Gobernacién de Cordillera 7 gj‘ - 1'\

gy | Cordillera
bi o il if. %
fwﬁfé’ibé’ri?écfnié‘??;}?eﬁf;ﬁﬁ} para vos
WETTEER R e

CONTRATO N° oz /2024
“ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS_ PLURIANUAL” I.D N°452.493

Entre la GOBERNACION DEL 1l DEPARTAMENTO DE CORDILLERA, domiciliada en la calle Dr. Pinoy
Pozo de la Virgen de la ciudad de Caacupé, Republica del Paraguay, representada para este acto por DENIS
LICHI, en su calidad de Gobernador de Cordillera, con C.I. Ne 1.833.639, y CRHISTIAN BEDOYA, con Cedula
de Identidad N° 4.228.628, en su calidad de Secretario General de la misma Institucion Departamental deno-
minada en adelante [a CONTRATANTE, por una parte, y, por la otra, la firma LABORATORIOS INDUFAR C.1.S.A,
con RUC N2 80001812-5, domiciliado en Anahi e/ Saavedra y Bella Vista (Zona Norte) Fernando de la Mora,
Republica del Paraguay, representada para este acto por el SR. CESAR LUIS VERA BARRIENTOS con Cédula
de Identidad N° 2.265.565, denominada en adelante el PROVEEDOR, denominadas en conjunto "LAS PARTES"
e, individualmente, "PARTE", acuerdan celebrar el presente contrato de “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
VARIOS_ PLURIANUAL” el cual estars sujeto a las siguientes clusulas y condiciones:

CLAUSULA PRIMERA: OBJETO. El presente contrato tiene por objeto establecer las obligaciones
que asumen LAS PARTES, en relacién 3 Ia adjudicacion de la convocatoria: “La presente Contrato de Provi-
sién de bienes, tiene por objeto establecer los derechos y obligaciones que asumen la GOBERNACION DE
CORDILLERA y LA CONTRATISTA, en relacién a la PROVISION DE MEDICAMENTOS VARIOS- PLURIANUAL”

CLAUSULA SEGUNDA: DOCUMENTOS INTEGRANTES DEL CONTRATO. Los documentos contractua-
les, que forman parte integral del contrato, ademas de los documentos contractuales firmados por las par-
tes, son los siguientes:

a. Contratoy sus adendas o modificaciones;
b. ElPliego de Bases y Condiciones Yy sus adendas o modificaciones;

¢. Los datos cargados en el SICP;

d. Laoferta del proveedor;
e. laresolucién de adjudicacién del contrato emitida por la contratante y su respectiva notificacién.

Los documentos que forman parte del contrato deberdn considerarse mutuamente explicativos; en
caso de contradiccion o discrepancia entre los mismos, la prioridad se dara en el orden enunciado anterior-
mente.

CLAUSULA TERCERA: IDENTIFICACION DEL CREDITO PRESUPUESTARIO PARA CUBRIR EL COMPRO-
MISO DERIVADO DEL CONTRATO. El crédito presupuestario para cubrir el compromiso derivado del presente
contrato esta previsto conforme al Certificado de Disponibilidad Presupuestaria vinculado al Programa Anual
de Contrataciones (PAC) con el ID N°: 452.493, y otra partida sujeta a la aprobacién del ejercicio fiscal 2025.
CLAUSULA CUARTA: PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION. El presente Contrato es el resultado del

procedimiento de Licitacién Publica Nacional, convocado por la Gobernacion de Cordillera. La adjudicacion
fue realizada segtin acto administrativo N°_| S 67 j &4/ _

CLAUSULA QUINTA. PRECIO UNITARIO Y EL IMPORTE TOTAL A PAGAR POR LOS BIENES Y/O
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SERVICIOS.
Eamia Precio
B Descripcion del Fa : . Presentacionde | Canti- | Unitario | Precio Total (IVA
itern . Principio Active farma- i
bien o o entrega dad | (IVAIn- Incluido} SHppcedictieay
ceutica &
cluido}
- PSEUDOEFEDRINA ¢ i di
60 MG, PARACETA- . | cajapor 15 com- marca: Cortagrip dia y no-
pseudoefe- campri- Gy che
3 . A MOL 500 MG, : primidos como 300 37.835 11.350,500 5
drina,+Asociado - mido N3 fabricante: Indufar CISA
- CLORFENIRAMIDA minimo ” :
Comprimido procedencia: Nacional
4 MG
T .| Caja X 30 compri- marca: citanina
Sitagliptina Com- T Compri- g ;
4 gpfimido Sitagliptina 100 mg midpo midos recubiertos | 350 31,927 11.174.450 fabricante: Indufar CisA
como minimo procedencia: Nacional
Calcio elemental
. . " .| CajaX 30 compri- marca: Calciofar D3 FORTE
I Vita 00 Fos- -
5 | Calcio+Vitamina | 500 mg(como o R | s rantioe | 955 | deoss 4.198.250 fabricante: Indufar CISA
D3 comprimido fato tricalcico); Vit. mido fon comamle by adencia: Nacional
D3 400 U.| , com o procedencia: Naciona
. ’ : .| Caja X 30 compri- marca: Calciofar 500
Calcio Compri- Cal lemental -
6 o T A e, | BompH) st | E 16.334 8.167.000 fabricante: Indufar CisA
mido 500 mg mido & " :
tos, como minimo procedencia: Nacional
. Caja x Frasco de marca: Penbronk 20 mg
Prednisona sus- . suspen- P 3
9 pen:ion Prednisona 20 mg sizzn 100 mi-comomi- | 200 12.73% 2.547.800 fabricante: indufar CISA
nimo procedencia; Nacional
Diosmina compri- Compri- | Caja X 30 compri- AHREA: Gartem 600
10 ORI piosmina 600 mg un e TP | 300 | 29338 8.800.800 fabricante: Indufar CISA
mido mide | midos recubiertos 7 :
procedencia: Nacional
Glucosamina eul-
fato{ comonGluco-
Glucasamina + samina sulfato clo- T . marca: Glifovita Duo
11 | Condroitin sulfato | ruro potacio} 1500 | poivo | 5. 500 70.000 35.000.000 fabricante: indufar CISA
- s como minimo : :
+ Asociado Polvo | Mig + Condoitin sul- procedencia: Nacional
fato sodico 1200
Mg
. .| Caia X 30 compri- marca: Bandal 100
fi - | Ciprofibrato 100 | ¢ - : .
12 S i.::ra.t o com L Dn."pn midos recubiertos | 250 25.000 6.250.000 fabricante: indufar CISA
primida mg mido X = .
como minimo procedencia: Nacional
o Caja x 1 Frasco x marca: Alergina
i Cetirizinade 5 ”
13 Cetirizina Jarabe Jarabe | 100 ml- como mi- | 250 10.500 2.625.000 fabricante: Indufar CI5A
mg/5mi, Jarabe " . .
nimo procedencia: Nacional
Clorfeniramina Clorfeniranina Ma- | compri Caja x 10 Compri- marca: Histaler
14 Maleato compri- . ; P mido -como mi- | 300 2.196 658,800 fabricante: Indufar CISA
B leato 4 Mg, midaos : . .
mido nimo procedencia: Nacional
Clorfenirami EloFFERIEs G M- Caja x 1 Frasco x marca: Histaler
15 M°l et"';am';a 1 Z; e;';am ”ajs al Jarabe | 100 mi-comomi-| 300 | 5761 1.728.300 fabricante: Indufar CISA
i) RO nirmo procedencia: Nacional
marca: Transfar 75
P i Ap- ja ¥ 30 Capsula .
1g | Pregabaling Cap Pregabalina 75 mg | capsula | 32 cPSWEs | 150 | 40000 6.000.000 fabricante: Indufar CiSA
sula - como minimo £ 3
procedencia: Nacional
marca: Trasfar 150
5 . - P " . :
17 | Pesabalinacap regabalina 150 | . osula | o3 X 30 Capsulas 150 | 60.000 9.000.000 fabricante: Indufar CISA
sula mg - como minimo . .
procedencia: Nacional
marea; intasyl
Tamsulosina clor- | Tamsulosina clorhi- Caja x 30 Capsulas fabricante: Titan Laborato-
capsul X 300 30.0 9.000.000 ”
5 hidrato Cdpsula drato 0,4mg apsula - como minimo ko riles PVT Ltd.
procedencia: India
. i - Caja X 20 compri- marca: tricoval Oral 500
d. - ] 5
i Metrom_ a_z o etranidazel 300 (EOTI:IPFI midos como mi- 100 6.500 650.000 fabricante: Indufar CISA
comprimido mg comp mido i
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Cajax 5 ampollas
Ampo- . marca: Entel Plus
Albendazol - Am- bebibles de 10 3
21 pallas Bebibles Albendazol 400 Mg |Ia‘s Be- ml - como mi- 250 11.000 2.750.000 fabricante: 'Jndufa:: CISA
bibles £ procedencia: Nacional
nimo
Piroxicam 10 mg;
g % . carisoprodol 250 cajax 10 compri- .
Piroxicam+Cariso- L " . marca: Piromed B12
" mg.Vitamina B6 compri- | midos gastropro-
22 | prodol+ Asociado e il 'C! i {3 is0 8.061 1.209.150 fabricante: Indufar CISA
~comprimide 150 mg, dexameta- mido tegisos camo mi- procedencia: Nacional
sona 1mg, vitamina nimo :
bi2 2,5mg
- | Caja X 20 compri- marca: Z mol
P - 5 L
23 nmcet.ﬂ " PergEelanpl 00 mn.’p” mides como mi- 500 3.483 1.741.500 fabricante: Indufar CISA
mol comprimido mg mido " i
nimo procedencia: Nacional
. . ; Caja x 24 cépsu- marca; Sacaprim 3000
Alfa milasa Capsu- | Alfa-milasa 3. i .
24 " las P i TJI(E:E?P 000 capsula las - coma mi- 200 17.784 3.556.800 fabricante: Indufar CiSA
: nimo procedencia: Nacional
Cajax 1 Frascox
lbuprofenao - sug- buprofeno 200 suspen- A20:mi-caba - Mitca Danes 200
25 . i nimo ¢/prospecto | 500 9.989 4.894.500 fabricante: Indufar CISA
pension MG/ 5 ML sion 4 L " ] 2
adjunto y jeringa procedencia: Nacional
dosificadora
.| Caja X 20 compri- marca: Banes Forte
I fi - - = i + "
26 Bupr f‘en_o com- | tbuprofeno 400 mg ccn_1pn midos como mi- | 1000 5.634 5.634.000 fabricante: indufar CISA
primido comp mido i 2 .
nime procedencia: Nacional
NS EaT ¢ .| Caja X 30 compri- marca: Halomed 5 mg.
28 IS Lo Amledipino 5mg ompr midos como mi- 200 10.000 2.000.000 fabricante; Indufar CiSA
primido mido . " .
nimo procedencia: Nacional
Artodiias e — Caja X 30 compri- marca: Halomed 10 mg.
30 'p d Amlodipino 10 mg ¢ i midos como mi- 250 15.000 3.750.000 fabricante: indufar CISA
primido mido ; 4 <
nime protedencia: Nacional
Caja x 1 Frasco x
3 . . 120 mi ¢/fpros- marea: Sacaprim 1000
31 Alfa rilzss mia Alfamlia,sa il larabe pecto adjunta y -1a's] 10.238 5.119.000 fabrieanta: Indufar CISA
rabe UCEIP jarabe X i : .
vasito dosificador procedencia: Nacional
como minimao
Azit 3 % it o Cajax 1 Frascox marea: Azimut
g5 | PARoERay g | T o e eombt | 86 | iksod 2.175.450 fabricante: Indufar CISA
pension 200mg sion i P 3
nimo procedencia: Nacional
Rt ici o At eifia 500 e Caja X 10 compri- marca: Azimut 500
BB ([T romiEamean= romicina COmPT | midos recubierte | 100 | 18.701 1.870.100 fabricante: Indufar CISA
primido mg mido 53 y i
como minimo procedencia: Nacional
Claritromicin Claritromicina compri EajpRac e mpi- LS
37 AR ; 2 i _ dp " | midos recubierto | 150 | s4.100 8.115.000 fabricante: Indufar CiSA
comprimido mg mida s procedencia: Nacional
. ' .| Caja X 30 compri- marca: Hopenor 20 mg
39 Alorvastatiiia Atorvastatina de 20 | compri midos recublerto | 500 15.000 7.500.000 fabricante: indufar CiSA
comprimido mg mido . 4 2
como minimo procedencia: Nacional
Ribroxol e 15:m | Cajax1Frascox marca: ZLIM
40 Ambroxol jarahe PR /(_:aml 8 Jarabe 120 ml come mi- 150 5.893 858.950 fabricante: indufar CISA
nimo procedencia: Nacional
Cajax 1 Frascox marca: Z LIM Forte
41 Ambroxol jarabe | Ambroxol de 30 mg | Jarabe | 120mlcomomi- | 150 6.885 1.032.750 fabricante: Indufar CiSA
nima procadencia: Nacianal
. 3 .| Caja X 20 compri- marca: Vinil
43 D'C"’fe_”a.; ncia D'dc’fe;“ i CD”: d"” midos gastropro. | 500 | 5.000 2.500.000 fabricante: Indufar CISA
e g S coma minimo procedencia: Nacional
pdg. 3
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) . . | Cajas x 30 compri- marca: Roxicam 20 mg ]
Rosuvastatina Rosuvastatina20 | Compri- . .
46 comprimido g il midaos I’E-Cl‘ib. - 150 50.000 7.500.000 fabricante: fndufaf Gsa
como minimo procedencia: Nacional
Hierro Glicinato T - R —_—
Quelatico + Acido i ig": 5 a_o compri- ca{a W cm:npn- rna_rca. Fertonic Folic
a7 : i 150+ acido folico s mido recubierto 150 18.500 2.775.000 fabricante: Indufar CISA
Folico Compri- mido h e 3
fHilde 600 mg como minima procedencia: Nacional
Clindamicina + CLINDAMICINA 100 eiay devies marca: Micofar
50 Ketoconazol MG, KETOCONA- ovulos céamo W e ) 100 32.242 3.224.200 fabricante: Procaps 5.4
Ovuic ZOL 400 MG procedencia: Colombia
3 i cafa x 10 compri- marca: Hontocal 20 mg
Ketorolac compri- = ] .
51 o 3 Ketorolac 20mg c:?é’: mido ranurado, 300 7.500 2.250.000 fabricante: Indufar CISA
como minimo procedencia; Nacional
Vit. B12 50 meg; Vit
B1 0,010 g; glicero-
Vitarning B + Gli- fosfato de magne- Caja x Frasco de marca; Memovital B12
52 sio 1 g; glicerofos- | Jarabe | 240 ml - como mi- 300 17.827 5.342.100 fabricante: Indufar CISA
cerofosfato Jarabe 4 5 i .
fato de potasio 1 g; nimo procadencia: Nacional
glicarofosfato de
sodio 2 g. jarabe
Gentamicina 1 mg
Betametasona - + betametasona Cajax 1 pomox marca: hexacol
53 gentamicina - mi- | valerato 1 mg + mi- Crema 20 gr - como mi-~ 100 6.362 636.200 fabricante: Indufar CISA
conazel crema conazol mitrato 20 nimo procedencia: Nacional
mg.
- "y Caja x 10 cépsu- marca: Disemid 75 mg
Olseitamivir cap- | Olselt r 75 . "
56 " ® B Mg capsulas | las - como mi- 130 31.397 4.081.610 fabricante: Indufar CISA
sulas caps " :
nimo procedencia: Nacional
y . | cajax 30 compri- marca: Ardilan 20 mg
ril - = 5
57 Enaia;:n 'i dc;vmprl Enalapril 20mg c&:nr?dp: mide ranurado 500 7.500 3.750.000 fabricante: Indufar CISA
cemo minime procedencia: Nacional
Nevibolol compri- i caja x 30 compri- marca: Betadine 5 mg
58 siiidlo P Nevibolol de 5 mg ml‘;e mido ranurado 250 25.000 6.250,000 fabricante: indufar CISA
como minimo procedencia; Nacional
B e caja x 30 compri- marca: Betadine 10 mg
59 evt . corty Nevibolol de 10 mg 3 .p ' mido como mi- 250 29.000 7.250.000 fabricante: Indufar CISA
mido mido . 3 i
nima procedencia; Nacional
——_— cormpri- | €28 X 30 compri- marca: Glicomed
60 Metformina de 850 . P mido como mi- 500 8,323 4,161.500 fabricante: Indufar CISA
comprimido mido i % .
nimoe procedencia: Nacional
Clorhidrato de ler- Lercanidipina20 | compri- caja x 30 compri- marca: DIMED 20
61 | canidipina Com- . P mié)o mido recublierto | 150 | 21.840 3.276.000 fabricante: Indufar CISA
primida g como minimo procedencia: Nacional
caja x 1 fraseo in- y
marca: Becotide
Budesonida A Budesonida 200 | aerosol ga'saig orr?wizn:? Topricatite: jewln plrarme:
g | WHCRERRIEEAerD: eson sefashio) Doisey 100 | 26.903 2,690.300 ceutical (Shandong]
sol mg -Aerosol spray | nimo con adapta- COLTD
L bu.cz?i, jome procedencia: China
minimo
Diclofenac potasio
Dx.cloiinac Pzta- Sii{r}nﬂg parace:mnl _— c?éz X :ot:‘:n:z::- marca: Vinil Gesic
65 "“I A“"“.e ;' o DDrSSLITa:' d“" = .é’ i [pRS 4 " 150 | 7.645 1,446,750 fabricante: Indufar CISA
maol+ s?m-a o 0. i |‘ rf)— mido gido c?mo mi procedencia: Nacional
Comprimido xido de aluminio nimo
100mg.
Ko Caja x 1 pomo x marca: Micofung
67 Cor - Ketoconazol 20 mg | crema 20 gr - como mi~ 200 6.218 1.243.600 fabricante: Indufar CISA
¢ nimo procedencia: Nacional
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58 Betametazona Betametazona 1 — 2%3]& i( : pomo’)_( r.nan:a:' Ul ezen
Cising MG/1GR gr f:omo mi 100 5.512 551.200 fabricante: indufar CGiSA
nimo procedencia: Nacional
marca: Acteril plus
0 Salbutamol Aero- Salbutamol 100 o Frasco x 200 dosis 200 14,345 2.869.200 fabrlc?nte: ————
scl MCG {como minimo) % .869, maceutical (;:;andong) Co.
procedencia: CHINA
Cloruro de Magne-
sio 10 g + Glicero-
fosfato de Magne- . marca: Memovital Magne-
7 Glicerofosfate + sio 1 g + Glicero- Jarabe zigjiajl(zzsmcz ‘sj':l;'- 100 16,845 1.984.500 ciado
Asociado farabe | fosfato de Sodio.2 : | B fabricante: Indufar CISA
g + Glicerofosfato Ao procedencia: Nacional
de Potasio 1 g ja-
rabe
Cefalexina com- Cefalexina 1g. compri- €aja X 10 compri- marca: Ceean 1y,
74 - . mido recubierto 100 19.519 1.951,%00 fabricante: Indufar CISA
primido Comp. mido B s "
como minimo procedencia: Nacional
Amoxicilina + Sul- o . caja x 14 compri- marca: Contex IBL Novo
75 bactam compri- Amexlciling 875 mg corfaprh mido recubierto 280 20.651 5.782.280 fabricante: indufar CISA
k + Suibaltan 125 mg mido % i ;
mido coma minimo procedencia: Nacional
T .| cajax12 compri- marca: Contex
76 | Amoxicilina com- | AMOXICILINA 500 COTPTE | midorecublerto | 280 | 7as1 2.094.680 fabricante: Indufar CISA
primido mg mido T % .
como minimo procedencia: Nacional
. .| Cajax 10 compri- marca: Loi 750 mg.
77 Levoﬂo*af:lna LEVOPLOXACING ‘:°rf‘p“’ midos recubiertos | 100 20.000 2.000.000 fabricante: Indufar CISA
comprimido 750 mg mido i " .
como minimo procedencia: Nacional
Fluconazol Cap- Caja x 4 cdpsulas i plet KafiHie 3 50
78 Fluconazol 150 mg. capsula B 100 25.000 2.500.000 fabricante: Indufar CISA
sula - como minime g ;
procedencia: Nacional
- | marca: Kandizo 50
79 Flugonaze Caps Fluconazol 50 mg. | capsula Eajex 7 ca‘p_sulas 100 10.000 1.000.000 fabricante: Indufar CISA
sua y g Rl procedencia: Nacional
Caja de FCO.
_ AMP, +1 AMP, T
23 Ceftriaxona Polve CEFTRIAXONA 1g, INYEC- SOLV. ANESTE- 50 13.004 654.700 fabricante: Indufar CISA
para Inyectable TABLE | SICO +1 AMP. DE procedencia: Nacional
AGUA DESTILADA,
COMO minimo
- : caja x frasco go- marca: Emetan
- Domperidona go- | Domperidona 10 p—— tero de 15ml 100 7.500 750,000 fabricante: Indufar Cisa
tas MG /ML como minimo procedencia: Nacional
Butil bromuro de N?:;l;ggﬁ'}:ggo — caja x 12 compri- ma!'ca: espamo z- mol
86 | hioscina + Parace- i midos como mi- 100 6.618 661.800 fabricante: Indufar CISA
tamol comprimido MG, PARACETA- mido nimo procedencia: Nacional
MOL 500 MG
- . . | cajax 20 compri- marca: z- cal 1000
g7 | el et | Dipionaf0l | womprt. | SIESE SERET 200 | 4879 975.800 fabricante: indufar CIsA
mizol comprimido Comp. mido ik procedencia: Nacional
< 3 caja x frasco go- marca: enterofar
88 | Simeticonagotas | “rmetconaloo L tero de 15mi 150 | 7.500 1.125.000 fabricante; Indufar CISA
MaG/ML como minimo procedencia: Nacional
o _— Caja x Frasco de marca: trinaler
go |AciclovIr-suspen- | Aciclovir200 | suspen- | 290 comomi- | 150 | 12.292 1.843.800 fabricante: Indufar CisA
Sion MG/5ML Sien nimo procedencia: Nacional
e : Caja X 1FCO- marca: cecan 1g
- Cefazolina inyec- CEFAZOLINASO- | inyecta- AMP. + SOLV. 50 11.150 557.500 fabricante: Indufar CISA
table DICAlgr como minimo procedencia: Nacicnal

£ 3 GOBIERNO per

L & PARAGUAY




DEPATTANRATO
4 CORDILLERA {4

GOBERNACION

Gobernacion de Cordillera

0571 24 23 57

gobiernodepcordiliera@gmail.com
www,gobemacioncordﬂ!em.gov.py

PR 2N

{ - e
Cordillera
para vos

tE s o e gz = =
Caja GR. INY.X iust
Cefotaxima inyec- inyecta- | 1FCQ-AMP. Op- marca: justum
93 CEFOTAXIM i x
table Algr ble clonal con SOLV, 50 10.598 529,800 fabnca;te. -lnd;ifaf CIS:J«
OB Ll procedencia: Naciona
Maleato de clorfe- | DEXTROMETOR- o d
54 | niramina+Dex- |FAN10MG, FENILE-| | CofaxFrascode , -
trometorfano Hbr | FRINA SMG, CLOR- arabe m .como mi- 00 10.000 2.000.000 fabricante: ‘Indufat" CIsA
+ Asociado larabe | FENIRAMINA 2 MG . procedencis: Nacisdel
’ . o : discal 70
Alendronato com- compri- | caja x 4 comprimi- aren
96 — Alend . g
brirido endronato 70 mg e R My 100 40.000 4.000.000 fabricante: _lndufar CISA
procedencia: Nacional
Timolol + Dorzola. | PORZOLAMIDA 20 - :ef:f;:’ feo marca; simulten
108 . i MG/ ML, TIMOLOL gotas 100 25.000 2.500.000 fabricante: indufar CISA
mida colirio 5 MG/ ML SOL.OFT.EST. X5 dencia: Nacional
PR procedencia: Naciona
caja x frasce GO- marca: oftamol timolol
i07 Timolol gotas Timolel 5 Mg/ML gotas | TASCFTALM.X5 | 100 20.000 2.000.000 fabricante: Indufar CiSA
ML como minimo procedencia: Nacional
’ " . | cajax 20 compri- marca: xistim
Fluoxetina com- Fluoxetina 20 m, compri- ; ;
111 e. R . & ‘p midos como mi- 100 25.000 2.5300.000 fabricante: indufar CISA
primida comp mide N < 3
nimo procedencia: Nacional
Total, con VA incluido Gs.268.413.620
Total: Gs. 268.413.620 (guaranies doscientos sesentay ocho millones cuatrocientos trece mil seiscientos
veinte)

El Proveedor se compromaete a proveer ics Bienes

de conformidad a las disposiciones del Contrato.

y/o servicios y la subsanacion de sus defectos, el Precio del Con

a la Contratante y a subsanar los defectos de éstos

La Contratante se compromete a pagar al Proveedor como contrapartida del suministro de los bienes

conformidad con lo dispuesto en estas bases ¥ condiciones.

CLAUSULA SEXTA:

del Contrato hasta el cumplimiento total de las Obligaciones.

trato o las sumas que resulten pagaderas de

VIGENCIA DEL CONTRATO. La vigencia del presente contrato sera: desde la firma

CLAUSULA SEPTIMA: PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PROVISION DE BIENES Y/O SERVICIOS.
Los bienes y/o servicios deberan ser entregados y/o prestados dentro de los plazos establecidos en
el Plan de Entregas y/o prestacién de servicios del pliego de bases.

Entrega

Cantidad

Procedimiento

Lugar de Entrega

nacion

Segin la necesi-
dad de la Gober-

Serdn indicadas en las drde-
nes de compra segiin &l pe-
dido de la secretaria de sa-
fud de la Gobernacion

a.  LaSecretaria de Salud de la Gobernacién de 1a Cordillera
emitird una nota de pedido a la UOC para la elaboracién
de la orden de compra al Proveedor.

b.  El Proveedor, dentro de los quince (15) dias habiles si-

Euientes a la recepcién de la orden de compra, deberd entre-

gar los productos requeridos a la Gobernacién de l2 Cordi-

llera. Tratdndose de productos importados, el plaze de en-
trega es de veinte (20} dias habiles siguientes a fa recepcion
de la nota de pedido.

¢. Cada entrega que realice el proveedor debers ir acompa-

fizado del andlisis de control de calidad de cada uno de los

items que serdn entregados, los cuales podrén ser expedidos
por fa misma empresa proveedora, el CEMIT, INTN, LABCON;

Gobernacion de Iz Cordillera Secreta-
ria de Salud sito en la Calle Dr. Venan-
cio Pino y Pozo de la Virgen de la Ciu-
dad de Caacupé

OBSERVACION: por cada medicam_emo adjudicada indefectiblemente debera estar rotulado con I siguiente
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frase: GOB. DE CORDILLERA- DISTRIBUCION GRATUITA,
Formas y condiciones de pago:
1. Documentos Genéricos:
- Factura legal {original). a crédito
- Nota de remision con las formalidades requeridas (firmadas, membrete de la empresa, etc)
- Certificado de Cumplimiento Tributario vigente (CCT 13
- Certificado de Cumplimiento con el Seguro Social vigente, y REPSE (registro de prestadores de servicios)
todos los que son prestadores de servicios;
- Formularios FIP y FIS.
2. La Contratante efectuard los pagos, dentro del plazo establecido en este apartado, sin exceder sesenta
(60) dias después de [a Presentacién de una factura por el proveedor, y después de que |a contratante la haya
aceptado. Dicha aceptacién o rechazo, debers darse a mas tardar en quince (15) dias posteriores a su pre-
sentacion.
3. De conformidad a las disposiciones del Decreto N° 7781/20086, dei 30 de junio de 2006 y modificatoria, en
las contrataciones con Organismos de la Administracién Central, el proveedor debers habilitar su respectiva
cuenta corriente o caja de ahorro en un Banco de plaza v comunicar a I3 Contratante para que ésta gestione
ante la Direccidn General del Tesoro Piblico, la habilitacidn en el Sistema de Tesoreria {SITE}.

CLAUSULA OCTAVA: ADMINISTRACION DEL CONTRATO. La administracidn de este contrato estars
a cargo de: Eduardo Marcial Jara Caceres secretario de la secretaria de Salud y Accidn social

les, la cual se presentars a mas tardar dentro de los 10 {dias) calendarios siguientes a la firma del contrato.

CLAUSULA DECIMA: MULTAS. Las multas y otras penalidades que rigen en el presente contrato se-
rén aplicadas conforme con lo establecido en el pliego de bases v condiciones. Superado el monto equiva-
lente a la Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato, la contratante podra aplicar el procedimiento de res-
cision de contratos de conformidad al Articulo 97 del Decreto N°9823/23 POR LA CUAL SE REGLAMENTA LA
LEY N 7021/2022 "DE SUMINISTRO Y CONTRATACIONES PUBLICAS”, caso contrario debera seguir aplicando
el monto de las multas que correspondan,

7021722,

CLAUSULA DECIMA PRIMERA: CAUSALES Y PROCEDIMIENTOS PARA SUSPENDER, TERMINAR O RES-
CINDIR. las causales y el procedimiento para suspender temporalmente, dar por terminado en forma antici-
pada o rescindir el contrato, son las establecidas en Ia Ley N° 7021/22, y en las Condiciones Contractuales de
este pliego de bases y condiciones.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Cualquier diferencia que surja du-
rante la ejecucion de los contratos se dirimird conforme las reglas establecidas en |a legislacion aplicable y
en las Condiciones Contractuales.

. GOBIERNO 1
(2 PRRACUSY




Yy
Gobernacion de Cordillerg rd %/ { e

L ]
0511 24 23 51 Cordlllera
biernods il 7
WwwigobernationcerSiiere peamy para vos

guay, en sus partes pertinentes al idioma castellano Y, en tal caso, dicha traduccién prevalecers para efec-
tos de interpretacidn del contrato.

El proveedor corrers con todos los costos relativos alas traducciones, asi como todos los riesgos derivados
de la exactitud de dicha traduccién.

En el mismo plazo indicado en el parrafo anterior, se debers remitir a la convocante Ia actualizacion de la
mencionada declaracién jurada, una vez finalizada Ia ejecucion del presente contrato.

EN TESTIMONIO de conformidad se suscriben 2 (dos) ejemplares de un mismo tenor y a un solo efecto
en la Ciudad de Caacupé Republica del Paraguayaldia &¢ de Nnovrem, bre  del2024.

SR. CESAR LUI BARRIENTOS g
LABORATORI DUFAR C.I.Sy

: [ ienfos
Sp, César Vera Barrien
N CC.I. e 2.265.565
Representante

INDUFAR C.1S.A.
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