CAJA COSTARRICENST: DE SEGURO SOCIAL

Hospital San Rafael de Alajuela

Sub drea de Contratacion Administraliva

COMPRA 2016LA-000015-2205

MEDICAMENTOS VARIOS

AVISO # 02

La Sub Area de Contratacién Administrativa del Hospital San Rafael de Alajuela,
comunica a los interesados en este concurso, que debido a la solicitud de
aclaracion que se presenté al cartel original, se mantiene la apertura para el dia 28
de julio a las 09:00 am, Se adjunta cartel definitivo

Algjuela, a las 07:10 horas del dia 06 de julio del 2016; la suscrito ADRIAN
CHAVARRIA CAMPOS, cédula de identidad 603750779, funcionario del Sub Area

de Contrataciéon Administrativa del Hospital Sen

notificar el presente acto administrative c.::

Rafael de Alajuela, procede a

P

NOMBRE DE
NOMBRE DEL OFERENTE FAX TELEFONO
; QUIEN CONFIRMA
1. FARMACIAS EOS, S.A 2232-2839 2519-0389
2. CEFA CENTRAL . ) :
— —
FARMACEUTICA, S.A 2232-7125 2519-0000
3. NUTRICARE S.A 2236-5004 2241-3040
4. GUIER Y CARBALLO S.A ‘""‘(’_"l";“’_ﬁ‘\’f‘;‘ff‘j‘fﬁl’ 2288-4225
5. BAYER S.A 4160-6404 4100-6300
6. COMERCIALIZADORA }
MEDICA : 2505-6266
5 DT RS |
CENTROAMERICANA, _ 2215 2875 '
COMECEM, S.A. } \
7. DISTRIBUIDORA OPTICA, S.A | 2222-3553 2211-8100
8. DISTRIBUIDORA | s I s
2519-622 9.
FARMANOVA, S.A u 519-6221 : 2519-9622
9. DROGUERIA INTERMED, S.A | 2256-9329 | 2519-4223
10. MARIANO LARA CHACON | f)fmr ?)?: [ 2441-3231
11. MEDIPHARMA INC | 2573-7171
i anche . |
12. DISPROFAR, S.A ! Mervins: m_hei disprofar@a) i 2235-4818
| gmail.com i
13. CALOX DE C.R, S.A 22482008 | 22480506
14. INSUMED INC, S.A 2296- 7424  2296-7422
15. ONCO FARMA, S.A i 2225-8717 | 2284-4446
16. MEDCO PRODUCTOS | e ! .
2y 538 2256-038
DIAGNOSTICOS, S.A ' ok 496:0385
17. GRUPO SALUD LATINA,S.A 2215-4214 2215-4215
18. gzi;ofv CENTROAMERICA, | . | 25884800
19. DAMIPE S.A f 2248- w,;g | 2248-1347
20. DISTRIBUIDORA e e
2215-1481 | 2505-62:
FARMACEUTICA DIFACE 8.4 | 22151781 L 25056229
21. VITALIS S,A. 2253-3517




CAIN COSTARRICENSE DE .S‘?_'ﬂ.g“b"ﬁ"{( ) SOCLAL
Hospital San Rafael de Alajucla

Sub drea de Contratacion Administrativa

AEFTATL T TR DS ST T TS S
22. MEDICAL CENTER MCC S.A 2274-2380 2276-7575
+ ) 3 RT ITTE o !_"' e
23. I;ITXLS PHARMACBUTICALS, | —— | 2537.0344
. " i
24 FARMACIA CHAVARRIA i regenteplazareal@furmact | 9435-8500
i achavarria.con B

25. OPTILEZ INC, S.A 2256-3139 2256-1822
26. BIOPLUS CARE, S.A 2502-0102 2505-0101
27. SEVEN OHARMA LIMITADA | 2256-1038 2256-0684
28. MEDCEUTICAL S.A 1 2239-2798 2589-1155
29, GUTIS LIMITADA | 2549-8397  2549-8303
30. LETERAGO S.A 2290-4072 2296-8801 |
B iAARMA(_.IA TURRUCARES, | . SARAEEEE |
32. CIVEK FARMACEUTICAL S.A || 2253-7558 |
33. DIAGNOMED S.A 4035-4746 | 4033-4746 |
34. IMPORTACIONES R : _ _

NUTRICIONALES S.A Cme | 22394446
35. FISCHEL 2296-2138 2519-0183
36. FARMACIAS SANTA LUCIA 24360420 ' 2440-0404

Nota: Favor devolver la notificacion firmada y sellada al fax: 24-36-10-37 6 24-36-
10-39

De conformidad con fo sefivloc’'o por To Conieviorio General de la Republica en
Resolucién #RC-161-2001. En caso de gue se omita derolver el oficio sin firmar y

sello se tendro el mismo por notificado.

SUB AREA
CONTRATACIO

Contratacion Admif
Lic. ADRIAN ¢

cc: Expediente 2016LA-000015-22085
Archivo



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA

SUB AREA DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA

LICITACION ABREVIADA

CONCURSO:
201514 N00015-2205
|

|| OBJETO CONTRACTUAL: |[
||| MEMNCAMENYOS VARIOS. J
| SERVICIO SOLICITANTE ir
FARMACIA. |

| PRESUPUESTO ASIGNADO: ¢ 42.840.149." |

| FECHA Y HORA 1= APERTURA

28 DE JULIC D=L 216 2 las 09:00 am

}

| I
i (S0 e BT TS T =0 o N TP s, [

| ’ ESTIADS FROVEIbOD, POE TAVOR ‘

I IDENTIFICAR L SQBRE BONDYE VA A PRESENTAR! |

| 'SU OFERTA, CON LA SIGUIENTE INFORMACION, | |

Il LA CUAL ES RIDISTENSABLE, GRACIAS. |

{l CAJA CORTARRICGNSE DE SEGURD SOCIAL i

f HOSATAL SAN RAFAEL ALAJUELA [
CONCHRSO MY . ;

OBJETD: N S |

MOMERE DEL OFFRENTE, . li'

FECHA Y HORA DE APERTURA: . };

e e e e s A NIAERC DE PROVER DT ||

3 T T L 9 S B L S 1 Sk L 3 L E i e e T o ,.,‘:..mm!;__ -




Caja Costarricense de Seguro Social

Hospital San Rafael de Alajuela

Sub drea de Contratacin Administrativa

8 24-36-14-73 ® 24-36-10-37 6 24-36-10-39

CONCURSC 2010LA-000015-2205

El Hospital San Rafael de Alajuela — Caja Costarricanse de Seguro Social, recibira ofertas por escrito
hasta las 09:00 horas del dia 28 de julio del 201 !;: p&ra el suminisiro de: MEDICAMENTOS
VARIOS.

Rigen: Las condiciones generales para la contratacion administrativa institucional de bienes y
servicios desarrcllada por todas las unidades descorcaniradas y no desconcentradas de la Caja
Costarricense dz Seguro Social publicadas en el Diario Oficial La Gaceta No. 73 del 16 de abril 2009,
sus modificaciores publicadas en el Diario Oficial La Gaceta No. 160 del 18 de agosto de 2009, y
toda aquella normativa vigente aplicable segun la naturaleza de lo requerido.

CONDICIONES GEMERALES

1) La sola presentacién de la cferta s@ =niencicd como una manifestacion inequivoca de la
voluntad del oferente de contratar ~on nleno camesliniento a 'as condiciones y especificaciones
del cartel y a las disposiciones legales y reglamentarias pertinentes.

2y La oferta econdmica debera veni con ia fitna oneingl del representante legal, o una persona
autorizada por el represenianie egal, adernas ueberd apoitar copia de la cédula de identidad por
ambos lados de la persona que firmiz la oferia y ae la persona que autoriza a firmar la oferta.

3) La oferta presentada deberé ser clira, 20r 1o cue el ¢ferte debera desarrollar la misma, linea
por linea, con la finalidad de permitir analizar si la empresa participante cumple con
absolutamente todas las disposiciones solicitadzs en |as especificaciones técnicas del presente
carlel de compra.

4) Lcl.: whzamm 23 de l,r.: cios dzber. '=.. {

3 25 deben seficiar

r no menor ce 80

cueose entendera en caso de omision y
-adic de le facha de apertura.

6) El precio ofertado debe ser cierto, firme y definitivo

7y Los oferentes deberan acjuntar fotccopia e los siquientes documentos:

t Personeria juridica de |2 empresz, de r:
« Cedula juridica d=z ia emves -
» Cedula fisica del representante legal que firma la oferta.
8) Caeitific: Je g ensuenira ol din an el ohiigaciones obrero patronales con la

Caja Coslarrice ense de c"ngo Social. En ¢l casn 1‘! qus e oferente tenga un arreglo de pago
aprobado por la C.C.E 8. vigante al momenic =2 aperiura de ofertas, debera aportar copia junto
con la oferta.

9) En caso da que el oferpnte presente catificacion de gue no se encuentra inscrito como
patrono ante la CCSS, v de! nhistn ¢ em derive tal obligacién, se solicitara
explicacion, la que en ‘caso de rasultar toria de acuerdo a los lineamientos
establecidos por lz2 CCSS, proveecsrd iz celiziin del concurso y la denuncia ante las
autoridades correspondientes de cohro da lp CO8E

trasta!




Caja Costarricense de Seguro Social

Hospital San Rafael de Alajuela

Sub drea de Contratecidn Adwnistiativa

8B 24-36-14-73 @ 24-36-10-37 6 24-36-10-3¢

10)

1)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

LLa forma de pago a utilizar es la us. '—1| dgelaf realizara como maximo 30 dias naturales

después de la recepcion definitiva dz! producto sal

Cidn.

Presentar las siguientes declaracioneas iuradas:
e Declaracion jurada de gue no lo afects
el Articulo 22 y 22 bis de la Lay de Conk:

B

atacion ’\:..mn.\,tratzva.

o Declaracién jurada ce que se encuenira al dia 2n las obligaciones relativas al regimen de

impuestas nacionales.

e Declaracion jurada da gue mzarcaderia eniregada y que ha sido rechazada por las
instancias técnicas de la CCSS fue ratirada de las bodegas de la Institucion, propias o
alguiladas,

e Declaracion jurada de gue curpl
impuestas por el deracho costarricens:
trahajader independiante de acierdn 2

e con lag obigaciones laborales y de seguridad social
favor de sus trabajadores o en su defecto como

ol réaimen institucional aplicable.

o Declaracion jurada de que se encusnha 2l s en el pago de cualquier deuda firme,
iovida, cierta daisnrinada v debidameante comunicada que registre la Institucidn a su
favor nreducto do anteriores contratacionas incumplidas

El nferentr\ r*OF*f‘ prasentar en ra f‘fn""" ol denglose de la estructure del precio con todos los

2. (?r_ws.,n de prodl... (o] .tén. si el ’errrue fo ~nnsidare vertinente, puede desagregar el
costo de produccion en: costo de mataria nrima y costo de mano de obra.
h. Costo administrativo,
c. Utilidad.
El oferente debe indicar &n su oferta a! nais da arigen dai preducts ofertado.

En caso de amitirgs alrn punte de! Tarte! [ Administracidn podra subsanar la informacion

corforme 7 la Lay da Contratecidn Administrativa v 80 Raglamento.

En caso de ne subsanerse dicha inflormacidn e procedera aplicar lo dispuesto en el numeral 82
del R.G.C.A., oue indica: "Si la oravenscion pera sibsanar no es atendida en tiempo, la
Administracion procederg a descalificar al ofarante da que se trate, siempre que la naturaleza del
defecto lo amerite v 2 ziecuiar, previa audiencia la garantia de participacion”,

En o no confernpiacdso an las prasentes conadiniones narerales rige lo dispuesto en la Ley
de Contratacion Adminisirativa y su reglamionto 2si como las condiciones generales para
la contratacion administrative institucinnal publicadas an ef Diario Oficial La Gaceta No. 73
ael 16 de april 2009, s mnr*vﬁmr‘m-.m nulbdicadsas an el Diario Oficial La Gaceta No. 160
dal 18 de agosta da 20 '-) v reforima publicsde en La Gaceta Fo, 86 del 05 de mayo 2010 asi
mismo las demas especificaciones t,u.r,mcazs propias del cartel de este concurso. Y sus
modificaciones publicada 17 de marzo 2014,

APERTURL YV VENCIBENT O 2 LA COMPRA

l.a fecha limite para iz receg

ce dmz of
programada [# apertura, ge mmeoialy

wrtas cera el diz y la hora para la gue fue
Administrativa cel Hos "}j;ﬂ ‘.“ar Rarae| ce H L

Acho acto 2n la Sub. Area de Contratacién
y/o e la salz dizoonible para este efecto.

Los provaadores interzs
per escrifc y en snore
alteraciones que hagan dudar de st lesitimis

“dos an vediconr en sse Conbatacion deberan presentar sus ofertas
=s«paiol libre de borrones, tachaduras y

2 Sub. Area de Contratacion Administrativa

2o, redactzdas an idioms

Ind, en |




Caja Costarvicense de Seguro Social

FHospital San Refuei Je Alajuel

Sub drea de Contratacion Administrativa

8B 24-36-14-73 8 24-36-10-37 6 24-36-70-39

19)

20)

21)

22)

23)

24)

28)

26)

del Hospital San Rafaal de Alajusla, vbicads rente o Oullet Mall de Alajuela.

En la parte exterior del sobr

re se debe indicar clzrarmeante el nomero de concurso, el objeto del
mismo v la identificacion del oferant

2 con el siguiente formato:

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL |
HOGPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA
CONCUREC N°:

OBJETC.

MO aE,f" DEL OFER L-_.‘L'.‘l;':

1w la sinpresa o persona fisica, direccion
trorico o cualguier otro medio de

iones
OnoE, N

Para efectos de notilics
exacta, numercs de tele
comunicacién.

Toda correccion, medificacion o anotacidn en iz oferta debera ser realizada mediante nota aparte
= 1z apertura de ofertas. No se admitira
=n la oferta.

yrevizmeanie o la rani g

y debera ser entregadsz n
ningun lipe de correccidn

borrén, anaiascion o techadura

RECURSQS DE GRIECION ¥ ACLARACIONES

Los recursos de objecion al czitel deban prosentarse por escrito dentro del PRIMER
TERCIY gel! plazn nevy preseniar ofedlas o le Sain Aeas de Contratacidn Administrativa del
Hospital San Rafael de Alaiusla

El recurso de objecidon sl carel codis ser intamueste oo cualguier potencial oferente del bien,
servicio 1 obra requeridn.

Las soliciudes de aclavacién al cariel deben presentarse por escrito dentro del PRIMER
TERCIC del plazo nara presentzr of=ritas, ep Iz 50 Area de Contratacion Administrativa del
Hospital San Rafael da ~asjlsig.

No sg acanierdn salicitudes de A arasian on foane tulefénice.

METIDO DE CAURC S CLON

Una ver due se ha decimnsoo bs oleras gus oumplen con los aspectos legales,
adminisnativm y técicos y gue son adiesibles paca una eventual adjudicacion, se procedera a
apacar el Zislama rJ.- avasecon de olerlas satinde ¢n el presente cartel tomando en cuenta los
sigiie

Base de calificacion: la calificacion se

sanfidad qus pusda ehfsrar tna o

g con base a cien, lo cual implica que la maxima

P

Criterios de redoncen paia los cdicdlos de puniaje gue impliguen el manejo de decimales se
utilizara el truncar en dos decimaies

Seleccion de! adjudicatario: la elaccion de! aciudicalario recaera en la oferta que obtenga el
Tayor puntae.

¥

Critervios e e Jale. @ 50 J8 wlarse empeste entre dos o mas ofertas en la
salficacon, ¢ wrero ane esta oficina de Contratacion

Adivinistrativa,



Caja Costarricense de Seguro Social

Hospital San Refae! de Alajuela

Sub droa de Cortraiacion Advwistraliva
$B24-36-14-73 % 24-36-10-37 6 24-36-10-30

27)

28)

30)

31)

32)

33)

34)

J-}L.jnjl.lruf,. AC i\..‘ ‘

El plazo de adiudicacidn se renird da acoards o 'n egstablecido en el articulo 100 del
Reglamento de Contratacidn Adminiziiativa

La CCSS se reserva o derecho de adjudicar en forma parcial o total por item el presente
concurso asi como el derecho de adivdicar o o ==l concurso, si considera que las ofertas no
satisfacen lcs intereses de la Institucion o par falle de contenide econoémico.

Gulen resultare Adjudicalanio guedaca sometico a lag clausulas contenidas en el presente
Cartel, a la Ley de Corntratacion Administrative y al meg.amenio de Contratacion Administrativa,
el Cadigo de Comercio da Costa Rica, Ly de bFroteccion al Trabajador, Ley de Salarios
Minimos, Codigo de Trabajo. La inobselvanaz coimprobada de dichas disposiciones por parte
del de-idlCu[dF‘.C daid lugar a oguz e Hospiil disueiva el Contrato y ejecute la garantia de
\.n.l'Taﬁ HTEnto.

RECURIOS DE REVOCATORIA O APELACION

31 e la Republica procedera a partir de los
soones), Boomontos inferiores a éste, debera

= Recurso de Apzlacidn ane la Jonan
u;.‘,'- 1000 00000 (frescisntos catorea inidonss
presentarse Feacurso de Revocatoria

el Recurso de Revocatona ante e organs « fictn el acto de adjuaicacién procedera cuando

por & monto 1o proceds e Recuisg v 2y

Una vez notificado el acto de adiidicanion oo tandr? un nlazo da cinco dias habiles para la
presentacion del recurso respactin

GARANIEAS DFE CUMPLIMIEMTC, ESFECIES FISCALES Y TIMBRES DE LEY

ranall uns Garaotle de Cumplimiento de un 5% del monto
“hasta cuatro meses adicionales a la fecha probable de la
onraciual, L2 msm' debera depositarse dentro de los 10 dias
: O ae agivsizazicn, cazo contrario la Administracién
claratz insubsiztenie el concuise S o . 12 las evantuales responsabilidades que
proceoa;. pur @l mvumpuﬂuemo v ve proceders de ac 1ercio al articulo 191 del Reglamento a la
By di Contrgtacion Adiminist S Mosu ez e ceso de raajustes de precios la garantia
: ajustada al "(‘r‘**". .O'T’?ijT!‘.‘-i"-.‘Z"ie'\l_r.-.-.

El adjudicatario debera ae apoilar las as
adjudicads, [facy

MO COiaespl

cies nscales corvespondientes al 0.25 % del monto
Nraoeidn Canzral da Trikatacion Directa) asi como el
¢ a8 I(. wstablecido en el cadigo fiscal.

BRTREGA DEL PRODUCTO

Sied 3 '5a instalzciones de la Subarea

da Alzjuela. El horario de recepcidn sera

a2 A, viernes de 7:00 am a 12:00
er 3z de viveres) .




Caja (Costarricense de Sequro Sociaf

Hospit1! San Rafas"dv Alagicl:

Sub dreq oz Contraiecion Bdinivistintivg

B 24.36-14-73 W 24-36-10-37 6 74-36-17-39

MULT

36) Los atrascs o ar‘-ticip::-:; ne autorizades poi u:*ia'm;i an la entrega del suministro, seran
sancionados mediante las clausula se5 en las condiciones generales para la
contratacion administrativa institucinna! nublicadas « ".! Ziario Oficial La Gaceta No. 73 del 16 de
abril 2009 v sus modifi LA .Zie;":ei.a N® 53 del 17 de marzo 2014,

N A 1S

ciones Fubiicadas en &

Clrauswas penales. Los efvases o anliclhos no woenzaoos por la Administracion, en cualquiera de las
Cilllagas pasiite .5, S& salicionhado o iundamenio &) las siguientes disposiciones:

5.2.1. Los blenes o sumirisiros contratadns cue a la fecha o fa entrega pactada se encuentren desabastecidos
(:mrmtarro cero), en la red da senvicios i DI las, poni 1 riesqo la vida de los usuarios de la CCSS, serén
astigados con el 25% del monfo fotal o : momento en que la Administracion verifique el
traso en la fecha pa Aguelios cu iculinienio no poiga en resgoe la vida de los usuarios de la CCSS
.=;-pr{,ar; castigados de conformidad cop el apartado '3 22

5.2.2.1.08 bighas o sumini
‘oz imrentarios instifuciona!
contados a partir dal primar ¢

08 confral e necesidad 7 2 fzeha da la enfrega pactada puede ser resuelta con
cardn ragtiz, i ol AV st mankn tnfal de dicha entrega por cada dia de atraso
fa tle enlrac fada hacl el oct=vo dia habif de atraso, inclusive.

523 Cuaroo e afraso eea igusl 0 maver w dias haniaz, el monto por clausula penal incrementard el
porceiiaie, castiaando en un 3% del monto total d2 fa respectiva enfrega, por cada dia de atraso hasta cubrir el 25%
tel menfo total de dicha eniraga,

5.2.4 Cubierto el tane def 25% nrevizto nor ol K nanto @ I Lev de Conlratacion Administrativa para el cobro de
esta clausuly, fo Administracion ouadar e 2 resower el conirafo por incumplimienfo, imponer las
sancionas de lay v cobrar los dafios v parluivios que o saldo en vescublerto haya generado dicho incumplimiento”.

pwm ar & ia Subares de Alrmacenamiento y Distribucion del
5l : factura ulobal de la CC8S indicando el
3 pancaria v nombre del Banco donde

CHAITE O &

curaplr con o gienuassto por el articulo 18 del Reglamento de

PR WL A AL GHUELA
CTEAT GO AR S TRATIVA,

SUB AREA,
CONTRATACION
ADMINISTRATFV

ik
Bach. MARTTETHROIAS WIDRA g;‘
COORDINADORA Af SACA @
=X
d?




ALMACEN LOCAL DE MEDICAMENTOS/ SERVICIO DE FARMACIA
TEL. 2436-1317 / 2436-1064 "FAX 24-36-10-75

CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL

HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA

ASPECTOS TECNICOS

OBJETO DE LA CONTRATACION: MEDICAMENTOS VARIOS

ITEMNe | (CODIGO | U. DESCRIPCION DE LO SOLICITADO
€CSSs. | M .
1 1-10-32-6457 FC | Cimetidina base 200mg/5ml (como hidrocloruro
cimetidina). Solucion oral. Frasco con 120 ml o 150 ml
0 Ranitidina base 150mg/5ml (como Ranitidina
hidrocloruro) jarabe
2 1-10-34-0770 CN | Fludrocortisona acetato 0.1 mg tabletas
3 1-10-45-6445 UD | Azul de Tripano al 0,06% (0,6mg/ml). Solucion estéril
para uso oftdlmico. Jeringa prellenada con 0,5 ml
(unidosis)
4 1-10-45-7202 FC | Hipromelosa 2906 al 2,5% (25 mg/ml) solucion
estéril para uso oftdlmico con preservante (cloruro de
benzalconio al 0.01%). Frasco gotero con 15 ml 6
Hipromelosa al 0,3% (3mg/g) gel estéril para uso
oftdlmico. Tubo oftdlmico con 10 g.
5 1-10-50-7175 EV | Aceite de Triglicéridos de cadena media. Botella de
vidrio de 940 mL a 950 mL o envase de pldstico con
500 mL.
6 1-10-52-6660 FC | Diatrizoato de Meglimina 66 % (660 mg/ml) y
Diatrizoato de Sodio al 10 % (100 mg/ml). Solucion
oral. Frasco con 30 ml.
7 1-11-28-0002 CN | Oxcarbazepina 300mg tabletas
fTEM N2 | CANTIDAD PROMEDIO APROXIMADA ANUAL
1 300 FC (300 FRASCOS)
2 72 CN (7.200 tabletas)
3 500 UD (500 unidades)
4 12 FC (12 FRASCOS)
5 36 EV (36 ENVASES)
6 1800 FC (1800 FRASCOS)
7 120 CN (12.000 TABLETAS)

“Ivdn”




CAJA COSTARRICENSE DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL SAN RAFAEL DE ALAJUELA
ALMACEN LOCAL DE MEDICAMENTOS/ SERVICIO DE FARMACIA
TEL. 2436-1317 / 2436-1064 *FAX 24-36-10-75

CONDICIONES ESPECIFICAS

1.- Los medicamentos solicitados en los items No. 1, 2, 3, 4, 5y 6 deberdn cumplir estrictamente
con las caracteristicas v especificaciones establecidas en la Ficha Técnica Institucional. La Ficha
Técnica Institucional no estd sujeta a cambios y/ 6 modificaciones a nivel local.

2-El medicamento solicitado en el ftem N2 7, deberdn cumplir estrictamente con la fuerza y

presentacion solicitada, ya gue no cuentan con la Ficha Técnica Institucional.

ASPECTOS TECNICOS:

El medicamento solicitado debe contener:
- OXCARBACEPINA: 300 mg por tableta
- Presentacion: tabletas
- Via de administracion: oral
- No debe exponerse a la luz y humedad
- Debe mantenerse a temperatura menor a 30°C

3.- Estabilidad solicitada para los item 1, 3,4, 5 y 7: deberd ser no menor a 20 meses y debe
regir a partir de la recepcion del producto en la Sub-Area de Almacenamiento y Distribucion del

Area de Gestién de Bienes y Servicios del Hospital San Rafael de Alajuela. El oferente deberd
comprometerse a sustituir con un mes de anticipacion al vencimiento del medicamento, las
existencias en la Bodega de la Farmacia, con el fin de cumplir la estabilidad del mismo. La
estabilidad del medicamento sustituido deberd ser no menor a 20 meses.

4- Estabilidad solicitada para el ftem: 2: deberd ser no menor a 22 meses y debe regir a partir de
la recepcion del producto en la Sub-Area de Almacenamiento y Distribucién del Area de Gestidn de
Bienes y Servicios del Hospital San Rafael de Alajuela. El oferente debera comprometerse a
sustituir con un mes de anticipacién al vencimiento del medicamento, las existencias en la Bodega
de la Farmacia, con el fin de cumplir la estabilidad del mismo. La estabilidad del medicamento
sustituido deberd ser no menor a 22 meses.

5.- Estabilidad solicitada para el ftem 6: deberd ser no menor a 10 meses y debe regir a partir de
la recepcién del producto en la Sub-Area de Almacenamiento y Distribucién del Area de Gestion de
Bienes y Servicios del Hospital San Rafael de Alajuela. El oferente deberd comprometerse a
sustituir con un mes de anticipacion al vencimiento del medicamento, las existencias en la Bodega
de la Farmacia, con el fin de cumplir la estabilidad del mismo. La estabilidad del medicamento
sustituido deberd ser no menor a 10 meses.

6.- Modalidad de la compra: Entrega “Sequin Demanda “hasta un tope aproximado de:
¢ 64.260.224 El Servicio de Farmacia realizard un estudio de mercado cada 6 meses.

“Ivin®
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7.- Vigencia de la compra: Tiene una vigencia de un afio, con posibilidades de prorrogas por tres
periodos iguales, si con 60 dias de anticipacion a su vencimiento del periodo en vigencia, la
administracién no comunica su deseo de darlo por terminado.

8.- Fecha de inicio y entrega: La fecha de inicio se establecerd de manera conjunta con el Servicio
de Farmacia y el Area de Gestion de Bienes y Servicios.

9.- Entregas “SEGUN DEMANDA”: de acuerdo a necesidades del Servicio. El contratista deberd

realizar las entregas 5 dias hdbiles méximo posteriores a la comunicacion de retiro de la Orden de
Compra u Orden de Pedido.

10.- DOCUMENTOS QUE DEBE APORTAR EL _ OFERENTE PARA EL I[TEM1,2,3,46Y 7

‘;.
]
| |
u

Descripcién del bien: el proveedor debe sefialar en la oferta
Si el producto es innovador, genérico o copia.

Pais de origen.

Empresa o laboratorio fabricante.

Marca del producto

Literatura y documentacion.
El proveedor debe incluir en la oferta:

“Ivian”

Y
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Registro Sanitario: Adjuntar original o copia certificada del Registro Sanitario de
medicamento vigente desde su participacion en la contratacion hasta su entrega total.
En caso de estar en proceso de vencerse el Registro, es responsabilidad del oferente
realizar y justificar los tramites de renovacion del Registro Sanitario del medicamento
en un periodo que no afecte el proceso de la contratacion y de las entregas, por tanto,
estando siempre vigente el mismo ante la Caja Costarricense de Seguro Social. El
Registro Sanitario debe coincidir con lo ofertado. En caso de no coincidir adjuntar a su
vez la ampliacion del Registro Sanitario. Este rubro sustituye lo relativo al registro
sanitario que se indica en la Ficha Técnica.

Autorizacion de despacho de primer lote de comercializacion u otro documento
emitido por el Ministerio de Salud que demuestre el cumplimiento del requisito de
primer lote de comercializacion, segtin contempla la normativa vigente.

En caso de existir oferentes que hayan cotizado el bien y no cuenten con el Registro
Sanitario del Producto vy no cuenten con la aprobacion del primer lote de
comercializacion, se valorardn las ofertas que requieran la aplicacion de excepciones,
entre estas la aplicacién del articulo 117 de la Ley General de Salud. Para lo cual
deben aportar:

Certificado de Buenas Prdcticas de Manufactura (GMP) conforme lo dispone la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) o aportar Certificado de Producto
Farmacéutico formato OMS.
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Deberd presentar en la oferta la férmula cuali-cuantitativa, original o copia certificada
por notario costarricense quien deberd hacer constar que tuvo a la vista los originales
correspondientes.

Solicitar por escrito a la Administracion con copia a la Direccion de Farmacia, que se
lleve a cabo el trdmite para la aplicacién del articulo 117 de la Ley General de Salud.

La Unidad de Compras (Area de Gestién de Bienes y Servicios del Hospital San Rafael de Alajuela) remitird a
la Regencia Farmacéutica del Servicio de Farmacia de este centro, la documentacién que se indica en el
punto anterior y la muestra en los casos solicitados del producto a entregar, con el fin de que analice ambos
elementos y determine la aplicacién del Articulo 117 de la Ley General de Salud (LGS).

b

v

Y

v

El oferente debe adjuntar el Permiso Sanitario de Funcionamiento de Drogueria del
Ministerio de Salud de Costa Rica vigente.

El oferente debe adjuntar del Certificado de Operacion del Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica vigente.

Se debe presentar en la oferta fotografia a color, fotocopia a color o arte del producto
ofertado, que incluya empaque primario y secundario para su valoracion.

El oferente adjudicado debe presentar en cada entrega el certificado de Control de
Calidad Fisico-Quimico del Medicamento, correspondiente al lote que ingresard al
Area de Gestion de Bienes y Servicios del Hospital San Rafael de Alajuela. En caso de
presentarlo al momento de la oferta, deberd corresponder al lote que ingresard y en
caso de adjuntarlo en el momento de la entrega del producto, previo a la recepcion de
mercaderia se verificard que el numero de lote que ingrese sea el correspondiente al
que se sefiala en el andlisis de control de calidad, caso contrario el producto no serd
recibido. (Adjuntar dos copias del Informe de Calidad, segtin lo estipulado en el Articulo
62, Inciso e del Reglamento de Control Estatal de Medicamentos, segun Decreto N?
29444- S.

11.- DOCUMENTOS QUE DEBE APORTAR EL _OFERENTE PARA EL [TEM 5.

v

Descripcion del bien: el proveedor debe sefialar en la oferta
Si el producto es innovador, genérico o copia.

Pais de origen.

Empresa o laboratorio fabricante.

Marca del producto

Literatura y documentacion.
El proveedor debe incluir en la oferta:

“Ivdan”
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Registro Sanitario: Adjuntar original o copia certificada del Registro Sanitario de
Alimento  y/o Registro Sanitario de productos Alimenticios vigente desde su
participacién en la contratacion hasta su entrega total. En caso de estar en proceso de
vencerse el Registro, es responsabilidad del oferente realizar y justificar los tramites de
renovacién del Registro Sanitario del mismo en un periodo que no afecte el proceso de
la contratacién y de las entregas, estando siempre vigente el mismo ante la Caja
Costarricense de Seguro Social. El Registro Sanitario debe coincidir con lo ofertado. En
caso de no coincidir adjuntar a su vez la ampliacion. En el Registro Sanitario se tomara
en cuenta todo lo referente al empaque primario y secundario coincidente con la ficha
técnica.

El oferente debe adjuntar el Permiso Sanitario de Funcionamiento del Ministerio de
Salud de Costa Rica vigente.

Se debe presentar en la oferta fotografia a color, fotocopia a color o arte del producto
ofertado, que incluya empaque primario y secundario para su valoracion.

El oferente adjudicado debe presentar en cada entrega el certificado de Control de
Calidad Fisico-Quimico del Medicamento, correspondiente al lote que ingresard al
Area de Gestién de Bienes y Servicios del Hospital San Rafael de Alajuela. En caso de
presentarlo al momento de la oferta, deberd corresponder al lote que ingresard y en
caso de adjuntarlo en el momento de la entrega del producto, previo a la recepcion de
mercaderia se verificard que el nimero de lote que ingrese sea el correspondiente al
que se sefala en el andlisis de control de calidad, caso contrario el producto no serd
recibido. (Adjuntar dos copias del Informe de Calidad, segun lo estipulado en el Articulo
62, Inciso e del Reglamento de Control Estatal de Medicamentos, segun Decreto N°
29444- S,

Para los items No. 1, 2, 3, 4, 5 y 6, se debe describir con detalle la presentacion del
producto en concordancia con cada punto de la ficha técnica, se deben incluir aquellos
rubros en que no haya coincidencia con lo que se establece en la Ficha Técnica.

Para el ftem No. 3 y 4: ademds de presentar certificado de Control de Calidad Fisico-
Quimico del Medicamento, debe presentar certificado Microbiolégico  del
Medicamento.

» Para el item N2 6: ademds debe adjuntar:

Una copia de la Hoja de Datos de Seguridad (MSDS siglas en inglés) del producto.

Una copia de las condiciones especificas requeridas para el tratamiento y manejo de los
desechos del producto.
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12- DOCUMENTOS QUE DEBE APORTAR EL OFERENTE DEBIDAMENTE AUTENTICADOS COMO

MINIMO PARA LA APLICACION DEL ARTICULO 117 DE LA LEY GENERAL DE SALUD:

“Ivdan"

El oferente debe adjuntar original 6 copia certificada de la férmula cuali- cuantitativa
completa del producto (listado de ingredientes activos y excipientes del medicamento con
sus concentraciones) y declarar si el medicamento en su formulacién contiene solventes
orgdnicos (cuantificarlo). Se debe presentar documento extendido por el profesional
responsable del laboratorio fabricante titular, con nombre, firma y fecha.

El oferente debe adjuntar certificado de Buenas Prdcticas de Manufactura del laboratorio
fabricante (con vigencia no mayor de dos afios contados desde que fuera expedido por
érgano certificador).

El oferente debe adjuntar certificado de libre venta del medicamento ofrecido en el pais de
origen (con vigencia no mayor de dos afios contados desde que fuera expedido por el
drgano certificador).

El oferente debe adjuntar copia de las artes del etiquetado del empaque primario del
medicamento ofrecido.

El oferente debe adjuntar copia de las artes del etiquetado del empaque secundario del
medicamento ofrecido.

El oferente debe adjuntar inserto del medicamento ofrecido.

El oferente debe adjuntar foto 6 fotocopia de accesorios ¢ dispositivos especiales, si el
medicamento ofrecido cuenta con los mismos.

El oferente adjudicado debe presentar en cada entrega el certificado de Control de Calidad
Fisico- Quimico y Microbiolégico del Medicamento, correspondiente al lote que ingresard
al Area de Gestion de Bienes y Servicios del Hospital San Rafael de Alajuela. En caso de
presentarlo al momento de la oferta, deberd corresponder al lote que ingresard y en caso
de adjuntarlo en el momento de la entrega del producto, previo a la recepcion de
mercaderia se verificard que el numero de lote que ingrese sea el correspondiente al que se
sefiala en el andlisis de control de calidad, caso contrario el producto no serd recibido.
(Adjuntar dos copias del Informe de Calidad, segtin lo estipulado en el Articulo 62, Inciso e
del Reglamento de Control Estatal de Medicamentos, segtin Decreto N2 29444- S. Una
copia quedard archivada en el Expediente del Area de Gestion de Bienes y Servicios y la
otra en la Bodega del Servicio de Farmacia

No requiere muestra.
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La Unidad de Compras (Area de Gestidn de Bienes y Servicios del Hospital San Rafael de Alajuela)
remitird a la Regencia Farmacéutica del Servicio de Farmacia de este centro, la documentacion que
se indica en el punto anterior vy la muestra en los casos solicitados del producto a entregar, con el

fin de que analice ambos elementos y determine la aplicacion del Articulo 117 de la Ley General de
Salud (LGS).

| 9= J(@;«_f
Ry
Dr. Rafael A. Navarro Varga$ti #h

Jefe a. i.
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SISTEMA DE EVALUACION DE OFERTAS

OBJETO DE LA CONTRATACION: MEDICAMENTOS VARIOS

Precio: 100 %
Formula de evaluacion:

Oferta de menor precio x 100
Oferta a evaluar

> Siempre y cuando cumpla con las condiciones administrativas y caracteristicas técnicas
solicitadas en este Cartel.

[ ed Q794
Dr. Rafael A. Navarro Vargas
Jefe a. i.
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