproximados. Visible a folio 000027.

Tiempo De Entrega: El Servicio de Farmacia comunicará al proveedor que cuenta con un plazo máximo de 05 días hábiles, contados a partir del siguiente día hábil en que se notifica por parte del Servicio de Farmacia el pedido para dichas entregas. Con cada entrega el proveedor debe entregar copia del Registro Sanitario Vigente ante el Ministerio de Salud, certificado de control de calidad de los lotes a entregar a la institución el cual debe estar certificado por regente farmacéutico. Si la entrega dispone de diferentes lotes, se debe presentar en empaque separado. (Folio 00031 y oferta 000129)

Reposición: 05 días hábiles máximo a partir del día hábil siguiente a la notificación. La reposición del medicamento se podrá hacer a solicitud del Servicio de Farmacia o del Proveedor, las cantidades a sustituir serán las que defina el servicio, todo de acuerdo a lo indicado en el punto 14 de las Especificaciones Técnicas del Cartel (folio 000031 y 000032 y oferta 000129)

Estabilidad: No menor a los 20 meses al momento de su entrega en el Servicio de Farmacia (folio 000033 y oferta 000129)
Fórmula Cualitativa-Cuantitativa: (folio 000132)
Certificado de registro del medicamento: M-IN-1700465, vence: 20/11/2022 (FOLIO 000134)
Certificado de operación: 10673 vence: 28/01/2020 (folio 000146)
Certificado de regencia: 04-2019 vence: 24/02/2020 (folio 000144)
Permiso sanitario de funcionamiento: CS-ARS-CU-678-19 vence: 21/12/2020 (folio 000145)

Responsable De Adjudicación Y Límite Económico:
Para la presente adquisición de Clorhidrato de Clomipramina 25 mg, con una modalidad de entrega según demanda, donde se toma como base lo señalado por la Contraloría General de la Republica en oficio R-DCA- 0423-2018 y los criterios vertidos por la Dirección Jurídica Institucional DJ-04862-2018, DJ-04987-2018,  teniendo una proyección de consumo de $144,000.00, por lo que considerando las posibles prórrogas se tiene que la figura corresponde a la Licitación Abreviada donde existirán dos autolimitaciones para este procedimiento, siendo: 1) no se podrá superar el tope de la figura utilizada sea menos de ¢663,000,000.00 2) En caso de existir un aumento en el consumo no se superará de forma anual el monto del titular competente para adjudicar sea de hasta $250.000.00 siendo el responsable para emitir el acto final es la Dirección Administrativa Financiera, situación que sin importar las variaciones nunca podrá exceder el tope de la figura contemplando el gasto desde su puesta en ejecución hasta su finalización incluyendo las posibles prórrogas. Todo lo anterior tomando como referencia los límites económicos vigentes emitidos por la Contraloría General de la República y lo dispuesto en el Modelo de Distribución de Competencias en Contratación Administrativa y Facultades de la Caja Costarricense de Seguro Social, aprobado por la Junta Directiva.
El Servicio de Farmacia será responsable de llevar el control del presupuesto/gasto de manera constate, indicando en cada orden de pedido el tope de la figura y/o titular competente según corresponda, con el fin de no exceder el mismo o tomar las previsiones correspondientes para el ajuste.  TODO DE ACUERDO AL CARTEL, OFERTA PRESENTADA Y LA RECOMENDACIÓN TECNICA.
Atentamente,
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Lic. Glen Aguilar Solano
Coordinador
Sub Área de Contratación Administrativa




cc.   	Dr. Jorge Alberto López Mora, Servicio de Farmacia  
Lic. Carlos Vargas Castillo, Coordinador Sub. Área de Presupuesto.
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Oferta 3
PHARMA ACTIVES SOCIEDAD ANONIMA

Tipos de Cambio: | Dslar: 583.55

Monto Délares:| 144,000.00 GIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL CON 00/100 DOLARES.

i OGHENTA Y GUATRO MILLONES TREINTAY UN_ ML
Monto Convertido | 84, 031,200.00 DOSGIENTOS GON 007100 GOLONES

Fecha Adjudicacion: 10 de diciembre del 2019

Articulo_Descripcion Cantidad_Unidad _Partida Costo Unitario Total

1-10-29-0333 CLORHIDRATO DE CLOMIPRAMINA 25 1200000 _ CIENTO 2203 S 12000 $144,000.00
NG, TABLETA RECUBIERTA (FILM
ITEM: 1 COATED).
PAIS DE ORIGEN: INDIA
FABRICANTE: _ LABORATORIOS
PSYCHOTROPICS INDIA LTD.
MARCA: CLOMIPRAMINA
CLORHIDRATO
PRODUCTO: GENERICO
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