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Gobierno de la Provincia de Mendoza - Republica Argentina

Disposicion

Numero: DI-2021-02870701-GDEMZA-DGCPYGB#MHYF
Mendoza, Jueves 13 de Mayo de 2021

Referencia: Determinacion de precios Licitacion Piblica AM 10606-16-AM20-"MONODROGAS DE
ALTO COSTO" Proveedores varios.

Visto las solicitudes de renegociacion contractual realizadas en el Sistema Compr.ar por los proveedores
MACROPHARMA S.A.; REDIMER S.A., EXCELL PHARMA S.A.; COOP. FARMACEUTICA DE
MENDOZA LTDA. y DISTRIFAR S.A., para la Licitacion Publica de Acuerdo Marco N° 10606-16-
AM20 "MONODROGAS DE ALTO COSTO", que tramita en el Expediente Electrénico EX 2020-
01252302- -GDEMZA-SEGE#MSDSYD; y

CONSIDERANDO:

Que por Disposicion N° DI-2020-02578081-GDEMZA-DGCPYGB#MHYF del 08 de Junio de 2020, esta
Direccion General adjudicé la mencionada Licitacion, con destino al Ministerio de Salud, Desarrollo
Social y Deportes.

Que en el orden 460 del expediente referenciado, el proveedor MACROPHARMA S.A., ha invocado la
actualizacion de precios correspondiente a los insumos adjudicados en la Licitacion Publica mencionada,
para el renglon N° 31, en conformidad con lo dispuesto en el Articulo 24 del Pliego de Condiciones
Particulares que rige la presente Licitacion.

Que en el orden 461 del expediente referenciado, el proveedor REDIMER S.A., ha invocado la
actualizacion de precios correspondiente a los insumos adjudicados en la Licitacion Publica mencionada,

para los renglones N° 1, 6 , 11, 12, 17 y 20, en conformidad con lo dispuesto en el Articulo 24 del Pliego

de Condiciones Particulares que rige la presente Licitacion.

Que en el orden 462 del expediente referenciado, el proveedor EXCELL PHARMA S.A., ha invocado la
actualizacion de precios correspondiente a los insumos adjudicados en la Licitacion Publica mencionada,
para los renglones N° 4, 13 a 17, 22 y 30, en conformidad con lo dispuesto en el Articulo 24 del Pliego de
Condiciones Particulares que rige la presente Licitacion. Ademas solicita la baja del renglon 30 insumo
031204004.1 ALTEPLASA 50MG ACTIVADOR DEL PLASMINOGENO TISULAR Presentacion: SET
x 2 FCOS Solicitado: UNIDAD.

Que en el orden 463 del expediente referenciado, el proveedor COOP. FARMACEUTICA DE
MENDOZA LTDA., ha invocado la actualizacion de precios correspondiente a los insumos adjudicados
en la Licitacion Publica mencionada, para los renglones N° 6, 10, 11, 18 y 26 a 28, en conformidad con lo
dispuesto en el Articulo 24 del Pliego de Condiciones Particulares que rige la presente Licitacion.



Que en el orden 464 del expediente referenciado, el proveedor DISTRIFAR S.A., ha invocado la
actualizacion de precios correspondiente a los insumos adjudicados en la Licitacion Publica mencionada,
para los renglones N°2 a 5,7a 9,12, 17, 19 a 21, 24,27,29 y 31, en conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 24 del Pliego de Condiciones Particulares que rige la presente Licitacion.

Que el Art. 24, Determinacion del Precio del Pliego de Condiciones Particulares dispone que: “Las
cotizaciones formuladas por los proveedores adjudicatarios estaran sujetas al régimen de las
obligaciones de valor, razon por la cual, a pedido del adjudicatario, durante la vigencia del contrato, se
procederd a cuantificar el nuevo precio a travées del Sistema COMPRAR (renegociacion contractual) o
por medio de la metodologia que establezca a tal efecto el Organo Rector.

La determinacion de los nuevos precios de los insumos detallados en la Orden de Compra, se practicara
de acuerdo al siguiente procedimiento:

-La cuantificacion o determinacion del valor tendra como base a la informacion de los precios de
referencia informados por “Kairos” u otra base de referencia independiente, respecto del insumo en
cuestion, respetandose la relacion porcentual establecida en la Disposicion de Adjudicacion (o
posteriormente en caso de ingreso ulterior a la base de datos de referencia) entre el precio cotizado
originariamente y el precio de referencia vigente al momento de la adjudicacion. La formula a emplear
serd la siguiente:

P.U.de ref. Kairos X rel. Porcentual (Disp. Adj) = Nuevo Precio
100

-El proveedor, respetando las pautas de cuantificacion o determinacion establecidas en el punto anterior,
debera indicar a través del Sistema COMPR.AR el precio unitario resultante para cada uno de los
insumos que sean objeto de renegociacion.

-Efectuada la presentacion por parte del proveedor, el organismo comprador dara el visto bueno, o por el
contrario, realizara los ajustes que correspondan, los cuales se notificaran al proveedor para su
aceptacion.

-Concluido el procedimiento antes descripto el Organo Rector dictard el correspondiente acto
administrativo.

-Serd facultad del Organo Licitante modificar el precio requerido por el proveedor a finde adecuarlo a
los parametros descriptos, sin posibilidad de reclamo alguno por parte de éste.”

Que por Nota N° NO-2021-02733891-GDEMZA-DFARM#MSDSYD de orden 471, la Direccion
Provincial de Farmacologia del Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes, sugiere dar lugar a la
determinacion de precios de los insumos adjudicados en la Licitacion Publica de Acuerdo Marco 10606-

16- AM20, para los insumos detallados en los ANEXOS IF-2021-02723767-GDEMZA -

DFARM#MSDSYD para el proveedor MACROPHARMA S.A. de orden 466, IF-2021-02723873-

GDEMZA-DFARM#MSDSYD para el proveedor REDIMER S.A. de orden 467, IF-2021-02723836-

GDEMZA-DFARM#MSDSYD para el proveedor EXCELL PHARMA S.A. de orden 468, 1F-2021-

02723905-GDEMZA-DFARM#MSDSYD para el proveedor COOP. FARMACEUTICA DE MENDOZA

LTDA. de orden 469 e IF-2021-02723807-GDEMZA-DFARM#MSDSYD para el proveedor DISTRIFAR

S.A. de orden 470; segun los valores que se expresan en la columna “Pr. U. autorizado”, en funcion de lo

establecido en el art. 24 del Pliego de Condiciones Particulares.

Que por informe de determinacion de precios de orden 475, IF-2021-02862442-GDEMZA -
DGCPYGB#MHYEF el area de Coordinacién Administrativa de esta Direccion General recomienda, salvo
mejor criterio de la superioridad, hacer lugar a las peticiones, autorizando las determinaciones de precios
en la forma sugerida por la Direccion de Farmacologia, razéon por la cual, el nuevo precio "determinado"



seria el indicado en la columna “Precio Autorizado” de los Anexos de determinacion de precios de
ordenes 466 a 470.

Que expuestos los hechos y el Derecho pretendido, y teniendo presente los actos preparatorios de la
voluntad administrativa, en este caso, los informes técnicos emitidos por los 6rganos de asesoramiento del
Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes, cabe considerar procedente la peticion, debiendo
aclararse que esta Direccion General de Contrataciones Publicas emite la presente decision con sustento
exclusivo en las valoraciones efectuadas por los 6rganos del Ministerio citado, sin que ello signifique en
modo alguno un juicio de aprobacion o desaprobacion respecto de tales juicios de valor, los cuales, en
atencion a la especificidad propia de la materia, resultan ajenos a la competencia de esta Direccion
General de Contrataciones. En consecuencia, con las salvedades mencionadas, corresponde hacer lugar a
las peticiones, autorizando las determinaciones de precios en la forma sugerida, razon por la cual, el
nuevo precio "determinado" en cada uno de los casos, serd el indicado en la columna “P.U. Autorizado”
que forma parte de los citados Anexos de oOrdenes 466 a 470 del EX-2020-01252302- GDEMZA-
SEGE#MSDSYD.

Que la presente se dicta en virtud de la competencia que asigna el Articulo 131 de la Ley N° 8706 a esta
Direccion General de Contrataciones Publicas y Gestion de Bienes.

Por ello, y en ejercicio de sus atribuciones;
EL DIRECTOR GENERAL DE CONTRATACIONES
PUBLICAS Y GESTION DE BIENES
DISPONE

Articulo 1° - Determinar los precios de los insumos adjudicados a los oferentes MACROPHARMA S.A;

REDIMER S.A., EXCELL PHARMA S.A.; COOP. FARMACEUTICA DE MENDOZA LTDA. y
DISTRIFAR S.A., mediante Disposicion N° DI-2020-02578081-GDEMZA-DGCPYGB#MHYF de la
Licitacion Publica de Acuerdo Marco N° 10606-16-AM20-"MONODROGAS DE ALTO COSTQ", por

los motivos expuestos en los Considerandos, de acuerdo a los “ANEXOS RELACION PORCENTUAL

CON PRECIOS DE REFERENCIA” para cada uno de los proveedores mencionados y segiin lo expresado

en la columna “P.U. Autorizado”, que como archivo de trabajo se agregan y forman parte integrante de la

presente, a partir de la fecha de la presente Disposicion.

Articulo 2° - Inhabilitar el renglon 30 insumo 031204004.1 ALTEPLASA 50MG ACTIVADOR DEL
PLASMINOGENO TISULAR Presentacion: SET x 2 FCOS Solicitado: UNIDAD adjudicado al
proveedor EXCELL PHARMA S.A., por los motivos expuestos en los Considerandos de la presente
Disposicion.

Articulo 3° - Dese intervencion al area de Coordinacion Administrativa de esta Direccion General a
efectos de actualizar la informacion en el Sistema Compr.ar, correspondiente al Acuerdo Marco 10606-
16-AM20- "MONODROGAS DE ALTO COSTO", de acuerdo a las determinaciones de precios
autorizadas en el Articulo 1° y 2° de la presente Disposicion.

Articulo 4° - Notifiquese electronicamente a los proveedores adjudicatarios, a saber: MACROPHARMA
S.A., REDIMER S.A., EXCELL PHARMA S.A., COOP. FARMACEUTICA DE MENDOZA LTDA.y
DISTRIFAR S.A., publiquese en el portal webwww.compras.mendoza.gov.ar, agréguese a las Actuaciones
Administrativas y archivese.



Dr Roberto Reta

Director de Contrataciones Publicas y Gestion de Bienes
Direccion General Contrataciones Publicas y Gestion de Bienes
Ministerio de Hacienda y Finanzas



Licitaciéon Pablica COMPRA.R N° 10606-0012-LPU20
EE- 2020- 1252302- SEGE

p: H
Disposicion Autorizacit

de Salud,

Social y Deportes
6n DI-2020-1931060--DGCPYGB#MHYF

ANEXO : REDETERMINACION DE PRECIOS PROCESO 10606- 0012- LPU20 PROVEEDOR: COOP. FARMACEUTICA LTDA. MES: MAYO 2021

PRECIO
PRECIO) PRECIO 1 nipapes por | PREIO | sequn PRECIO
RENG PRESENTACION or| copico | retacion | KamosaL |MNEEBE PR lunmamio pe| s SRR
LON | N°PROV. [NOMBRE PROV. | BASE/ALT. cl. DESCRIPCION UNID. SOL. MARCA DESCRIPCION KAIROS | PORCENTUAL | 05/05/2021 REFERENCIA| ) /oo
3 4|COOP.FARMACE |Base 031078001.2 | ANFOTERICINA B|UNIDAD/S _|Ambisome 50 mg x £|Caja por 1 ampolla de 50 mg mas
UTICALTDA. LIPOSOMAL Presentacién ampolla + solv Gador solvente de
50 MG Solicitado: 12 ml, certificado 43344, Somg FAmp.x1 |12,180.63) 61791 7241 22,3897 100| 2238917 1621285 16,212.85
FCO.AMPOLLA
0 4|COOP.FARMACE |Base 031080012.1|RITUXIMAB 500 MG/50|UNIDAD/S _|Mabthera 500 mg x 1|Caja por 1 ampolla de 50 ml,
UTICALTDA. APOLLA Sozlif;:c“’"' amp de 5 miRoche | certificado 46821. 00mg /50ml F.Amp. x ] 97,847.72| 91864 51.03| 282,362.42 1.00| 282,362.42| 142,102.20) 144,102.20
UNIDAD
1 4|COOP.FARMACE |Base 031080012.2|RITUXIMAB 100 MG/100[UNIDAD/S _|Mabthera 100 mg x 2|Caja_por 2 ampollas de 10 m,
UTICALTDA. PO SO';:;T;?‘"’"’ amp de 10 mi Roche ::;n'ﬁ:f 46821 (Precio por 00mg /10m! F.Amp. x4 19,569.55| 91863 51.03| 112,945.01] 200| 5647251 28,8204 28,820.45
UNIDAD
18 4|COOP.FARMACE |Base 031080020.1|FINGOLIMOD 0,5 MG|UNIDAD/S _|Finglid 0,5 mg cap|Caja por 28 capsulas duras, certificadol
UTICALTDA. Presentacion: dura x 28 Teva 56998. (Precio por capsula)
(COMPRIMIDOS Solicitado: 0.5mg Caps.x28 52400 268881 5.35| 39084248 2800 1395866  746.98] 746.98
UNIDAD
2 4|COOP.FARMACE |Base 031201002.3|FACTOR VIl 500 U.L|UNIDAD/S |Beriate P 500 Ul x 1|Caja por 1ampolla, certificado 49553.
UTICALTDA ;;:S:gﬁc"’"' FRASCO) ampolla CsL Behring Liof. 500Ul FAmp. x1| 6872.53| 140312 17.27| 5544977 100 55449.77| 957651 9,576.51]
Solicitado: UNIDAD
27 4|COOP FARMACE Base 0312010024 [FACTOR _ VIll_HUMANO|UNIDAD/S _|Haemate P 1000 Ul x|1 FRASCO AMPOLLA por 1000 U + 1
UTICA LTOA. C/VON  WILLEBRAND Lamp+setadm  |FRASCO AMPOLLA
Presentacion: 1000 UL CsL Behring por 15 ML DE SOLVENTE + 1
DISPOSITIVO DE TRANSFERENCIA
(MIX2VIAL), 1 JERINGA DESCARTABLE
X 15 ML, 1 AGUJA PARA 0UI F.Amp. x 1+ Set ad 44,256.82 20653 s0.56| 119,761.11) 100| 11976111 60,548.28 60,548.28]
INVECCION, 1 DISPOSITIVO  PARA|
PERFURSION, 2  HISOPOS  CON
ALCOHOL, certificado
38506,
28 4[COOP FARMACE Base 031201002.5|FACTOR VIl HUMANO|UNIDAD/S _|Haemate P 500 Ul |1 FRASCO AMPOLLA por 500 Ul + 1
UTICALTOA. C/VON  WILLEBRAND Lamp+setadm  |FRASCO AMPOLLA
Presentacion: 500 UL CsL Behring por 10 ML DE SOLVENTE + 1
Solcitado: 500UL DISPOSITIVO DE TRANSFERENCIA
(MIX2VIAL), 1 JERINGA DESCARTABLE
X 10 ML, 1 AGUIA PARA 0UI F.Amp. x 1+ Set ad| 22,128.41] 20652 5056  59,880.65 100 5988065 30274.14 30,274.14|
INVECCION, 1 DISPOSITIVO  PARA|
PERFURSION, 2 HISOPOS  CON
ALCOHOL,certificado 38806.

IF-2021-02723905-GDEMZA-DFARM#MSDSYL
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Gobierno de la Provincia de Mendoza

Hoja Adicional de Firmas
Anexo firma conjunta

Numero: IF-2021-02723905-GDEMZA-DFARM#MSDSYD
Mendoza, Viernes 7 de Mayo de 2021

Referencia: ANEXO REDETERMINACION DE PRECIO 10606-16-AM20 COOP. FARMACEUTICA
MAYO 2021

El documento fue importado por el sistema GEDO con un total de 1 pagina/s.

SANDRA TENNERINI

Director General de Administracion

Direccion General de Administracion

Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes

Andrea Silva

Farmaceutica

Direccion de Farmacologia

Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes



Licitacion Piblica COMPRA.R N° 10606-0012-LPU20

EE- 2020- 1252302- SEGE

Reparticién: Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes
Disposicién Autorizacién DI-2020-1931060--DGCPYGB#MHYF

ANEXO : REDETERMINACION DE PRECIOS PROCESO 10606- 0012- LPU20 PROVEEDOR: DISTRIFAR S.A. MAYO 2021

PRECIO) PRECIO )\ ipADES POR u:ﬁ:i:z?o :Eéﬁﬁ PRECIO
RENG | NOMBRE | BASE PRESENTACION oF.| RELACION | KAIROSAL ENVASE DE FORMULA |AUTORIZADO
LON | PROV. |[/ALT. DESCRIPCION UNID. SOL. | MARCA DESCRIPCION PORCENTUAL | 05/05/2021 REFERENCIA|  PLIEGO
2 |DISTRIFAR [Base |[TOBRAMICINA 28 MG|UNIDAD/S |DOSA  |CAIA X 224 CERT 51910
POLVO  P/INHALACION b seco Caps. Durasx 22| 380.97, 26.38| 550,641.00 24| 245822 648.40 648.39)
Presentacion: CAPSULA
Solicitado: UNIDAD
3 |DISTRIFAR |Base |COLISTIMETATO SODICO|UNIDAD/S |DOSA  |CAJA X 30+30 CERT|
2.000.000 ul 55633
Presentacion: AMP.P/NEB Est. F.Amp.x30+30A|  865.06 32.89| 122,443.00 30| 408143 134243 1,342.43
Solicitado:
UNIDAD
4 |DISTRIFAR |Base |COLISTIMETATO SODICO|UNIDAD/S |DOSA  |CAJA X 30+30 CERT]
1,000,000 ul 55633
Presentacion: AMP.P/NEB) Est. F.Amp.x30+30A  798.84 31.63| 117,596.00 30| 391987  1,239.66 1,239.66
Solicitado:
UNIDAD

5 DISTRIFAR [Base |COLISTIMETATO SODICO|UNIDAD/S [DOSA CAJA X 60 CERT 55633
1662500 Ul Presentacion:
CAPSULA INHAL Est. F.Amp. x 30 + 30 Al  1,091.09 43.20| 228,294.00 60 3,804.90 1,643.53 1,643.49
Solicitado: CAPSULA

7 DISTRIFAR [Base |LINEZOLID X  600MG|UNIDAD/S |PFIZER  |CAJA X 10 CERT 49146
(2MG/ML)  Presentaci6n:
BOLSA 300ML mg IV Iny Sol. x 10 x 30 581.70 28.02 33,925.68 10 3,392.57 950.56 950.56
Solicitado: UNIDAD

8 |DISTRIFAR |Base |INTERFERON BETA 1a|UNIDAD/S |BIO CAJA X 12 CERT 51431
12.000.000.U1 /44 MCG SIDUS
ERINGA PRELLENA
y ncg Jer. Prell. x 12 x 0.9 79,350.00 32.24| 355,665.10 1| 355665.10| 11466558 114,664.82
Presentacion:
CAJAX 12 UNI Solicitado:
calA
9 |DISTRIFAR |Base |GLATIRAMER. ACETATO 20|UNIDAD/S |TEVA |CAJA X 28 CERT 46282
meg/mi JERINGA PRELLENA ARGENTI
Presentacion: CAIA NA img Iny. Sol. ler. Prell. x| 72,469.08 20.67| 350,520.67 1| 350,52067| 103,983.77| 103,983.77
X 28 Solicitado: CAJA
12 |DISTRIFAR |Base |INFLIXIMAB 100  MG|UNIDAD/S |JANSSEN |CAJA X 1 CERT 47946
Z;Tf;;?gm” FCO.AMP. £. 100mg Polvo F.Amp. | 50,883.06 62.89| 114,825.85 1| 11482585 7221196 7221194
FCO.AMP

1F-2021-02723807-GDEMZA-DFARM#MSDSYL
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— PRECIO PRECIO
. PRECIO| UNIDADES POR| UNITARIO | SEGUN PRECIO
PRESENTACION KAIROS AL
RENG  NOMBRE | BASE ) ) OF.| RELACION 05/05/2021 | ENVASE DE FORMULA | AUTORIZADO
LON [ PROV. |[/ALT. DESCRIPCION UNID. SOL. | MARCA DESCRIPCION PORCENTUAL REFERENCIA |  PLIEGO
17 DISTRIFAR [Base |[ADALIMUMAB 40MG[UNIDAD/S |abbvie |precio cotizado x 1
Presentacion: JER. PRELL. lapi Il caja x 2,
resentacion apicera prefl caja X 2l aml Env. x 2 Lap. Ad| 35,753.38 68.53| 147,067.67 2| 73,533.84| 5039425  50,394.23
Solicitado: cert
UNIDAD 50824
19 DISTRIFAR [Base |[PIRFENIDONA 200 MG|UNIDAD/S |dosa caja x 360 cert 56695
Presentacion:
COMPRIMIDO Solicitado: 200mg Comp. x 360 163.99) 17.58| 480,523.00 360[  1,334.79 234.61] 234.61
UNIDAD
20 DISTRIFAR [Base |[GOLIMUMAB 50[UNIDAD/S |janssen |caja x 1 autoiny cert
MG/0,5ML  Presentacion: 55910
JUESI'ERAIE)LLENA Solicitado: Ltoinyector S0mg Env. | 87,976.40 70.95| 197,245.70 1| 197,245.70| 139,947.45| 139,947.45
21 [DISTRIFAR [Base |[AMBRISENTAN 10 MG|UNIDAD/S |[dosa caja x 30 cert 58224
Presentacion:
COMPRIMIDO Solicitado: 10mg Comp. Rec. x 30| 1,668.58 26.47| 245,144.00 30 817147 2,162.98] 2,162.97
UNIDAD
24 [DISTRIFAR [Base [ONABOTULINUMTOXIN A[UNIDAD/S [ALLERGA [CAJA X 1 VIAL CERT|
(TOX.BOTULINICA T/A X N 40974
900 KDA) Presentacion: N
VIALXIOOU  Solicitado: 100 U Vial x 1 7,746.56 50.67|  22,679.00 1| 22,679.00[ 11,491.64 11,491.35
UNIDAD
27  [DISTRIFAR [Base [FACTOR VI HUMANO|UNIDAD/S [cCSL FCO AMP X 1 CERT
VON WILLEBRAND BEHRIN
VO ” G |38806 0UI F.Amp. x 1 + Set ad 49,133.27, 56.13| 119,761.11 1| 119,761.11| 67,219.80 67,219.80
Presentacién: 1000 UL
29  [DISTRIFAR [Base |TERLIPRESINA.ACETATO X|UNIDAD/S [FERRING [CAJA X 5 CERT 45229
1IMG Presentacién: FCO - .
AMPOLLA F.AMp. x5 + dil. 6,022.88 76.90|  60,264.47 5| 12,052.89|  9,268.85 9,115.86
Solicitado: UNIDAD
31 [DISTRIFAR [Base [DIMETILFUMARATO 240[UNIDAD/S [gador  |caja x 60 cert 57637
MG Presentacion:
resentacion 240mg Caps. x 60 750.00 20.06| 327,406.89 60| 5456.78|  1,004.61 1,004.61

CAPSULA Solicitado:
UNIDAD

1F-2021-02723807-GDEMZA-DFARM#MSDSYL
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Licitacién Publica COMPRA.R N° 10606-0012-LPU20
EE- 2020- 1252302- SEGE

: Ministerio de Salud, Desarrollo Social y Deportes
n Autorizacién DI-2020-1931060--DGCPYGB#MHYF

ANEXO : REDETERMINACION DE PRECIOS PROCESO 10606- 0012- LPU20 PROVEEDOR: EXCELL PHARMA S.A.  MAYO 2021
PRECIO
PRECIO PRECIO .
UNIDADES POR SEGUN PRECIO

RENG I PRECIOOF| copiGo | retacion | (HROSAL | pnvase TR0 PE| roRMuLa | auToRizaDo
LON | BASE/ALT. DESCRIPCION UNID. SOL. MARCA DESCRIPCION KAIROS _| PORCENTUAL PLIEGO
4 |Base COLISTIMETATO _ SODICO|UNIDAD/S | TOLISCRIN 1 MUI F.A. |TOLISCRIN 1 MUI F.A. X 30 + DILUY.

1.000.000 ul (COLISTIMETATO) LABORATORIO

::f;;‘;;{"": AMP.P/NEB LKM NRO. CERTIFICADO 55633 Est. F.AmMp. x 30 + 30 A 1,041.95| 213681 41.25| 117,596.00) 30| 391987 161693 1,224.96

UNIDAD
3 [Base [TOCILIZUMAB 400 MG/20|UNIDAD/S _|ACTEMRA 400 MG/ |ACTEMRA 400 MG/ 20 ML FCOAMP. X

ML Presentacién: FRASCO| 20 ML FCO.AMP. 1(TOCILIZUMAB) LABORATORIO

AMP. ROCHE K00mg /20m F.Amp. x 50,300.25| 210163 66.65| 118,415.47) 1| 11841547 78923.91 78,923.91

Solicitado: UNIDAD NRO. CERTIFICADO 55239
14 Base [TOCILIZUMAB 80 MG/4|UNIDAD/S [ACTEMRA 80 MG/ 4|ACTEMRA 80 MG/ 4 ML FCO.AMP. X|

ML Presentacién: FRASCO ML FCO.AMP. 1(TOCILIZUMAB) LABORATORIO

AMP. ROCHE 80mg /4m! F.Amp. x 1 1091881 210161 7234 23,682.91] 1| 2388291 1713221 17,132.21

Solicitado: UNIDAD NRO. CERTIFICADO 55239
15 Base [TOCILIZUMAB 200 MG/10{UNIDAD/S [ACTEMRA 200 MG/|ACTEMRA 200 MG/ 10 ML FCO.AMP. X|

ML Presentacién: 10 MLECOAMP.  [1(TOCILIZUMAB) LABORATORIO

AMPOLLA Solicitado: ROCHE boOmg /10m F.Amp. x 2543301 210162 67.40|  59,207.41] 1| 59,207.41|  39,905.79 39,905.79

UNIDAD NRO. CERTIFICADO 55239
16 Base [TOCILIZUMAB 162 MG/0.9|UNIDAD/S [ACTEMRA SC. 162|ACTEMRA SC. 162 MG X 4 IJER.

ML APROX. Presentacion: MG. (TOCILIZUMAB) LABORATORIO ROCHE

JERINGA PRE C NRO. CERTIFICADO 55239 2mg /0.9ml Jer. Prel. 16,159.57| 255071 62.98| 161,044.40) 4| 40261.10| 2535528 25,355.28
17 Base [ADALIMUMAB 40MG|UNIDAD/S HUMIRA AC40 MG |HUMIRA AC 40 MG X2 X0.4 ML LAP

Presentacién: JER. PRELL. PRELL (ADALIMUMAB)

Solicitado: LABORATORIO  ABBVIE  NRO.|/0.4ml Env. x2 Lap. AU 3529843 264951 67.66| 147,067.67) 2| 7353384 49,753.00 38,237.60

UNIDAD CERTIFICADO 50824
22 Base [ALFA DORNASA|UNIDAD/S PULMOZYME 2,5 MG |PULMOZYME 2,5 MG X 6 AMP.

INHALATORIA 2,5 MG (DNASA HUMANA RECOMBINANTE)

Presentacion: AMPOLLA LABORATORIO

ROCHE NRO. CERTIFICADO 43039
2.5mg Iny. Amp. x 6 125567 61021 73.05| 1665231 6| 277538 2027.42 2,027.42

30 Base [ALTEPLASA 50MG|UNIDAD/S [ACTILYSE 50 MG INY[ACTILYSE 50 MG INY F.A. X 2

[ACTIVADOR DEL| F.A X2 (ALTEPLASA) LABORATORIO

PLASMINOGENO  TISULAR BOEHRINGER

Presentacion: SET . INGELHEIM NRO. CERTIFICADO 38797 F.Amp. x 2 119,314.60 442 73.21 1 SOLICITA INHIBICION DEL RENGLON

x 2 FCOS Solicitado:

UNIDAD
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Licitaciéon Pablica COMPRA.R N° 10606-0012-LPU20
EE- 2020- 1252302- SEGE

p: H
Disposicion Autorizacit

ANEXO : REDETERMINACION DE PRECIOS PROCESO 10606- 0012- LPU20 PROVEEDOR: MACROPHARMA S.A. MAYO 2021

de Salud,
i6n DI-2020-1931060--DGCPYGB#MHYF

Social y Deportes

oreqo | PREGO
PRECIO PRECIO | UNIDADES POR SEGUN PRECIO

RENG PRESENTACION OF.| CODIGO | RELACION | KAIROSAL Envase  |UMITARIODE| oo ia | AuTorizabo
LON | N°PROV. | NOMBRE PROV. | BASE/ALT. . DESCRIPCION UNID. SOL. MARCA DESCRIPCION KAIROS _| PORCENTUAL | 05/05/2021 REFERENCIA| o) reo
31 1[MACROPHARMA [Base 031215017.2 | DIMETILFUMARATO _ 240{UNIDAD/S |SYNTHON-BAGO, | ANMAT: 57726 PRESENTACION: CAJA|

MG Presentacion: MARCA: CATIRA X 60 COMP

ARSULA Solitasin 240mg Caps. x60 | 74321 257721 14.16| 513,222.90) 60| 855372) 121153 1,042.00

UNIDAD
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Licitacién Pablica COMPRA.R N° 10606-0012-LPU20
EE- 2020- 1252302- SEGE

particion: Mi de Salud, Social y Deportes
Disposicién Autorizacién DI-2020-1931060--DGCPYGB#MHYF

ANEXO : REDETERMINACION DE PRECIOS PROCESO 10606- 0012- LPU20 PROVEEDOR: REDIMER S.A. MAYO 2021

PRECIO
: RELACION | paecio kaukos | UNIDADES POR | PREC'O SEGUN PRECIO
RenGl| PRESENTACION PRECIOOF| conIGO | poRceNTUAL | Aos/os/z021 | envase | UNTARIOPE | copyia | auTorizapo
ON_| NPROV. | NOMBRE PROV. | BASE/ALT. cl. DESCRIPCION UNID. SOL. MARCA DESCRIPCION KAIROS REFERENCIA | ) kG0
1 3[REDIVERS.A.  |Base 0310720034 [ TOBRAMICINA 300|UNIDAD/S _|TOBRAMICINA Marca:  TOBRAMICINA _ ORIENTAL]
ORIENTAL FARMACEUTICA  Nro  Certificado:
P/NEBULIZAR(C/NEBULIZA FARMACEUTICA (55358
DOR Y PIPETA) Especialidad medicinal: TOBRAMICINA
Presentacion: ORIENTAL FARMACEUTICA /|
FCO.AMPOLLA TOBRAMICINA 300 MG/5 ML
Solicitado: UNIDAD Elaborador: ORIENTAL| 300mg /5mi Amp. x 56| 439.03| 223341 670 50131866 56, 9,666.40) 647.65 647.64
FARMACEUTICA  ICISA  Forma
[farmacéutica: SOLUCION PARA
INHALACION Presentacion: 300 mg / 5
mi fco.amp.x 56
3 3[REDIVERS.A. |Base 031078001.2 | ANFOTERICINA B|UNIDAD/S _|AMBISOME MARCA: AMBISOME Nro Certificado:
LIPOSOMAL  Presentacién: 43338 Especialidad  Medicinal:
50 MG Solicitado: AMBISOME
FCO.AMPOLLA / ANFOTERICINA B EN LIPOSOMAS|
Elaborador: GADOR SA 50me F.Amp. x 1 1139614 61791 6775 22300.17] 1 22,389.17  15,168.66 14,871.23
Forma  farmacéutica:  INVECTABLE
LIOFILIZADO 50 mg Presentacion: 50
mg
fax1
11 3[REDIMERSA. [Base 031080012.2 |RITUXIMAB 100 MG/100[UNIDAD/S _|NOVEX Marca: NOVEX Certificado ANMAT:
ML i 57.279 Especialidad Medicinal: NOVEX
AMPOLLA Solicitado: / RITUXIMAB Elaborador:
UNIDAD LABORATORIO ELEA SACIFYA Forma| 106 6 via x 2 2181667 253421 6038| 9342072 2 46,71036|  28,203.72 28,203.72)
farmacéutica:
SOLUCION INVECTABLE Presentac
100 mg vial x 2
12 3[REDIMERSA. |Base 031080016.1|INFLIXIVAB 100 MG|UNIDAD/S _|REMICADE Marca:  REMICADE _Certficado
Presentacion:  FCO.AMP. ANMAT: 47946 Especialidad
Solicitado: Medicinal: REMICADE
Feo.Avp é“':gL;imA:cEjzzzrgzc';;)r:aNSSEN f. 100mg Polvo F.Amp. 3883694 115231 4800  1192553] 1| 11482585 5511641 55,116.41
farmacéutica:  POLVO  LIOFILIZADO
Presentacién: 100 mg liof.fax 1
7 3[REDIVERS.A. |Base T[ADALIMUMAB  40MG|UNIDAD/S _|HUMIRA Marca: HUMIRA Certificado ANMAT:
Presentacién: JER. PRELL. 50.824 Especialidad Medicinal:
Solicitado: HUMIRA
UNIDAD é AAFD:';:"‘:'ﬁ:f"::[;‘:::';gf&c‘gi‘w‘E /0.4ml Env. x 2 Lap. A 32,780.35| 264951 62.85|  147,067.67] 2 7353384 4621646 46,216.45|
INVECTABLE Presentacion: 40 mg/0,4
mi lap.prell.x 2
20 3[REDIMERS A [Base 031080033.1 | GOLIMUMAB S0|UNIDAD/S _|SIMPONT Marca: SIMPONI Certificado ANMAT:
MG/0,5ML  Presentacion: 5590  Especialidad  Medicinal:
JER.PRELLENA Solicitado: SIMPONI
UNIDAD / GOLIMUMAB Elaborador: JANSSEN
CILAG FARMACEUTICA SA Forma  fitoinyector SOmg Env. 8183756 230512 66.00|  197,24570) 1| 19726570 130182.17|  130,182.17
farmacéutica: JERINGA PRELLENADA|
Presentacién: 50 mg autoiny.x 1
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