CUNADE LANDEPENDENGA | UNTDAD OPERATIVA DE o _
IX DEPARTAMENTO | - S opip 4ot ~1ONES S NORMA ZARATE “Mhcs SENTI
PARAGUARI 2023 - 3028 “ PARAGUARI
COMPARATIVO DE PRECIOS
ID: 474186 |ADQUIS\C\ON DE MEDICAMENTOS |MODALIDAD: | MCN
DETALLE DE ITEMS DEL PROCEDIMIENTO OFERTA DE INDUFAR CISA OFERTA DE PROFARMA S.A.
PRECIO RELACION RELACION
ITEM| COD. CATALOGO DESCRIPCION UM PRESENTACION CANT. MARCA PROCEDENCIA P. UNITARIO TOTAL REFERENCIAL VS MARCA PROCEDENCIA P. UNITARIO TOTAL REFERENCIAL VS
REFERENCIAL
OFERTADO OFERTADO
LOTE 1 - DIVISION A
P
1| 51102301-001 |Aciclovir - comprimido Unidag | CAADE IS&%M RIMIDOS 300 4.150 TRINALER 400 NACIONAL 4150 1.245.000 0,00 0 0
2| 51102301-002  |Aciclovir - suspension Unidad FRASCO DE 125ML MIN. 120 47.040 TRINALER NACIONAL 47.040 5.644.800 0,00 0 0
P
3| 51142002001 |Acido Acetil Salicilico - Comprimido | Unidad | YA DE30 COMPRIMIDOS 3.600 520 A ERIE NACIONAL 520 1.872.000 0,00 0 0
MIN. CONTRADOL
4| 51142101-9996 |Alfa amilasa capsula Unidad | CAJA DE 20 CAPSULAS MIN 1.200 2.690 SACAPRIM NACIONAL 2,600 3.228.000 0,00 0 0
P
s| 51121743001 |Amlodipina comprimido Unidad | CAADE 30’\2‘%’“ RIMIDOS 3.000 4010 HALOMED NACIONAL 4010 12.030.000 0,00 0 0
6| 51101511003 |AMOMicilina +Sulbactam Unidad CAJADE 14 COMPRIMIDOS 5.600 5.680 CONTEX IBL DUO NACIONAL 5.680 31.808.000 0,00 0 0
comprimido MIN.
P
7| 51101511-001  |Amoxicilina comprimido Unidad | CAADE 10’\2‘%’“ RIMIDOS 300 3.620 CONTEX NACIONAL 3.620 1.086.000 0,00 0 0
P
8| 51121818001 |Atorvastatina comprimido Unidad | CAADE 30’\2‘%’“ RIMIDOS 4.500 3.240 HOPENOR NACIONAL 3.240 14.580.000 0,00 0 0
9| 51101550-005 |Cefalexina capsulas Unidad | CAJA DE 15 CAPSULAS MIN 2.100 2.830 CECAN NACIONAL 2.830 5.943.000 0,00 0 0
P
10| 51101542002  |Ciprofioxacina comprimido Unidad | CAADE 14’\2‘%’“ RIMIDOS 1.400 4250 ACID 500 NACIONAL 4250 5.950.000 0,00 0 0
11| s1161808.005 |DEXTOMetorfano + Clorfeniramina +| -, Ly FRASCO DE 120ML MIN. 850 36.910 BRONALAR NACIONAL 36.910 31.373.500 0,00 0 0
Asociado Jarabe
P
12| 51131617002 |Diosmina comprimido Unidad | CAADE 30’\2‘%’“ RIMIDOS 600 4210 GARTEM 600 NACIONAL 4210 2.526.000 0,00 0 0
P
13| 51172111-002  |Domperidona comprimido Unidad | CAADE ZO’\E%M RIMIDOS 300 1.630 EMETAN NACIONAL 1.630 489.000 0,00 0 0
14| 51172111-003  |Domperidona gotas Unidad FRASCO DE 15ML MIN. 200 31.810 EMETAN NACIONAL 31810 6.362.000 0,00 0 0
A IMI
15| 51121715001 |Enalapril comprimido Unidad | SMADE mmﬁzWR MIDOS 3.000 1.240 ARDILAN 10MG NACIONAL 1.240 3.720.000 0,00 0 0
A IMI
16| 51121715001  |Enalapril comprimido Unidad | SMADE mmﬁzWR MIDOS 8.000 1310 ARDINAL 20 NACIONAL 1310 10.480.000 0,00 0 0
P
17| 51142138002 [Ketorolac comprimido Unidad | CAADE 10’\2‘%’“ RIMIDOS 5.000 2.390 HONTOCAL NACIONAL 2.390 11.950.000 0,00 0 0
CAJA DE 30 COMPRIMIDOS
18| 51121710002 [Losartan potasico comprimido Unidad i 10.500 1.990 ACCORD NACIONAL 1.990 20.895.000 0,00 0 0
19| 51171909-001  |Omeprazol Comprimido Unidad | CAJA DE 30 CAPSULAS MIN 12.000 2.590 DIGEZIMAS INDIA 2.500 31.080.000 0,00 0 0
| y
20| 511615089996 |52IPutamolEter Glicerl Unidad FRASCO DE 120 ML MIN 590 32.200 BRONCOFAR NF NACIONAL 32.200 18.998.000 0,00 0 0
Guayacol+Asociado Jarabe
P
21| 51142001-002 |Paracetamol - comprimido Unidag | CAADE ZO’\E%M RIMIDOS 16.000 550 zMoL NACIONAL 550 8.800.000 0,00 0 0
22| 51142001001 |paracetamol - gotas Unidad | FRASCO GOA;‘ESO DE1SML 400 12.870 ZMOL 200 NACIONAL 12.870 5.148.000 0,00 0 0
23| 51142001013 |Perecetamol « Fenilefrina + Unidad | CAYADE20 COMPRIMIDOS 6.000 1.260 ACELIN NACIONAL 1.260 7.560.000 0,00 0 0
Clorfeniramina comprimido MIN.
24| s1142001011 |Peracetamol + Pseudoefedrina + Unidad FRASCO DE 120ML MIN. 1.000 37.190 CORTAGRIP NACIONAL 37.1%0 37.190.000 0,00 0 0
Asociado Jarabe
25| 51142001010 |PRracetamol+ Unidad | CAJA DE 6 COMPRIMIDOS MIN.|  6.000 1490 CORTAGRIPDIAY |\ ) cionaL 1490 8.940.000 0,00 0 0
pseudoefedrina,+Asociado - NOCHE
26| 51171505-001  [Simeticona gotas Unidad FRASCO DE 15ML MIN 300 22150 ENTEROFAR NACIONAL 22150 6.645.000 0,00 0 0
27| 51191905029 |vitamina C - comprimido Unidad | CAYADE10 COMPRIMIDOS 4.000 390 MUGIINE NACIONAL 390 1,560,000 0,00 0 0
MIN. INDUFAR
TOTALLOTE L 297.103.300 0
LOTE 2- DIVISION B
A M |
1| 51101701-004 |Albendazol Suspension Unidad |C JADE 5 AMPOLLAS BEB BLES| 500 | 6.700 0 0 LAMBIZOL NACIONAL 6.700 3.350.000 0,00

MIN.
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ITEM | COD. CATALOGO DESCRIPCION UM PRESENTACION CANT MARCA PROCEDENCIA P. UNITARIO TOTAL REFERENCIAL VS MARCA PROCEDENCIA P. UNITARIO TOTAL REFERENCIAL VS
REFERENCIAL
OFERTADO OFERTADO
- - CONTRATOS
2| 51161812005 |Ambroxol jarabe Unidad FRASCO DE 100ML MIN. 350 21.440 0 SEDIATAICO NACIONAL 22.000 7.700.000 2,61
3| 1101511004 |AMOMclina +Sulbactam Unidad FRASCO DE 60ML MIN 250 62.570 0 ROLAICXRNC NACIONAL 63.100 15.775.000 0,85
suspensiA®n IBL
4| 51101572-002  |Azitromicina comprimido Unidad | CAJA DE 6 COMPRIMIDOS MIN. 1.980 6.860 0 KLIZIN 500 NACIONAL 6.950 13.761.000 1,31
5| 51101572001 |Azitromicina suspension Unidad FRASCO DE SOML MIN. 150 66.070 0 TRIBRON NACIONAL 66.100 9.915.000 0,05
sl 51212101-005 Fosfétotrlcalcwcg+V\lam\na+ Unidad CAJA DE 30 COMPRIMIDOS 2.400 1650 o CALCITOP D3 NACIONAL 1770 4.248.000 7,27
Asociado Comprimido MIN. FORTE
7| 51161812024 |Ambroxol + Oxolamina jarabe Unidad FRASCO DE 100ML MIN. 100 30490 0 CONTRATOS PLUS | NACIONAL 31.000 3.100.000 1,67
8| 51131509002 |Citrato de Hierro+ Vitamina Unidad FRASCO DE 240ML MIN. 850 27.160 0 FERRO FORTEB12|  NACIONAL 29.000 24.650.000 6,77
Asociado Jarabe
o| s1161630-008 |Clorfeniramina Maleato Unidad CAJA OTTIRA DE 6 1.500 2010 0 SRIRIMLLBIEYY NACIONAL 1.030 1.545.000 48,76
Paracetamol + Asociado - COMPRIMIDOS MIN. NOCHE
10| 51142103-006 D\c‘Iofenac Potasnco+Pexametasona Unidad CAJA DE 20 COMPRIMIDOS 7,000 2070 o REXALGAN NACIONAL 2173 15.211.000 14,98
+Vitamina B12 Comprimido MIN. COMPLEX
11| 51151908-9999 |Orfenadrina + Dexametasona ¢ Unidad CAJADE 20 COMPRIMIDOS 2.400 4.740 0 REUMA CURA NACIONAL 2300 5.520.000 51,48
Asociado Comprimido MIN.
P
12| 51142106002 |ibuprofeno comprimido Unidad | CAADE 10’\2%\” RIMIDOS 13.800 860 0 ALGIDOL 400 NACIONAL 952 13.137.600 10,70
13| 51142106-004 |lbuprofeno jarabe Unidad FRASCO DE 100ML MIN. 750 26290 0 ALGIDOLKIDS 200 | NACIONAL 27.500 20.625.000 4,60
14| 51161606-001 |Loratadina comprimido Unidag | CAADE 1o&&wmmmos 850 3.200 0 PARALERGIM NACIONAL 3.300 2.805.000 3,13
15| 51161606-002 |Loratadina jarabe Unidad FRASCO DE 100ML MIN. 80 36.600 0 PARALERGIM NACIONAL 39.000 3120000 6,56
16| 51101702-006 gﬂebe”dam‘ + Tiabendazol Unidad FRASCO DE 30ML MIN 500 18670 0 PANVERMOL NACIONAL 18.800 9.400.000 0,70
uspension
17| 51181517-001 |Metformina - comprimido Unidad | CAADE 30’\3&MPR‘M‘DOS 600 920 0 HIPOGLUX NACIONAL 1.010 606.000 9,78
18| 51171806-003 |Metoclopramida Gotas Unidad | FRASCO DE 15 ML MINIMO 600 13.270 0 DIGESPLEN NACIONAL 13.500 8.100.000 1,73
19| 51101584015 gel‘mmdaw' + Nistatina + Asociado | ), CAJA DE 10 OVULOS MIN. 800 4930 0 TRICANDIBAC NACIONAL 4930 3.944.000 0,00
vulo
20| s1172111017 |Nbutiibromuro de hioscina Unidad CAJADE 10 COMPRIMIDOS 500 1.350 0 RIS NACIONAL 1.485 742.500 10,00
+Dipirona - comprimido MIN. ANALGESIN
21| s1142001011 |Peracetamol + Pseudoefedrina + Unidad FRASCO DE 100ML MIN. 400 34.170 0 SRR NACIONAL 35.370 14.148.000 3,51
Asociado Jarabe ANTIGRIPAL
22| 51142117099 |Diclofenac dietiiamina + Salicilato de ) Ly POMO DE 40GR MINIMO 400 35.990 0 REUMA CURA NACIONAL 37.000 14.800.000 2,81
Metilo + Asociado Crema
23| 51181713-003 |Prednisona - jarabe Unidad FRASCO DE 100ML MIN. 150 23.440 0 ULTRACORT NACIONAL 24.000 3.600.000 2,39
24| 51181713-002 |Prednisona - Comprimido Unidad | CAJA DE 8 COMPRIMIDOS MIN. 800 1.230 0 ULTRACORT NACIONAL 1.240 992.000 0,81
25| 51191905-002 |vitamina C - gotas Unidad FRASCO DE 15ML MIN 400 4750 0 NEOVIT C NACIONAL 5.840 2.336.000 22,95
TOTAL LOTE 2 0 203.131.100
TOTAL DE OFERTA 297.103.300 203.131.100

OBSERVACIONES: LA OFERTA DE PROFARMA S.A. CONTEMPLA PRECIOS UNITARIOS FUERA DEL MARGEN ESTABLECIDO EN EL PBC (-25% POR DEBAJO Y +15% POR ENCIMA DEL REFERENCIAL).
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