Caja Costarricense de Seguro Social

Hospital Dr. Max Teran Valls

Sub-Area de Planificacién y Contratacién Administrativa
Tel-Fax 777-0272 6 777-3218

SPCA-HDRMTV-N° 376-04-2017
Quepos, martes 04 de abril del 2017

Sefiores
Oferentes invitados a participar en la Compra Directa N° 2017CD-000017-2308.

ASUNTO: Aviso N° 1 y Gltima version al Cartel Técnico de la Compra Directa N° 2017CD-000017-2308, por
Concepto de “Medicamentos Varios®

Estimados Sefiores:

Mediante nota sin nimero.con fecha 03-04:2017, suscrita por el Ing. Rémulo Olivo Biamonte, Jefatura del Departamento
Institucional, de la empresa Distribuidora Famanova, SV.’A.,, solicita Recurso de Aclaracion al cartel citado en el asunto.

Se procedi6 a trasladar mediante oficio SPCA-HDRMTV-N°® 369-03-2017 ‘con fecha 03-03-201 7, solicitando la valoracion
y resolucion, a la_Dra. Marcela Zamora Castrillo, Jefatura del Servicio de Farmacia de este Centro Médico.

Mediante oficio"FAR- HDRMTV-N°® 083—04—2017'con fecha 04-04-2017, se emite criterio Ekal respecto, por lo cual, se
procede mediante la presente a publicar la Ultima Versién del Cartel Técnico. Quedando las especificaciones

administrativas invariables;.

Asi mismo, conforme lo establece el articulo 10 inciso e del Reglameﬁfo a la ley de Contratacion Administrativa, indico
que el Pliego Cartelario en su Gltima version con las especificaciones administrativas, técnicas y formularios reéspectivos
puede ser retirado:en forma digital por el oferente interesado en participar, a través de los siguientes medios y a partir del

recibo de esta notificacion:

9

“ En nuestras oficinas administrativas de la Sub-drea de Planificacion y Contratacion Administrativa del Area de
Gestion de Bienes y Servicios, sita en el Centro Hospitalario Hospital Dr. Max Teran Valls / Caja Costarricense de
Seguro Social, ubicado 300 metros de la Pista de Aferrizaje de la Managua, Distrito Quepos, Canton Quepos,

Provincia Puntarenas.
< Através de nuestra pagina Web ht;p://www.ccss.sé.ci'/‘licita’ciones_detalle?up=2308=cd

% Via fai a los siguientes nameros: 277»7-3218 !/ 2777-0572, 0.bien por correo electrénico, siendo los: siguientes:
wimoscoso@eccss.sa.cr / pvillalob@ccss.sa.cr

< El cartel esta constituido por las Condiciones Administrativas y Especificaciones Técnicas y Sistema de Evaluacion.

< Esresponsabilidad de quien adquiere el cartel, mediante fiﬁtbcopiado del mismo, en nuestras oficinas administrativas,
verificar que el mismo se le entrega completo, segln el costo establecido por hoja es de ¢ 20 colones.

Se mantiene la fecha y:hora de aperturas de ofertas, para el dia 06 de Abril del 2017 al ser las 13 horas con 00 minutos.
Sin mas que agregar, suscribe.

Atentamente, .
SUBAREA DE PLANIFICACION Y CONTRATACION ADMINISTRATIVA.,

" AREA DE GESTION BIENES Y SERVICIOS
* HOSPITAL DR_MAXTERAN VALLS

PLANIFICACION
Y CONTRATACION

Licda. Edith-Priseilta Villalobos Arias\:
Coordinadora a.i. )

WMM / EXPEDIENTE N° 2017CD-000017-2308 / Archive

Aclaracion al Cartel A.G.B.S.



CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL AREA DE GESTION DE BIENES Y SERVICIOS / 2017
SUBAREA DE PLANIFICIACION Y CONTRATACION ADMINISTRATIVA
Tele-Fax: 2777-02-72  2777-3218
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CORTA RICH,

HOSPITAL DR. MAX TERAN VALLS - QUEPOS

SUBAREA DE PLANIFICACION Y CONTRATACION

COMPRA DIRECTA: 2017CD-0000017-2308

SERVICIO SOLICITANTE: FARMACIA

FECHA MAX. DE APERTURA: JUEVES 06 DE ABRIL 2017
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Caja Costarricense de Seguro Sogial
Hospital Max Teran Valls
Servicio de Farmacia

1. UNIDAD QUE TRAMITA EL PROCEDIMIENTO.

Correspondera a la Sub drea de Planificacion y Contratacién Administrativa del Hospital Max Teran Valls, la
tramitacion del procedimiento de contratacion del presente Concurso, los oferentes deberan presentarse ante ese
despacho, para cualquier tramite relacionado con el mismo. (Telefax 2777-3218 6 2777-0272).

2. FISCALIZADOR DEL CONTRATO.

La fiscalizacion o Administracién del Contrato estara a cargo la Jefatura del Servicio de Farmacia de este Centro
Médico o quién le sustituya, de conformidad con-lo:que regulan los articulos 13 y 102 de la Ley de Contratacién
Administrativa y articulos 8 y 224 del Reglamento ae:

Asimismo, tendran las competencias’y responsablhdades que le confere eI drticulo 9 del “Instructivo para la
aplicacién del régimen sancionador contra proveedores y:contratistas de la CCSS”, entre Ias que destacan

v Recibir o rechazar mediante. acta, el servicl
v Atender solicitudes de prérroga
Advertir a la Sub area de Plam

72 0 2777-3218 {Art. 52 ificiso o del RLCA). Si la'oferta resulta adjudlcada el proveedor debe
entregar su oferta original, en un plazo no mayor a tres dias habiles;"posteriores a la notificacion del ACTO FINAL D
ADJUDICACION, so pena de msubsrstencaa Asimismo, “se recibirat ofertas via correos electrénicos a las siguientes:
direcciones: wimoscoso@ccss.sa. cr;’ pvilla lob@ocss.sa ¢r medlante ¢l cual se entendera que la oferta que
,presente firma dlgltal se determinara como una oferta original y la que se reciba con firma escaneada se considerars

.‘ic mo oferta copia, por lo que posterisrmente debera cumplir.con la entrega de la Oferta Original. :

”,Para el envio.d as via correo electromco las mismas debenitem mrse sin excepcién a los correos anteriormente
indicados; s por elinteresado 4 los siguientes teléfonos: 2777-0272, 2777-3218, 2774—9512 2774-9513,

' 5, antes'de la hofa y fecha.d la apertua, con el fin de verificar que no'exista inconsistencia .

: que impida la recepcion de fa:mi m dara a responsabilidad del“proveedor por la no
venﬁcacnon en el tiempo antes indicado. H

kSI la oferta resulta adjudicada el provéedor. debera entregar su‘cferta sriginal,.en un plazo no mayor a tres dias
habiles, posteriores a la notificacién det ACTO FINAL-DE ADJUDICACION, so pena de insubsistencia. En caso de
discrepanmas prevalecers la oferta remmda mediante fax o correo electrénico al momento de la apertura.

4. SOBRE LAS OFERTAS Y PLAZO 6ié ADJUDICACION:

Vigencia de'la Oferta: 60 dias naturales, contados a partir de la fecha de apertura. Si la oferta no- espec1f ca la
vigencia, se tendra como clausula invariable el minimo antes indicado.

Plazo de Adjudicacion: Se establece como plazo de adjudxcacmn |deal para este procedimiento, 10 dias habiles
posteriores a la apertira:de Ia oferta, plazo que no contempla posibles aclaraciones y/o modificaciones al cartel, ni
revocatorias al acto de ¢ °

5. PRECIO OFERTADO:

a) E! precio debe ser firme y definitivo. El precio cotizado debera presentarse en nimeros y letras coincidentes. En
casc de divergencia prevalecera este Uitimo, salvo en casos de errores materiales evidentes, en cuyo caso
prevalecerd el valor real, segin lo establece el articulo 25 del Reglamento a la Ley de Contratacion
Administrativa.

b} Debera presentar el desglose de [a estructura del precio ofertado, en conformidad con lo establecido en el art. 26
del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa.

6. DESCUENTOS.
El oferente podra ofrecer descuentos al precio ofertado, en concordancia a lo que establece el articulo 28, 30 y 85 del
Reglamento a la Ley de Contratacién Administrativa, para lo cual debera desarrollar la propuesta.
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2017CD-0000017-2308 Pagina-2-



Caja Costarricense de Seguro Social
Hospital Max Teran Valls
Servicio de Farmacia

7. MEJORAS AL PRECIO:

71, Metodologia.

Con fundamento en lo previsto en el inciso n} del articulo 42 de la Ley de Contratacion Administrativa y en el articulo
28 bis del Reglamento a la Ley de Contratacion Administrativa y dentro del marco de los principios de igualdad,
transparencia y buena fe, la Administracitn se reserva la posibilidad de aceptar mejoras a los precios cotizados por la
empresa elegible en la contratacién que realiza; para tales efectos, aplicara la siguiente metodologia:

Para tales efectos, una vez abierta la oferta, el proveedor que participe en el concurso, de oficio o a peticién de la
Administracion, podrén presentar mejoras de su: precic bajo el ‘compromiso de que no menoscaben cantidades o
calidad del objeto. Para lo cual, el oferente’ sde su oferta original o base, debe incluir un presupuesto detallado de la
obra o una memoria de calculo def precio'én sl resto de contratos. en el que seindiquen cantidades y precio unitarios,
ello con el fin de identiﬁcakr_co‘n, clarid; ubros o componentes afectados por el descuénto.

i

ontados a partir del dia siguiente a la apertura de la oferta, para

El proveedor interesadé tendra dos dias habiles :
detallando los com gnentes del precic afectado, ios cuales se

presentar de forma escrita sus mejoras de pre
incorporaran de inmediato al expediente administ

remunerativo.

Se consideraré pre

25 del Reglamento a la Ley de Contratacion

ecio es una variacion facultativay legitima, haciala baja del precic cotizado inicialmente y que
ma, sustituye el precio original tizado, para todos los efectos. : v
n'cuenta al momento del andlisis finantiero; asi como de fa ponderacion final de la of
d) Las mejoras presentadas en momentos g:condiciones:distintas a |as establecidas en la present

scuentos en los térmings definidos por el-Articulo 28 del Reglamento a la

ort :
e metodologia, se:

. administratival :
. © Las mejoras-que se formulen dent
planteadas como subastas inversas, réquel

del iqteryajd‘y sohdiciones establecidas en la presente metodologia
””” riranel an financiero ulterior que acredite qué‘el precio final no &

ruinoso o no remunerativo, en consona

VISION DE PRECIOS Y EQUILIBRIO ECONOMICO.

ectos de solicitudes de revisiones de precios, los contratistas deberén regirse por la circular de la Contraloria

de la Repdblica, publicada enla Gaceta N° 232 del 02 de diciembre del 1982, asi como a lo dispuesto én el
I-AA-2171 (Ref-08286) del:15-07-2002; emitido.por dicho Ente Contralor, Todo de conformidad con el

articulo 31 del Reglamento a la Ley‘dé Contratacién Administrativa.

Debido a las caracteristicas propias del objeto contractual y:de! concu rso.mismg; se determina que la adjudicacion de
este concurso se realizara por item, por.ld que el oferente esta obligado a.cotizar: integramente los jtems que pueda
ofertar segdn la disponibilidad de productos que distribuya’'su empresa, de manera que aunque se oferte como
minimo un item, no sera Gausal de exclusion de la oferta. g

10. PRESENTACION DE FACTURAS Y F¢ RMA DE PAGO:

a) La CCSS trabaja con las condiciones de crédito a 30-dias, v los pagos se efectuaran mediante transferencia
electrénica por medio del SINPE a la cuenta del adjudicado en alguna Institucién del Sistema Bancario Nacional,
de no tener cuenta, debe realizar las gesticnes necesarias.

b) La Administracion Activa del Hospital Dr. Max Teran Valls, no se hace responsable por los retrasos en la
cancelacién de las facturas, por causas imputables al oferente adjudicado (Morosidad en las Cargas Sociales)
as{ como atrasos por devoluciones al contratista para corregir aspectos de las mismas, para lo cual el plazo de
los 30 dias rige a partir del recibo conforme de la respectiva factura sin errores.

¢) Las facturas deben venir sin tachones, rayones, manchas u otras que hagan dudar de su autenticidad.

d) Para la tramitacién del pago debera presentar a la Sub area de Almacenamiento y Distribucién del Hospital Max
Teran Valls, la Factura Comersial y Factura de la C.C.S.S indicando en esta Gltima: nimero de proveedor, N° de
cuenta bancaria, nombre del Banco, N° de Contratacion, N° de Contrato u Orden de Compra. En las facturas
debera de indicarse el detalle del trabajo realizado, precio unitario y monto total.
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Caja Costarricense de Seguro Social
Hospital Max Teran Valls
Servicio de Farmacia

g

11.

a)

b)

Oy

“en este

Si la oferta se hizo en otra moneda diferente del coldn costarricense, al momentoe de [a facturacion, el contratista
podra expresar el monto de la operacién en la moneda extranjera que haya cotizado, pero ademas deberd
expresario en colones costarricenses al tipo de cambio de referencia para la venta calculado por &l Banco
Central de Costa Rica. El pago se realizara en colones costarricenses utilizando el tipo de cambio de referencia
para la venta calculado por el Banco Central de Costa Rica.

El pago se realizard mediante depésito v del monto facturado se deducira en caso aplicable, el 2%
correspondiente al Impuesto Sobre la Renta segun lo establece la Ley del Impuesto sobre la Renta N° 7892 del
21 de Abril de 1988.

El cobro debera realizarse sin excepcion, en un periodo maximo de 30 dias naturales después de entregado el
Insumo. Esta condicion se verificara con el documento que se utiliza para la recepcién definitiva del trabajo vy la
fecha de ingreso de la factura al Area de Gestlén de Bienes y Servicios, Unica unidad administrativa autorizada
para la recepcidn de facturas de cobro

CLAUSULAS PENALES Y MULTAS:

raso, inclusive. A partir del noveno dia
nt de,la entrega por cada dia habil de

de:0.5% sobre el monto de la factura por cada dia
de. las facturas de cobro ongmales sin errores de confeccién y calculos er a de Gestién de ‘Bienes ¥
Servicios — Sub area de Almacenamiento y Distribucion, de acuerdo a lo indicado en la vmeta:g) del punt@ 10 de
estas condiciones hasta'un méximo de 25% del monto de la factura.
ca también lo establecido en el punto 4.13 del“documento Cartel de es Cifi cacwnes tecmcas ¥
administ Suministro de Medicamentos Varios, adjunto. :
i g trativa y Financiera de este. Hospltal deducira las sumas correspor |entes alo establec1do
poT multa y clausula penal de:las facturas® 'ntes de pago prevna aphcacnén del proceso

sumano €

7 8335 DEL26-03-2000.

- CONDICIONES GENERALES APR@BADAS POR JUNTA DIRECTIVA EN EL ARTICULO 6 DE LA SESION :

claracién jurada de que se encuentfa aldiaen el pago de los impuestos nacsonales
claracton jurada de que cumplé.con las obligaciones laborales y de seguridad soctal impuestas por el derecho

ites que participen como empresak’(persona Jundlca) deberan aportar fotocoplas certificadas notanalmente
"dula }urldlca de Ia(s) empresa(s) y de la cédula de ldentldad del representante legal de la Empresa En

deberé observarse el procedlmlento para la Inscripcién de Proveedor
ubicarse en laio... siguiente
http://portal.ccss sa.cr/portal/page/portal/Gér cna%ZOde%ZOLoz;istt
Con base en el articulo 74 inciso 3 de la Ley Constitutiva de 1a'C.C.S.S. #7983 publicada en el alcance 11, a la
Gaceta #35 de fecha 18 de febrero del 2000, se solicita a los proveedores interesados en participar en este
concurso: una certificacién emitida por el Departamento de Gestidn de Cobros o bien por la sucursal en la que se
declare que el oferente interesado tratese de un oferente en calidad de persona fisica o juridica, se encuentre al
dia en el pago de las cuotas obrerc patronales, vigente al acto de apertura. De lo contrario se excluiran aquellas
ofertas de oferentes, que a la fecha y a la hora de la apertura de ofertas no ostenten tal condicién o en su defecto
se encuentren con un arreglo de pago. En caso de morosidad deberd presentar como parte de su oferta,
certificacién emitida por la respectiva Sucursal u Oficinas Centrales en la que sefiale que existe arreglo de pago.
Si el oferente es una persona fisica, requiere estar asegurado como trabajador independiente y al dia en sus
obligaciones como tal, tante al momento de la contratacién como al tramite det pago por el activo. (Articulo 3° Ley
Constitutiva, articulo 7° Reglamento Seguro de Salud, articulo 2° Reglamento |.V.M. y Ley de Proteccion al
Trabajador).

:de la CCSS m:smo que puede
' electrénica:
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Caja Costarricense de Seguro Social
Hospital Max Teran Valis
Servicio de Farmacia

13. RESOLUCION O RESCISION CONTRACTUAL:

a) Con fundamento en el articulo 11 de )a Ley de Contratacién Administrativa y articulos 204 del Reglamento a esa
misma Ley, la Caja podra RESOLVER el contrato en caso de incumplimiento centractual imputable al contratista.
En tal caso se procedera a la ejecucion de la garantia de cumplimiento en ia proporcién necesaria para resarcir a
la Administracién de los dafios y prejuicios causados.

b) En caso de que el incumplimiento del contratista haya ocasionado a la Administracién dafios y prejuicios no
compensados con la ejecucidén de la garantia de cumplimiento, se dispondra la adaptacion de las medidas
necesarias para el debido resarcimiento.

fy de Contrat Administrativa y articulos 206 y 208 del
N Cualguier momento podra ia Adm tracion RESCINDIR unilateralmente, por

fortuito o fuerza mayor, sus relaciones ‘cantractuales; no iniciadas o en curso de

¢} Asimismo, con fundamento en el articulo 11 de:
Reglamento a esa misma L
motivos de interés publico.
ejecucion. g

14. MARCO LEGAL APLICABLE. : L G
Este concurso se regira por lo estipulado en ja Ley:dé Contratacion A trativa y su Reglamento, asi como demas
leyes afines las cuales se tienen por incorporadas y aceptadas por el provesdor con solo el hecho de'la presentacion
de su ofert: condmica e = o .

nismo“aplica para este procedimiento de contratacién LAS CONDICIONES RALES:APROBADAS POR
JUNTA DIRECTIVA EN "ARTICULO 6 DE LA SESION 8335 CELEBRADA EL 26;DE "MARZO DE 2009. Y
PUBLICADAS EN LA GACETA N° 73 DEL 16 DE ABRIL DE 2009; asi como sus respectivas ‘raformas, dichas
condiciones se pueden ubicar en la siguiente direccién electrénica: :

httpi//portal.ccss’ i) rtalfpactelportai/Geren‘éia/020de%20LogisticalNormativa%20de%20Abastecimiento%20v°/020f -
_ Contrataci%F3n%20Adminsitrativa/Normativa%20-
%ZOPoI%EDticas%ZOv%2ONormativa%ZOInstitucionavc‘bndiciones%‘ZOGenerales%20MOD1FlCADAS%L’OABR!L"/:,ZO{{”;
2010.pdf. e .

Aié t menté,

'SUBAREA DE PLANIFICACION'Y CONTRATACION ADMINISTRATIVA
AREA DE GESTION DE-BIENES Y SERVICIOS
HOSPITAL DR. MAX-TERAN VALLS
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Caja Costarricense de Seguro Social
Hospital Dr. Max Teran Valls
Teléfono: 2774-9543, Correo: vinzamora@@ooss.saor

Servicio de Farmacla

FAR-H.DR.M.T.V. # 083-04-2017

Quepos martes 04 de abril de 2017

Licenciada:

Edith Priscilla Villalobos Arias

Subarea de Planificacidn y Contratacidon Administrativa
Area de Gestidn Bienes y Servicios

Hospital Dr. Max Teran Valls

i
3
{
&
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i
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i

ASUNTO: RESPUESTA NOTA SPCA-HDRMTV-369-03-2017

Estimada Licenciada:

Por medio de la presente en respuesta a su nota arriba indica que en la se refiere a nota sin nimero de oficio del
ing. Rémulo Olivo Biamonte, solicitando ampliar el tiempo para la entrega de los pedidos seglin demanda que se
generan del concurso 2017CD-000017-2308 para la adquisicidon de medicamentos varios; le informo que esta
jefatura decidié ampliar el tiempo para la entrega de los productos en los siguientes puntos del cartel:

1. Parala sustitucidn de Producto se daba un tiempo de respuesta de 03 dias habiles, quedando asi;

SUSTITUCION DE PRODUCTO:

De producirse un incumplimiento en la calidad de los medicamentos suministradds, el contratista debera de reponerlos en forma inmediata;
es decir, al término de 05 dias hébiles (para ITEM 01, ITER 02, ITEM 03, ITEM 04 ITEW 05, ITEM 06, [TEM 07, ITEM 08)

2. Tiempo de entrega de los pedidos 03 dias habiles, quedando asi;

TIEMPO DE ENTREGA DE LOS PEDIDOS

El contratista debera de dar respuesta de ehtrega en un tiempo maximo de fres (05) dias hébiles para los (ITEM 01, ITEM 02, {TEM 03,
ITEM 04, 1TEM 05, ITEM 06, 1TEM 07, ITEM 08, v 08 dias habiles para los ITEM 09, ITEM 10 ssto por tratarse de preparaciones
magistrales, . .

3. Pedidos en casos Urgentes, se establecié 02 dias habiles y se modificé quedando asi;

Para casos catalogados como urgentes se requiere que e plazo de entrega de los pedidos sea de 04 dias habiles ((ITEM 01, ITEM 02,
ITEM 03, ITEM 04, ITEM 05, ITEM 06, ITEM 07, ITEM 08)

Sin otro particular, suscribe,

Dra. Marcela Zamora Castrillo
Jefatura de Farmacia
Hospital Dr. Max Teran Valis

CC: Archivo



CARTEL DE ESPECIFICACIONES TECNICAS Y ADMINISTRATIVAS PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS VARIOS

OBJETO CONTRACTUAL

FINALIDAD PUBLICA.

La finalidad publica perseguida es contar con el suministro de los siguientes medicamentos en trénsito { Z) NO ALMACENABLES o NO
LOM;

1. LAMOTRIGINA 25 MG. TABLETAS O TABLETAS MASTICABLES/ DISPENSABLE.  PRODUCTO EN TRANSITO (Z) NO

ALMACENABLE

2. RANITIDINA BASE 150 MG/5 ML (COMO RANITIDINA HIDROCLORURO). JARABE. PRODUCTO EN TRANSITO (Z) NO
ALMACENABLE

3. PROGESTERONA 200 MG, CAPSULA BLANDA O PROGESTERONA 100 MG, CAPSULA BLANDA. PRODUCTO EN
TRANSITO {Z) NO ALMACENABLE

4. FORMULA ENTERAL LIBRE DE LACTOSA, PARA PACIENTES NEFROPATAS CRONICOS Y AGUDOS, PORCENTAJES
COMO APORTE CALORICO: MENOS DEL 10% DE PROTEINA EN FORMA DE CASEINATO, AMINOACIDOS.

5. DIATRIZOATO DE MEGLUMINA AL 66% (660 MG/ ML) Y DIATRIZOATO DE SODIO AL 10% (100 MG / ML), SOLUCION
ORAL. FRASCO CON30ML  PRODUCTO EN TRANSITO (Z) NO ALMACENABLE

6. SUCRALFATO 1GICTA. (FCO. DE 200 ML) SUSPENSION MEDICAMENTO NO LOM

7. MESALAMINA 1 G VIARECTAL MEDICAMENTO NO LOM

8. VITAMINA E 500 MG, CAPSULA MEDICAMENTO NO LOM

9. SOLUCIONMONSELL MEDICAMENTO NO LOM

10. TRICLOROACITICO FRASCO 60 A 120 ML MEDICAMENTO NO LOM

Tedos estos productos se requieren para satisfacer las necesidades de los pacientes de nuestra Area de Atraccion, segiin prescripciones de
los médicos especialistas de nuestro Hospital.

Productos en fransito (Z) No aimacenables y NO LOM.

las ofertas que serén fomadas en consideracion para el estudio y valoracion de las ofertas en relacion con las condiciones y
especificaciones de admisibilidad fijadas en este cartel y con las normas reguladoras de la materia, seran aquellas que se ajustaron con
todos los aspectos legales, administrativos establecidos en este Cartel No se tomardn en cuenta las ofertas que no se ajusten en su
totalidad a las condiciones solicitadas.

MODALIDAD DE LA CONTRATACION.

La modalidad de esta contratacion serd Entrega segtn demanda, de conformidad con lo regulado en el articulo 162 inciso b) del
Reglamento a la Ley de Confratacion Administrativa. Para lo cual las entregas seran definidas segin la demanda requerida.

Se advierte a los oferentes, que los datos contenidos en el siguiente cuadro de cantidad, se refiere a cantidades proyectadas de consumo
anuales, las cuales presentan cifras de volimenes que Unicamente se incluyen para efectos informativos, de modo tal que esta
Administracién no asegura al adjudicatario ninguna cantidad minima de consumo, por lo que dicho volumen podra aumentar o disminuir
segun la demanda real, sin que ello implique variacién alguna de las condiciones contractuales ni otorgue derecho de resarcimiento al
adjudicatario, por lo que en consecuencia no se asegura tampoco al adjudicatario suma minima alguna de ingresos por concepto de la
presente contratacion, pues estos se cancelaran conforme a la cantidad real efectivamente requerido por el Hospital y suministrado por ef
adjudicatario.



OBJETO CONTRACTUAL

Se requiere el suministro de los medicamentos que a continuacion se describen, para ser despachados por el servicio de Farmacia:

N° . : o L Unidad Cantidad
itém Codigo CCSS Descripcion del articulo Nedida Proyectada

LAMOTRIGINA 25 MG. TABLETAS O TABLETAS MASTICABLES/

o1 1-10-28-1015 DISPENSABLE CN 5
RANITIDINA BASE 150 MG/5 ML (COMO RANITIDINA

02 1+10-32:6457 HIDROCLORURO). JARABE. Fe 120
PROGESTERONA 200 MG, CAPSULA BLANDA O PROGESTERONA

o 1-10-36-4461 100 MG, CAPSULA BLANDA CN 10
FORMULA ENTERAL LIBRE DE LACTOSA, PARA PACIENTES
NEFROPATAS CRONICOS Y AGUDOS, PORCENTAJES COMO

04 1-10-50-6858 APORTE CALORICO: MENOS DEL 10% DE PROTEINA EN FORMA DE up %
CASEINATO, AMINOACIDOS.
DIATRIZOATO DE MEGLUMINA AL 66% (660 MG/ ML) Y

05 1-10-52-6660 DIATRIZOATO DE SODIO AL 10% {100 MG/ ML), SOLUCION ORAL. ENV 200
FRASCO CON 30mL

08 1-11-32-0006 SUCRALFATO 1G/CTA. (FCO. DE 200 ML) SUSPENSION FC 120

o7 1-11-32-0018 MESALAMINA 1 G VIARECTAL CH 3

08 1-11-42-0003 VITAMINA E 500 MG, CAPSULA CN 20

08 1-11-47-0001 SOLUCION MONSELL FC 10

10 1-11-50-0028 TRICLORCACITICO FRASCO 60 A 120 ML. FC 15

FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS
CITEM: 01 LAMOCTRIGINA 25 MG, TABLETAS O TABLETAS MASTICABLES/DISPENSABLES.
DESCRIPCION

Presentacion del producto: Lamotrigina 25 mg. Tebletas masticables y dispersables. No debe contener aspartame.

Via de administracién: Oral.

Estabilidad: No menor a 15 meses al arribo al Servicio de Farmacia correspondiente a cada enfrega.

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD:

El oferente que resulte adjudicado, debera:

e  presentar en el Laboratorio de Normas y Calidad de Medicamentos, el método validado de control de calidad del producto del
laboratorio fabricante
e  adjuntar los documentos que respalden la validacion; o una copia del método de anélisis de calidad de! producto correspondiente a

la farmacopea en que es oficial.

*  enfregar una copia certificada de la formula cualitativa-cuantativa por el responsable de control de calidad del Laboratorio fabricante

del producto al Servicio de Farmacia.

El oferente que participe en fa licitacion deberd;

«  Adjuntar una certificacion del Ministerio de Salud de Costa Rica que indique que es bioequivalente con equivalencia terapéutica e

intercambiable, con el farmaco de referencia definido por el Ministerio de Salud de Costa Rica.

s presentar junto con la oferta un original de la formula cualitativa-cuantitativa por el responsable de control de calidad de] laboratorio

fabricante del producto junto con la oferta.




EMPAQUE PRIMARIC

Tira de 10 tabletas en foil 6 blister protegidas de la luz y la humedad. Ei foil ¢ blister debe garantizer la estabilidad del producto hasta su fecha
de vencimiento. La impresion en los blisters 6 foils debera ser nitida, indeleble al manejo usual, contrastante y facilmente legible.

ROTULACION DEL EMPAQUE PRIMARIO

La rotulacion de los blisters 6 foils debe indicar como minimo;

Nombre genérico

Concentracion

Via oral™™

Nombre 6 siglas del laboratorio febricante

Los siguientes datos deben indicarse al menos unavez en la tira del blister 6 foil:
Nimero de Lote

Fecha de vencimiento o expiracion

La presentacion masticables: debe indicarse al menos una vez gue son masticables (se acepta alternativamente la informacién en un
inserto con instrucciones de como administrarse via oral el medicamento)

EMPAQUE SECUNDARIO

Caja individual de cartulina u ofro material resistente con 30 tabletas. Con seflo u ofro recurso necesario que garantice la inviolabilidad de la
mismay su contenido. El tamafio del empaque debe ser congruente con el contenido.

ROTULACION DEL EMPAQUE SECUNDARIO:

La rotulacion del empague debe estar en caras contiguas u opuestas {no debe funcionar como sello de seguridad), de un tamafio proporcional
al empaque, que permitan la lectura horizontal y répida.

Debe indicar como minimo:

Nombre genérico, indicar que son masticables y dispersables
Concentracion

Via de administracion: Oral

Cantidad de tabletas

Nombre 6 siglas del laboratorio fabricante y pais de origen
Ntmero de Lote

Fecha de vencimiento o expiracion

Condiciones de almacenamiento

Registro Sanitario del Ministerio de Salud de Costa Rica
EMPAQUE TERCIARIO

Caja de cartén u otro material resistente, con bandas u ofros recursos necesarios que garanticen la inviolabilidad de la misma y su contenido y
que resista la estiba. En caso de ser adjudicado el proveedor debe de indicar fa cantidad de cajas que se puede estibar por tarima. El tamafio
del empague debe ser congruente con el contenido.

ROTULACION DEL EMPAQUE TERCIARIO:

La rotulacion es la misma establecida para el empaque secundario.
Nota: En caso de enfregar en un empaque cuaternario; Con las mismas caracteristicas y rotulacion del empaque tercierio

La rotulacion debe llenar ademas los requisitos exigidos por el Ministerio de Salud de Costa Rica. Larotulacion debe ser en idioma espafiol.

REGISTRO SANITARIO

Adjuntar original o copia certificada del Registro Sanitario del Medicamento vigente desde su registro en el Registro de Oferentes de la
Institucion, hasta su participacion en fa confratacion hasta su entrega total. En caso de estar en proceso de vencerse el Registro Sanitario, es
responsabilidad de! oferente realizar y justificer los trémites de renovacion def registro sanitario del medicamento en un perfodo que no afecte el
proceso de la contratacién y de las enfregas, por tanto, estando siempre vigente el mismo ante la Caja Costarricense de Seguro Social. El

t
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Registro Sanitario debe coincidir con fo ofertado. En caso de no coincidk adjuntar a su vez la ampliacion del Registro Sanitario. En el Registro
Sanitaric del Medicamento se tomara solamente en cuenta todo lo referente al empague primario y secundario coincidente con su registro en el
Registro de Oferentes

SEGURIDAD

El fabricante debe garantizer la seguridad del producto, entiéndase por seguridad Buenas Précticas de Manufactura,

ITEM- 02 RANITIDINA BASE 150 MG/5 ML {COMC RANITIDINA HIDRCCLORUROY).- JARABE. FRASCO CON 120 ML,

DESCRIPCION

Presentacion del producto:

Ranitidina base 150 mg/ 5 mL {como Ranitidina hidroclorura). Jarabe. Frasco con 120 mL.

Cada frasco acompafiado de medida dosificadora calibrada con marcas que indiguen 2,5 mL 6 5,0 mL como minimo ¢ % cucharadita (2,5
mL), 1 cucharadita {5 mL} como minimo.

La medida dosificadora calibrada debe adjuntarse a cada frasco en forma individual mediante una banda de integridad. Cuando es una
medida dosificadora tipo tapa, ésta debe ajustarse a la tapa del frasco v el tamafio de la tapa dosificadora, debe ser proporcional a los
volimenes marcados.

Sinénimo de Hidrocloruro: clorhidrato.

Via de administracion: Oral

Estabilidad: Minimo 15 meses al aribo del Servicio de Farmacia de la Institucion.

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD:

En el caso de la Ranitidina: Debe cumplir con las especificaciones de la F.E.U. (itima edicién y sus suplementos o F.B. (ltima edicion o sus
suplementos.

El oferente que participe en la licitacion, debera:
» adjuntar una copia certificada de la formula cualitativa-cuantitativa por el responsable de Control de Calidad del laboratorio
fabricante del producto junto con la oferta.
«  enfregar una copia certfficada de la formula cualitafiva-cuantitativa por el responsable de Confrol de Calidad def laboratorio
fabricante del producto al Servicio de Farmacia y al Laboratorio

En el caso del frasco resistente a la luz, ademés debe cumplir con el Capitulo de Requisitos Generales de la F.E.U. (ltima edicidn y sus
suplementos o con la F.B. (lima edicién y sus suplementos con la Prueba de Transmision de la luz. el oferente debe adjuntar certificado
emitido por el fabricante donde se demuestre que cumple con la prueba de Transmision de la luz

EMPAQUE PRIMARIO

Frasco de vidrio o pléstico protegido de fa luz o resistente a la luz. Los frascos deben garantizer la calidad y Ia estabilidad del producto hasta
su fecha de vencimiento. El frasco debe tener una banda, tapa o sello de integridad, para garantizar ef contenido. No se aceptara banda de
celulosa. El frasco herméticamente cerrado.

La medida dosificadora calibrada debe adjuntarse a cada frasco en forma individual mediante una banda de integridad. Cuando es una
medida dosificadora tipo tapa, ésta debe ajustarse a la tapa del frasco y el tamafio de la tapa dosificadora, debe ser proporcional a los
volimenes marcados.

ROTULACION DEL EMPAQUE PRIMARIO

Los envases se rotularan con etiquetas adhesivas de papel o pléstico firmemente adheridas o impresién. La rotulacion debera ser nitida,
indeleble al manejo usual, contrastante y facilmente legible.

La rotulacion del frasco debe indicar como minimo:
Nombre genérico

Forma farmacéutica

Concenfracion

Volumen total



Via de administracién oral

Nombre o siglas del laboratorio fabricante y pais de origen

Nimero de lote

Fecha de vencimiento o expiracion

En el caso del frasco protegido de la luz debe incluir la leyenda: Proteger de la luz
Condiciones de almacenamiento

Registro Sanitario del Ministerio de Salud de Costa Rica

EMPAQUE SECUNDARIO

En el caso de frasco protegide de la luz: Caja individual de cartén u ofro material resistente con un frasco. Con sello u ofro recurso necesario
que garantice la inviolabilidad de la misma y su contenido. El tamafio del empaque debe ser congruente con el contenido.

En el caso del frasco resistente a la luz: Caja de carton u ofro material resistente, con divisiones de cartén o de ofro material resistente en
forma de panal individual, que permita mantener los frascos en posicion tal que no se deteriore su estado fisico, que resista la estiba. Con
bandas u ofros recursos necesarios que garanticen la inviolabilidad de la misma y su contenido. El tamafio del empaque debe ser congruente
con el contenido.

Alternativamente se acepta: caja individual de carton u otro material resistente con un frasco. Con sello u otro recurso necesario que
garantice la inviolabilidad de la misma y su contenido. Elf tamafio del empaque debe ser congruente con e contenido.

ROTULACION DEL EMPAQUE SECUNDARIO

La rotulacion del empaque debe estar en caras contiguas u opuestas {no debe funcionar como sello de seguridad), de un tamafio
proporcional al empaque, nitida y faciimente legible.

Debe indicar como minimo;

Nombre genérico

Concentracion

Forma farmacéutica

Volumen total

Via de administracién: Oral

Cantidad de frascos (no aplica en caso de caja individual)
Mombre o siglas del laboratorio fabricante y pais de origen
Nimero de lote

Fecha de vencimiento o expiracion

En el caso del frasco protegido de la luz debe incluir la leyenda: Proteger de la luz
Condiciones de almacenamiento

Registro Sanitario del Ministerio de Salud de Costa Rica

EMPAQUE TERCIARIO

Caja de cartén u otro material resistente, con bandas u ofros recursos necesarios que garanticen la inviolabilidad de la misma y su contenido
y que resista la estiba. El tamafio del empaque debe ser congruente con el contenido. En caso de ser adjudicado el proveedor debe de
indicar Ja cantidad de cajas que se puede estibar por tarima.

ROTULACION DEL EMPAQUE TERCIARIO:

La rotulacion del empaque debe estar en caras configuas u opuestas {no debe funcionar como sello de seguridad), de un tamafio
proporcional al empaque, nitida y faciimente legible.

Debe indicar como minimo;

Nombre genérico

Concentracion

Forma farmacéutica

Volumen total

Via de administracion: Oral

Cantidad de frascos

Nombre o siglas del laboratorio fabricante y pals de origen
Nimero de lote

Fecha de vencimiento o expiracion

En el caso del frasco protegido de la luz debe incluir la leyenda: Proteger de la luz



Condiciones de almacenamiento
Registro Sanitario del Ministerio de Salud de Costa Rica

La rotulacion debe cumplir ademés con los requisitos exigidos por el Ministerio de Salud de Costa Rica.
La rotulacion debe ser en idioma espafiol.

En el caso de entregar un empagque cuaternario: con las mismas caracteristicas y rotulacion del empaque terciario.

REGISTRO SANITARIO

Adjunter original o copia certificada del Registro Sanitario del Medicamento vigente desde su registro en el Registro de Oferentes de la
Institucion, hasta su participacién en la contratacion hasta su entrega total. El Registro Sanitario debe coincidir con lo ofertado. En caso de
no coincidir adjuntar a su vez la ampliacion del Registro Sanitario. En el Registro Sanitario del Medicamento se tomara solamente en cuenta
todo lo referente al empaque primario y secundario coincidente con su registro en ef Regisiro de Oferentes.

SEGURIDAD

Elfabricante debe garantizar la seguridad del producto, entiéndase por seguridad Buenas Practicas de Manufactura.

ITEM: 03 PROGESTERONA 200 MG CAPSULA BLANDA O - PROGESTERONA 100 MG CAPSULA BLANDA

DESCRIPCION

Presentacion del producto:

Progesterona 200 mg. Capsula blanda 6 Progesterona 100 mg. Capsula blanda. Es una progesterona natural micronizada. La
progesterona es sintetizada de un material primario de una fuente vegetal y es quimicamente idéntico a la progesterona del ovario humano.
Enfre los excipientes contiene aceite de manf NF, gelatina NF, glicerina USP, lecitina NF.

Via de administracion: Oral.
Estabilidad: No menor a 15 meses al arribo al Almacén del Servicio de Farmacia correspondiente a cada entrega.

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD:

El oferente que resulte adjudicado si el Servicio de Farmacia lo considera en la ficitacion deberd:
s entregar el mismo ante éste, el método validado de control de calidad del producto del laboratorio fabricante y adjuntar los
documentos que respalden la validacion; o una copia del método de andlisis de calidad del producto correspondiente a la
farmacopea en que es oficial.

El oferente que participe en la ficitacion, deberg:
e adjuntar una copia certificada de la formula cualitativa-cuantitativa por el responsable de Control de Calidad del faboratorio
fabricante del producto junto con la oferta.
»  entregar una copia certificada de la formula cualitativa-cuantitativa por el responsable de Control de Calidad del laboratorio
fabricante del producto ante el Servicio de Farmacia.
e eniregar en el Servicio de Farmacia el Certificado de Calidad por lote de su producto, debidamente certificado por el
responsable de Confrol de Calidad del laboratorio fabricante de su producto.

EMPAQUE PRIMARIO

Tiras de 30 cépsulas blandas en blister protegido de la luz. E! blister debe garantizar la calidad y la estabilidad del producto hasta su fecha
de vencimiento. La impresion en los blister debe ser nitida, indeleble al manejo usual, contrastante y facilmente legible.

ROTULACION DEL EMPAQUE PRIMARIO

La rotulacion de los blister debe indicar como minimo:

Nombre genérico

Concentracion

Nombre 6 siglas del Laboratorio Fabricante

Los siguientes datos deben indicarse al menos una vez en la tira del blister:
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Namero de lote
Fecha de vencimiento o expiracion

EMPAGQUE SECUNDARIC

Caja individual de cartén u ofro material resistente con 30 cépsulas blandas. Con bandas u ofros recursos necesarios que geranticen la
inviolabilidad del contenido. La rotulacién del empague debe estar en caras contiguas {no debe funcionar como sello de seguridad), de un
tamafio proporcional al empaque, que permitan la lectura horizontal y répida. El tamafio del empaque debe ser congruente con el contenido.
Con inserto incluido.

ROTULACION DEL EMPAQUE SECUNDARIO:

Debe indicar como minimo:

Nombre genérico

Concentracién

Cantidad de capsulas blandas

Nombre 6 siglas del Laboratorio Fabricante v pais de origen
Ndmero de lote

Fecha de vencimiento o expiracion

Proteger de la fuz

Condiciones de almacenamiento

Registro Sanitario dei Ministerio de Salud de Costa Rica

EMPAQUE TERCIARIO

Cajas de carton u ofro meterial resistente, con bandas u ofros recursos necesarios que garanticen la inviolabilidad del contenido y que
resista la estiba. Indicar [a cantidad de cajas que se puede estibar por tarima.

La rotulacion del empaque debe estar en caras contiguas, de un tamafio proporcional al empaque, que permitan la lectura horizontal y
rapida. El tamafio del empagque debe ser congruente con el contenido.

ROTULACION DEL EMPAQUE TERCIARIO:
La rotulacion es la misma establecida para el empaque secundario.

La rotulacion debe llenar, ademsas, los requisitos exigidos por el Ministerio de Salud de Costa Rica. La rotulacion debe ser en idioma
espafiol.

REGISTRO SANITARIO

Adjuntar original o copia certificada del Registro Sanitario de Medicamento vigente durante todo el proceso de la contratacién hasta su
entrega total. En caso de estar en proceso de vencerse el Registro Sanitario, es responsabilidad del oferente realizar los trémites de
renovacién del registro sanitario del medicamento en un periodo que no afecte el proceso de la confratacion y de las entregas, por fanto,
estando siempre vigente el mismo ante la Caja Costarricense de Segure Social. El Registro Sanitario debe coincidir con lo ofertado. En caso
de no coincidir adjuntar a su vez la ampliacion del Registro Sanitario. En el Registro Sanitario del Medicamento se tomara solamente en
cuenta todo lo referente al empague primario.

CLAUSULA

Para efectos de compra, seqin acuerdo dado por el Comité Central de Farmacoterapia, se debe considerar al momento de la
planificacion de las cantidades a comprar por parte del Servicio de Farmacia correspondiente, cantidades que incluyan en una
RELACION DE 2 a 1: O SEA DOS CAPSULAS BLANDAS DE PROGESTERONA 100 mg CONTRA UNA CAPSULA BLANDA DE
PROGESTERONA 200 mg. Ademas se debe considerar el precio en referencia a la refacion de 2 a 1, O SEA DOS CAPSULAS
BLANDAS DE PROGESTERONA 100 mg CONTRA UNA CAPSULA BLANDA DE PROGESTERONA 200 mg.




ITEM: 04 FORMULA ENTERAL LIBRE DE LACTOSA, PARA PACIENTES NEFROPATAS CRONICOS Y AGUDOS, PORCENTAJES
: COMO APCRTE CALORICO: MENOS DEL 10% DE PROTEINA EN FORMA DE CASEINATO, AMINOACIDOS,

DESCRIPCION

Presentacién del producto:

Formula enteral libre de lactosa, para pacientes nefrpatas crénicos y agudos. Porcentajes como aporte caldrico: 10% a 12% de proteina
en forma de caseinato, aminoécidos o lactoalbliming; 20% a 45% de gresa {aceite de canola, maizy cartamo); 40% a 70% de carbohidratos
{maltodextrinas y jarabe de maiz). Vitaminas y minerales. En liquido en envases con 200 mLa 250 mL. Con o sin saber.

Via de administracion: Oral para uso enteral.
Estabilidad: No menor de 15 meses al arribo al Servicio de Farmacia correspondiente a cada entrega.
ESPECIFICACIONES DE CALIDAD:

El oferente que resulte adjudicado, deberé presentar en ef Laboratorio de Normas y Calidad de Medicamentos, el método validado de
control de calidad del producto def laboratorio fabricante y adjuntar los documentos que respalden fa validacion; ¢ una copia del método de
analisis de calidad del producto correspondiente a la farmacopea en que es oficial. Ademés debe cumplir con los Capitulos Generales de la
F.EU. Gttima edicidn y sus suplementos 6 con fa F.B. (ltima edicion y sus suplementos segiin sea su forma farmacéutica.

El oferente que participe en la licitacion, debera;

»  adjuntar una copia certificada de la férmula cualitativa-cuantitativa por el responsable de Control de Calidad del laboratorio
fabricante del producto junto con la oferta.

e entregar las Artes del Etiquetado del empaque primario y secundario.

s entregar en el Servicio de Farmacia el Certificado de Calidad por lote de su producto debidamente certificado por el responsable
de Control de Calidad de! laboratorio fabricante de su producto.

EMPAQUE PRIMARIO

Caracteristicas del empaque primario:

El envase de vidria o pléstico u ofro material que no interacte fisica ni quimicamente con ninguno de los componentes de la formulay
deben garantizar la calidad y la estabilidad del producto hasta el término de su fecha de expiracion.

Los envases se rotularén con etiquetas de papel 6 plésticas firmemente adheridas 6 impresion, La impresion debera ser nitida, indeleble al
manejo usual, contrastante y faciimente legible. El envase debe tener una banda o tapa de integridad, para garantizar el contenido. No se
aceptara banda de celulosa. La medida dosificadora se ajustara a la tapa mediante una banda de integridad. No se aceptara banda de
celulosa,

Rotulacién del empaque primario
Cada Envase debe indicar como minimo:

Formula enteral para pacientes nefropatas, baja en proteinas
Porcentajes como aporte calérico de carbohidratos, proteina, grasas
Forma farmacéufica

Liquido respectivamente

Densidad caldrica

Osmolalidad

Con o sin saborizante

Via de administracién: Oral para uso enteral

Nombre 6 siglas del Laboratorio fabricante y pafs de origen
Nimero de lote

Fecha de vencimiento o expiracion

Condiciones de almacenamiento

Registro del Ministerio de Salud de Costa Rica

EMPAQUE SECUNDARIO

Caracteristicas del empaque secundario:

Caja de carton u ofro material resistente {calidad Test 200 o 175). Con bandas u ofros recursos necesarios que garanticen la inviolabifidad
de lamisma y su contenido. El tamafio del empaque debe ser congruente con el contenido y que resista la estiba. En caso de ser
adjudicado el proveedor debe de indicar la cantidad de cajas que se puede estibar por tarima.

Rotulacion del empaque secundario:

Cada Envase o Sobre debe indicar como minimo:




Farmula enteral para pacientes nefrépatas, baja en proteinas
Porcentajes como aporte calérico de carbohidratos, proteina, grasas
Forma farmacéutica

Liguido respectivamente

Densidad caldrica

Osmolalidad v/ o osmolaridad

Con o sin saborizante

Viia de administracion: Oral para uso enteral

Nombre ¢ siglas del Laboratorio fabricante y pais de origen

Némero de lote

Fecha de vencimiento o expiracion

fétodo de preparacion incluida fa estabilidad del producto preparado
Condiciones de almacenamiento

Cantidad de sobres o envases

Registro del Ministerio de Salud de Costa Rica

EMPAQUE TERCIARIO

Caracteristicas del empague terciario (OPCIONAL):

Caja de carton corrugado u ofro material resistente, con bandas u otros recursos necesarios que garanticen la inviolabilidad de la caja y su
contenido y que resista la estiba. El tamafio del empaque debe ser congruente con el contenido. En caso de ser adjudicado el proveedor
debe de indicar la cantidad de cajas que se puede estibar por tarima.

Rotulacion del empaque terciario:
La rotulacion es la misma establecida para el empaque secundario.

La rotulacion debe Hlenar, ademés, los requisitos exigidos por el Ministerio de Salud de Costa Rica. Larotulacién debe ser en idioma
espafiol.

REGISTRO SANITARIO

Adjuntar original o copia certificada del Registro Sanitario de Medicamento vigente durante todo el proceso de la contratacion hasta su
entrega fotal. En caso de estar en proceso de vencerse el Registro Sanitario, es responsabilidad def oferente realizar los frémites de
renovacion del registro sanitario del medicamento en un perfodo que no afecte el proceso de la confratacion 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 def Registro Sanitario. En el Registro Sanitario del Medicamento se fomaréa solamente en
cuenta todo lo referente al empaque primario.

SEGURIDAD

El fabricante debe garantizar la sequridad del producto, entiéndase por seguridad Buenas Practicas de Manufactura. Unicamente los
medicamentos adquiridos mediante el Articulo 117 de la Ley General de Salud deben presentar este documento ante laC.C.3.S.

DIATRIZOATO DE MEGLUMINA AL 66% (660 MG/ ML) Y DIATRIZOATO DE SODIO AL 10% (100 MG / ML), SOLUCION

ITEM: 05 ORAL. ENVASE CON 30mL

DESCRIPCION

Presentacion del producto:

Diatrizoato de meglumina al 66% (660 mg / mL) y Diatrizoato de sodio al 10% (100 mg/ mL). Solucion oral. Frasco con 30 mL. Es un medio
de contraste radiopaco, yodado, hidrosoluble para administracion oral. Es una solucién de &cido diatrizoico en agua purificada preparada
con la ayuda de meglumina e hidréxido de sodio. El pH debe ester enfre 6,0 a 7,7. Contiene aproximadamente un 37% de yodo {370 mg/
mL} y 4.8 mg (0,21 mEg) de sodio.

Via de administracion: Oral.
Estabilidad: Minimo 10 meses al amibo al Almacén de la Institucion correspondiente a cada enfrega.

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD:

Debe cumplir con las especificaciones de la F.EU. Ultima edicién y sus suplementos. (En caso de requerirse el Servicio de Farmaciade la
Institucion lo especificara).




El oferente que participe en la licitacion deberé:
s aportar dos copias de la formula cualitativa-cuantitativa, una a ser enfregada junto con la oferta y ofra en el servicio de Farmacia.
e  presentar por escrifo en el Servicio de Farmacia las condiciones especificas requeridas para el tratamiento y manejo de los
desechos del producto. (En caso de requerirse el Servicio de Farmacia de la Institucion lo solicitera).
= Encada entrega presentar al Servicio de Farmacia el certificado de control de calidad del {los) lote(s) gue la conformen,
certificado por el responsable de Control de Calidad del Laboratorio Fabricante.

EMPAQUE PRIMARIO

Caracteristicas del empague primario:

Frasco de vidrio, resistente a fa luz o protegido de la Juz. . El frasco no debe interactuar fisica ni quimicamente con ninguno de los
componentes de la formula y deben garantizar la calidad y estabilidad del producto hasta el términc de su fecha de expiracion. Los envases
serotularan con efiquetas de papel o pléstico firmemente adheridas. La impresion debera ser nitida, indeleble al manejo usual, contrastante
y faciimente legible. El envase debe tener una banda o tapa de integridad, para garantizar el contenido. No se aceptara banda de celulosa

Rotulacién del empaque primario

Cada frasco debe indicar como minimo:

Nombre genérico

Concentracion

Volumen total

Via de administracion: Oral

Nombre 6 siglas del laboratorio fabricante y pais de origen
Ndmero de lote

Fecha de vencimiento o expiracion

Condiciones de almacenamiento

Registro del Ministerio de Salud de Costa Rica

EMPAQUE SECUNDARIO

Caracteristicas del empaque secundario:

En e caso de frasco resistente a la luz: Caja de carién u ofro material resistente con Frascos. Los frascos contenidos en panal individual
que los mantenga fijos y protegidos de quebraduras. Con bandas u otros recursos necesarfos que garanticen la inviclabilidad de ta misma y
stt contenido. El tamafio del empaque debe ser congruente con el contenido.

£n el caso de frasco protegido de la luz: Caja individual de cartulina con un frasco. Con sello u ofro recurso necesario que garantice la
inviolabilidad de la misma y su contenido.

Rotulacién del empaque secundario:

La rotulacion del empaque debe estar en caras contiguas, de un tamafio proporcional al empaque, que permiftan la lectura horizontal y
répida

Debe indicar como minimo:

Nombre genérico

Concentracion

Volumen total

Via de administracion: Oral

Mombre o siglas del laboratorio fabricante y pals de origen
Ndmero de lote

Fecha de vencimiento o expiracion

Condiciones de almacenamiento

Registro del Ministerio de Salud de Costa Rica

EMPAQUE TERCIARIO (OPCIONAL)
Caracteristicas del empaque terciario:

Caja de carton u ofro material resistente, con bandas u ofros recursos necesarios que garanticen la inviolabilidad de la mismay su
contenido y que resista la estiba. El tamafio del empagque debe ser congruente con el contenido.
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Rotutacion del empagque terciario:
La rotulacion es la misma establecida para el empagque secundario.

Larotulacion debe llenar, ademas, los requisitos exigidos por el Ministerio de Salud de Costa Rica. La rotulacion debe ser en idioma
espafiol.

REGISTRO SANITARIO

Adjuntar original o copia certificada del Registro Sanitario de Medicamento vigente durante todo el proceso de la contratacion hasta su
entrega total. En caso de estar en proceso de vencerse el Registro Sanitario, es responsabilidad del oferente realizar los tramites de
renovecion del registro saniterio del medicamento en un periodo que no afecte el proceso de la contratacion y de las entregas, por tanto,
estando siempre vigente &l mismo ante la Caja Costarricense de Seguro Social. El Registro Sanitario debe coincidir con lo ofertado. En caso
de no coincidr adjuntar a su vez la ampliacion del Registro Sanitario. En el Registro Sanitario del Medicamento se tomara solamente en
cuenta todo lo referente al empague primario.

SEGURIDAD

El fabricante debe garantizer la seguridad de! producto, entiéndase por seguridad Buenas Practicas de Manufactura.

ITEM: 06 ~ S SUCRALFATO 1 GICTA. {(FCO. DE 200 ML) SUSPENSION

DESCRIPCION

Presentacion del producto:

SUCRALFATO &l 10 0 20% {500 mg/5 mi o 1 ¢f5 mi), SUSPENSION ORAL Frasco con 100mL, 120mL 6 200mL.

Ademas de sucralfato al 10 0 20% (500 mg/5 mi o 1 g/5 mi), la suspension contiene glicerol, goma xantén, hidrogenofosfato de sodio
dihidrato, parahidroxibenzoato de metilo, parahidroxibenzoato de propilo, esencia  de anis, esencia de caramelo, sacarina de sodio y agua
purificada.

Via de administracion: Oral
Estabitidad: Minimo 20 meses al arribo al Servicio de Farmacia de la Institucion correspondiente a cada entrega.

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD:

Debe cumplir con las especificaciones de la F.E.U. dltima edicion y sus suplementos.
Ademas debe cumplir con los Requisitos Generales de laF.E.U. Gltima edicion v sus suplementos 6 con la F.B. dlima edicion y sus
suplementos con la Prueba de Transmision de la luz.

El oferente debe:
¢ adjuntar certificado emitido por el fabricante donde se demuesire que cumple con fa prueba de “Transmision de la luz”,
s presentar junto con la oferta un original de la formula cualitativa-cuantitativa en el Servicio de Farmacia y una copia en el
Laboratorio de Normas y Calidad de Medicamentos.
o presentar en el Laboratorio de Normas y Calidad de Medicamentos la formula cualitativa-cuantitativa
e  Fn cadaentrega presentar al Servicio de Farmacia el certificado de control de calidad del (los) lote(s) que la conformen,
certificado por ef responsable de Controf de Calidad del Laboratorio Fabricante.

EMPAQUE PRIMARIO

Caracteristicas del empaque primaric:

Frasco de vidrio ¢ pléstico resistente a la luz. Los envases se rotularan con etiquetas de papel 6 plésticas firmemente adherides ¢
impresién. La impresion deberd ser nitida, indeleble al manejo usual, contrastante y facilmente legible. Ef envase debe tener una banda o
tapa de integridad, para garantizar el contenido. No se aceptara banda de celulosa. La medida dosificadora se ajustara a la tapa mediante
una banda de integridad. No se aceptara banda de celulosa.

Rotulacion del empaque primario

La rotulacion del frasco debe indicar como minimo:
Nombre genérico
Concentracion

St -




Volumen total

Viaoral

Nombre 6 siglas del laboratorio fabricante v pais de origen
Namero de lote

Fecha de vencimiento 6 expiracion

Proteger de la luz

Condiciones de almacenamiento

Agitese antes de usar

Registro Sanitario del Ministerio de Salud de Costa Rica

EMPAQUE SECUNDARIO

Caracteristicas del empaque secundario:

Caja de carton corrugado u ofro material resistente a las condiciones de manejo, almacenamiento y fransporte. Con bandas u otros recursos
que garanticen fa inviolehilidad de fa misma y su contenido. El tamafio del empaque debe ser congruente con el contenido.

Rotulacion del empaque secundario

Larotulacién del empaque debe estar en caras contiguas u opuestas {no debe funcionar como sello de seguridad), de un tamafio
proporcional al empague, que permitan la lectura horizontal y répida.

Debe indicar como minimo:

Nombre genérico

Concentracion

Volumen total

Via de administracién: Oral

Cantidad de frascos

Nombre 6 siglas del laboratorio fabricante y pais de origen
Codigo del medicamento

Namero de lote

Fecha de vencimiento & expiracion

Proteger de la luz

Condiciones de almacenamiento

Siglas 0 logo C.C.S.S.

Agitese antes de usar

Regisfro Sanitario del Ministerio de Salud de Costa Rica

EMPAQUE TERCIARIO (OPCIONAL}

Caracteristicas del empaque terciario:

Caja de cartén u ofro material resistente, con bandas u otros recursos necesarios que garanticen la inviolabilidad de lamismay su
contenide. En caso de ser adjudicado el proveedor debe de indicar la cantidad de cajas que se puede estibar por tarima. El tamafio del
empagque debe ser congruente con el contenido.

Rotulacion def empaque terciario:

Larotulacion es la misma establecida para el empaque secundario.

La rotulacion debe llenar, ademas, los requisitos exigidos por el Ministerio de Salud de Costa Rica. La rotulacién debe ser en idioma
espafiol.

REGISTRO SANITARIO

Adjuntar original o copia certificada del Registro Sanitario de Medicamento vigente durante todo el procese de fa contratacion hasta su
enfrega tetal. En caso de estar en proceso de vencerse el Registro Sanitario, es responsabilidad def oferente realizar los rémites de
renovacion del registro sanitario del medicamento en un periodo que no afecte el proceso de la confratacion 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 coincid adjuntar a su vez la ampliacion del Registro Sanitario. En el Registro Sanitario del Medicamento se tomara solamente en
cuenta todo lo referente al empague primario.

SEGURIDAD

El fabricante debe garantizer la sequridad del producto, entiéndase por seguridad Buenas Précticas de Manufactura.



ITEM: 07 ; MESALAMINA 1 G VIARECTAL.

DESCRIPCION

Presentacién del producto:
Mesalamina. Supositorios de 500mg & 1 gramos supositorios de liberacion prolongada.

Via de administracion: Rectal.
Estabilidad: No menor a 20 meses al aribo al Almacén de la Institucién correspondiente a cada entrega.

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD:

Debe cumplir con las especificaciones de la F.E.U. Gitima edicion y sus suplementos més la prueba de sustancias relacionadas de laF.B. &
con las especificaciones de la F.B. (itima edicion y sus suplementos.

El oferente al registrarse debe presentar:
s laformula cualitativa-cuantitativa.
» enel Laboratorio de Normas y Calidad de Medicamentos una copia de laHoja de Datos de Seguridad {MSDS sigles en ingles)
del producto en idioma espafiol.

El oferente adjudicade debe presentar por escrito las condiciones especificas requeridas para el fratamiento y manejo de los desechos del
producto.

EMPAQUE PRIMARIO

Caracteristicas del empaque primario:

Tiras de 10, 14 6 28 suposttorios en foil 6 blister. El foil ¢ blister deben garantizar la estabilidad y calidad del producto hasta su fecha de
vencimiento.

La impresian en los foils 6 blisters debera ser nitida, indeleble al manejo usual, contrastante y facilmente legible. Uso rectal. La rotulacion de
fos foils ¢ blisters debe ser bajo la modalidad unidosis.

Rotulacién del empaque primario:
La rotulacion de los foils 6 blisters debe indicar como minimo:

Nombre genérico

Concentracion

Viarectal

Nombre ¢ siglas del laboratorio fabricante

Los siguientes datos deben indicarse al menos una vez en la tira del foil 6 blister:
Namero de lote

Fecha de vencimiento o expiracién

EMPAQUE SECUNDARIO

Caracteristicas del empagque secundario:

Caja de cartulina u ofro material resistente. Con bandas u ofros recursos necesarios que garanticen la inviolabilidad de la mismay su
contenido. La rotulacion del empaque debe estar en caras contiguas, de un tamafio proporcional el empaque, que permita la lectura
horizontal y rapida. El tamafio del empagque debe ser congruente con el contenido.

Rotulacion del empaque secundatio:

Debe indicar como minimo:

Nombre genérico

Concentracion

Via de administracion: Rectal

Cantidad de supositorios

Nombre ¢ siglas del laboratorio fabricante y pais de origen
Codigo del medicamento

Nlmero de lote

Fecha de vencimiento o expiracion

Siglas 0 Logo C.C.8.8.

Condiciones de almacenamiento

Registro Sanitario del Ministerio de Salud de Costa Rica

EMPAQUE TERCIARIO
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Caracteristicas del empaque ferciario:
Caja de cartdn u ofro material resistente, con bandas u ofros recursos necesarios que garanticen la inviolabilidad de ta mismay su
contenido.

Rotulacion del empaque terciario:

La rotulacion es la misma establecida para el empaque secundario.

La rotulacion debe llenar, ademas, los requisitos exigidos por el Ministerio de Salud de Costa Rica.
La rotulacion debe ser en idioma espafiol.

REGISTRO SANITARIO

Adjuntar original o copia certificada del Regisiro Sanitario de Medicamento vigente duranfe todo el proceso de fa confratacion hasta su
entrega total. En caso de estar en proceso de vencerse el Registro Sanitario, es responsabilidad del oferente realizar los frémites de
renovacion del registro sanitario del medicamento en un periodo que no afecte el proceso de la contratacion v de las entregas, por tanto,
estando siempre vigente el mismo ante la Caja Costarricense de Seguro Social. Ef Registro Sanitario debe coincidir con lo ofertado. En caso
de no coincidir adjuntar a su vez la ampliacion del Registro Sanitario. En el Registro Sanitario del Medicamento se tomaré solamente en
cuenta todo lo referente al empaque primario.

SEGURIDAD

El fabricante debe garantizar la seguridad del producto, entiéndase por seguridad Buenas Précticas de Manufactura.

TEM: 08 . VITAMINAE 500 MG, CAPSULA

DESCRIPCION
Presentacion del producto:

Vitamina E 500mg capsulas de gelatina blanda
Cada cépsula contiene 500 mg de vitamina E (acetato de dI- a-tocoferol) (equivalente a 500 U.L) Como principio activo; con excipientes:
aceite de malz y gelatina (capsula).

Via de administracion: Oral.
Estabilidad: No menor a 20 meses al arribo al Almacén de fa Institucion correspondiente a cada enfrega.

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD:

El oferente que resulte adjudicado, debera presentar:

e en el servicio de Farmacia, el método validado de control de calidad del producto del laboratorio fabricante y adjuntar los
documentos que respalden la validacién; o una copia del método de analisis de calidad del producto corespondiente a la
farmacopea en que es oficial.

e  presentar la formula cualitativa-cuantitativa.

EMPAQUE PRIMARIO

Caracteristicas del empaque primario:

Tiras de 10 capsufas en foil trilaminar, blister & similar resistentes a la luz. El foil trilaminar, blister 6 similar deben garantizar la calidad
y estabilidad del producto hasta su fecha de vencimiento. La impresidn en foil trilaminar, blister 6 similar deber4 ser nitida, indeleble al
manejo usual, contrastante y facimente legible. La rotulacién de los foils trilaminar, blisters 6 similar debe ser bajo la modalidad unidosis
preferiblemente *

Alternativamente se aceptara en envases de vidrio o plastico calidad F.E.U. (ltima edicién resistente a la luz que garanticen la
estabilidad del producto, con 30 capsulas de gelatina blanda. Los envases se rotularan con etiquetas de papel o pléstico adhesivo
firmemente adheridos, 6 impresion. La impresion debe ser nitida, indeleble al manejo usual, confrastante y facilmente legible. Ademas, los
envases tendran banda o tapa de integridad para garantizer el contenido. No se aceptara banda de celulosa.

Rotulacién del empagque primario

La rotulacién de los blisters, foils frilaminares 6 similar debe indicar como minimo:
Nombre genérico

Concentracién

Vfia oral preferiblemente”

Nombre del laboratorio fabricante

Nimero de lote

Fecha de vencimiento o expiracion

Fecha de fabricacion (Preferiblemente)*
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La rotulacién del envase debe indicar como minimo:
Nombre genérico

Concentracion

Via oral

Cantidad de capsulas

Nombre del laboratorio fabricante y pais de origen
Fecha de fabricacion {Preferiblemente}®

Namero de lote

Proteger de la luz

Indicer ofras condiciones de almacenamiento

Fecha de vencimiento o expiracion

Registro Sanitario del Ministerio de Salud de CostaRica

EMPAQUE SECUNDARIO

Caracteristicas del empaque secundario:
Cajas de cartén u ofro material resistente que garanticen la proteccion de la luz, con bandas u ofros recursos necesarios que garanticen la
inviolabilidad del contenido. La rotulacion del empaque debe estar en caras contiguas.

Rotulacion del empaque secundario:

Debe indicar como minimo:

Nombre genérico

Concentracion

Via de administracion: Oral

Cantidad de cépsulas

Nombre def laboratorio fabricante y pais de origen
Cédigo del medicamento (Preferiblementej™
Numero de lote

Fecha de vencimiento o expiracion

Fecha de fabricacion (Preferiblemente)*

Siglas o Logo C.C.S.S.

Proteger de la luz

Indicar ofras condiciones de almacenamiento
Medicamento: manéjese con cuidado

Registro Sanitario del Ministerio de Salud de Costa Rica

EMPAQUE TERCIARIO

Caracteristicas del empaque terciario:
Cajas de carton u ofro material resistente, con bandas u otros recursos necesarios que garanticen la inviolabilidad del contenido. La
rotulacién del empaque debe estar en caras contiguas.

Rotulacion del empaque terciario:
La rotulacion es fa misma establecida para el empaque secundario.

EMPAQUE CUATERNARIO (PARA LA PRESENTACION EN BLISTER)

Caracteristicas del empaque cuaternario:
Cajas de cartn u ofro material resistente, con bandas u ofros recursos necesarios que garanticen la inviolabilidad del contenido. La
rotulacidn del empague debe estar en caras contiguas.

Rotulacién del empague cuaternario:
o  es |lamisma establecida para el empague secundario.
o  debe llenar, ademas, los requisitos exigidos por el Ministerio de Salud de Costa Rica.
=  debe ser en idioma espafiol.

Registro Sanitario

Adjuntar original o copia certificada del Registro Saniterio del Medicamento vigente a la fecha de la apertura y de la enfrega total del
producto. £t Registro Sanitario debe coincidir con lo ofertado. En caso de no coincidir adjuntar a su vez la ampliacion del Registro Sanitario.
En el Registro Sanitario del Medicamento se tomara solamente en cuenta toda lo referente al empagque primario.

SEGURIDAD

El fabricante debe de garantizar la seguridad del producto.



ITEM: 08 SOLUCION MONSELL

DESCRIPCION

Presentacion del producto:

Solucion Monsell (Subsulfato Férrico). Solucién de uso Externo. Frasco con 1 onza 6 30 mL.
Cada frasco en forma individual mediante una banda de integridad. Es una preparacion magistral.

Via de administracién: uso Externo
Estabilidad: Minimo 12 meses al arribo del Servicio de Farmacia del Hospital.

Forma farmacéutica: solucion acuosa

EMPAQUE PRIMARIO

Frasco de vidrio color ambar resistente a Ja luz. Los envases se rotularan con etiquetas de papel 6 plésticas frmemente adheridas ¢
impresién. La impresion debera ser nitida, indeleble al manejo usual, confrastante y faciimente legible. Ef envase debe tener una banda o
{apa de integridad, para garantizar el contenido.

ROTULACION DEL EMPAQUE PRIMARIO

La rotulacion del frasco debe indicar:

Nombre genérico: Subsuffato sulfato Férrico

Volumen total: 1 onza 6 30 mL

Via de administracion: uso externo

Nombre ¢ siglas del laboratorio fabricante y pais de origen
Fecha de vencimiento & expiracion: 1 afio de la adquisicion
Regisfro Saniteric del Ministerio de Salud de Costa Rica
La rotulacion debe ser en idioma espafiol.

EMPAQUE SECUNDARIO

Cada frasco empacado en material de carton u ofro resistente a las condiciones de manejo, almacenamiento y ransporte tomando en
cuenta las condiciones del clima del Pais. Con bandas u ofros recursos necesarios que garanticen la inviolabilidad de! contenido.

La rotulacién del empaque debe estar en caras contiguas {no debe funcionar como sello de seguridad), de un tamafic proporcionat al
empagque, que permitan la lectura horizontal y répida. El tamafio del empaque debe ser congruente con el contenido.

ROTULACION DEL EMPAQUE SECUNDARIO

Debe indicar:

Nombre genérico: Subsulfato Férrico

Volumen total: 1 onza 6 30 mlL

Via de administracion: uso externo

Nombre ¢ siglas del laboratorio fabricante y pais de origen: Premafarma de Costa Rica
Fecha de vencimiento 6 expiracion: 1 afio de la adquisicion

Registro Sanitario def Ministerio de Salud de Costa Rica

La rotulacion debe ser en idioma espaiiol.

REGISTRO SANITARIO

Adjuntar original o copia certificada del Registro Sanitario del Medicamento vigente a la fecha de la apertura y de la entrega total del
producto. El Registro Sanitario debe coincidir con lo ofertado.

En caso de no coincidir adjuntar a su vez la ampliacion del Registro Saniterio. En el Registro Sanitario del Medicamento se tomaré
solamente en cuenta fodo lo referente al empagque primario.
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ITEM:10 | ACIDO TRICLOROACITICO FRASCO 60 A 120 L.

DESCRIPCION

Presentacion del producto:
ACIDO TRICLOROACETICO Solucitn de uso Externo. Frasco con 60mL 6 120mL.
Cada frasco en forma individual mediante una banda de integridad. Es una preparacion magistral.

Via de administracion: TOPICA-USO EXTERNO EXCLUSIVAMENTE
Estabilidad: Minimo 12 meses al aribo del Servicio de Farmacia del Hospital.
Forma farmacéutica: solucién acuosa

ESPECIFICACIONES DE CALIDAD:

Debe cumplir con las especificaciones de la F.E.U. (itima edicién y sus suplementos mas la prueba de sustancias relacionadas de laF.B. 6
con las especificaciones de la F.B. (ltima edicién y sus suplementos.

El oferente al registrarse debe:
o  presentar la formula cualitativa-cuantitativa.
e  presentar en el Laboratorio de Normas y Calidad de Medicamentos una copia de la Hoja de Datos de Seguridad {MSDS siglas
en ingles) del producto en idioma espafiol.

El oferente adjudicado debe presentar por escrito las condiciones especificas requeridas para el tratamiento y manejo de los desechos del
producto.

EMPAQUE PRIMARIO:

Caracteristicas del empaque primario:

Frasco de vidrio color émbar resistente a la luz. Los envases se rotularan con etiquetas de papel 6 plésticas firmemente adheridas 6
impresion. La impresion debera ser nitida, indeleble al manejo usual, confrastante y fcilmente legible. El envase debe tener una banda o
tapa de integridad, para garanfizer el contenido.

Rotulacién del empagque primario

La rotulacion del frasco debe indicar:

Nombre genérico: - ACIDO TRICLORCACETICC Solucion

Volumen total: Frasco con 60mL 6 120mL.

Via de administracion: TOPICA-USO EXTERNO EXCLUSIVAMENTE
Nombre § siglas del laboratorio fabricante y pals de origen

Fecha de vencimiento 6 expiracion: 12 meses de la adquisicién
Registro Sanitario del Ministerio de Salud de Costa Rica

La rotulacion debe ser en idioma espafiol.

Caracteristicas del empaque secundario:
Cada frasco empacado en material de carton u ofro resistente a las condiciones de manejo, almacenamiento y fransporte tomando en
cuenta las condiciones del clima del Pais. Con bandas u ofros recursos necesarios que garanticen la inviolabifidad del contenido.

Larotulacién del empaque debe estar en caras contiguas {no debe funcionar como sello de seguridad), de un tamafic proporcional al
empaque, que permitan la lectura horizontal y rapida. El tamafio del empaque debe ser congruente con el contenido.

Rotulacion del empaque secundario

Debe indicar: ) )

Nombre genérico: : ACIDC TRICLOROACETICO Solucion

Volumen total: Frasco con 60mL 6 120mL.

Via de administracién; TOPICA-USO EXTERNG EXCLUSIVAMENTE
Nombre 6 siglas del laboratorio fabricante y pais de origen

Fecha de vencimiento & expiracion: 1 afio de la adquisicion

Registro Sanitario del Ministerio de Salud de Costa Rica

La rotulacion debe ser en idioma espafiol.

Registro Sanitario
Adjuntar original o copia certificada del Registro Saniterio del Medicamento vigente a la fecha de la apertura y de la enfrega total del
producto. E1 Registro Sanitario debe coincidr con lo ofertado. En caso de no coincidir adjunter a su vez la ampliacion del Registro Sanitario.

En el Registro Sanitario del Medicamento se tomara solamente en cuenta todo lo referente al empaque primario.

SEGURIDAD
El fabricante debe garantizar la seguridad def producto, entiéndase por seguridad Buenas Practicas de Manufactura,
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CONDICIONES TECNICAS GENERALES

Todo producto que se reciba debera estar libre de humedad interior u otras causas que ocasionen su deterioro.

ETIQUETADO:

Conforme a las normas correspondientes sobre el etiquetado se aplicardn segin lo indicado anteriormente para ITEM 01, ITEM 02, ITEM
03, ITEM 04, {TEM 05 1TEM 06, ITEM 07, ITEM 08, ITEM 09 ITEM 10

SUSTITUCION DE PRODUCTO:

De producirse un incumplimiento en la calidad de los medicamentos suministrados, el contratista debera de reponerlos en forma inmediata,
es decir, al término de 05 dias habiles (para ITEM 01, ITEM 02, {TEM 03, ITEM 04, [TEM 05, ITEM 06, ITEM 07, ITEM 08) contados a
partir de la nofificacién que realice el encargado del confrato, con copia a la Subarea de Planificacion y Contratacién Administrativa v al
expediente, esto en atencion a solicitud que realice por escrito el fiscalizador del presente confrato, v sin costo adicional para la institucién,

En el caso de los ITEM 09, ITEM 10 por traterse de preparaciones magistrales 08 dias habiles.

En caso de productos manipulados y que no cumplan con lo solicitado en las caracteristicas de empaque primario y secundario, el oferente
debera realizer la susfitucion de estos, segtin lo indicado en el apartado “Tiempo de Respuesta”, punto 3.4.

El producto que el contratista enfregue se regird segiin las caracteristicas establecidas en el cartel para cada item (ITEM 01, ITEM 02,
ITEM 03, ITEM 04, ITEM 05, ITEM 06, ITEM 07, ITEM 08, ITEM 08, ITEM 10) si al momento de recibirlo o utilizarlo, éste no se encuentra
en las condiciones requeridas, el contratista debe comprometerse a reponer la canfidad de producto perdido, indicar aceptacion en la oferta.

MARCA Y PAIS DE ORIGEN

Los oferentes deben indicar la marca y pals de origen como minimo de los productos ofrecidos en las ofertas, necesarios para los andlisis
de razonabilidad del precio, con el fin de cotejar lo ofertado contra lo entregado, en caso de salir favorecidos en el acto final de adjudicacion.
{(ITEM 01, ITEM 02, ITEM 03, ITEM 04, ITEM 05, [TEM 06, ITEM 07, ITEM 08, ITEM 09, ITEM 10

CONDICIONES GENERALES

PRESENTACION DE LA OFERTA:

Por fratarse de una contratacion de entregas segiin demanda, se debera presentar la oferta en precios Unitarios.

FORHA DE ADJUDICACION:

Por fratarse de items independientes entre si, la no participacion de alguno de los items no sera motivo de exclusion, y la adjudicacion
recaerd a la empresa concursante que haya sido admisible administrativa, legal v técnicamente, v se haya determinado gue el precio
ofertado es razonable en el “Sistema de Evaluacion de Ofertas {(SEOY”.

TIEMPC ABASTECIMIENTO:;

Vigencia de la Contratacion: Se requiere por un periodo de 01 afio, con posibilidad de prémoga por tres periodos iguales.

Operara la prorroga automética si la Administracion con un minimo de 60 dias naturales de anticipacion a cada vencimiento, no comunica
su decisién de darlo por concluido, siempre y cuando se acredite en el expediente, lo siguiente:

Que no se haya acreditado un incumplimiento grave en las condiciones v plazos pactados.

Que 2 necesidad del aprovisionamiento del objeto del contrato prevalezca, va sea porque los item a confratar continden siendo de
eondicion Z (transito segin la LOM) v que el Hospital siga contando con las especialidades que se requieren para su prescripcion

Que las condiciones de compra y de precio no resulten excesivas o ruinosas en relacion con el mercado al momento en que se valora
prorogar el confrato.
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TIEMPO DE ENTREGA DE LOS PEDIDOS

Fl contratista debera de der respuesta de enfrega en un tiempo méximo de tres (05) dias hébiles para los (ITEM 01, ITEM 02, ITEM 03
ITEM 04, ITEM 05, ITEM 06, ITEM 07, ITEM 08, v 08 dias habiles para los [TEM 09, ITEM 10 esto por fratarse de preparaciones
magistrales, los cuales correran a partir del dia posterior a la notificacion de pedido que realice el servicio de Farmacia, todo lo anterior
debera guedar constancia por escrito lo cual pasara a ser parte del expediente respectivo.

FORMA DE ENTREGA

Las entregas de cada item deberan ser segin la demanda que se requiera. Sin embargo se pretende que la periodicidad de entrega sea
para abastecer uno o dos meses.

Para dicho fin la jefatura del servicio de Farmacia o quien la sustituya funge como fiscalizadora del contrato, realizara el pedido requerido,
corroborando las existencias presupuestarias en conjunto con la Encargada de la Oficina de Presupuesto.

FUNCIONES DEL FISCALIZADOS DEL CONTRATATO

s Se encargara de comunicar las cantidades y productos requeridos al contratista, enviando copia del mismo al Expediente del
contrato.

e  Supervisara que las condiciones de enfrega sean las correctas verificando cantidad, calidad enfre ofros de los insumos a recibir

o  Fncoordinacion con el coordinador de la Sub drea de Aimacenamiento y Distribucion chequearé la cantidad recibida,

Para casos catalogados como urgentes se requiere que el plazo de entrega de los pedidos sea de 04 dias hébiles (ITEM 01, ITEM 02,
ITEM 03, ITEM 04, ITEM 05, [TEM 06, ITERM 07. ITEM 08)

Se entiende como casos urgentes: Un consumo mayor inesperado o cualquier ofra situacion que la Jefatura del servicio de Farmacia,
demuestre que es producto de una necesidad que no pudo ser contemplada al momento de formular el pedido.

CANTIDADES POR ENTREGA

Las cantidades de cada pedido que se realicen serén definidas por la Jefatura del Servicio de Farmacia quien funge como fiscalizador del
contrato o la persona que lo sustituya en determinado momento, en calidad de Unica responsable de la supervision y verificacion de
existencias del Almacén Local de medicamentos del servicio de Farmacia, asi como del consumo de los mismos mensualmente.

Tal y como se indica al inicio de este cartel, la administracion no asegura &l futuro contratista ninguna cantidad minima de consumo, por lo
que dicho volumen podra aumentar o disminuir segin demanda real, sin que ello implique variacion alguna de las condiciones contractuales
ni otorgue derecho de resarcimiento al adjudicatario.

LUGAR DE ENTREGA:
En la Sub Area de Almacenamiento y Distribucién del Hospital Dr. Max. Terén Valls.

HORARIO DE ENTREGA:
Lunes a Jueves de 7am a3 p my Viernes 7 am a 2pm.

CONDICIONES DE RECIBO DE LOS PRODUCTOS:

Siempre debe estar presente un funcionario {a) de la Sub-Area de Almacenamiento y Distribucion y un funcionario {a) del Servicio de
Farmacia, quedando como responsable este Ultimo de la aprobacién de la calidad; y el primero del recibo de la cantidad.

ENCARGADO DEL CONTRATO:

Para la fiscalizacion de la presente contratacion, el Hospital Dr. Max Teran Valls, recaera sobre la Jefatura del Servicio de Farmacia o en su
defecto a la persona que sustituye, misma que esta facultada para tomer las decisiones necesarias v la verificacion de la calidad del
suministro brindado por el Confratista, por lo que para cualquier referencia el contratista debe remitirse en primer instancia con ella, a los
teléfonos 2777-0922 ext. 2061 6 al 2774-9543.

SEGUIMIENTO DE LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA.

El seguimiento de la disponibilidad presupuestaria en relacion con la reserva inicial, el consumo actual, consumo proyectado y saldo actual,
estaré a cargo de la Jefatura del Servicio de Farmacia, para lo cual se coordinara con la Direccion Administrativa y Financiera y Encargada
de Presupuesto, con el fin de realizar los analisis técnicos, justificantes y ajustes presupuestarios que correspondan, con el fin de conter
durante la sjecucion confractual con los suficientes recursos presupuestarios y hacer frente a la demanda de los insumos citados.

MULTAS:

Se establece el pago de multa de un 0,5% hasta un maximo de 25% de la facturacion de entrega del Contratista, por defectos en la
ejecucion del contrato, en aspectos tales como: cantidad solicitada, calidad del producto (segin especificaciones técnicas del item).
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Para la aplicacion de la multa anterior, se procedera segiin procedimiento sumario, establecido por la Junta Directiva de la Institucion en el
arficulo N° 3 de la Sesion N° 8693 celebrada el dia 6 de febrero del 2014, y publicada en la Gaceta N° 53 del 1 7-03-2014, referente a
modificacion de las CONDICIONES GENERALES APROBADAS POR JUNTA DIRECTIVA EN EL ARTICULC 6 DE LA SESION 8335 DEL
26-03-2009

EXCLUSION E INCLUSION DE BIENES:

INCLUSIONES DE NUEVOS PRODUCTO.

El Servicio de Farmacia del Hospital Dr. Max Teran Valls podra solicitar fa inclusion de nueves medicamentos, en tanto obedezca a una
necesidad surgida con posterioridad al inicio del concurso que originé el confrato ya sea por ser un producto novedoso o por fratarse de
alguno de los productos que a nivel central sean excluidos de los cominmente almacenables por un periodo de mas de un afio, que se trate
de bienes de similar naturaleza, que el aumento no implique un 50% de la cantidad de bienes originalmente confratades en la estimacion
inicial y que ademés, siempre y cuando se acredite la razonabilidad del precio. Cumpliendo lo anterior con lo previsto en el articulo 154 B de

la Ley de Contratacion Administrativa

La cantidad del mismo a incluir sera determinada por el servicio solicitante de acuerdo a su consumo histérico de afios anteriores. Dichos

aspectos deberan ser acreditados por el Servicio de Farmacia.

EXCLUSIONES DE PRODUCTOS.

Ei Servicio de Farmacia del Hospital Dr. Max Terén Valls, podra solicitar la exclusién de uno o més productos cuando por necesidad de la
Institucion se tenga que realizar un cambio en la demanda del insumo y como consecuencia de ese cambio no sea necesaria la
consecutiva utilizacion de ese o esos productos, asi como por cualquier ofra situacion que se presente durante la ejecucion del contrato v
se pretenda satisfacer y resguardar el interés plblico, cumpliéndose al respecto con o previsio en el articulo 154 B de la Ley de

Contratacion Administrativa

SISTEMA DE EVALUACION DE OFERTAS (SEQ):

Con el proposito de determinar la oferta més conveniente para la Institucion y el interés general, el sistema de evaluacién de ofertas
solamente podrd ser sometido para aquellas ofertas que sean elegibles, es decir que hayan aprobado safisfactoriamente las efapas
anteriores, los requisitos administrativos legales y técnicos establecidos,

Se valoraran las ofertas que resultaron admisibles para esta etapa en su parte econémica con respecto al precio ofertado.
Para lo cual, se procederé a aplicar la siguiente tabla:

TABLA DE PONDERACION PRECIO

CATEGORIA PORCENTAJE
PRECIO 100%

FORMULAS:
PRECIO MENOR / PRECIO OFERTADO * 100

Una vez aplicadas la etapa anterior y determinado el resultado del sistema de evaluacion, se procederd a ordenar las ofertas evaluadas de
mayor calificacion a menor calificacion, las cuales serén admisibles para la recomendacién técnica, Gnicamente aquellas que hayan
obtenide un porcentaje igual o superior al 80% v la que obtenga mayor calificacion, le seré aplicado el estudio de razonabilidad del precip,

para determinar si es la oferta mas conveniente para la administracion y el interés general,
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CLAUSULA DE DESEMPATE:

Para Ia aplicacion de estas clausulas se deberarespetar el orden de los mecanismos a utilizar segin se establece a continuacion:

Los oferentes que hayan participado como pequefias y medianas empresas (PYMES), y esté debidamente demostrado dicha condicion ante

la Administracion, se consideraran como factor de evaluacion de desempate para la puntuacion adicional la siguiente puntuacion:

- PYME de industria 5 puntos
- PYME de servicio 5 puntos

- PYME de comercio 2 puntos

De persistir el empate entre dos o més ofertas se escogera la de menor precio, y si se mantiene esta condicion se definira la suerte. Para tal
efecto, se convocara & los ofertantes cuyas propuestas obtienen las mismas puntuacion, indicando ef fugar, hora y fecha determinada para

seleccionar la oferta ganadora.

Dra. Marcela Zamora Castrillo
Jefatura de Farmacia
Hospital Dr. Max Teran Valls

CC: Archivo Farmacia



