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INFORME N° 21 DEL COMITE DE EVALUACION

CONTRATACION DE ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS_CON ID:
470.841

Caacupé, 22 de octubre de 2025
Sernior

DENIS LICHI, Gobernador
Gobernacion del Tercer Departamento Cordillera

En la ciudad de Caacupé, Republica del Paraguay, a los 22 dias del mes octubre
de dos mil veinticinco siendo las 10:00 horas, se reunen los miembros del comité
evaluador de conformidad a lo establecido en la Ley N° 7021/22 en su” Articulo 54.-
Comités de Evaluacion Las convocantes constituiran un Comité de Evaluacién para
la calificacién y evaluacion de las ofertas, cuyos miembros deberan ser idoneos...,”,
se reunen el Abg. Gustavo Martinez y el Abg. Rafael Ruiz Diaz, a los efectos de
elevar el informe de evaluaciéon y recomendacioén de adjudicacién, relacionado con
la Convocatoria a PUBLICA NACIONAL ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
VARIOS CON ID: 470.841, el cual realiza estricto cumplimientos a lo establecido
en el Articulo 82 del Decreto N° 2264/ 24, respecto a la integridad del contenido del
informe de evaluacion.

Al respecto analizadas las documentaciones en su totalidad, se informa lo siguiente:

1 - ACTO DE RECEPCION Y APERTURA DE SOBRES

Conforme los plazos establecidos el dia 25 de septiembre de 2025 a las 10:10
horas, se procedié a la Apertura de Sobres, donde se recibio dos (2) sobres,
presentados por los siguientes oferentes:
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{ 7 | ( o I Moneda d(-ﬂlrl‘}xi';ﬁ-: .(.}uairu;u:cs» .
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| | ‘ Monto total de la oferta: 3.219.610
{ | Tipo de Garuntia: POLIZA DE SEGURO

Profarma g | 5 2 | . . a .

S.A Sl | Sl | SI Empresa Aseguradora: Scguros Chaco S.A. ‘

| | ‘ Monto total asegurado Gs.: 25.000.000 }

| | Vigencia de la Péliza: Dc 25/09/2025 a 22/02/2026, 151 i
| | | dias |
I . N ——

Moneda de la oferta: Guaranics
| Monto total de la vferta: 1.580.913
| Tipo de Garantia: POLIZA DE SEGURO

| INDUFAR

CLS.A. SI | S 1 SI ‘ Empresa Aseguradora: Scguros Chaco S.A.
Monto total asegurado Gs.: 40.000.000
Vigencia de la Péliza: D¢ 25/09/2025 a 21/02/20206, 150
dias
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2. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION - Art 75 Decreto 2264/24

Art. 75- Procedimiento de evaluacion.

2) Evaluacién basada en precio 2.1. Método de presentacion de ofertas en sobre
unico, preferentemente:

2.1.1 Se verificard el cumplimiento de cada oferta respecto al suministro de la
documentacion bdsica de cardcter sustancial, elimindndose aquellas que no
cumplan con el suministro de dicha documentacién o que dicha documentacion sea
insatisfactoria.

2.1.2 Las ofertas que cumplan con lo sefialado en el numeral que antecede, de
conformidad al sistema de adjudicacion adoptado, seran agrupadas en orden
numérico de menor a mayor, luego de haber efectuado las correcciones aritméticas

m que hayan sido necesarias y habiéndose aplicado los madrgenes de preferencia

cuando corresponda.

2.1.3 Se seleccionard provisoriamente a la oferta con el menor precio, la que sera
analizada en detalle para verificar su cumplimiento con otros requisitos de la
contratacion.

2.1.4 Si dicha oferta cumple con todos estos requerimientos, serd declarada como la
oferta evaluada como la mds b a y propuesta para la adjudicacion.

2.1.5 En caso de no serlo, se procedera a rechazar dicha oferta y se continuara la
evaluacién con la segunda mds baja en precio, segun los parametros indicados
precedentemente, y asi sucesivamente.

3. Verificaciéon De Los Documentos sustanciales.

Se ha procedido a la verificacién de la oferta respecto al cumplimiento de las
documentaciones bdsicas de cardcter sustancial, de conformidad a lo establecido en
el Art. 75- Procedimiento de Evaluacion, Decreto N° 2264/24 y demds disposiciones
que rigen a las Compras Publicas, observandose lo siguiente:

F
DOCUMENTOS INDUFAR CISA PROFARMA S.A.

Formulario de ofertas debidamente Crnp le' Camp le.

P Presenta mencionado | Presenta mencionado
documento documento

Garantia de mantenimiento de ofertas* Cumple Cumple

La garantia de mantenimiento de oferta Presenta péliza de Presenta Péliza de

debe ser extendida, bajo la forma Seguros Chaco S.A. Seguros Chaco S.A.

establecida en el SICP.

PERSONAS FiSICAS.

Fotocopia simple de la Cédula de NO APLICA NO APLICA

Identidad del firmante de la oferta*

Constancia de RUC* NO APLICA NO APLICA

En el caso que suscriba la oferta otra

persona en su representaciéon, debera

acompanar una fotocopia simple de su

cédula de identidad y una fotocopia

simple del poder suficiente otorgado por

Escritura Publica para presentar la

oferta y representarlo en los actos de la NO APLICA NO APLICA
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licitacién. No es necesario que el poder
esté inscripto en el Registro de Poderes*

PERSONAS JURIDICAS.

Fotocopia simple de los documentos que
acrediten la existencia legal de la
persona juridica tales como la Escritura
Publica de Constitucion, segun el tipo de
sociedad y protocolizacion de los
Estatutos Sociales. Los estatutos
deberan estar inscriptos en la Seccion
Personas Juridicas de la Direccién de
Registros Publicos.

CUMPLE
Presenta el
mencionado
documento

CUMPLE
Presenta el
mencionado
documento

Fotocopia simple de los documentos de
™ identidad de los representantes o
apoderados de la sociedad. (*)

CUMPLE
Presenta el
mencionado
documento

CUMPLE
Presenta el
mencionado
documento

Fotocopia simple de los documentos que
acrediten las facultades del firmante de
la oferta para comprometer al oferente.
Estos documentos pueden consistir en:

CUMPLE
Presenta el
mencionado
documento

CUMPLE
Presenta el
mencionado
documento

un poder suficiente en el que conste que
el apoderado posee facultades
suficientes para representar y obligar a
la persona juridica, otorgado por
Escritura Publica (no es necesario que
esté inscripto en el Registro de Poderes);
o los documentos societarios que
justifiquen la  representaciéon  del
firmante, tales como las actas de
asamblea y de directorio en el caso de las
sociedades andénimas. ()

Y CONCLUSION: las firmas oferentes INDUFAR CISA Y PROFARMA S.A.
cumplen con la presentacion de las documentaciones de caracter sustancial
solicitados en el PBC, pasando asi a la siguiente etapa de evaluacién

4. CORRECCIONES ARITMETICAS

N° Descripcion INDUFAR CISA PROFARMA S.A.
Lote MONTO TOTALLOTEN°1 | MONTO TOTAL LOTE N°2
1 Medicamentos varios_ Lote 1 1.580.913 NO COTIZA
2 Medicamentos varios_ Lote 2 NO COTIZA 3.219.610

OBSERVACION: No fue necesaria la realizacion de correcciones aritméticas de acuerdo

a los lotes que cotizaron.
ANALISIS DE LAS MUESTRAS PRESENTADAS

TRASCPRIPCION DEL INFORME DE LA SECRETARIA DE SALUD SOBRE LA ,
EVALUACION DEL ANALISIS DE LAS MUESTRAS PRESENTADAS i o
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LOTE N° 1: INDUFAR CISA

| Descripcién e e :
: Presenta: Telmisartan de 80
\ Telmisartan Zleglmlsartan de:80 Comprimido re_cu_biertos, como mg caja x 30 comprimido .
' 1 comprimido minimo CUMPLE Venc. 05/2027
. Presenta: Prednisona 20 mg.
Prednisona - Prednisona 20 mg suspension F:é‘:n’;ﬁ:,z?;ge 05 Caja x 1 Frasco x 100 ml . Venc.
2 suspension CUMPLE 02/2028
Caja X 30 comprimidos Presenta: Diosmina 600 mg.
Diosmina Diosmina 600 mg Comprimido recubiertos_como Caja x 30 comprimido . Venc.
3 comprimido minimo CUMPLE 07/2028
13
Caja X 30 comprimidos Presenta: Ciprofibrato 100 mg.
.’.\ Ciprofibrato Ciprofibrato 100 mg | Comprimido | recubiertos como Caja x 30 comprimido . Venc.
4 comprimido minimo CUMPLE 08/2027
; Presenta: Pregabalina 75 mg.
Pregabalina Pregabalina 75 mg capsula S:rj:oxnii(:]i(r:sgsmas ) Caja x 30 Capsulas. Venc.
5 Capsula CUMPLE 07/2027
Cajax Sampallas Presenta: Albendazol 400
Albendazol 400 Ampollas bebiblesde 10ml - Mg/10 ML. Caja x 5 ampollas
! Albendazol Mg/10 ML Bebibles Sl Ml bebibles de 10 ml. Venc.
| 6 Suspension CUMPLE 06/2027
Piroxicam 10 mg;
carisoprodol 250 . L Presenta:Piroxicam 10 mg;

.‘ mg.Vitamina B6 . cajax 10 comprimidos carisoprodol 250 mg.Vitamina
Piroxicam+Carisopr | 150 mg, comprimido gastroprotegisos como B6 150 mg, dexametasona
odol+ Asociado dexametasona 1mg, miniing 1mg, vitamina b12 2,5 mg. Caja

‘ 7 Comprimido vitamina b12 2,5 mg CUMPLE x 10 Comp . .Venc. 12/2025

‘ Blroscicam 161 Presenta: Ibuprofeno de 600

? cajax 20 mgPiroxicam 10 mg,
R . Paracetamol 400 - N

‘ Piroxicam+Carisopr mg, Carisoprodol comprimido cqmpnmldos como Paracetamol 400 mg,

odol+ Asociado 300’ mg Comp. minimo Carisoprodol 300 mg Comp.
8 Comprimido CUMPLE caja x 20 caps. . Venc. 04/2026
f Caja X 20 Presenta: Paracetamol 500 mg.
Paracetamol - Paracetamol 500 mg | comprimido comprimidos como Caja x 20 COMP. Venc.
9 comprimido minimo CUMPLE 07/2028
~ Alfa-milasa 3.000 Caja x 24 capsulas - Prigfite; Alla-milas3.000
. U.CEIP capsula come minimo U.CEIP. cajax 24 cap . Venc.
10 Alfa milasa Capsula CUMPLE 05/2028
Caja x 1 Frasco x 120 ml
Ibuprofeno 200 MG/ ; como minimo Presenta: Ibuprofeno 200 MG/
Ibuprofeno 5ML suspension ¢/prospecto adjunto y 5 ML. Caja x Frasco de 120 ml.
11 Suspension jeringa dosificadora CUMPLE Venc. 06/2028
Ibuprofeno 400 mg o Caja X 2(_) Presenta:l Ibuprofeno 400 mg
Ibuprofeno comp comprimido com_pnmldos como comp. caja x 20 compr. . Venc.
12 comprimido minimo CUMPLE 02/2027
Ibuprofeno de 600 cajax 10 Presenta: Ibuprofeno de 600
mg CAPSULAS capsulas capsulas como minimo mg caja x 10 caps. . Venc.
13 Ibuprofeno Capsula CUMPLE 04/2026
Caja X 30 Presenta: Amlodipino 5 mg.
Amlodipina Amlodipino 5 mg Comprimido comprimidos como Comp. Caja x 30 Comp ..Venc.
14 comprimido minimo CUMPLE 03/2027
Caja X 30 Presenta: Amlodipino 10 mg.
Amlodipina Amlodipino 10 mg Comprimido comprimidos como Comp. Caja x 30 Comp ..Venc.
15 comprimido minimo CUMPLE 03/2027
! Cajax 1 Frasco x 120 ml
Alfamilasa 1000 mg | | ¢/prospecto adjunto y Presenta: Alfamilasa 1000 mg
jarabe vasito dosificador como jarabe. Caja x 1 Frasco x 120 ml
16 Alfa milasa - Jarabe minimo CUMPLE . Venc. 08/2028
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Losartan 50 mg o Caja X 30 Presenta: Losartan 50 mg
Losartan potasico comp Comprimido CO_mVP“mldOS como comp. Caja x 30 Comp ..Venc.
17 comprimido minimo CUMPLE 07/2028
ACIDO ACETIL o Caja X 30 Presenta:ACIDO ACETIL
Acido Acetil Salicgf | SALICILICO 125 | Comprimido | comprimidos como SALICILICO 125 mg. Caja x 30
18 | ico - Comprimido mg miimo CUMPLE | comprimido . Venc. 05/2027
_ N Cajax 1 Frasco x 50 ml Presenta: azitromicina 200mg.
Azitromicina azitromicina 200mg | suspension comomirito Cajax 1 Frascox 50 ml . Venc.
19 suspension CUMPLE 05/2027
Atorvastatina de 40 - Caja X 30 comprimidos Presenta: Atorvastatina de 40
Atorvastatina m comprimido bi - mg Caja x 30 comprimido .
g recubierto como minimo
20 comprimido CUMPLE Venc. 05/2027
. . .y Presenta: Atorvastatina de 20
Atorvastatina ﬁt;rvastalma =0 comprimido Seijl?b)i(el?lg C:Jgﬁ:l::::i?;o mg Caja x 30 comprimido .
P 21 comprimido CUMPLE Venc. 02/2026
. Presenta: Ambroxol de 15 mg
Ambroxol de 15 mg Caja x 1 Frasco x 120 ml .
/5ml Jarabe S thinio /5ml Caja x 1Frascox 120 ml.
22 Ambroxol jarabe CUMPLE Venc. 01/2027
; Presenta: Ambroxol de 30 mg.
Ambroxol de 30 mg | Jarabe Soaéf Oxnlmlzir;s:o %120 ml Cajax 1Frascox 120 ml .
23 Ambroxol jarabe CUMPLE Venc. 03/2028
A Diclofenac potasico o Caja X ZQ Presenta:Diclofenac potasico
Diclofenac potasico de 50 mg comprimido co_m.prideos como de 50 mg. Cajax 20
24 comprimido minimo CUMPLE comprimido . Venc. 04/2026
. o Cajas x 30 comprimidos Presenta: Rosuvastatina20 mg
Rosuvastatina Rosuvastatina20 mg | Comprimido vosiib, < chmo it Caja x 30 comprimido . Venc.
25 comprimido ) CUMPLE 04/2027
i Presenta: Omeprazol 20 mg
Omeprazol 20 mg capsula S:ﬁox;?niC;zsulas ) Caja x 30 CAPS. . Venc.
26 Omeprazol capsula CUMPLE 02/2026
Vit. BI12 50 meg;
Vit B1 0,010 g;
glicerofosfato de Presenta: AVit. B12 50 mcg; Vit
magnesio 1 g; Jarabe Caja x Frasco de 240 B10,010g; glicerofosfato de
glicerofosfato de ml - como minimo magnesio 1 g; glicerofosfato de
potasio 1 g; potasio 1 g; glicerofosfato de
Glicerofosfato glicerofosfato de sodio 2 g. jarabe . Caja x Frasco
27 Asociado Jarabe sodio 2 g. jarabe CUMPLE de 240 ml. Venc. 06/2028
Gentamicina 1 mg + Presenta: Gentamicina 1 mg +
betametasona Cala %1 D6Hio K20 i betametasona valerato 1 mg +
Gentamicina, valerato | mg + Crema J pomo & miconazol mitrato 20 mg..Caja
Betametasona, miconazol mitrato como minimo x 20 g de crema . Venc.
28 | Miconazol crema 20 mg. CUMPLE 04/2028
. ; - Presenta: Metformina de 850
Metformina - x;:tformma 48 Bal comprimido 22‘1?1 ;ﬁi(i)ncig]nolprlmldo mg. Comp. Caja x 12 Comp
29 comprimido CUMPLE ..Venc. 02/2027
HIERRO 37,5 MG
[\Xg}Tei\'Ar?h%g;:2§1 Presenta: HIERRO 37,5 MG
1,5 MG,B2 1.5 MG , . NVITAMINA C125
B6125 caja conteniendo jarabe MG,VITAMINA B1 1,5 MG, B2
MG,VITAMINA | Jarabe % 240 mlL._ como 1,5 MG ,B6 1,25 MG, VITAMINA
BI2 625 mimmo B12 6,25 MCG,NICOTIDAMINA
Hierro Sulfato MCG,NICOTIDAM 7,5 MG,D-PANT. 10,0 MG . Caja
Complejo B INA 7,5 MG,D- x Frasco de 240 ml . Venc.
30 Asociado Jarabe PANT. 10,0 MG CUMPLE 01/2027
Clorhidrato de - x 30 imid Presenta: Lercanidipina 20 mg
lercanidipina Lercanidipina 20 mg | comprimido f:iﬁ;ienococlgggg;i o - Caja x 30 Comp ..Venc.
31 | Comprimido MmO | ympLe | 0472028
o cajax 30 Presenta: Citicolina 1000
Citicolina ggggllna Lk comprimido cqmprimido como Comp. Caja x 30 comprimido .
32 comprimido ) minimo CUMPLE Venc. 07/2026
A 2 % :
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DEXTROMETORF
Maleato de AN 10MG, Presenta:DEXTROMETORFAN
clorfeniramina FENILEFRINA Caja x Frasco de 120 10MG, FENILEFRINA SMG,
Dextrometorfano | SMG., Jarabe il - COMG minimD CLORFENIRAMINA 2 MG. Caja x
Hbr Asociado CLORFENIRAMIN Frasco de 120 ml. Venc.
33 | Jarabe A2 MG CUMPLE 09/2027
Diclofenac potasio ) )
50 mg paracetamol —_— Presenta: Diclofenac potasio
Diclofenac 400 mg papaina . caax - 50 mg paracetamol 400 mg
Potasico+Paraceta | 10.000 UL comprimido | comprimido como papaina 10.000 Ul. Hidroxido
mol+Asociado Hidroxido de Rinicne de aluminio 100mg. caja x 20
34 Comprimido aluminio 100mg. CUMPLE compr. . Venc. 12/2027
Cajax 1 pomo x 20 g - Presenta: Ketoconazol 20 mg.
Ketoconazol 20 mg crema SO il = Caja x 1 pomo x 20 gr . Venc.
35 Ketoconazol crema CUMPLE 03/2029
i Presenta: Betametazona 1
Betametasona Efé??églonﬂ ! crema c(c:):{i ):n]inpi’?nngo Al pre MG/1GR. Caja x 1 pomo x 20
36 crema CUMPLE gr Venc.07/2028
. . Presenta: Oxido de Zinc4 g +
Oxido de Zinc 4 g+ . Extracto de Hamamelis 5g +
Oxido de Exrracto dF C,aja i & doormnscon Aceite de Higado de Bacalao. 4
Zinc+Aceite de Han}amchs §g M crema ca_nqla aplicRdotaiemy g crema.Caja x 20 g de crema
. ) Aceite de Higado de minimo X )
Higado+ Asociado Bacalao. 4 g crema con canula aplicadora . Venc.
37 Crema CUMPLE 07/2027
Caja por un Frasco Presenta: Salbutamol 100
Salbutamol - i?lcbétamd 100 aerosol de 200 dosis (como MCG. Caja por un Frasco
38 aerosol minimo) CUMPLE de 200 dosis. Venc. 01/2027
Cloruro de )
Magnesio 10 g + Presenta: Cloruro de Magnesio
Glicerofosfato de 10 g + Glicerofosfato de
Magnesio 1 g+ Sarsbe Caja x Frasco de 240 Magnesio 1 g + Glicero-fosfato
Glicero-fosfato de ml - como minimo de Sodio.2 g + Glicerofosfato
Sodio.2 g + de Potasio 1 g jarabe. Caja
Glicerofosfato Glicerofosfato de por un Frasco de 240 ML.
39 Asociado Jarabe Potasio | g jarabe CUMPLE Venc. 04/2028
C . Cefalexina lg. - caja X comprimido x Pre.esenta: Cefaleitina 12, Comp.
efalexina Comp. comprimido 12 i Tt Caja x 12 Comp ..Venc.
40 comprimido CUMPLE 04/2028
Amoxicilina R ; .. Presenta: Amoxicilina 875 mg +
Sulbactam frgjrt;;]:;algz?ngg comprimido ::iigi;:ocigj&réﬂ?:imo Sulbaltan 125 mg. Caja x 14
ﬁ 41 comprimido CUMPLE Comp .. Venc. 03/2026
. AMOXICILINA . caja x 12 comprimido Rreskiitd: AMDHIEIINAGSS0
Amoxicilina 500 mg comprimido tecubierto ‘como minimo mg caja x 12 comprimido .
42 comprimido CUMPLE Venc. 11/2026
) LEVOFLOXACIN o Cajax 10 comprimidos Presenta: LEVOFLOXACINA 750
Levofloxacina A 750 mg comprimido rc<_:u.b1ertos como mg caja x 10 comprimido .
43 comprimido minimo CUMPLE Venc. 04/2027
Caja x 4 capsulas - Presenta: Fluconazol 150 mg..
44 Fluconazol Capsula Flyconazal 130.mg capiula como minimo CUMPLE Caja x 2 Caps . Venc. 06/20288
. Caja x 7 capsulas - Presenta: Fluconazol 50 mg..
45 Fluconazol Capsula Flygonazo] S0 mtg: capsula como minimo CUMPLE Caja x 7 Cap .. Venc. 10/2027
. ) Presenta: Diclofenac 75
Diclofenac sodico 3;:/1;)15::]%(: B iENYECTABL gﬁic&?;g rr/:ﬁ/nlrl:ag( mg/3ml. Caja cont. 6 AMP.X
46 Inyectable i CUMPLE 3ML. Venc. 05/2029
Cajade FCO. AMP. + |
AMP. SOLV. Presenta:CEFTRIAXONA 1g.
CEFTRIAXONA INYECTABL | ANESTESICO + 1 Caja de FCO.AMP. +1AMP.
lg. E AMP. DE AGUA SOLV. ANESTESICO + 1 AMP.
Ceftriaxona Polvo DESTILADA, como DE AGUA DESTILADA . Venc.
47 para Inyectable minimo CUMPLE 04/2028
Presenta: GLUCONATO
GLUCONATO
Gluconato Ferroso . FERROSO 50 MG , GLUCONATO
Gluconato de gi%%%ioj\éroof%% Ampolias fgj&ie :ﬁlﬁ'ggng)fo DE MANGANESO 1,33 MG,
Manganeso MANGANESO 1,33 Bebibles oG minim6 ! GLUCONATO DE COBRE 0,70
Asociado Ampolla MG. GLUCONATO MG Caja de SOL.ORAL X 10
48 | Bebible ’ CUMPLE | MLAMP.BEB . Veric. 02/2027
™ f/ o x
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DE COBRE 0,70
MG
o caja x 4 comptimidos Presenta: Alendronato 70 mg.
Alendronato Alendronato 70 mg comprimido il caja x 4 comprimido . Venc.
49 comprimido CUMPLE 06/2026
Presenta:sulfametoxazol 400
Sulfametoxazol sulfame_toxazo! 400 SUSPENSIO | Cajax Frasco de 100 mg + trimetopin 80 mg. Caja
: : mg + trimetopin 80 .
Trimetroprim mg N ml - como minimo por un Frasco de 100 ML.
50 Suspension CUMPLE Venc. 04/2027
DORZOLAMIDA caja x frasco gotero de Presenta: DORZOLAMIDA 20
20 MG/ ML TEST. X 5 ML MG/ ML, TIMOLOL 5 MG.caja x
Timolol TIMOLOL 5 MG/ | & E(())n];é(ﬁnimo : frasco gotero de SOL.OFT.EST.
51 Dorzolamida colirio | ML CUMPLE X5 ML . Venc. 12/2026
Dipirona / . . Presenta: Dipirona 500 Comp.
" : . i caja x 20 comprimidos ) P
| Metamizol Dipirona 500 Comp. | comprimido compmiiniiG caja x 20 comprimido . Venc.
52 comprimido CUMPLE 02/2027
| ™ caja x 10-comprimidos Presenta: Meloxicam 15 mg
Meloxicam Meloxicam 15 mg comprimido cocubliefto ‘conp miniao caja x 10 comprimido . Venc.
: 53 comprimido CUMPLE 12/2026
Fl ; caja x 20 Presenta: Fluoxetina 20 m,g
. uoxetina 20 m,g i . . -
Fluoxetina g comprimido cqrqprlmldos como comp. caja x 30 comprimido .
. 54 comprimido minimo CUMPLE Venc. 04/2026
| Gt 30 6o . Presenta: Quetiapina 100 mg.
' Quetiapina Quetiapina 100 mg. comprimido mijnimo TP caja x 30 comprimido . Venc.
l 55 comprimido CUMPLE 06/2027
o o caja x 30 comp. Como Presenta: Cetirizina de 10 mg.
Cetirizina Cetirizina de 10 mg. | comprimido GG ’ caja x 30 comprimido . Venc.
56 comprimido CUMPLE 04/2026
. caja x 20 comp. Como Presenta: Prednisona 20 mg
Prednisona - Prednisona 20 mg comprimido minimo ' caja x 20 comprimido . Venc.
‘ 57 Comprimido CUMPLE 08/2027
i . , Presenta: VVitamina C 500 mg.
' Vitamina C - acido Vlta!mma € SOQ mg. .. Caja xle_ blister x 10 (Acido Ascorbico 500 mg). Caja
) (Acido Ascorbico comprimido comprimidos como ;
ascorbico 500 mg) ST x 10 blister x 10 compr. Venc.
58 comprimido CUMPLE 07/2028
R CAJA X 10 SOBRES e
Vitamina C 1000 POLVO POLVO efervecentes Presenta: Vitamina C 1000 mg.
EFERVESCE | SOBRES 10 X 5 CAJA X 10 SOBRES
Vitamina C me. NTE GR (sabor naranja) - POLVO efervecentes SOBRES
A 59 granulado como minimo CUMPLE 10 X 5 G. Venc. 08/2027
PARACETAMOL
120mg , Presenta: PARACETAMOL
: Paracetamol + FENILEFRINA jarabe Caja x Frasco de 120 120mg , FENILEFRINA 5mg,
Fenilefrina Smg, ml - como minimo CLORFENIRAMINA 2mg. Caja X
+Clorfeniramina CLORFENIRAMIN Frasco de 120 ml . Venc.
60 | maleato Jarabe A2mg CUMPLE | 03/2028
PSEUDOEFEDRIN
A 30 MG, Presenta: PSEUDOEFEDRINA 30
PARACETAMOL . Caja x Frasco de 100 MG, PARACETAMOL 125 MG,
Paracetamol 125 MG, Jarabe o ey CLORFENIRAMINA 2MG. Caja x
Pseudoefedrina CLORFENIRAMIN Frasco de 100 ml. Venc.
61 Asociado Jarabe A 2MG CUMPLE 06/2028
Extr. (_:le Ginseng 40 Presenta: Extr. de Ginseng 40
mg, Vit A 5.000 meg,Vit A 5.000 U.I Vit B1 1,5
| U.LVitB1 1,5 . ;
meg Vit B2 1,7 njg,Vnt B21,7 mg,Vlt B6 2 mgl,
‘ mg, Vit B6 2 mg, Vit Vit B12 6 mcg,‘ Vlt.C 60_mg, Vit
B12 6 meg, Vit C 60 Cajax 30 comprimidos D550, Nicotinarsidai20
(" mg, Vit D3 550 UL, | comprimido gastroprotegidos , como mg, Acido Folico 0,4 mg,
Nicotinamida 20 minimo Pantotenato de Calcio 5 mg,
mg, Acido Folico Sulfato Ferroso 90 mg, Sulfato
0,4 mg, Pantotenato de Cobre 2,8 mg, Sulfato de
Ginseng Vitamimas | de Calcio 5 mg, Manganeso 1,5 mg, Cloruro de
Asociados Sulfato Ferroso 90 Cobalto 0,1 mg, Caj ‘
62 Comprimidos meg, Sulfato de CUMPLE compr. Venc. M
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Cobre 2,8 mg,
Sulfato de
Manganeso 1,5 mg,
Cloruro de Cobalto
0,1 mg,
" . ; Presenta:Salicilato de metilo
Salicilato de Metilo ?:?h?iﬁ%:;r?mo crema cC:rJ:oxnsi(::?rgode 358~ 13g + Mentol 6g. Caja x 10
63 Mentol Crema g & CUMPLE Comp ..Venc. 09/2026
O 30 combi Presenta:Carvedilol 25 mg
Carvedilol Carvedilol 25 mg comprimido corjno mmicmglp“ e Caja x 30 comprimido . Venc.
64 comprimido CUMPLE 05/2027
g - Presenta: ACIDO FOLICO 10
Acido folico Q%IDO FOLICO 10 comprimidos E:rjr? oxﬂi()ﬁ;:;l:pnmdos = MG caja x 30 comprimido .
65 comprimido CUMPLE Venc. 04/2026
. . o Presenta: TELMISARTAN 40
Telmisartan ;A%MISARTAN 0 comprimidos gg&g&mﬂ%%mldos ) MG Caja x 30 comprimido .
66 comprimido CUMPLE Venc. 05/2027
; . Presenta: Carvedilol 12,5 MG.
Carvedilol Carvedilol 12,5 MG ggl;/lPRIMl gg;‘g;&?;ﬂﬂ%mldos ) Comp. Caja x 30 Comp ..Venc.
67 comprimido CUMPLE 02/2028
. p s Presenta: Carvedilol 6.25 MG.
Carvedilol Carvedilol 6.25 MG gg];/lPRlMl 88;4%3&;:&?&%“(105 ) Comp. Caja x 30 Comp ..Venc.
68 comprimido CUMPLE 08/2026
Gliceril Guayacol Presenta:Gliceril Guayacol Eter
Salbutamol+Eter Eter 100,00Mg- ; 100,00Mg- Clorfeniramina 2,
Gliceril Clorfeniramina 2, 10 | jarabe Soarj:oxnl“,:ir:fgo x120- 10 mg - salbutamol 2,00 Mg.
Guayacol+Asociado | mg- salbutamol Caja x 1 Frasco x 120 ml . Venc.
69 | Jarabe 2,00 Mg CUMPLE | 04/2026
LOTE N° 2
Forma CUMPLE/
Principio Activo farmaceut Pres::::::izn de NO OBSERXE%C;;?]?: REAS
ftem ica g CUMPLE
—— Cajax 30 Presenta: Valsartan 160 mg
Valsartan 160 mg 36 p comprimidos como caja x 30 comprimido . Venc.
1 minimo CUMPLE 04 /2027
s caja x 30 . P
I comprimid o Presenta: Dapaglifozina 10 mg,
Dapaglifozina 10 mg 7 P comprm1do como caja x 30 comprimido . Venc.
2 UM CUMPLE 09/2027
Caja X 30
i Comprimi | comprimidos Presenta: Sitagliptina 100 mg,
SiEeliptina. 100img do recubiertos como En caja de 30 comp. Venc.
3 minimo CUMPLE 07/2027
Calcio elemental 500 Caja X 30 Presenta: Calcio elemental 500
mg(como Fosfato Comprimi | comprimidos mg(como Fosfato tricalcico);Vit.
tricalcico);Vit. D3 400 do recubiertos, como D3 400 U.I. En caja de 30
4 U.I minimo CUMPLE comp. Venc. 05/2027
Glucosamina sulfato( Present(z-zl}:1 Glucose_zmma 1?utlfato(
comonGlucosamina : cAmen. Az COSAMINE Su-alo
. Caja x 30 sobres de cloruro potacio) 1500 Mg +
sulfato cloruro potacio) polvo v o :
1500 Mg + Condoitin Sgr - como minimo l(\‘ldoncém"cm sg(l)fatob SOdl(;:O 51200
. g. Cajax sobres de 5gr .
5 || slfEte sbdico 120G Mg CUMPLE | Venc. 06/2027
: Presenta: Cetirizina de 5
Cetirizina de 5 Jarabe (125%5‘:111_ i;ﬁgo X mg/5ml, Jarabe Cajax 1
mg/5ml, Jarabe minimo Frasco x 120 m. Venc.
6 CUMPLE 07/2026
Caja x 10 Blister x Pr ti Clortei i
Clorfeniramina Maleato | comprimid | 10 Comp eacnie: LAOFICTHIANIA
Maleato 4 Mg.. Caja x 10
4 Mg. 0s Ranurados - como .
minimo Blister x 10 Comp . Venc.
7 CUMPLE 12/2028
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Presenta: Clorfeniramina

/l} W’ﬂ"w

U}J

Clorfeniramina Maleato Céjax 1 Brascox Maleato 2.5 mg ¢/5ml Caja x 1
2.5 mg ¢/5ml Jarshe rln(;?lifrlli)- s Frasco x 100 ml . Venc.
8 CUMPLE 02/2027
i Presenta: Pregabalina 150 mg
Pregabalina 150 mg capsula ??ﬂ,i;igﬁ;f:mas Caja x 30 Cagsulas. Venc.
9 CUMPLE 12/2026
. . Presenta: Tamsulosina
Tams.ulosma capsula Cajax 30 Capsplas clorhidrato 0,4mg, Caja x 30
19 | clerhidrato 0,4meg LC - como minimo | oy;pmprE | Capsulas LC . Venc. 06/2027
: - Caja X 10 . ;
Metronidazol 500 m comprimid % S Presenta: Metronidazol 500 mg
Coirp & 0 . comprmldos como comp. Caja X 10 Comp . Venc.
1 Tainmng CUMPLE 08/2028
e Presenta: Citidina 5-
Gifiding 5-monofo§fgto Caja x 30 capsulas monofosfato Disodico 5mg ,
?lggiico Smg , Uridina capsulas - como minimo Uridina 1.33mg. Caja x 30
12 -OOmE. CUMPLE capsulas_. Venc. 06/2026
- s .. | Cajax30 Presenta:Hidroclorotiazida 25
Sgiﬁ‘;iﬁf(;a“da 25mg | Comprimi | Comprimidos - como mg Comprimido. Caja X 30
13 minimo CUMPLE compr . Venc. 02/2027
. . . - Caja X 30 . Hi i i
Hidroxicloroquina 200 comprimid L Presenta: Hidroxicloroquina
mg = 0 P co_mpmmdos SR 200 mg, Caja X 30 compr .
14 PUILTO CUMPLE Venc. 07/2027
. . . caja x 30 Presenta: hierro glicinato 150
Riexro ghcmaﬁo 150 comprimid cojmprimido como mg+ acido folico 0.5 mg . Caja
15 | ms* acido folico 0.5mg | o minimo CUMPLE | X 30 Comp . Venc. 02/2028
caja x 30
. comprimid | comprimido
Enalapril 20mg [¢] ranurado como Presenta: Enalapril 20mg Caja
16 minimo CUMPLE X 30 compr . Venc. 02/2027
g | cajax30 esenta: Nevibolol d
Nevibolol de 5 mg Eompmmd compﬁnndo como ; cz?;adeNgo coi?lp. ::/eiél.’l ®
17 minimo CUMPLE 07/2026
i caja x 30 Presenta:Nevibolol de 10 mg.
Nevibolol de 10 mg ((;omp 1 comprimido como Comprimido. Caja X 30 compr
18 minimo CUMPLE . Venc. 02/2026
caja x 1 frasco
Budesonida 200 mg - aerosol - iheledes de 200 Presenta Bqdesonida 200 mg
Aerosol spray dosis como minimo jAerosol. Cajax 1 fra_sco
con adaptador inhalador de 200 dosis Venc.
19 bucal, como minimo | CUMPLE 10/2025
Aceite de pescado ... Presenta: Aceite de pescado ...
1000 mg, (OMEGA 3 - 3 2 1000 mg, (OMEGA 3 -
Suplemento dietario a capsulas _i?;: 21? nciilrfosulas Suplemgnto dietario a base de
base de aceite de aceite de pescado). Caja x 60
20 pescado) CUMPLE capsulas -. Venc. 05/2027
glgoxﬁcﬁMslngg(‘i, cajax 20 Presenta: PIROXICAM 10 MG,
XAMETA . s DEXAMETASONA 1 MG,
MG, VITAMINA B12 comprindd, | compaiadl VITAMINA B12 150 MCG,
150 MCG, Carisoprodol | ° gastuprotegito Carisoprodol 250 MG Caja x 20
21 | 250 MG IUD IRURe CUMPLE Comp. Venc. 01/2027
caja Cont. 1
. inyectable Presenta: Ketorolac 60
Ketorolac 60 MG inyectable | oY A\px o ML, MG. Caja Cont. 1 inyectable
22 como minimo CUMPLE de AMP.X 2 M Venc. 04/2026
DICLOFENAC 50 MG, caja x 20 Presenta: DICLOFENAC 50
DEXAMETASONA 0.5 comprimid | comprimido MG, DEXAMETASONA 0.5 MG,
MG, o p Gastrorresistentes ¢ citrato de orfenadrina 35 mg ;
CIANOCOBALAMIN 0.2 GG prine vit b12 mg. Cajax 20
23 mg CUMPLE comprimido Venc. 06/2028
DEXAMETASONA INYECTAB | Caja Cont. 1 Presenta: DEXAMETASONA
8mg/2ml LE inyectable 8mg/2ml. Caja X 1 FCO-AMP.
24 CUMPLE Venc. 07 /2026
Ju
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de AMP.X 2 ML,
Como minimo
: caja x frasco gotero Presenta: Domperidona 10 MG
l]\)ﬂ(imperldona LMt gotas dev 2'0m1 como / ML.. Caja x frasco gotero de
25 minimo CUMPLE 20ml. Venc. 08/2026
caja x frasco gotero Presenta: Simeticona 100
Simeticona 100 MG/ML | gotas de 15ml como MG /ML caja x frasco gotero de
26 minimo CUMPLE 15ml . Venc. 08/2028
; Caja x Frasco de Presenta: Aciclovir 200
Aciclovir 200 MG/SML | SUSPERSI® | 120 mi - como MG/5ML . Caja x Frasco de
27 2 minimo CUMPLE 120 ml. Venc. 07 /2028
imid cajax 15 Presenta: Aciclovir 400 MG.
Aciclovir 400 MG (c)omprmu comprimidos como Caja X 15 Comp . Venc.
28 minimo CUMPLE 06/2029
; Presenta: CEFAZOLINA
CEFAZOLINA SODICA | . Caja X 1 FCO-AMP. SODICA 1 gr . Caja X 1 FCO-
inyectable | + SOLV x Sml. como
1gr minirio AMP. + SOLV x 5ml. . Venc.
29 CUMPLE 05/2028
Caja X 1 FCO-AMP. Presenta:CEFOTAXIMA 1 gr
CEFOTAXIMA 1 gr inyectable | + SOLV como Caja X 1 FCO-AMP. + SOLV. .
30 minimo CUMPLE Venc. 04/2028
Caja de 30 sobres
ACETILCISTEINA 600 1 con 3 g de polvo Presenta: ACETILCISTEINA
MG polvo para solucion oral 600 MG Caja de 30 sobres con
31 como minimo CUMPLE 3 g. Venc. 03/2027
‘ Cont. 1 frasco Presenta: Piperacilina 4gr
Piperacilina 4gr smeetable | wm oila eonth +Tazobactam 0,5 gr Caja x
+Tazobactam 0,5gr ¥ mir{]imo frasco gotero de 20ml. Venc.
32 CUMPLE 08/2026
extracto de raiz de
Panax ginseng 250 mg,
Vit. A 5000 UI, Vit. B1
3 mg, Vit. B6 2 mg, Vit. Presenta: extracto de raiz de
B12 2 mcg, Vit. E 30 Panax ginseng 250 mg, Vit. A
mg, Vit. C 50 mg, 5000 UI, Vit. B1 3 mg, Vit. B6
sulfato de cobalto 0.2 2 mg, Vit. B12 2 mcg, Vit. E 30
mg, glicerofosfato de cansilas Cajax 30 Capsulas mg, Vit. C 50 mg, sulfato de
magnesio 10 mg, P como minimo cobalto 0.2 mg, glicerofosfato
glicerofosfato de sodio de magnesio 10 mg,
15 mg, cloruro de glicerofosfato de sodio 15 mg,
potasio 1 mg, procaina cloruro de potasio 1 mg,
HCI 15 mg, sulfato de procaina HCI 15 mg, sulfato de
manganeso 2.7 mg, manganeso 2.7 mg, fluoruro de
fluoruro de sodio 0.43 sodio 0.43 mg . Caja X 30
33 mg CUMPLE Comp . Venc. 03/2028
PSEUDOEFEDRINA 60 Presenta: PSEUDOEFEDRINA
MG, PARACETAMOL Caja 25 Blister x 4 60 MG, PARACETAMOL 300mg
300mg , capsulas Capsulas como , CLORFENIRAMIDA 3 MG,
CLORFENIRAMIDA 3 minimo Caja 25 Blister x 4 Capsula.
34 MG Venc. 02/2027
¢/5 ml: paracetamol Presenta: ¢/5 ml: paracetamol
100 mg, fenilefrina 2 ; 100 mg, fenilefrina 2 mg,
mg, maleato de JARABE (fg_g)a;ﬂf*‘_rszfgode maleato de clorfeniramina 0.75
clorfeniramina 0.75 mg, o mg, dextrometorfano 10 mg,
dextrometorfano 10 mg, TR Vit. C 50 mg. Caja x Frasco de
35 | Vit. C50 mg CUMPLE 100 ml . Venc. 04/2027
OSELTAMIVIR 60 MG suspensio | Caja x Frasco de 75 Presenta: OSELTAMIVIR 60
/5ML n ml - como minimo MG /SML Caja x 30 Capsulas.
36 CUMPLE Venc. 12/2027
CAJAX 10
OSELTAMIVIR 75 mg capsulas CAPSULAS Como Presenta: OSELTAMIVIR 75 mg
Minimo Caja X 10 Cap . Venc.
37 CUMPLE 06/2028
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; comprimid | caja x 30 comp. Presenta: clopidogrel 75 Caja X
qg, | Slopidogrel 75 0 Como minimo CUMPLE | 30 compr . Venc. 01/2027
Streptococcus Presenta: Streptococcus
thermophilus 100 mg thermophilus 100 mg
(Lactobacillus . (Lactobacillus acidophilus
acidophilus CBTLAL, | poioo gr"g;;‘ fgofgzres 9 CBTLA1, Lactobacillus
Lactobacillus Minino plantarum CBTLP3,
plantarum CBTLP3, Lactobacillus rhamnosus
Lactobacillus CBTLR5). En caja de 30
39 rhamnosus CBTLRS). sobres. Venc: 06/2026
Hierro Citrato 750 mg +
Sulfato de Cobre 40 mg
+ sulfato de magnesio Presenta: Hierro Citrato 750
20 mg + glicerofosfato mg + Sulfato de Cobre 40 mg +
de sodio 350 mg + sulfato de magnesio 20 mg +
glicerofosfato de glicerofosfato de sodio 350 mg
potasio 250 mg + . + glicerofosfato de potasio 250
glicerofosfato de Tl (l:zai')ariliirisf:ode mg + glicerofosfato de
magnesio 250 mg + oo magnesio 250 mg + cloruro de
cloruro de cobalto 1 mg cobalto 1 mg + Vit B1 45mg,
+ Vit B1 45mg, B2 B2 25mg , B6 25mg, B12 50
25mg , B6 25mg, B12 mcg, Nicotinamida 250 mg +
50 mcg, Nicotinamida Acido folico 5mg +pantotenato
250 mg + Acido folico de calcio 50 mg. Caja x 1
5mg +pantotenato de Frasco x 120 ml . Venc.
40 calcio 50 mg CUMPLE 05/2026
Presenta: Vit. B1 100 mg, Vit.
Vit. B1 100 mg, Vit. B6 caja x 3 frascos de B6 50 mg, Vit. B12 10000
50 mg, Vit. B12 10000 Inyectable | ampolla de 2 ml mcg. Caja x 3 frascos de
mcg. como minimo ampolla de 2 ml Venc.
41 CUMPLE 01/2027
; . i Cajax 10 Presenta:Divalproato sodico
15)6‘68;3; qata, sedice gompnmld comprimidos - como 500mg En caja de 40 comp.
42 minimo CUMPLE Venc. 05/2027
TELMISARTAN 40MG | (i | €230 T SROGLOROTIAZIDA 12,5
+HIDROCLOROTIAZIDA P comprimidos - como ; ’
12.5 MG 0s minimo MG En caja de 30 comp. Venc.
43 ! CUMPLE 03/2027
i ; Presenta:
RIVAROXABAN 10mg ﬁgmpm‘d Sfﬁoxrfg ig;);np Res RIVAROXABAN 10mg Caja X
44 CUMPLE 30 Comp . Venc. 03/2027
¢/ 100 g: proteinas Presenta: ¢/100 g: proteinas
18%, hidratos de 18%, hidratos de carbono 52%,
carbono 52%, grasas grasas 30% (aceite de canola,
30% (aceite de canola, aceite de soya, TGCM relacion
aceite de soya, TGCM Polvo Lata;x 4.0 Qgramos wb /w3 = 4), vitaminas,
relacion w6 /w3 = 4), e minerales, elementos traza,
vitaminas, minerales, fibra (FOS 2 g y pectina 1.5 g
elementos traza, fibra Lata x 400gramos . Venc.
45 (FOS 2 g ypectina 1.5 g CUMPLE 02/2027
Diclofenac Potasico 50 grisepta. %clofef\:;i .
mg +Vitamina g | caiax 20 QB0 SN T
B12(cianocobalamina) e comprimido como B12(cianocobalamina) 0,2
0,2 mg+Dexametasona . minimo mngexametasona 0,5 mg.
0.5 mg Caja X 20 compr . Venc.
46 CUMPLE 07/2027
Caja Cont. 1 frasco Presenta: Ampilicina 1g, Caja
Ampilicina 1g inyectable | ampolla + Solvente x 25 Blister x 4 Capsula. Venc.
47 3ml como minimo 02/2028
Presenta: Ampicilina 1g
A Caja Cont. 1 frasco +sulbatactam 0,5 g..
i&mplcﬂma 1g inyectable ampolla + Solvente x Caja Cont. 1 frascgo ampolla +
sulbatactam 0,5 g. 5 L
ml como minimo Solvente x Sml . Venc.
48 CUMPLE 06/2026
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Caja Cont. 1 frasco Presenta: Clindamicina 600
Clindamicina 600 mg inyectable | ampolla + Solvente x | CUMPLE mg. Caja Cont. 1 frasco
4ml como minimo solvente no | ampolla + Solvente x 4ml .
49 posee Venc. 02/2027
Caja Cont. 1 frasco Presenta: Colistina 100 mg .
Colistina 100 mg inyectable | ampolla + Solvente x Caja X 1 FCO-AMP. + SOLV x
50 2ml como minimo CUMPLE 2ml. . Venc. 04/2026
..o | cajax 30 Presenta: Memantine HCI 10
Memantine HCI 10 mg (c)omprumd co;nprimidos como mg. Caja X 30 compr . Venc.
51 minimo CUMPLE 03/2027
Leflunomida 20 m comprimid cajax 30 Presenta: Leflunomida 20 mg .
comp & o P compmnldos ooing Caja X 30 compr . Venc.
52 TDAmO CUMPLE 06/2027
imid 2 % 30 Presenta: Quetiapina 50 mg..
) Quetiapina 50 mg. e éaja X JU comp. Caja X 30 compr . Venc.
53 o S CUMPLE 04/2027
Sulfato de neomicina Presenta: Sulfato de
150 mg + ac. neomicina 150 mg + ac.
Hidrocortisona 10 mg + Caja x 10 ovulos - Hidrocqrtjsona 10 mg +
metronidazol 250 mg + Ovulo comp TRiiian metronidazol 250 mg +
nistatina 100.000 ui + nistatina 100.000 ui + clorudo
clorudo de benzalconio de benzalconio 1 mg. En caja
54 1 mg CUMPLE de 10 ovulos. Venc. 08/2027
Presenta:Clotrimazol 20mg +
Clotrimazol 20mg + . Dexametasona 0.5mg +
Dexametasona 0.5mg + | Crema Caia’;( Al iont;) x 45_ Gentamicina 1mg + estradiol
Gentamicina 1lmg + Vaginal gromo mip;li(z::o RiaR 0.25mg.Caja x 1 Pomo x 45 gr
estradiol 0.25mg + 7 Aplicadores . Venc.
55 CUMPLE 08/2027

CONCLUSION: este comité informa que las muestras presentadas de los oferentes
INDUFAR CISA Y PROFARMA S.A., cumplen con los requerimientos del pliego de bases y
condiciones segun el dictamen técnico emitido por la Secretaria solicitante.

6 - Calificacion legal:

intervinientes en el procedimiento, y de las
constancias de registro de estructura
Juridica y de beneficiarios finales, a fin de
verificar que los oferentes no se encuentren
incursos en las causales previstas en el Art
21 dela Ley N° 7021/ 22.

/'\I\ Documentos INDUFAR CISA PROFARMA S.A.

1. Verificara que el oferente haya CUMPLE CUMPLE
proporcionado el formulario de ofertas, el cual|  Presenta el mencionado Presenta el mencionado
comprende la declaracion jurada de no estar documento documento
comprendido en las prohibiciones Yy
limitaciones para presentar propuesta Yy
contratar.
2. Ademas, debera verificar la presentacion
de la'decla?'acwn Jurada'de congczm:ento de CUMPLE CUMPLE
la existencia de un conflicto de intereses s )

; A Iy Presenta el mencionado Presenta el mencionado
respecto a los funcionarios publicos

documento documento

3. Verificara por los medios disponibles, si el
oferente y los demas sujetos individualizados
en las prohibiciones o limitaciones contenidas
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4. Si se constatara que alguna de las

personas mencionadas en el parrafo anterior
figura en la base de datos del SINARH del
VICE MINISTERIO DE CAPITAL HUMANO Y
GESTION ORGANIZACIONAL, el comité
analizara acabadamente si tal situacién le
impedird contratar con el Estado, exponiendo
los motivos para aceptar o rechazar la oferta,
segun sea el caso.

no se registran datos como
funcionarios publicos

en los incisos d) y e) del articulo 21 de la Ley, CUMPLE CUMPLE

aparecen en la base de datos del SINARH del Verificado en el siguiente Verificado en el siguiente

VICE MINISTERIO DE CAPITAL HUMANO Y enlace enlace

GESTION ORGANIZACIONAL https.//www.paraguay.gov. carpeta- | https://www.paraguay.gov.py/carpeta-
ciudadana ciudadana

no se registran datos como
funcionarios publicos

Verificaré que el oferente haya
proporcionado el formulario de Declaracion de
Personas, debidamente firmado, en el
Registro de Proveedores del Estado, conforme
a los estandares establecidos, y cotejard los
datos con las personas fisicas inhabilitadas
que constan en el registro de “Sanciones a
Proveedores” del SICP. Con el objeto de
verificar si los directores, gerentes, socios
gerentes, quienes ejerzan la administracion,
accionistas, cuotapartistas o propietarios se
encuentren dentro de los  criterios
contemplados en los incisos h), i), y j) de la
Ley 7021/22, ademas la convocante se
encuentra facultada de solicitar informes
internos institucionales para el cotejo de la
informacién con respecto a los incisos
mencionados. La declaraciéon jurada debera
contar con informacién vigente al momento de
la presentacion de las ofertas y el oferente
sera responsable de la actualizacién del
documento que obre en el registro de
proveedores del Estado. En caso de que el
oferente no cuente con dicho Formulario en su
registro, la Convocante procedera a solicitarlo
durante la etapa de evaluacion de ofertas. Si
el oferente no responde el pedido o no remite
el citado Formulario, se procederd al rechazo
de la oferta.

CUMPLE

Presenta la declaracion
Jurada debidamente
firmado

CUMPLE

Presenta la declaracion
Jurada debidamente
firmado

6. El comité podra recurrir a fuentes publicas
o privadas de informacién, para verificar los
datos proporcionados por el oferente y las
obrantes en el registro de sancionados de la
DNCP.

CUMPLE
Verificado en el Portal de la
DNCEP el oferente no se
encuentra en el registro de
inhabilitados de la DNCP

CUMPLE
Verificado en el Portal de la
DNCEP el oferente no se
encuentra en el registro de
inhabilitados de la DNCP

7. El comité verificara en fuentes publicas de
informacién de libre acceso, si el oferente o
sus integrantes, se encuentran en los demas
supuestos contenidos en el articulo 21 de la
Ley N° 7021/ 22, pudiendo utilizar como guia
instructiva el documento aprobado por la

CUMPLE
El oferente NO POSEEN
IMPEDIMENTOS para
presentar  propuestas 0
contratar con el estado.

CUMPLE
El oferente NO POSEEN
IMPEDIMENTOS para
presentar  propuestas o0
contratar con el estado.
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DNCP. En caso de requerirse, el comité podrd
solicitar aclaracion al oferente sobre la
vigencia de la informacion obrante en las
fuentes respectivas.

8. En caso de que aplique la subcontratacion
y que el oferente haya presentado el NO APLICA. NO APLICA.
formulario de personas a
subcontratar/ subcontratadas junto con la
oferta, el Comité de Evaluacién de Ofertas
debera evaluar el contenido del formulario a
los efectos de constatar que el subcontratista
no se encuentra comprendido en alguna de
las causales de prohibicién previstas en el
Art. 21 de la Ley N° 7021/22, pudieron
requerir al oferente la informacién que sea
necesarid.

CONCLUSION: este comité informa que cumple en con la capacidad legal de los oferentes
INDUFAR CISA Y PROFARMA S.A.

APLICACION DE MARGEN DE PREFERENCIA NACIONAL A TRAVES DEL
CERTIFICADO DE PRODUCTO Y EMPLEO NACIONAL - CPS

a) Oferentes. A los efectos de acogerse al beneficio de la aplicacién del margen de
preferencia, el oferente deberd contar con el Certificado de Producto y Empleo
Nacional (CPEN). El certificado debe ser emitido como mdximo a la fecha y hora tope
de presentacion de ofertas. La falta del CPEN no sera motivo de descalificacion de
la oferta, sin embargo, el oferente no podra acogerse al beneficio.

El comité de evaluacién verificara en el portal oficial indicado por el Ministerio de
Industria y Comercio (MIC) la emision en tiempo y forma del CPEN declarado por los
oferentes. No serd necesaria la presentacion fisica del Certificado de Producto Yy
Empleo Nacional.

Independientemente al sistema de adjudicacion, el margen de preferencia serd
aplicado a cada bien o servicio objeto de contratacion que se encuentre indicado en
la planilla de precios.

El CPEN serd intransferible, no obstante, exclusivamente en caso de productos Yy
bajo autorizacion expresa del titular del certificado, éste podra ser utilizado por
terceros para la presentacion de ofertas en el marco de un procedimiento de
contratacién, de acuerdo con lo establecido en la reglamentacion respectiva.

Como se puede verificar en la oferta y la pagina del Ministerio del Ministerio de
Economia y finanzas ambas firmas no han presentado el certificado de Origen
Nacional y se menciona que la No presentacion del mencionado documento no sera

motivo de descalificacién de la oferta, sin embargo, el oferente no podra acogerse
al beneficio.

Siguiendo lo establecido en el. Art 75 Decreto 2264/24 en sus numerales 2.1.2 Las A
ofertas que cumplan con lo sefialado en el numeral que antecede, de conformidad QS '
’/.f 3 Lwh‘{ . () Q‘}
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al sistema de adjudicacién adoptado, seran agrupadas en orden numérico de menor
a mayor, luego de haber efectuado las correcciones aritméticas que hayan sido
necesarias y habiéndose aplicado los margenes de preferencia cuando corresponda.
2.1.3 Se seleccionara provisoriamente a la oferta con el menor precio, la que sera
analizada en detalle para verificar su cumplimiento con otros requisitos de la
contratacién. ...”, Por tal motivo se procede a analizar para el LOTE N ° 1 a LABORATORIOS
INDUFAR CISA Y LOTE N° 2 a PROFORMA S.A. ofertas que cumplen con los requerimientos
sustanciales del pliego de bases y condiciones y las Muestras presentadas

Que de conformidad al Decreto Reglamentario N° 2264/24. Art. 80 Disconformidad,
errores y omisiones, que en su parte pertinente expresa: siempre que no se viole el principio
de igualdad, el encargado de la evaluacion podra reiterar el pedido, cuando la respuesta no
resulte satisfactoria(..); y del mismo cuerpo legal, Articulo 77 .-Aclaracion de ofertas, que
expresa: Con el objeto de facilitar el procedimiento de evaluacion de ofertas, el encargado de
la evaluacion solicitard a los oferentes, aclaraciones respecto de sus ofertas. Las solicitudes
y las respuestas de los oferentes se realizaran por escrito o por los medios telematicos
habilitados para el efecto (...), se ha solicitado al oferente Proforma S.A., documentos
formales, por nota de fecha 14 de octubre del 2025, emplazando hasta el 15 de octubre del

2025 alas 14:30 hs.
El oferente ha remitido los documentos en tiempo y forma.

DOCUMENTOS

INDUFAR CISA

PROFARMA S.A.

Certificado de Cumplimiento con la

Seguridad Social (**)

CUMPLE
Presenta Activo En Perfil De
Proveedor N° 1861175

CUMPLE
Presenta Certificado
Cumplimiento Soctal N° 510335

Declaraciéon jurada de conocimiento de la
existencia de un conflicto de intereses
respecto a los funcionarios publicos
intervinientes en el procedimiento. (**)

Cumple
Presenta Declaraciéon Jurada que
NO se incursa en los causales de
deberes de abstencién prevista en
elart. 17 dela LEY 7021/22

Cumple
Presenta Declaracion Jurada
que NO se incursa en los
causales de deberes de
abstencion prevista en el art. 17
de la LEY 7021/22

Certificado de Producto y Empleo Nacional
emitido por el MIC, en formato fisico, solo
en caso de imposibilidad de certificacion
electronica. (**)

NO REGISTRA CEPN

NO REGISTRA CEPN

. o ; ; CUMPLE CUMPLE
(Cif)r tificado de Cumplimiento Tributario. Presenta Activo En Perfil De Presenta CCT N°
Proveedor N° 1861175 4270209849415
: _ CUMPLE CUMPLE
S::gntzsce(:;ﬁglale?eler:t];rblllglgxi:ﬁtgondii Presenta Activo En Perfil De Presenta patente Comercial de
. Proveedor N° 1861175 la Municipalidad de
oferente. (**) ASUNCION
Formulario de declaracion Jurada de CUMPLE CUMPLE
Personas Presenta Declaracién Jurada Presenta Declaracién Jurada
CUMPLE CUMPLE

Constancia de inscripcion en el Registro
Unico de Contribuyentes. (**)

Presenta Activo En Perfil De
Proveedor N° 1861175

Presenta Activo En Perfil De
Proveedor N° 1861364

Cumple Cumple
Autorizacion del fabricante Presenta el mencionado documento Presenta el mencionado
documento

Conclusién: los oferentes INDUFAR C.L.S.A. y Proforma S.A.. cumplen con la
presentacién de las documentaciones de caracter formal solicitados en el PBC,
pasando asi a la siguiente etapa de evaluacion

7. ANALISIS DE PRECIOS OFERTADOS

Para evaluacién de ofertas con el criterio basado iinicamente en precio.

L,{(,

e
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Luego de haber realizado la correccién de errores aritméticos y de ordenar las ofertas
presentadas de menor a mayor, el Comité de Evaluacion procedera a solicitar a los
oferentes una explicaciéon detallada de la composicién del precio ofertado de cada item,
rubro o partida adjudicable, conforme al siguiente parametro:

En contrataciones en general: cuando la diferencia entre el precio ofertado y el precio
referencial sea superior al 25% para ofertas por debajo del precio referencial y del 15%
para ofertas que se encuentren por encima del referencial establecido por la convocante y

difundido con el llamado a contratacion.

Si el oferente no respondiese la solicitud, o la respuesta no sea suficiente para justificar el
precio ofertado del bien o servicio, el precio sera declarado inaceptable y la oferta

rechazada.

El analisis de los precios, con esta metodologia, sera aplicado a cada item, rubro o partida
que componga la oferta y en cada caso debera ser debidamente fundada la decision
adoptada por la Convocante en el ejercicio de su facultad discrecional.

LOTE N° 1: INDUFAR CISA

Precio Precio Diferencia
Principio Activo Unitario Unitario ori %
item | Descripciéon Cantidad Convocante Oferente e
Telmisartan de 80
1 | Telmisartan comprimido mg 1,00 | 65.490 65.490 0%
Prednisona 20 mg
2 Prednisona - suspension 1,00 | 12.739 12.739 0%
Diosmina 600 mg
3 | Diosmina comprimido 1,00 | 29.336 29.336 0%
Ciprofibrato 100 m
4 | Ciprofibrato comprimido & & 1,00 | 25.000 25.000 0%
Pregabalina 75 mg
5 Pregabalina Capsula & 1,00 | 40.000 40.000 0%
Albendazol 400
) 6 | Albendazol Suspension Mg/10 ML 1,00 | 11.000 11.000 0%
Piroxicam 10 mg;
carisoprodol 250 '
mg.Vitamina B6 150
mg, dexametasona 11.000
Piroxicam+Carisoprodol+ lmg, vitamina b12
7 Asociado Comprimido 2,5 mg 1,00 | 11.000 0%
Piroxicam 10 mg,
Paracetamol 400 mg,
Piroxicam-+Carisoprodol+ gi.;soprodol 300 mg 26.400
8 | Asociado Comprimido P 1,00 | 26.400 0%
Paracetamol 500 m.
9 Paracetamol - comprimido 8 1,00 | 3.483 3.483 0%
Alfa-milasa 3.000 |
10 | Alfa milasa Capsula U.CEIP 1,00 | 17.784 17.784 0% |
Ibuprofeno 200 MG/
11 Ibuprofeno Suspension 5 ML 1,00 | 9.989 9.989 0%
Ibuprofeno 400 mg A
12 Ibuprofeno comprimido comp 1,00 | 5.634 5.634 0% Q"\g }
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Ibuprofeno de 600
13 | Ibuprofeno Capsula mg CAPSULAS 1,00 | 10.125 10.125 0%
Amlodipino 5 mg
14 | Amlodipina comprimido 1,00 | 10.000 10.000 0%
Amlodipino 10 mg
15 | Amlodipina comprimido 1,00 | 15.000 15.000 0%
Alfamilasa 1000 mg
16 | Alfa milasa - Jarabe jarabe 1,00 | 10.238 10.238 0%
Losartan 50 mg
17 | Losartan potasico comprimido comp 1,00 | 9.559 9.559 0%
. ACIDO ACETIL
Acido Acetil SalicfTico - SALICILICO 125 mg 7.600
18 Comprimido 1,00 | 7.600 0%
\
azitromicina 200mg
19 | Azitromicina suspension 1,00 | 14.503 14.503 0%
Atorvastatina de 40
20 | Atorvastatina comprimido mg 1,00 | 19.280 19.280 0%
Atorvastatina de 20
21 | Atorvastatina comprimido mg 1,00 | 15.000 15.000 0%
Ambroxol de 15 mg
22 Ambroxol jarabe /5ml 1,00 | 5.993 5.993 0%
23 | Ambroxol jarabe Ambroxol de 30 mg 1,00 | 6.885 6.885 0%
|
Diclofenac potasico |
de 50 mg 5.000
24 Diclofenac potasico comprimido 1,00 | 5.000 0%
Rosuvastatina20 mg
| 25 | Rosuvastatina comprimido 1,00 | 50.000 50.000 0%
26 | Omeprazol capsula Omeprazol 20 mg 1,00 | 21.120 21.120 0%
Vit. B12 50 mcg; Vit
B10,010 g;
glicerofosfato de ‘
magnesio 1 g; ‘
glicerofosfato de 17.827
potasio 1 g;
glicerofosfato de
27 Glicerofosfato Asociado Jarabe sodio 2 g. jarabe 1,00 | 17.827 0% ‘
Gentamicina 1 mg +
betametasona ‘
valerato 1 mg + 6.362 \
Gentamicina, Betametasona, miconazol mitrato 20 ’ ‘
28 Miconazol crema mg. 1,00 | 6.362 0% |
Metformina de 850 ‘
29 | Metformina - comprimido mg 1,00 | 8.323 8.323 0%
HIERRO 37,5 MG ‘.
JVITAMINA C 125 |
MG,VITAMINA B1 |
1,5 MG,B2 1,5 MG
,B6 1,25
MG,VITAMINA B12 22.000
6,25
MCG,NICOTIDAMINA
) ) 7,5 MG,D-PANT.
Hierro Sulfato Complejo B 10,0 MG ’
30 Asociado Jarabe 1,00 | 22.000 0%
Clorhidrato de lercanidipina T W
L
31 | Comprimido ercanidipina 2010 1,00 | 21.840 21.840 /0% WS#
N
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Citicolina 1000
32 | Citicolina comprimido Comp. 1,00 | 99.800 99.800 0%
DEXTROMETORFAN
10MG, FENILEFRINA
Maleato de clorfeniramina 5MG, 10.000
Dextrometorfano Hbr Asociado | CLORFENIRAMINA 2 ’
33 Jarabe MG 1,00 | 10.000 0%
Diclofenac potasio 50
mg paracetamol 400
. mg papaina 10.000
Diclofenac , UL Hidroxido de 7.643
Potasmo*—_Paracetamol+Asoc1ado aluminio 100mg.
34 Comprimido 1,00 | 7.645 0%
35 Ketoconazol crema Ketoconazol 20 mg 1,00 | 6.218 6.218 0%
Betametazona 1
36 Betametasona crema MG/1GR 1,00 | 5.512 5.512 0%
Oxido de Zinc 4 g +
Extracto de
Hamamelis 5g + 28.600
Oxido de Zinc+Aceite de Aceite de Higado de ’
37 Higado+ Asociado Crema Bacalao. 4 g crema 1,00 | 28.600 0%
Salbutamol 100
38 | Salbutamol - aerosol MCG 1,00 | 14.346 14.346 0%
Cloruro de Magnesio
10 g + Glicerofosfato
de Magnesio 1 g +
Glicero-fosfato de
Sodio.2 g + 19:845
Glicerofosfato Asociado Glicerofosfato de
39 | Jarabe Potasio 1 g jarabe 1,00 | 19.845 0%
Cefalexina 1g. Comp.
40 | Cefalexina comprimido 1,00 | 19.519 19.519 0%
Amoxicilina 875 mg
Amoxicilina Sulbactam + Sulbaltan 125 mg 20.651
41 comprimido 1,00 | 20.651 0%
AMOXICILINA 500
42 | Amoxicilina comprimido mg 1,00 | 7.481 7.481 0%
LEVOFLOXACINA
43 Levofloxacina comprimido 750 mg 1,00 | 20.000 20.000 0%
Fluconazol 150 mg.
44 | Fluconazol Capsula 1,00 | 25.000 25.000 0%
Fluconazol 50 mg.
45 Fluconazol Capsula 1,00 | 10.000 10.000 0%
Diclofenac 75
46 | Diclofenac sodico Inyectable mg/3ml 1,00 | 8.615 8.615 0%
Ceftriaxona Polvo para
47 | Inyectable CEFIRIAKUNA 1g; 1,00 | 13.094 13.094 0%
GLUCONATO
FERROSO 50 MG ,
GLUCONATO DE
MANGANESO 1,33 33.250
Gluconato Ferroso Gluconato MG, GLUCONATO
de Manganeso Asociado DE COBRE 0,70 MG
48 Ampolla Bebible 1,00 | 33.250 0%
Alendronato 70 mg
Alendronato comprimido 1,00 | 40.000 40.000 / 0% )
i l,[/ﬂi;' » 56\3 \@
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sulfametoxazol 400
Sulfametoxazol Trimetroprim mg + trimetopin 80 34.440
50 | Suspension me 1,00 | 34.440 0%
DORZOLAMIDA 20
MG/ ML ,TIMOLOL 5 25.000
51 | Timolol Dorzolamida colirio MG/ ML 1,00 | 25.000 0%
Dipirona / Metamizol 2
52 | comprimido Dipirona 500 Comp. 1,00 | 4.879 4.879 0%
53 | Meloxicam comprimido Meloxicam 15 mg 1,00 | 17.000 17.000 0%
Fluoxetina 20 m,g
54 | Fluoxetina comprimido comp 1,00 | 25.000 25.000 0%
55 | Quetiapina comprimido Quetiapina 100 mg. 1,00 | 140.663 140.663 0%
56 | Cetirizina comprimido Cetirizina de 10 mg. 1,00 | 10.500 10.500 0%
57 | Prednisona - Comprimido Prednisona 20 mg 1,00 | 24.200 24.200 0%
Vitamina C 500 mg.
Vitamina C - acido ascorbico (Acido Ascorbico 500 27 500
58 comprimido mg) 1,00 | 27.500 ) 0%
59 | vitamina C granulado Vitamina C 1000 mg. 1,00 | 24.750 24.750 0%
PARACETAMOL
120mg ,
Paracetamol + Fenilefrina FENILEFRINA 5mg, 21.186
+Clorfeniramina maleato CLORFENIRAMINA :
60 Jarabe 2mg 1,00 | 21.186 0%
PSEUDOEFEDRINA
30 MG,
PARACETAMOL 125
MG, 24.750
Paracetamol Pseudoefedrina CLORFENIRAMINA
61 Asociado Jarabe 2MG 1,00 | 24.750 0%
Extr. de Ginseng 40
mg,Vit A 5.000
U.L.,Vit B1 1,5 mg,Vit
B2 1,7 mg,Vit B6 2
mg, Vit B12 6 mcg,
Vit C 60 mg, Vit D3
550 U.L,
Nicotinamida 20 mg,
Acido Folico 0,4 mg,
Pantotenato de 38.500
Calcio 5 mg, Sulfato
Ferroso 90 mg,
Sulfato de Cobre 2,8
mg, Sulfato de
Manganeso 1,5 mg,
Ginseng Vitamimas Asociados Cloruro de Cobalto
62 Comprimidos 0,1 mg, 1,00 | 38.500 0%
- ; Salicilato de metilo
Salicilato de Metilo Mentol
63 | Crema 13g + Mentol 6g 1,00 | 22.825 i 0%
64 | Carvedilol comprimido Carvedilol 25 mg 1,00 | 46.750 46.750 0%
ACIDO FOLICO 10
65 | Acido folico comprimido MG 1,00 | 40.838 40.838 0%
TELMISARTAN 40
66 | Telmisartan comprimido MG 1,00 | 47.900 47.900 0%
s
z O
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Carvedilol 12,5 MG 33.550
67 Carvedilol comprimido 1,00 | 33.550 * 0%
68 | Carvedilol comprimido Crrvedilal 625 MG 1,00 | 25.410 25.410 0%
Gliceril Guayacol
Eter 100,00Mg-
Clorfeniramina 2, 10 21.186
Salbutamol+Eter Gliceril mg - salbutamol 2,00 ’
69 Guayacol+Asociado Jarabe Mg 1,00 | 21.186 0%
LOTE N° 2: PROFARMA S.A.
Precio Precio
Principio Activo CAN‘;‘ A Unitario Unitario Dif:;e; i
item Descripcién Convocante Oferente
Valsartan 160 mg 159.680 173 %
1 Valsartan comprimido 1 | 136.080
Dapaglifozina Dapaglifozina 10 mg 96.500 14,3%
2 Comprimido 1 | 84.400
sitagliptina Sitagliptina 100 mg 40.100 256 %
3 Comprimido 1| 31927
Calcio elemental 500
mg(como Fosfato 8
CalciorVitamina D3 | tricalcico)iVit. D3 400 Bov0s0 AR
4 comprimido Ul 1| 16.793
Glucosamina sulfato(
comonGlucosamina
Glucosamina sulfato cloruro potacio) 91.000 30,0 %
Condroitin sulfato 1500 Mg + Condoitin
5 polvo sulfato sodico 1200 Mg 1 | 70.000
Cetirizinia 463 15.400 46,7 %
6 Cetirizina jarabe mg/5ml, Jarabe 1 | 10.500
Clorfeniramina gl&r BeTies A Maleat 43.000 -40,8 %
7 Maleato comprimido & 1| 72.675
Clorfeniramina Clorfeniramina Maleato 9.200 59.7%
8 Maleato Jarabe 2.5mgc/oml 1| 5.761
Pregabalina 150 mg 60.000 0,0 %
9 Pregabalina Capsula 1 | 60.000
Tamsulosina Tamsulosina 38.520 28,4 %
10 clorhidrato capsula clorhidrato 0,4mg 1 | 30.000 ]
Metronidazol - Metronidazol 500 mg 7,500 154 %
11 comprimido comp 1 | 6.500
o Citidina 5-monofosfato
S;Egiuu; g&:sg;fato Disodico 5mg , Uridina 55.000 -1,7%
12 | capsula 1.33mg, 1| 55.955
Hidroclorotiazida Hidroc!orgﬁazida 25 mg 14.800 0.7%
13 Comprimido Comprimido 1 | 14.700
Hidroxicloroquina Hidroxicloroquina 200 64.500 3.4%
14 comprimido mg 1 | 62.400
Hierro Glicinato hierro glicinato 150 i
Quelatico Acido mg+ acido folico 0.5 mg 48000 anghe
15 Folico Comprimido 1| 32.680
Enalapril 20mg 8.500 13,3%
16 Enalapril comprimido 1| 7.500
T
h,’u’u‘ 27
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i 3.300 332%
17 | Nebivolol Comprimido Nevibolol de 5 mg 25.000 3
i 8.140 31,5 %
18 | Nebivolol Comprimido Nevibolol de 10 mg 29.000 8 g
Budesonida 200 mg - 41.700 55.0%
19 Budesonida Aerosol Aerosol 26.903
Aceite de pescado ...
1000 mg, (OMEGA 3 -
Suplemento dietario a 52.000 43,5%
base de aceite de
20 Omega 3 Capsula pescado) 36.240
PIROXICAM 10 MG,
DEXAMETASONA 1
Piroxicam MG, VITAMINA B12 30.000 -17,9 %
Dexametazona 150 MCG, Carisoprodol
21 Asociado Comprimido | 250 MG 36.560
£ 22 Ketorolac inyectable Ketorolac 60 MG 22.000 17,502 204 %
DICLOFENAC 50 MG,
DEXAMETASONA 0.5
Diclofenac Potasico MG, 36.000 0.0%
Betametasona CIANOCOBALAMIN 0.2
23 Asociado Comprimido | Mg 36.000
Dexametasona DEXAMETASONA 6.300 1,6 %
24 | inyectable 8mg/2ml 6.200
Domperidona 10 MG / 8.000 6.7 %
25 Domperidona gotas ML 7.500 ’
26 Simeticona gotas Simeticona 100 MG/ML 7 500 8.500 13,3%
L Aciclovir 200 MG /5ML 18.500 50,5 %
27 Aciclovir - suspension 12.292
Aciclovir - . : .
28 comprimido Aciclovir 400 MG 17.000 18.200 7,1%
CEFAZOLINA SODICA madi 700
29 Cefazolina inyectable | 1 & 11.150 )
. CEFOTAXIMA 1 gr 12.900 21,7%
30 Cefotaxima inyectable 10.598
™ Acetilcisteina ACETILCISTEINA 600 o 59.0%
31 Granulado MG 18.785
Piperacilina ; s
Tazobactan - Polvo E,}?af:s:g:;%r 5 170.000 24,8 %
32 para inyectable e 226.000
extracto de raiz de
Panax ginseng 250 mg,
Vit. A 5000 UI, Vit. B1
3 mg, Vit. B6 2 mg, Vit.
B12 2 mcg, Vit. E 30
mg, Vit. C 50 mg,
sulfato de cobalto 0.2
mg, glicerofosfato de i
magnesio 10 mg, 58,000 0.2%
glicerofosfato de sodio
15 mg, cloruro de
potasio 1 mg, procaina
HCI 15 mg, sulfato de
Extracto de ginseng manganeso 2.7 mg,
Vitaminas Asociados | fluoruro de sodio 0.43
33 Capsula mg 58.140
<L'L"\’L t
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PSEUDOEFEDRINA 60
MG, PARACETAMOL
Clorfeniramina 300mg , 215.000 -0,5 %
Pseudoefedrina CLORFENIRAMIDA 3
34 Asociado Capsula MG 216.000
¢/5 ml: paracetamol
100 mg, fenilefrina 2
mg, maleato de 0 399
Paracetamol clorfeniramina 0.75 mg, 32400 !
clorfeniramina dextrometorfano 10 mg,
35 Asociado Jarabe Vit. C 50 mg. 30.800
Oseltamivir OSELTAMIVIR 60 MG o |
36 | Suspension /SML 63.000 i G
57 | Dwslicoritvic Copaila, | DOCUMMIVIR'TS g 31.397 31.000 3% |
Clopidogrel - 417 %
38 comprinito clopidogrel 75 120.000 70.000 1,7 %
Streptococcus
thermophilus 100 mg
(Lactobacillus |
Lactobacillus Casei acidophilus CBTLA1, . |
Lactobacillus Lactobacillus —— 508 |
Rhamnosus plantarum CBTLP3, ‘
Asociados Polvo para Lactobacillus
39 Suspension rhamnosus CBTLRS). 52.200 ‘
Hierro Citrato 750 mg + |
Sulfato de Cobre 40 mg |
+ sulfato de magnesio |
20 mg + glicerofosfato
de sodio 350 mg +
glicerofosfato de
potasio 250 mg + |
glicerofosfato de 5 A
magnesio 250 mg + 17.700 8%
cloruro de cobalto 1 mg |
+ Vit B1 45mg, B2 |
25mg , B6 25mg, B12
50 mcg, Nicotinamida
Hierro Citrato + 250 mg + Acido folico l
Glicerofosfato Smg +pantotenato de |
40 | +Asociado Jarabe calcio 50 mg 17.765
. . ; ; Vit. B1 100 mg, Vit. B6
V )
vitarina Bl VItamind | 50 mg, vit. B12 10000 28.000 2.3%
41 Inyectable mes 22.705
Valproato /Divalproato Ig(i)\(r)alproato sadico 51.520 8,5 %
42 de Sodio comprimido me 47.500
Telmisartan TELMISARTAN 40 MG
: . +HIDROCLOROTIAZIDA 100.000 -1.3%
Hidroclorotiazida 125 MG
43 Comprimido 2 101.352
Rivaroxaban
44 Comprimido RIVAROXABAN 10mg 082.625 220.000 222 %
¢/100 g: proteinas
18%, hidratos de
carbono 52%, grasas
30% (aceite de canola,
aceite de soya, TGCM 236.170 10,0 %
relacion wo /w3 = 4),
vitaminas, minerales, ‘
Formula Modular elementos traza, fibra
45 Proteica Polvo (FOS2 gypectinal.5g 214.700 /
Ve
" M Q !
*%
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Diclofenac Potasico 50
. . mg +Vitamina
Diclofenac Potasico + B12(cianocobalamina) 15.000 119 %
Dexametasona 0,2 mg+Dexametasona
+Vitamina B12 0,5 mg
46 Comprimido 1| 13.400
ilici 35.000 -4.9 %
w7 | Ampiciting inpectable | AmPIICHA 18 1 | 36.822 §
Ampicilina Ampicilina 1g 28.340 30,0 %
48 Sulbactam Inyectable +sulbatactam 0,5 g. 1| 21.800
Clindamicina Clindamicina 600 mg 31.000 11,5%
49 Solucion Inyectable 1 | 27.800 #‘
isti 200.000 -15,8 %
50 Colistina Inyectable Colistina 100 mg 1 | 237.500
Memantina Memantine HCI 10 mg 52.500 0,0%
51 comprimido 1 | 52.500
Leflunomida Leflunomida 20 mg 137.000 57%
52 comprimido comp 1| 145.280
Quetiapina Quetiapina 50 mg. 100.000 2,7%
53 comprimido 1 | 102.750
Sulfato de neomicina
150 mg + ac.
Hidrocortisona 10 mg +
metronidazol 250 mg + 50.800 4.9 %
Metronidazol nistatina 100.000 ui +
Nistatina Asociado clorudo de benzalconio
54 Ovulo 1 mg 1 | 48.450
Clotrimazol 20mg +
. Dexametasona 0.5mg +
S ) 0%
55 | Crema Vaginal estiartiol .40mg 1 | 48.000

CONCLUSION: como se puede observar en el cuadro mds arriba el oferente
INDUFAR CISA ha cotizado dentro del pardmetro establecido por la convocante. No
asi el oferente PROFARMA S.A. que este comité le solicita via nota la justificacion
de los items donde haya diferencia entre el precio ofertado y el precio referencial sea
superior al 25% para ofertas por debajo del precio referencial y del 15% para ofertas
que se encuentren por encima del referencial establecido por la convocante Yy
difundido con el llamado a contratacion, segun lo establecido en el PBC. Dicho
documento se remitié en fecha 14/10/2025. A las 14:30 hs.

Se informa que los mismos han sido contestado en tiempo y forma lo solicitado por
este comité y se halla anexo para las verificaciones que corresponda.

Asi mismo este comité ha remitido las contestaciones del oferente a la secretaria
solicitante a fin de emitir un informe sobre los mismos. Se informa que ha emitido
dicha contestacion en fecha 21 /10/2025, mencionando que los precios son
considerados viable verificando el Acta de fijacion de precios emitido por la direccion
Nacional de Vigilancia Sanitaria y el precio publico de algunas cadenas de farmacias
externas de renombre en el mercado nacional. Copia del mismo se halla anexo para
las verificaciones que correspondan.

Siguiendo con el proceso de evaluacion de los precios este comité acepta las
justificaciones emitidas por el oferente Proforma S.A. en amparo al informe emitido

por la secretaria solicitante.
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8 - Capacidad financiera — Documentos:

altimos afos (2021, 2022 y 2023)

b. Endeudamiento: pasivo total / activo total

No debera ser mayor a 0,80 en promedio, en los 3 (tres)
altimos afios (2021, 2022 y 2023)

c. Rentabilidad: Porcentaje de utilidad después de
impuestos o pérdida con respecto al Capital.

El promedio en los en los 3 (tres) ultimos afios (2021, 2022y
2023), no debera ser negativo.

Requerimientos: Para contribuyentes IRE GENERAL PROFARMA S.A INDUFAR CISA B
a. Ratio de Liquidez: activo corriente / pasivo corriente
Debera ser igual o mayor que 1, en promedio, en los 3 (tres) CUMPLE

CUMPLE

Ratio de Liquidez: 3,10

Endeudamiento: 0,30
Rentabilidad: 91%

Ratio de Liquidez: 5,65
Endeudamiento: 0,15
Rentabilidad: 61%

PROFARMA S.A
RATIO DE LIQUIDEZ BONROR PROM EDIO
ANO 2022 % ANO 2023 % ANO 2024 %
ACTIVO CORRIENTE | 15.030.996. 148,00 ! 25.886.760.269
2,61 18.825.878.928 3,07 3,61 3,10
PASIVO CORRIENTE | 5.760.770.014,00 6.132.793.693 7.167.691.845
MONTOS
RATIO DE PROM EDIO
ENDEUDAMIENTO ANO 2022 % ANO 2023 % ANO 2024 %
PASIVO TOTAL 5.760.770.014,00 6.132.793.693 7.167.691.845
0,35 0,29 0,26 0,30
ACTIVO TOTAL 16.659.027.404 20.824.859.898,00 27.620.811.187
RATIO DE ' ' ponron : PROM EDIO
RENTABILIDAD ANO 2022 % ANO 2023 % ANO 2024 Hilos :
UTILIDAD DESPUES
] 3.506.357.672 4.350.000.000 4.350.000.000
DE IMPUESTOS 81% 121% 73% 91%
CAPITAL 4.350.000.000 3.605.558.974 5.948.000.480
INDUFAR CISA
RATIO DE LIQUIDEZ Monyoe ' o
PROMEDIO
: ANO 2022 % ARO 2023 % ANO 2024 %
ACTIVO CORRIENTE 366.152.700.722,00 391.451.092.874
5,95 394.593.331.033 4,83 6,18 5,65
PASIVO CORRIENTE | 61.572.018.831,00 81.613.820.862 63.339.565.639
RATIO DE MONTOS ' PROMED
. 10
ENDEUDAMIENTO ' ANO 2022 % ANO 2023 % ANO 2024 %
PASIVO TOTAL 61.572.018.831,00 81.613.820.862 63.339.565.639
0,14 0,17 0,13 0,15
ACTIVO TOTAL 438.163.934.660 472.685.967.016,00 485.919.252.309
- RATIO DE MONTOS PROMEDIO
RENTABILIDAD ANO 2022 % ANO 2023 % ANO 2024 %
UTILIDAD DESPUES
136.495.924.746 115.988.927.152 116.266.910.806
DE IMPUESTOS 76% 56% 50% 61%
CAPITAL 180.338.132.688 208.138.405.260 231.736.028.064

9- EXPERIENCIA - DOCUMENTOS:

Con el objetivo de calificar la experiencia del oferente, se consideraran los

siguientes indices:
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Exgeriencia requerida INDUFAR CISA. PROFARMA S.A

Demostrar la experiencia en PROVISION DE
MEDICAMENTOS con facturaciones de venta,
contratos y/o recepciones finales u otros
documentos, por un monto equivalente al [50] %

como minimo del monto total ofertado en el Cuiiiile

presente procedimiento de contratacion, de los: (Ver Cuadro {\,/Iés Abajo) Cumple )

Indicar N° de afios 2022, 2023 Y 2024 afios. Las ) (Ver %\Ladr;) Mas
ajo

sumatorias de las facturaciones deben alcanzar el
porcentaje indicado, no sera necesaria la

presentacion del porcentaje del monto establecido
por cada ano. altimos afios 2022, 2023 y 2024.

‘Equisitos documentales para PROFARMA S.A
la evaluacién de la INDUFAR CISA.
experiencia
Copia de facturaciones y/o Cumple Cumple
Orden de Compra en servicio de Presentan copias de Facturas y Presentan copias de
provisién de Medicamento de los contratos de los anos 2022, 2023 y contratos de los anos
afnos: 2022-2023-2024.- 2024 2022, 2023 y 2024
Contratos anteriores para c Cumple
e o umple .
demostrar como minimo el 50% . Presenta mencionado
Presenta mencionado documento
de la oferta presentada. - documento
] N° DE FACTURAS Y/O o]
ANO Institucion CONTRATO Y/*O ACTA DE INDUFAR CISA
RECEPCION
Ano 2022 Ministerio de Salud Contrato N° 654/22 49.,103.654.247
Aiio 2023 Ministerio de Salud Contrato N° 043/23 10.512.720.000
- Instituto de Factura n° 001-004-
Afio 2024 Prevencion Social 0047537 390.948.750
) SUMATORIA TOTAL 60.007.322.997
MONTO MAXIMO DE LA OFERTA 600.000.000
50% DEL MONTO DE LA OFERTA 300.000.000
LEXPERIENCIA SOLICITADA CUMPLE
ANO Institucién N° CONTRATO PROFARMA S.A.
Ano 2022 Gob. Alto Paraguay Contrato N° 17/22 361.304.800
Ao 2022 Gob. Canindeyu Contrato N° 059/22 115.523.800
Afio 2023 Ministerio del Interior Contrato N° 0161/23 641.511.000
Afio 2023 Facultad de ciencias | conrato N° 69/23 734.760.000
medicas
Ao 2024 Ministerio del Interior Contrato N° 065/24 422.097.700
SUMATORIA TOTAL 2.275.197.300
\(
W\&

// f-"’""w xa
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MONTO MAXIMO DE LA OFERTA 400.000.000
50% DEL MONTO DE LA OFERTA 200.000.000
EXPERIENCIA SOLICITADA CUMPLE

10- CAPACIDAD TECNICA: El oferente debera proporcionar evidencia

documentada que demuestre su cumplimiento con los siguientes requisitos de

capacidad técnica:

CAPACIDAD TECNICA

El oferente debera proporcionar evidencia documentada que demuestre su

cumplimiento con los siguientes requisitos de capacidad técnica:

DOCUMENTOS REQUERIDOS

INDUFAR C.I.S.A

PROFARMA S.A

Declaracién jurada simple en la que manifieste
que cuenta con la capacidad para cumplir con
la provision solicitada en tiempo y conforme a
las especificaciones técnicas, en caso de ser
adjudicado.

CUMPLE
Presenta mencionado documento

CUMPLE
Presenta mencionado
documento

Lista de clientes del sector publico y/o privado, a
quienes han proveidos bienes iguales a lo ofertado.

CUMPLE
Presenta mencionado documento

CUMPLE
Presenta mencionado
documento

El Oferente debera proporcionar evidencia
documentada que demuestre su cumplimiento con
los siguientes requisitos de capacidad técnica

CUMPLE
Presenta mencionado documento

CUMPLE
Presenta mencionado
documento

Los Oferentes deberan presentar los siguientes
documentos adicionales con su oferta y que
demuestran que los Bienes ofertados, cumplen
con los requerimientos de la Seccion V Programa
de Suministros

CUMPLE
Presenta mencionado documento

CUMPLE
Presenta mencionado
documento

{ (W2
j // o
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DOCUMENTOS REQUERIDOS INDUFAR C.I.S.A PROFARMA S.A
Documentos expedidos por la Direccion Nacional de CUMPLE‘? CUMPLFf
o 7 o Presenta mencionado Presenta mencionado
Vigilancia Sanitaria.
documento documento
Certificado de habilitacion como fabricante de los CUMPLE
productos ofertados expedido por la DNVS o que se . CUMPLE
g 5 Presenta mencionado .
encuentra en tramites de Renovacion de apertura, en PYp—— Presenta mencionado
caso de ser adjudicado debera estar actualizado. documento
Certificado de cumplimiento de Buenas Practicas de CUMPLE
Manufacturas y Control (BPM y C) Vigente expedido Presenta mencionado CUMPLE
por la DNVS. documento Presenta mencionado
documento
Certificado de Registro Sanitario vigente del producto
; i . CUMPLE
ofertado y/o certificacion otorgada por la misma .
o Presenta mencionado CUMPLE
para productos que se encuentra en tramites de .
.. ; ; Lo o documento Presenta mencionado
renovacion, no perdiendo su vigencia ni antigliedad.
documento
Copia del Acta de Fijacion de Precios emitida por la CUMPLE
direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria con fecha Presenta mencionado CUMPLE X
anterior a la fecha de apertura de Ofertas documento Presenta mencionado \Cﬁ'
documento N
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Declaracién Jurada de poseer la capacidad de CUMPLE
produccién para proveer la cantidad ofertada, en el Presenta mencionado CUMPLE
tiempo solicitado. documento Presenta mencionado
documento
DOCUMENTOS REQUERIDOS : PARA INDUFAR CISA
IMPORTADORES, REPRESENTANTES DE PROFARMA SA
MEDICAMENTOS IMPORTADOS:
NO APLICA
Documentos expedidos por la Direccion Nacional CUMPLE
de Vigilancia Sanitaria. Presenta mencionado documento
Certificado de habilitacién de la importadora, NO APLICA CUMPLE
gﬁ;essentante o distribuidora expedido por la Presenta mencionado documento
Documento vigente del poder de representacion NO APLICA
™ que acredite que es representante o distribuidor CUMPLE
autorizado del o los productos importados que Presenta mencionado documento
oferte.
Certificado de Buenas Practicas de NO APLICA CUMPLE
Almacenamiento (deposito) expedido por la DNVS.. Presenta mencionado documento
Certificado de Registro Sanitario vigente del NO APLICA
producto Farmacéutico ofertado expedido por la
DNVS o certificacion otorgada por la misma para CUMPLE
productos que se encuentra en tramites de Presenta mencionado documento
renovacion, no perdiendo su vigencia ni
antigiiedad.
Copia del Acta de Fijacion de Precios emitida por la NO APLICA CUMPLE
direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria con Presenta mencionado documento
fecha anterior a la fecha de apertura de Ofertas.
Declaracion Jurada de poseer la capacidad de NO APLICA CUMPLE
suministro en cantidad y tiempo solicitado. Presenta mencionado documento

Los Oferentes INDUFAR CISA. Y PROFARMA S.A., CUMPLEN con todos los requisitos y
criterios de evaluaciéon establecidos en las bases concursales que rigen el llamado en la
CAPACIDAD FINANCIERA, EXPERIENCIA REQUERIDA Y CAPACADAD TECNICA, por lo
que su oferta califica en el presente procedimiento.

11- EXCLUSION DE ENCARGADOS DE EVALUACION POR DE CONFLICTO DE
INTERESES ART. 82 DECRETO 2264/24

No se registraron.

12- AUSENCIA DE LOS ENCARGADOS DE LA EVALUACION - ART. 82 DECRETO

2264/24

No se registraron.

13- DISIDENCIA DE CRITERIOS DE LOS ENCARGADOS DE LA EVALUACION Y SUS
FUNDAMENTOS - ART. 82 DECRETO 2264/24

No se registraron

14.- RECOMENDACION DE ADJUDICACION

POR TANTO, conforme a los principios rectores establecidos en el Art. 4° de la Ley N°
7021/22 “DE SUMINISTRO Y CONTRATACIONES PUBLICAS?”, los Criterios de Evaluacién
y Calificacion estipulados en el PBC, y amparados en el Art. 55° “Adjudicacion” de la
Ley N° 7021/22 “DE SUMINISTRO Y CONTRATACIONES PUBLICAS”, el Decreto
Reglamentario N° 2264/24, considerando también que; los montos recomendadas para la
adjudicacién no superan el importe de la correspondiente a la Certificacién de Disponibilidad
Presupuestaria (CDP) y que la empresa adjudicada cumple con los CRITERIOS DE
ADJUDICACION  establecidos en la Ley N° 7021/22 <“DE SUMINISTRO Y
CONTRATACIONES PUBLICAS?”, Articulo 55.- Adjudicacion Con base al informe de

uu.""', - 5




GOBERNACION

DEPARTAMBNTIY
CORDILLERA

/AN
Cordillera
para vos

Gobernacion de Cordillera

051124 23 51
gobiernodepcordiﬂera@gmaﬂ.com
www.gobernacioncordillera.gov.py

e

evaluacién, la convocante adjudicard al oferente cuya oferta asegure las mejores
condiciones para el Estado en términos de valor por dinero, cumpla con las
condiciones legales, financieras y técnicas estipuladas en los pliegos de bases y
condiciones y en la reglamentacion correspondiente. El mismo debera garantizar
satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones exigidas...” este COMITE
RECOMIENDA a la MAXIMA AUTORIDAD INSTITUCIONAL, adjudicar a:

LOTE N° 1 INDUFAR CISA: con RUC N° 80001812-5 por un monto de
MONTO MININO: 300.0000.0000 (trescientos millones) IVA incluido.
MONTO MAXIMO: 600.000.000 (seiscientos millones) IVA incluido.

Acorde a los precios establecido en la planilla de ofertas y el cuadro de precios unitarios

adjudicados
LOTE N° 1
entrega S
unidad de Caja X 30 marca: MESILAR 80
TeliiRattin de 80'm medida: Unidad comprimidos fabricante: INDUFAR CISA
& presentacion: recubiertos, como 65.490 65.490 procedencia: PARAGUAY
CAJA minimo nro_certificado_origen_nacional:
unidad de marca: PENBRONK 20 MG
Preduisaiia 20 medida: Unidad Caja x Frasco de 100 fabricante: INDUFAR CISA
g presentacion: ml - como minimo 12.739 12.739 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de Caja X 30 marca: GARTEM 600
Diosmina 600 m medida: Unidad comprimidos fabricante: INDUFAR CISA
£ presentacion: recubiertos_como 29.336 29.336 procedencia: PARAGUAY
CAIA minimo nro_certificado_origen_nacional:
unidad de Caja X 30 marca: BANDAL 100
; medida: Unidad comprimidos fabricante: INDUFAR CISA
Ciprofibrato 100 mg i : ;
presentacion: ref:ublertos como 25.000 25.000 procedencia: PARAGUAY
CAJA minimo nro_certificado_origen_nacional:
unidad de marca: TRANSFAR 75
Y ; medida: Unidad Caja x 30 Capsulas - fabricante: INDUFAR CISA
Pregabalina 75 mg . . ;
presentacion: como minimo 40.000 40.000 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de Caig s anipollay marca: ENTEL PLUS
Albendazol 400 Mg/10 medida: Unidad b:l-;ib)l(es da ‘1)8 ml - fabricante: INDUFAR CISA
ML presentacion: . 11.000 11.000 procedencia: PARAGUAY
como minimo & ; .
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
E;;?;:cf:zjéloz?g; unidad de cajax 10 marca: PIROMED B12
s Vi‘tjamina B6 150 mg medida: Unidad comprimidos fabricante: INDUFAR CISA
dexametasona 1mg, Eresentacmn: %gsnt]?;?;::gsos 11.000 11.000 procederjclua: PARAGUAY 4 _
vitamina b12 2.5 mg AJA 0 nro_certificado_origen_nacional:
Piroxicam 10 mg, unidad de caiax 20 marca: PIROMED RELAX
Paracetamol 400 mg, medida: Unidad cojm hllios, oo fabricante: INDUFAR CISA
Carisoprodol 300 mg presentacion: mini?no 26.400 26.400 procedencia: PARAGUAY
Comp. CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de . marca: Z-MOL
I medida: Unidad E;ﬁpﬁ;? s e fabricante: INDUFAR CISA
presentacion: Giinine 3.483 3.483 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
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unidad de marca: SACAPRIM 3000
10 Alfa-milasa 3.000 medida: Unidad Caja x 24 capsulas - fabricante: INDUFAR CISA
U.CEIP presentacion: como minimo 17.784 17.784 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
‘ unidad de Caja x 1 Frasco x 120 marca: BANES 200
11 Ibuprofeno 200 MG/ 5 medida: Unidad ml como minimo fabricante: INDUFAR CISA
ML presentacion: ¢/prospecto adjunto y 9.989 9.989 procedencia: PARAGUAY
CAJA jeringa dosificadora nro_certificado_origen_nacional:
unidad de Caia X 20 marca: BANES FORTE
12 | Ibuprofeno 400 medida: Unidad C:]J: e SR fabricante: INDUFAR CISA
Uproleno mg e presentacion: mini?no 5.634 5.634 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de ; 10 marca: BANES 600 CB
13 Ibuprofeno de 600 mg medida: Unidad z:Jas:las S fabricante: DROMEX S.R.L
ﬁ CAPSULAS presentacion: miFr'limo 10.125 10.125 procedencia: ARGENTINA
' CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de ; marca: HALOMED 5 mg.
14 Amlodipino 5 m medida: Unidad S:;': )r(ini?dos como fabricante: INDUFAR CISA
P & presentacion: i 10000 | 10000 | procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de Caia X 30 marca: HALOMED 10 MG.
5 | arsiodinies ifim medida: Unidad | 0% o fabricante: INDUFAR CISA
p g presentacion: mini'r’n o 15.000 | 15.000 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de C‘I*Ja/" (1) Frast“’ Riked marca: SACAPRIM 1000
16 Alfamilasa 1000 mg medida: Unidad ::i'ﬁnr:; Sp\?:si(:o fabricante: INDUFAR CISA
jarabe presentacion: dojs.iﬁcac)i’or oMo 10.238 10.238 procedencia: PARAGUAY
CAJA G nro_certificado_origen_nacional:
unidad de ; marca: ACCORD
1 | Losiensmimgssi medida: Unidad Soai? )r(l n31?dos - fabricante: INDUFAR CISA
presentacion: mini‘:no 9.559 9.559 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
. marca: CC125 CARDIO
. unidad de ,
ig | ACIDOACETIL medida: Unldad E:I:]r?pi(i;?dos como fca(;:‘iI::tZ(-)ﬁ\mUFAR CIsA
SALICILICO 125 m ion: i, 7i . '
& g:fntac“’” minimo 600 AR0H procedencia: PARAGUAY
nro_certificado_origen_nacional:
unidad de marca: AZIMUT
19 | aztromiciia200mE medida: L{r}ndad Cajax | Frz'is_co x 50 fabrlcante:' INDUFAR CISA
presentacion: ml como minimo 14.503 14.503 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de Caja X 30 marca: HOPENOR 40 mg.
. medida: Unidad comprimidos fabricante: INDUFAR CISA
2 Al t 40 3
2 orvastatina:de 40 mg presentacion: recubierto como 19.280 19.280 procedencia: PARAGUAY
CAJA minimo nro_certificado_origen_nacional:
unidad de Caja X 30 marca: HOPENOR 20
21 | Atorvastatina de 20 m medida: Unidad comprimidos fabricante: INDUFAR CISA
g presentacion: recubierto como 15.000 15.000 procedencia: PARAGUAY
CAJA minimo nro_certificado_origen_nacional:
unidad de marca: Z-LIM
medida: Unidad Caja x 1 Frasco x 120 fabricante: INDUFAR CISA
22 A 5 , S
2 mmbeosl e 15 tgrsm presentacion: ml como minimo 5993 5.993 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
',,i/!l'
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unidad de marca: Z-LIM FORTE
skl de 30 medida: Unidad | Cajax 1 Frasco x 120 fabricante: INDUFAR CISA
23 ROl 6530 ME presentacion: ml como minimo 6.885 6.885 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certiﬁcado_origen_nacionaI:
unidad de Caia X 20 marca: VINIL
' i ida: Uni 4 fabricante: INDUFAR CISA
A [sjéifgfcuac SR :r::eﬁ;gigl:-ad comprimidos como 5.000 5.000 paro:::lr;niia' PARAGUAY
CAJA minmo nro_certificado_origen_nacionaI:
unidad de Cai 0 marca: ROXICAM 20
o medida: Unidad | CHSX3 fabricante: INDUFAR CISA
25 | RemESEEmEtng presentacion: ggmgrﬁ:]i;sorecu o 50.000 50.000 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
. marca: DIGEZIMAS 20 MG
unidad de : §
dida: Unidad Caiax 30 C I fabricante: TITAN
26 | Omeprazol 20 mg medida: Unida jax 51 LAPSILIS = LABOTARORIES PVT. LDT
presentacion: como minimo 21.120 21.120 procedencia: INDIA
CAJA nro_certificado_origen#nacional:
Vit. B12 50 meg; Vit Bl )
0,010 g; glicerofosfato de unidad de marca: MEMOVITAL B12
27 magnesio | g; medida: Unidad Caja x Frasco de 240 fabricante: INDUFAR CISA
glicerofosfato de potasio presentacion: ml - como minimo 17.827 17.827 procedencia: PARAGUAY
1 g; glicerofosfato de CAJA nro_certiﬂcado_origen_nacional:
sodio 2 g. jarabe
Gentamicina 1 mg + unidad de marca: HEXACOL
28 betametasona valerato 1 medida: Unidad Caja x 1 pomo x 20 fabricante: INDUFAR CISA
mg + miconazol mitrato presentacion: gr - como minimo 6.362 6.362 procedencia: PARAGUAY
20 mg. CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de marca: GLICOMED
. medida: Unidad caja x 30 comprimido fabricante: INDUFAR CISA
29 | Metformina de 850 mg presentacion: como minimo 8.323 8.323 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
HIERRO 37,5 MG
JVITAMINA C 125
MG,VITAMINA BI 1.5 unidad de . ; marca: HEMOFAR B12
MG,B2 1,5 MG ,B6 1,25 : " caja conteniendo )
medida: Unidad . fabricante: INDUFAR CISA
30 | MG,VITAMINA B12 - jarabe x 240 mL_ B
6.5 presentacion: como minifme 22.000 22.000 procedencia: PARAGUAY
I\;ICG,NICO’FIDAMINA CAJA nro_certificado_origen_nacional:
7.5 MG,D-PANT. 10,0
MG
unidad de caja x 30 comprimido marca: DIMED 20
31 Lercanidipina 20 mg medida: U'r}|dad recubierto como fabncante:.INDUFAR CISA
presentacion: v 21.840 21.840 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_crigen_nacional:
unidad de caja %30 marca: LACONIC 1000
s medida: Unidad e fabricante: INDUFAR CISA
32 | Citicolina 1 C " - ds
iticolina 1000 Comp presentacion: Cmoir:ili:oml 9 e 99.800 99.800 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacionai:
IIDOEI\Z%RI%}\I@[EJSF};P[;J\E unidad de marca: BRONALAR
33 SMG ' medida: Unidad Caja x Frasco de 120 fabricante: INDUFAR CISA
CLORFENIRAMINA 2 presentacion: ml - como minimo 10.000 10.000 procedencia: PARAGUAY
MG CAIA nro_certificado_origen_nacionaI:
D;;ggf;;%m)agﬁw mg | ynidad de N marca: VINIL GESIC
parac & medida: Unidad e eL fabricante: INDUFAR CISA
34 papaina 10.000 UL AR comprimido como 7.645 7.645 dencia:
Hidroxido de aluminio g:;en acion: minimo : B procedencia: PARAGUAY .
100meg. nro_certificado_origen_nacional:
unidad de marca: MICOFUNG
35 Ketoconazol 20 mg medida: Qr}ldad Cajax 1 pomo x 20 fabrlcame:l INDUFAR CISA
presentacion: gr - como minimo 6.218 6.218 procedencia: PARAGUAY
CAJA nroﬁcertificadon_pfigen_nacionaI:
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unidad de marca: ULTRASON
6 Betametazona 1 medida: Unidad Caja x 1 pomo x 20 fabricante: INDUFAR CISA
3 MG/1GR presentacion: gr - como minimo 5.512 5.512 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
Oxido de Zinc 4 g + unidad de ; marca: GARTEM HEMORROIDAL
37 Extracto de Hamamelis medida: Unidad S{?ﬂ\ac:nzuﬂfadcliz;?;fa fabricante: INDUFAR CISA
5g + Aceite de Higado de | presentacion: 'a ap 28.600 28.600 procedencia: PARAGUAY
como minimo o ) ;
Bacalao. 4 g crema CAJA nro_cert:flcado_ongenwnamonal:
idad d marca: ACTERIL PLUS
umdgd ) E dad Caja por un Frasco fabricante: JEWIN
3g | Salbutamol 100 MCG medida: Unidad | 467500 dosis (como PHARMACEUTICAL (SHANDONG)
presentacion: g 14.346 14.346 .
minimo) procedencia: CHINA
CAJA . ; : :
nro_certlflcado_ongen_nacuona|.
Clorur_o de Magnesio 10 ] marca: MEMOVITAL
g + Glicerofosfato de unidad de MAGNESIADO
Magnesio 1 g + Glicero- medida: Unidad Caja x Frasco de 240 . .

39 : L g - fabricante: INDUFAR CISA
fosfato de Sodio.2 g + presentacion: ml - como minimo 19.845 19.845 rocedencia: PARAGUAY
Glicerofosfato de Potasio | CAJA prOGEREDGES y ,

. nro_certlﬂcadororngen_nacnonai:
| g jarabe
unidad de marca: CECAN 1 g.
40 | Cefalexina 1g. Com medida: Unidad cajax comprimido x fabricante: INDUAFR CISA
Ria L, COmp. presentacion: 12 como minimo 19519 | 19.519 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificadoforigen_nacional:
unidad de -2 % 14 comprimid marca: CONTEX IBL NOVO

a1 Amoxicilina 875 mg + medida: Unidad (r::g:ibiertoc COF_‘I; = fabricante: INDUFAR CISA
Sulbaltan 125 mg presentacion: G 20.651 20.651 procedencia: PARAGUAY

CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de caiid compiimido marca: CONTEX
medida: Unidad : fabricante: INDUFAR CISA

42 XIC 5

AMOXICILINA 500 mg presentacion: :fx(i:r\:it:-:a?o como 7.481 7.481 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de Cajax 10 marca: LOI 750 mg

43 LEVOFLOXACINA 750 | medida: Unidad comprimidos fabricante: INDUFAR CISA
mg presentacion: recubiertos como 20.000 20.000 procedencia: PARAGUAY

CAJA minimo nro_certificado_origen_nac'lona|:
unidad de marca: KANDIZOL 150

44 | Fluconazol 150 mg. medida: L{r}ndad Caja xﬂf qépsulas - fabncante:‘lNDUFAR CISA
presentacion: como minimo 25.000 25.000 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certiﬂcado_origen_nacionalt
unidad de marca: KANDIZOL 50

45 | Fluconazol 50 me. medida: U_mdad Cajax 7 qapsulas - fabr:cante:‘ INDUFAR CISA
presentacion: como minimo 10.000 10.000 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de marca: VINIL

46 | Diclofenac 75 mg/3ml medida: U’fjldad Caja cont. 6 AMP.X fabrlcante:_ INDUFAR CISA

presentacion: 3ML, como minimo 8.615 8.615 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
Cajade FCO. AMP.
unidad de +1 AMP. SOLV. marca: BRAXAN
. medida: Unidad ANESTESICO + 1 fabricante: INDUFAR CISA
47 | CEFTRIAXONA lg.
& presentacion: AMP. DE AGUA 13.094 13.094 procedencia: PARAGUAY
CAJA DESTILADA, como nro_certiﬁcado_origen_nacional:
minimo
GLUCONATO
FERROSO 50 MG , unidad de . marca: FERROCAL
GLUCONATO DE S diis Uridgt | Chikde SOLORAL fabricante: INDUFAR CISA
48 - X 10 ML AMP.BEB. ;
MANGANESO 1,33 presentacion: X10 como minimo 33.250 33.250 procedencia: PARAGUAY
MG, GLUCONATO DE CAJA nro_certificado_origen_nacional:
COBRE 0,70 MG
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marca: DISCAL 70

unidad de
medida: Unidad caja x 4 comprimidos fabricante: INDUFAR CISA
42 Alendronato 70 mg presentacion: como minimo 40.000 40.000 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de marca: SEPTOPRIM FORTE
| 50 sulfametoxazol 400 mg + | medida: Unidad Cajax Frasc? QC 100 fabricante:' INDUFAR CISA
trimetopin 80 mg presentacion: ml - como minimo 34.440 34.440 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certiﬁcado_origenfnacional:
unidad de ; marca: SIMULTEN
DORZOL:AMIDA 20 medida: Unidad caja x frasco gotero fabricante: INDUFAR CISA
51 | MG/ ML ,TIMOLOL § L de SOL.OFT.EST. X .
MG/ ML presentacion: 5 ML como minimo 25.000 25.000 proceder_\qa. PARAGUAY ,
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de sajax 30 marca: Z-CAL 1000
52 Dipirona 500 Comp medida: Unidad com;‘)rimidos p— fabrlcante:_INDUFAR CISA
m ’ presentacion: it 4.879 4.879 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificadoﬁorigenﬂnacional:
unidad de cajax 10 marca: COXIFAR 15
53 | Meloxicam 15 mg medida: Unidad | comprimidos fabricante: INDUFAR CISA
' presentacion: recubierto como 17.000 17.000 procedencia: PARAGUAY
CAJA minimo nro_certificado_origen_nacional:
unidad de cajax'30 marca: XISTIN
54 | Fluoxetina 20 m,g comp medida; Unidad comprimidos como Fibricante:INRUEAR EIA
i presentacion: mrininio 25.000 25.000 procedencia: PARAGUAY
| CAJA nro_ceft'lﬂcado_origen_nacionaI:
unidad de marca: KLIMAX 100
55 | Quetiapina 100 mg medida: Unidad caja x 30 comp. fabricante: INDUFAR CISA
‘ ' presentacion: Como minimo 140.663 | 140.663 procedencia: PARAGUAY
‘ CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de marca: ALERGINA
5 | Cotirizinade 10'mg: medida: Unidad caja x 30. comp. fabricante: INDUFAR CISA
presentacion: Como minimo 10.500 10.500 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro,certiﬂcado_origen_nacional:
unidad de marca: PENBRONK 20
s7 | Prednisona 20 mg medida: Unidad caja X 20. comp. fabricante: INDUFAR CISA
f\ presentacion: Como minimo 24.200 24.200 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
. ‘ unidiad de marca: VITAMINA C 500
Vitamina C 500 mg. medida: Unidad Caja x 10 blister x 10 INDUFAR
58 (Acido Ascorbico 500 o comprimidos como fabricante: INDUFAR CISA
presentacion: S 27.500 27.500 .
mg) CAIA minimo procedencia: PARAGUAY
nro_certificado_origen_nacional:
unidad de ESIJ:‘:‘/())C ::(f)ef\ff):?ifcss marca: VITAMINA C INDUFAR
cg Vitamina C 1000 mg, medida: Uﬂldad SOBRES 10 X 5 fabncantei INDUFAR CISA
presentacion: ’ 24.750 24.750 procedencia: PARAGUAY
CAJA i (sab‘or naranja) - nro certificado_origen_nacional:
como minimo = - = :
T;)ﬁzcizl;ﬁ%ERlNA unid‘_':ld de - _ marca: ACELIN
60 | 5me, 2 medida: U_rjldad Cajax Frascc? C!C 120 fabricante: INDUFAR CISA
CLORFENIRAMINA presentacion: ml - como minimo 21.186 21.186 procedencia: PARAGUAY
2mg CAJA nro_certificado_origen_nacional:
ifgupacl){i{:ggrﬂ?ﬂ%io unidéd de A - marca: CORTAGRIP
61 125’MG medida: Ur}ldad Cajax Frasm? Qe 100 fabricante: INDUFAR CISA
CLORFéNIRAMINA presentacion: ml - como minimo 24.750 24.750 procedencia: PARAGU
IMG CAJA nro_certificado_orj n_nacional:J
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Extr. de Ginseng 40
mg, Vit A 5.000 U.L,Vit
Bl 1,5mgVitB2 1,7
mg, Vit B6 2 mg, Vit BI12
6 mog, Vit C 60 g, Vi VITALIN GINSENG
marca:
D:,i 550 U‘l," unidad de Cajax ERGY
Nicotinamida 20 me, medida: Unidad 30 comprimidos BpER
62 | Acido Folico 0,4 mg, Y t rpte e i 38.500 38,500 fabricante: INDUFAR CISA
Pantotenato de Calcio 5 RresentsEIoN: ﬁzin?lr)n?nirilo B3 ’ ’ procedencia: PARAGUAY
mg, Sulfato Ferroso 90 CAJA nro_certificado_origen_nacional:
mg, Sulfato de Cobre 2.8
mg, Sulfato de
Manganeso 1,5 mg,
Cloruro de Cobalto 0,1
mg,
unidad de marca: MENTOVICK RUB
63 Salicilato de metilo 13g + | medida: Unidad Caja x pomo de 35¢ - 1 fabricante: INDUFAR CISA
Mentol 6g presentacion: como minimo 22.825 22.825 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de Caia x 30 marca: BLOTENOL 25
61 | Carvedilol 25 medida: Unidad ;Ja i it . fabricante: INDUFAR CISA
oA RE presentacion: G © 46750 | 46.750 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen_nacional:
unidad de . marca: BENZAL 10 MG
65 ACIDO FOLICO 10 MG medida: Unidad S:[J: Tizr’:idos como 1 fabricante: INDUFAR CISA
presentacion: minil:no - 40.838 40.838 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certificado_origen,nacional:
unidad de Caja x 30 marca: MESILAR 40
66 TELMISARTAN 40 MG medida: Qr}ldad comprimidos - 1 fabrlcante:.INDUFAR CISA
presentacidn: 47.900 47.900 procedencia: PARAGUAY
COMO MINIMO i - ;
CAJA nro_certlﬁcado_ongen_nacnonaI'.
unidad de . marca: BLOTENOL 12,5 mg.
o Cajax 30 : .
. medida: Unidad Al fabricante: INDUFAR CISA
67 | Carvedilol 12,5 MG tacion: comprimidos - 1 33.550 33.550 dencia: PARAGUAY
presentacion: COMO MINIMO : . proce er.1cl:1a. _ ‘
CAJA nro_cemflcado_orlgen_nacmnal:
unidad de . marca: BLOTENOL 6,25 MG
; medissumdzd | SaEx30 fabricante: INDUFAR CISA
68 | Carvedilol 6.25 MG » comprimidos - 1 ;
presentacion: COMO MINIMO 25.410 25.410 procedencia: PARAGUAY
CAJA nro_certiﬁcado_origen#nacional:
Gliceril Guayacol Eter unidad de marca: BRONCOFAR NF
69 100,00Mg- medida: Unidad Caja x 1 Frasco x 120 1 fabricante: INDUFAR CISA
Clorfeniramina 2, 10 mg presentacion: - como minimo 21.186 21.186 procedencia: PARAGUAY
- salbutamol 2,00 Mg CAJA nro_certificado_origen_nacionaI:
Total por Grupo: 1.580.913

LOTE N° 2 PROFARMA S.A.: con RUC N*
MONTO MININO: 200.000.0000 (doscientos mi

80081879-2, por un monto de
liones) IVA incluido.

MONTO MAXIMO: 400.000.000 (cuatrocientos millones) IVA incluido.

Acorde a los precios establecido en la planilla de ofertas y el cuadro de precios unitarios
adjudicados
Precio
Unitario
3 Descripeié | Principio Cant | (IVA Precio
Item n Activo Atributos idad | Incluido) Total Caracteristicas
unidad de marca; VALSARTAN
medida: 160 MG. BAUEL TOP
Valsartan Zflsart"“n 160 | ynidad 159.680 fabricante: JUBILANT
comprimid & presentacion: GENERICS LTD
L1 0 CAJA 1 159.680 | procedencia: INDIA
(A
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nro_certificado_origen_n
acional:
marca: DAPAGLIX 10
fabricante: QUIMFA
Dapaglifozina uniqad de S:h, ;
Dapaglifozi | |q mg medida: 96.500 procedencia:
na Unidad PARAGUAY
Comprimid presentacion: nro_certificado_origen_n
2 0 CAJA 1,00 96.500 | acional:
marca: SITAGLIP 100
fabricante: QUIMFA
. . unidad de S.A.
?Jétggtltllgtma medida: 40.100 procedencia:
sitagliptina Unidad PARAGUAY
Comprimid presentacion: nro_certificado_origen_n
3 o CAJA 1,00 40.100 | acional:
marca: CALCITOP D3
Calcio FORTE
elemental 500 fabricante: GUAYAKI
mg(como unidad de 26.030 S.A.
Calcio+Vita | Fosfato medida: ’ procedencia:
mina D3 tricalcico);Vit. Unidad PARAGUAY
comprimid | D3 400 U.I presentacion: nro_certificado_origen_n
4 o CAJA 1,00 26.030 | acional:
Glucosamina
sulfato( marca: JOSAMINA DUO
comonGlucosa fabricante: QUIMFA
mina sulfato S.A.
Glucosami | cloruro unidad de 91.000 procedencia:
na potacio) 1500 medida: PARAGUAY
Condroitin | Mg + Condoitin Unidad nro_certificado_origen_n
sulfato sulfato sodico presentacion: acional:
5 polvo 1200 Mg CAJA 1,00 91.000
marca: SINHISTAN
fabricante: GUAYAKI
Cetirizina de 5 | unidad de S.A. - DIVISION IMEG
mg/5ml, Jara | medida: 15.400 procedencia:
be Unidad PARAGUAY
Cetirizina presentacion: nro_certificado_origen_n
6 jarabe CAJA 1,00 15.400 | acional:
marca: CLORFEN
fabricante: GUAYAKI
Clorfenira . . unidad de S.A. - DIVISION IMEG
mina %Zg;?;rma medida: 43.000 procedencia:
Maleato Unidad PARAGUAY
comprimid presentacion: nro_certificado_origen_n
7 0 CAJA 1,00 43.000 | acional:
marca: CLORFEN
fabricante: GUAYAKI
Clorfeniramina | unidad de S.A.
Clorfenira Maleato 2.5 medida: 9.200 procedencia:
mina mg ¢/5ml Unidad PARAGUAY
Maleato presentacion: nro_certificado_origen_n
8 Jarabe CAJA 1,00 9.200 | acional:
marca: NEURIMEG 150
fabricante: GUAYAKI
S.A. - LABORATORIOS
Pregabalina unidad de 60.000 IMEG DE GUAYAKI S.A.
150 mg medida: ’ procedencia:
Unidad PARAGUAY
Pregabalin presentacion: nro_certificado_origen_n
9 a Capsula CAJA 1,00 60.000 | acional:
unidad de marca: UROTIC 0.4
Tamsulosin | Tamsulesina medida: fabricante: QUIMFA
a clorhidrato Unidad 38.520 S.A.
clorhidrato | 0,4mg presentacion: procedencia:
10 capsula CAJA 1,00 38.520 | PARAGUAY
]
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nro_certificado_origen._n

acional:
marca: METROMEG
) 500
fabricante: GUAYAKI
Metronidazol unidad de 7.500 S.A. - DIVl.SION IMEG
Metronidaz | 500 mg comp medida: ’ procedencia:
ol - Unidad PARAGUAY
comprimid presentacion: nro_certificado_origen n
11 0 CAJA 1,00 7.500 | acional:
marca: NEURO CMP
Citidina 5- fabricante: QUIMFA
Citidin monofosfato unidad de S.A.
monofosfat | Disodico Smg, medida: 55.000 procedencia:
o uridim Uridina Unidad PARAGUAY
trifosfato 1.33mg. presentacion: nro_certificado_origen_n
12 capsula CAJA 1,00 55.000 | acional:
f‘\ marca: HIDRAMIL 25
fabricante: QUIMFA
Hidroclorotiazi | unidad de S.A.
Hidroclorot | da 25 mg medida: 14.800 procedencia:
iazida Comprimido Unidad PARAGUAY
Comprimid presentacion: nro_certificado_origen_n
13 0 CAJA 1,00 14.800 | acional:
marca: RIFOR 200
B fabricante: QUIMFA
. ; Hidroxicloroqu unlqad - g ;
Hidroxiclor | ... 500 mg medida: 64.500 procedencia:
oquina Unidad PARAGUAY
comprimid presentacion: nro_certificado_origen_n
14 0 CAJA 1,00 64.500 | acional:
marca: FERTONIC
FOLIC
‘ fabricante: INDUFAR
COMERCIAL E
. o INDUSTRIAL
Hierro e e SOCIEDAD ANOMINA -
Glicinato | oo e g : DIVISION
Quelatico ’ unidad de FARMACEUTICA
Acido medida: procedencia:
Folico Unidad PARAGUAY
ﬁ Comprimid presentacion: nro_certificado_origen_n
15 o CAJA 1,00 48.000 | acional:
marca: APRIDAL 20
fabricante: QUIMFA
Enalapril unidAad de S.A. _
’ 20mg mefhda: 8.500 procedencia:
Enalapril Unidad PARAGUAY
& comprimid presentacion: nro_certificado_origen _n
16 0 CAJA 1,00 8.500 | acional:
marca: NEBLIX 5
fabricante: QUIMFA
; unidad de S.A.
EICVIbOlOI de S medida: 33.300 procedencia:
Nebivolol g Unidad PARAGUAY
Comprimid presentacion: nro_certificado_origen_n
15 o CAJA 1,00 33.300 | acional:
marca: NEBLIX 10
fabricante: QUIMFA
. unidad de S.A.
ge"‘b"l"l de 10 | 1edida: 38.140 procedencia:
Nebivolol g Unidad PARAGUAY
Comprimid presentacion: nro_certificado_origen_n
| 18 0 CAJA 1,00 38.140 | acional:
o o
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marca: BECOTIDE
fabricante: JEWIM
Hadsgnids. B unidad de PHARMACEUTICAL
00 A 1 medida: 41.700 SHANDONG CO LTD
mg -Aerosol | 1y 1404 procedencia: CHINA
Budesonid presentacion: nro_certificado_origen_n
19 a Aerosol CAJA 1,00 41.700 | acional:
Aceite de marca: PROTEIMAR
pescado ... OMEGA 3
1000 mg, fabricante: QUIMFA
(OMEGA 3 - unidad de 52.000 S.A.
Suplemento medida: ’ procedencia:
dietario a base | Unidad PARAGUAY
Omega 3 de aceite de presentacion: nro_certificado_origen_n
20 Capsula pescado) CAJA 1,00 52.000 | acional:
PIROXICAM 10 marca: PLEXIDINA B12
MG, fabricante: GUAYAKI
Piroxicam | DEXAMETASO S.A. - LABORATORIOS
Dexametaz | NA 1 MG, unidad de 30.000 IMEG DE GUAYAKI S.A.
ona VITAMINA B12 | medida: ' procedencia:
Asociado 150 MCG, Unidad PARAGUAY
Comprimid | Carisoprodol presentacion: nro_certificado_origen_n
21 0 250 MG CAJA 1,00 30.000 | acional:
marca: TETRALGIN 60
fabricante: GUAYAKI
unidad de S.A.
ﬁeéorolac 60 medida: 17.502 procedencia:
Unidad PARAGUAY
Ketorolac presentacion: nro_certificado_origen_n
22 inyectable CAJA 1,00 17.502 | acional:
Diclofenac marca: REUMA CURA
Potasico DICLOFENAC fabricante: GUAYAKI
Betametaso 50 MG, unidad de S.A
DEXAMETASO . o .
na NA 0.5 MG mefhda. 36.000 procedencia:
Asociado CIANOC OB’ AL Unidad PARAGUAY
Comprimid | s\riN 0.2 g presentacion: nro_certificado_origen_n
23 0 ) CAJA 1,00 36.000 | acional:
marca: DEXAFLOG
fabricante: GUAYAKI
S.A. - DIVISION IMEG
DEXAMETASO | unidad de 6.300 DE GUAYAKI S.A.
NA 8mg/2ml medida: ’ procedencia:
Dexametas Unidad PARAGUAY
ona presentacion: nro_certificado_origen_n
24 inyectable CAJA 1,00 6.300 | acional:
marca: DOMPERIDONA
10 MG. QUIMFA
fabricante: QUIMFA
Domperidona unidad de 8.000 S.A.
10 MG / ML medida: ' procedencia:
Unidad PARAGUAY
Domperido presentacion: nro_certificado_origen n
25 na gotas CAJA 1,00 8.000 | acional:
marca: AEROFAGIL
fabricante: QUIMFA
o unidad de SiA
?t)naeﬁgo?ﬁ[, medida: 8.500 procedencia:
Unidad PARAGUAY
Simeticona presentacion: nro_certificado_origen_n
26 gotas CAJA 1,00 8.500 | acional:
marca: VIDERMINA
fabricante: GUAYAKI
. . unidad de S.A.
;\AC(I}C}EK}[ILZOO mefiida: 18.500 procedencia:
Unidad PARAGUAY
Aciclovir - presentacion: nro_certificado_origen_n
suspension CAJA 1,00 18.500 | acional: g
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marca: VIDERMINA 400
fabricante: GUAYAKI
; . unidad de S.A.
ﬁ:éclovu 400 medida: 18.200 procedencia:
Aciclovir - Unidad PARAGUAY
comprimid presentacion: nro_certificado_origen_n
28 o) CAJA 100 00| 18.200 | acional:
marca: NOVO
CEFACILIN
fabricante: GUAYAKI
S.A. - LABORATORIOS
ggFD’;‘(Z:g'i”:? unidad de 13.150 IMEG DE GUAYAKI S.A.
medida: procedencia:
Unidad PARAGUAY
Cefazolina presentacion: nro_certificado_origen_n
29 inyectable CAJA 1,00 13.150 | acional:
marca: CEFOTAXIMA
1G. IMEG
fabricante: GUAYAKI
S.A. - LABORATORIOS
(IZEFOTA)GMA unidad de 12.900 IMEG
g medida: procedencia:
Unidad PARAGUAY
Cefotaxima presentacion: nro_certificado_origen_n
30 inyectable CAJA 1,00 12.900 | acional:
marca:ACETAL 600
fabricante: GUAYAKI
S.A. - LABORATORIOS
ACETILCISTEI unidad de 29.860 IMEG
NA 600 MG medida: ’ procedencia:
Acetilcistei Unidad PARAGUAY
na presentacion: nro_certificado_origen_n
31 Granulado CAJA 1,00 20.860 | acional:
marca: PIPERACILINA +
TAZOBACTAM 4,5G.
. . Piperacilina RAG.USA
Piperacilin A fabricante: GUAYAKI
a e unidad de 170.000 SA.
Tazobactan azehactan) medida: rocedencia:
0,5gr aiea: p :
- Polvo ’ Unidad PARAGUAY
para presentacion: nro_certificado_origen_n
32 inyectable CAJA 1,00 170.000 | acional:
extracto de
raiz de Panax
ginseng 250
mg, Vit. A
5000 UL, Vit.
B1 3 mg, Vit.
B6 2 mg, Vit.
B12 2 mcg,
vit. E 30 mg, marca; AGOTAL STRES
Vit. C 50 mg, fabricante: GUAYAKI
sulfato de S.A. - LABORATORIOS
cobalto 0.2 58.000 IMEG ‘
mg, procedencia:
glicerofosfato PARAGUAY
de magnesio nro_certificado_origen_n
10 mg, acional:
glicerofosfato
de sodio 15
mg, cloruro de
Extracto de | potasio 1 mg, unidad de
ginseng procaina HCl medida:
Vitaminas 15 mg, sulfato Unidad
Asociados de manganeso presentacion:
Capsula 2.7 mg, CAJA 1,00 58.000

“u-us"“//’
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fluoruro de
sodio 0.43 mg
i
\
|
\
™
marca: ULTRAFLU
ANTIGRIPAL
glsffgga%m fabricante: GUAYAKI
Clorfenira PARACETANI,O S.A. - LABORATORIOS
mina L 300m unidad de 215.000 IMEG DE GUAYAKI S.A.
Pseudoefed CLORF}§1\31RA medida: procedencia:
rina MIDA 3 MG Unidad PARAGUAY )
iy Asociado presentacion: nro_certificado_origen_n
34 Capsula CAJA 1,00 215.000 | acional:
| c/5 ml:
w paracetamol marca: GRIFINIL
f 100 mg, ANTIGRIPAL
fenilefrina 2 fabricante: GUAYAKI
Paracetamo | mg, maleato de 32.000 S.A. - DIVISION IMEG
1 clorfeniramina | unidad de ’ rocedencia:
P
‘ clorfeniram | 0.75 mg, medida: PARAGUAY
‘ ina dextrometorfan | Unidad nro_certificado_origen_n
Asociado o 10 mg, Vit. C | presentacion: acional:
l 35 Jarabe 50 mg CAJA 1,00 32.000
N marca: OSELTA
fabricante: QUIMFA
unidad de S.A.
gos ?ALGT[?,%JI{JVIIJR medida: 63.000 procedencia:
Unidad PARAGUAY
Oseltamivir presentacion: nro_certificado_origen n
36 Suspension CAJA 1,00 63.000 | acional:
marca: OSELTA 75
fabricante: QUIMFA
unidad de S.A.
. ?58 E‘Q‘AMIWR medida: 31.000 procedencia:
Unidad PARAGUAY
Oseltamivir presentacion: nro_certificado_origen_n
37 Capsula CAJA 1,00 31.000 | acional:
marca: ALARTROM
fabricante: GUAYAKI
unidad de S.A.
clopidogrel 75 | medida: 70.000 procedencia:
| Clopidogrel Unidad PARAGUAY
comprimid presentacion: nro_certificado_origen_n
38 o CAJA 1,00 70.000 | acional:
helr
U, gt
T o @
e PV
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Streptococcus
thermophilus
100 mg .
Lactobacill | (Lactobacillus Egﬁ: : an%fao B?RYECT A
us Casei acidophilus S.RL
Lactobacill | CBTLAL, 82.998 procedencia:
us Lactobacillus PARAGUAY
Rhamnosu | plantarum unidad de nro._certificado_origen_n
s CBTLPS3, medida: acional: -
Asociados Lactobacillus Unidad
Polvo para | rhamnosus presentacion:
39 Suspension CBTLRS). CAJA 1,00 82.998
Hierro Citrato
750 mg +
Sulfato de
Cobre 40 mg +
sulfato de
magnesio 20
™ o A
glicerofosfato
de sodio 350
mg +
glicerofosfato
de potasio 250 marca: HIERROVIT B12
mg + fabricante: GUAYAKI
glicerofosfato S.A.
de magnesio 17.700 procedencia:
250 mg + PARAGUAY
cloruro de nro_certificado_origen_n
cobalto 1 mg + acional:
Vit B1 45mg,
B2 25mg , B6
25mg, B12 50
mcg,
Nicotinamida
Hierro 250 mg +
Citrato + Acido folico unidad de
Glicerofosf | Smg medida:
ato +pantotenato Unidad
+Asociado de calcio 50 presentacion:
40 Jarabe mg CAJA 1,00 17.700
A marca: LASCAVIT
‘ 10.000
. fabricante: VICENTE
vitamina | Vit Bl 109 SCAVONE Y C.LA.
Bl g i unidad de 28.000 SAE
Vitamina mg, Vit. B12 medida: edencia:
10000 mcg. aea. PEOCBOCRASEL
B2 Unidad PARAGUAY
Asociado presentacion: nro_certificado_origen_n
41 Inyectable CAJA 1,00 28.000 | acional:
marca: DIPLONAT
Valproato/ unidad de fabricante: QUIMFA S.A
Divalproato | Divalproato medida: 51.520 procedencia:
de Sodio sodico 500mg Unidad ’ PARAGUAY
comprimid presentacion: nro_certificado_origen_n
42 0 CAJA 1,00 51.520 | acional:
marca; TEMISAR PLUS
Telmisarta | TELMISARTAN 40
n 40 MG unidad de fabricante: QUIMFA
Hidroclorot | +HIDROCLOR medida: 100.000 S.A.
iazida OTIAZIDA 12,5 | Unidad procedencia:
Comprimid | MG presentacion: nro_certificado_origen_n
43 0 CAJA 1,00 100.000 | acional: J

et
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marca:RIVAROXABAN

55

100 MG. BIOETHIC
PHARMA
RIVAROXABA unidad de 920.000 fabricante:BIOETHIC
Rivaroxaba | N 10mg medida: ' PHARMA S.A.
n Unidad procedencia: BRASIL
Comprimid presentacion: nro_certificado_origen_n
44 o) CAJA 1,00 220.000 | acional:
c/100 g:
proteinas 18%,
hidratos de
carbono 52%,
grasas 30% marca: CN HIPERPLUS
s SAHOR VANLLA
! fabricante: COMPANIA
de soya, TGEM 236.170 CIBLES S.A.
reéacmn_ procedencia: URUGUAY
le.t a/I‘:l’l:il ;54)’ nro_certificado_origen_n
minerales, unidad de atonak
Formula elementos medida:
Modular traza, fibra Unidad
Proteica (FOS2gy presentacion:
45 Polvo pectina 1.5 g LATA 1,00 236.170
Diclofenac Diclofenac marca: REXALGAN
Potasico + Potasico 50 COMPLEX
Dexametas mg +Vitamina fabricante: GUAYAKI
ona . unidad de S.A. - DIVISION IMEG
+Vitamina B 12(c1anocobal medida: 15.000 procedencia:
0,2 :
B12 azing] 9, Unidad PARAGUAY
Comprimid mgtDexamctas resentacion: nro_certificado_origen_n
P ona 0,5 mg o it LOMgEn
46 0 ! CAJA 1,00 15.000 | acional:
marca: CILIMPIL 1GR.
fabricante: GUAYAKI
unidad de S.A.
Ampilicina 1g medida: 35.000 procedencia:
Unidad PARAGUAY
Ampicilina presentacion: nro_certificado_origen_n
47 inyectable CAJA 1,00 35.000 | acional:
marca: CILIMPIL
BACTAM 1500
Ampicilina 1g ” fabricante: GUAYAKI
+sulbatactam | W9ad de 28.340 Bl
o 05¢ meFilda. procedencia:
Ampicilina ! Unidad PARAGUAY
Sulbactam presentacion: nro_certificado_origen_n
48 Inyectable CAJA 1,00 28.340 | acional:
marca: ULTRABIOTIC
600
fabricante: QUIMFA
Clindamicina unidad de 31.000 S.A.
Clindamici | 600 mg medida: ’ procedencia:
na Unidad PARAGUAY
Solucion presentacion: nro_certificado_origen n
49 Inyectable CAJA 1,00 31.000 | acional:
marca: CLOFICIN
fabricante: QUIMFA
T unidad de S.A.
[%c;hsma 1 medida: 200.000 procedencia:
Unidad PARAGUAY
Colistina presentacion: nro_certificado_origen_n
50 Inyectable CAJA 1,00 200.000 | acional:
unidad de marca: MEGAVITAL
. medida: fabricante: QUIMFA
Wemanting, | Mementine H | gajgad 52.500 SA.
o Cl 10 mg o ‘
comprimid presentacion: procedencia: /
CAJA 1,00 52.500 | PARAGUAY ]

O
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nro_certificado_origen_n
acional:
marca: LEFLUX 20
fabricante: QUIMFA
. Leflunomida unidgd de 8.A. .
Leflunomid Py pp——" medida: 137.000 procedencia:
a g comp Unidad PARAGUAY
comprimid presentacion: nro_certificado_origen_n
52 0 CAJA 1,00 137.000 | acional:
marca: CAUTIVAL 50
fabricante: QUIMFA
o unidad de S.A.
Sluetmp g of medida: 100.000 procedencia:
Quetiapina g Unidad PARAGUAY
comprimid presentacion: nro_certificado_origen_n
53 0 CAJA 1,00 100.000 | acional:
Sulfato de
neomicina 150
gi%:oig}tisona marca: TRICANDIBAC
- fsabricante: GUAYAKI
. A
glse(;‘rr"n’g‘iaZOI 50.800 procedencia:
Metronidaz | nistatina unidad de PARAGU.AY .
ol 100.000 ui + medida: nro_certificado_origen_n
Nistatina clorudo de Unidad BeomEL
Asociado benzalconio 1 presentacion:
54 Ovulo mg CAJA 1,00 50.800
g(l)c;nt{gmjazol marca: TRICANDIBAC 7
s fabricante: GUAYAKI
Gentamicin | 0.5mg + unidad de 52 800 S.A. - DNI.S‘ION IMEG
; : i b o ; procedencia:
a Nistatina | Gentamicina medida: PARAGUAY
Asociado lmg + Unidad nro_certificado_origen_n
Crema estradiol presentacion: T —DHEel
55 | Vaginal 0.25mg CAJA 1,00 52.800 | acional
Tota del grupo 3.219.610

Salvo mejor parecer para el procedimiento a Licitacion Publica Nacional con ID PORTAL N° .
470.841, Adquisicion De Medicamentos Varios.

No habiendo otro tema que tratar, se da por culminado el Acto De Evaluacién, suscribiendo
el presente informe, previa lectura y ratificacion.

Es nuestro informe.

% GuStﬂ‘UG Martmez

Comite Evaluador




