
£ CEASS tatAOO BLUmNACIONAl. l>l
MINISTERIO DE 
SALUDY DEPORTES? BOLIVIAI

El Alto, 18 de febrero de 2022. 
Cite: CEASS/DIR/NOT-EXT 222/2022

Senores
EMPRESAS FARMACEUTICAS NACIONALES Y EXTRANJERAS
Presente. -

Ref.: INVITACION A PRESENTACION DE COTIZACION - OFERTA

De mi consideracion:

En el marco del Decreto Supremo N.° 4542, de 14 de julio de 2021, que reglamenta la ley N.° 
1359, de 17 de febrero 2021, de emergencia sanitaria y el Reglamento de Contratacion de 
Bienes y Servicios para la Atencion de la Emergencia Sanitaria de la Central de 
Abastecimiento y Suministros de Salud - CEASS del Estado Plurinacional de Bolivia, para la 
contencion, diagnostico y atencion de la COVID-19; invitamos a ustedes a presenter 
cotizacion - oferta para la provision de medicamentos - insumos medicos en base a las 
especificaciones tecnicas que se adjuntan a la presente, debiendo consignor los siguientes 
datos:

• Numero de NIT para empresas establecidas en Bolivia o documento analogo en 
caso de Empresas extranjeras.

• Nombre del Representante legal
• Domicilio legal para la notificacion
• Correo Electronico de notificacion
• Telefonos de contacto
• Debera establecerse en la cotizacion - oferta, la aceptacion a cada uno de los 

puntos establecidos en las especificaciones tecnicas adjuntas.

La cotizacion-oferta presentada, estard sujeta a evaluacion respecto al cumplimiento de 
las especificaciones tecnicas, plazo de entrega, cantidad disponible-ofertada, vida util del 
producto, precio y condiciones de entrega, respecto a otros posibles proveedores.

La cotizacion-oferta debera ser remitida al correo electronico: ceassbolivia021@qmail.com; 
hasta el dia jueves 24 de febrero de 2022; asimismo, aclarar que las ofertas presentadas 
fuera del plazo establecido no serdn tornados en cuenta, tampoco aquellas empresas que 
incumplieron contratos con la CEASS.

Por otra parte, las empresas extranjeras deben presenter sus propuestas en idioma espanol 
y el precio debe incluir todos los gastos necesarios para cumplir con la Cotizacion-Oferta 
conforme las especificaciones tecnicas; asimismo, solo se aceptqra precios en bolivianos y 
dolares americanos.

Con este motive, saludo a ustedes atent

JEFE UNIDAD TECNICA LOGISTICA 
CENTRALD£ ABASTECIMIENTO Y SUMINISTROS DE SALUD'

c-*’
LPP/mpc
cc.: Arch. Comercializacion
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El Alto, 18 de febrero de 2022

Cite: CEASS/UTL/C-19 001/2022

ESPEC1FICACIONES TECNICAS

I. CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS-MEDICAMENTOS

Cantida Precio 
Referenci 
al Liname

CONCENTRACI PRESENTACION° CODIGO NOMBRE DE MEDICAMENTO d a Total, Bs,ON N Adquirir

3.000.001 Acido acetil silicicoB0101 Comprimido100 Mg 0 0,26 780.000,00
segun

disponibilidad
sobre

granulado
2.000.00Acido ascorbico2

0 2,22 4.440.000,00
500MG/ML3 A1102 Acido ascorbico ampolla(2ml) 500.000 3,2 1.600.000,00

4 D0801 alcohol etilico Frasco1L 70% a 95% 200.000 22,68 4.536.000,00
6 J0108 Amoxicilina InyectableIGr 100.000 8,08 808.000,00

segun
disponibilidad

7 V0605 Complemento nutricional Frasco 10.000 179 l .790.000,00
1.000.008 H0204 Dexametasona Ampolla4Mg/ML 0 2,05 2.050.000,00

Flidrocortisona succionato 
sodico9 H0205 AmpollaIQOMg 10.000 9,41 94.100,00

6.000.0010 M0105 Ibuprofeno Comprimido400Mg 0 0,31 1 ■860.000,00
1.000.0011 N0205 Metamizol InyectableIgr 0 1,82 1.820.000,00

12 A0205 Omeprazol Inyectable40Mg/ML 500.000 18,18 9.090.000,00
1.000.0013 A0202 Omeprazol Capsula2QMg 0 0,57 570.000,00

15 BOS 31 Ringer Normal Solucion500MI 300.000 7,49 2.247.000,00
16 B0532 Ringer Normal Solucion1000MI 200.000 10,7 2.140.000,00

Solucion Fisiologica17 B0522 0,9% (500 ML) 200.000 8,68 1.736.000,00

18 Solucion FisiologicaB0523 Solucion0.9%/(1000ML) 200.000 10,71 2.142.000,00

19 Solucion GlucosaBOS 15 Solucion5%(500ML) 50.000 9,57 478.500,00

20 CeftriaxonaJ0126 InyectableIGr 200.000 10,27 2.054.000,00

21 J0168 levofloxacina Inyectable v500Mg 100.000 46,79 4.679.000,00
av':-22 Heparina sodicoB0104 Inyectable5000UI 200.000 45 9.000.000,00 Hr-

Fleparina de bajo peso 
molecular

segun
disponibilidad23 B0103 Inyectable 20.000 1.130.200,0056,51

TOTAL 55.044.800,00

arewagn ss-jasa.-cs.-.-gts:;
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CONDICIONES TECNICAS DEL PROCESO DE CONTRATACION PARA EMPRESAS ESTABLECIDAS EN
BOLIVIA

1. VIDA UTIL
a. Los Productos Farmaceuticos-Medicamentos no podrdn toner al dia do su recepcion, una 

vida util interior a 24 meses.
b. El proveedor deberd presenter una Carta de compromiso de Cambio de Productos 

Farmaceuticos proximos a vencerse cuando los Productos Farmaceuticos- Medicamentos 
tengan una vida util inferior a 24 meses con las siguientes condiciones:

o El cambio se efectuard por el 100% del total de los saldos del lote proximos a 
vencerse

o Se deberd notificar cualquier cambio con 4 (cuatro meses) de antelacion por parte 
de la entidad convocante.

o El cambio deberd ser realizado en el Almacen Central de la Central de 
Abastecimiento y Suministros de Salud - CEASS o previa coordinacion del lugar de 
entrega.

c. Los Productos Farmaceuticos-Medicamentos que por su naturaleza quimica tengan plazo 
de expiracion menor o igual a 12 meses, se entregardn con fecha de expiracion maxima 
en lotes parciales o de acuerdo a entrega coordinada. Las entregas de cada lote se 
efectuardn de acuerdo a los requerimientos de la entidad convocante.

d. En caso de que el proveedor hubiera presentado una carta de compromiso de cambio de 
saldos existentes, el tiempo maximo para la reposicion de estos Productos Farmaceuticos 
sera de treinta (30) dias calendario, a partir de la recepcion de la notificacion.

2. REEMPLAZO

La CEASS podrd solicitor al proveedor, el reemplazo de los Productos Farmaceuticos- 
Medicamentos en caso de evidenciarse fallas de fdbrica o el incumplimiento de los requisites 
exigidos en las Especificaciones Tecnicas, debiendo en el plazo maximo de cinco (5) dias hdbiles 
a partir de la entrega de los Productos Farmaceuticos- Medicamentos rechazados, proceder al 
reemplazo de las mismos.

3. INTEGRIDAD, ENVASES, EMPAQUES, EMBALAJES Y PROSPECTOS

a. El proveedor debe garantizar que los Productos Farmaceuticos- Medicamentos entregados 
mantengan su integridad durante todo el tiempo de vigencia, que los productos 
Farmaceuticos sean manipulados y almacenados bajo las condiciones establecidas por la 
CMS y regulacion farmaceutica.
Los envases, empaques y embalajes deberdn resistir las condiciones climdticas, manipuleo, 
almacenamiento y traslados en condiciones normales, teniendo en cuenta su fragilidad, 
debiendo cada envase, empaque o embalaje, senalar las caracteristicas especificas de 
resistencia, manipuleo, inclusion de senalizaciones que refiera lo "frdgil" de los Productos 
Farmaceuticos-Medicamentos, sentido de almacenamiento, numero de cajas a apilar, 
etc.

b.

;.~5.s.rtlSS
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Los envases, empaques, embalajes y prospectos deberan llevar el nombre comercial (si lo 
tiene), nombre generico, forma farmaceutica, concentracion, numero de lote, fecha de 
vencimiento, nombre o logotipo del fabricante y las unidades de los Productos 
Farmaceuticos- Medicamentos contenido en el mismo.

c.

No se aceptardn los envases, empaques, embalajes y prospectos que contengan 
diferentes productos o diferentes lotes del mismo Producto Farmaceutico- Medicamento.

d.

CONDICIONES ADMINISTRATIVAS DEL PROCESO DE CONTRATACION

1. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
El proponente debera contar con una experiencia en la venta de productos similares durante los 
ultimas dos (2) afios y que sean verificables a traves de la Resolucion Ministerial de Registro de 
Empresa emitida por la AGEMED.

2. PLAZO DE ENTREGA DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS-MEDICAMENTOS
La entrega de los items sera a requerimiento de la entidad dentro del plazo mdximo de (20) dias 
calendario, computable a partir del dia siguiente hdbil de la suscripcion del contrato.

Todos los costos de transpose deberan ser cubiertos por el proveedor hasta la entrega de los 
Productos Farmaceuticos-Medicamentos previa coordinacion con la CEASS.

El proponente debera velar por que los medios de transpose a ser utilizados para los productos 
farmaceuticos, cumplan con los requisites minimos de conservacion (en condiciones normales o 
con cadena de frio) si corresponde (cuando corresponda).

3. LUGAR DE ENTREGA
El proveedor realizard la entrega de los Productos Farmaceuticos- Medicamentos en el Almacen 
de la Central de Abastecimiento y Suministros de Salud - CEASS Central ubicado en la Av. 6 de 
marzo Nro. 50 Zona Panordmica 1 -Senkata u otro lugar previa coordinacion con la CEASS.

4. FORMA DE ENTREGA

La entrega de los Productos Farmaceuticos- Medicamentos sera a provision a requerimiento de la 
entidad dentro del plazo de entrega establecido, por lo que debera adjuntar los siguientes 
documentos en cada entrega:

Nota de Remisidn (Debe incluir precio unitario, lote y vencimiento).
Registro Sanitario (Cinco (5) Fotocopias Legalizadas).
Carta de Autorizacidn de trdmite de emisidn Fotocopias Legalizadas 
Certificado de empresa vigente legalmente establecida emitida por AGEMED (Fotocopia 
Simple).
Control de calidad (Fotocopia Simple, por lote).
Carta de compromiso de cambio (Si corresponde).
Carta de autorizacion de comercializacion. (Si corresponde).
Factura o Nota Fiscal.

1.
2.
3.
4.

5.
6.
7.
8.
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Dichos documentos en su totalidad deberan ser entregados a la Comision de Recepcion al 
momento de la entrega de los Productos Farmaceuticos.

5. FORMA DE ADJUDICACION
Los Productos Farmaceuticos- Medicamentos, solicitados serdn adjudicados par ITEM.

6. FORMA DE PAGO
La forma de page sera parcial via SIGEP, contra entrega de los Productos Farmaceuticos- 
Medicamentos a la CEASS, previa emision del Acta de Recepcion e Informe de Ccnformidad 
parciales y final, emitido par la Comision de Recepcion a ser designada par la CEASS.

7. MOROSIDAD Y PENALIDADES
El proveedor deberd pagar una multa del 1% par dia de retraso, del manta de los Productos 
Farmaceuticos- Medicamentos entregados fuera de plaza, hasta llegar a un maxima del 20% del 
monto total del contrato, posteriormente se procederd a la Resolucidn del contrato. Esta 
penalidad no se aplicard salvo casos de fuerza mayor, caso fortuito u otras causes debidamente 
justificadas y aceptadas par la entidad.

8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
El proponente adjudicado a momento de presenter la documentacidn respective para la 
elaboracidn de contrato se compromete a presenter una Garantia de cumplimiento de Contrato 
que podrd ser Pdliza de Caucidn a Boleta de Garantia par el 7% del total adjudicado, que sea 
mayor a 30 dias calendario a la fecha de la entrega de los Productos Farmaceuticos- 
Medicamentos, a solicitor la retencidn del 7% en caso de pages parciales.

9. PRESENTACION DE DOCUMENTACION Y FORMALIZACION DE LA CONTRATACION
El proponente adjudicado para la formalizacion del contrato debera presenter el Certificado de 
Solvencia Fiscal emitido por la Contraloria General del Estado, asi como otra documentacion que 
se solicite en la Nota de adjudicacion.
El presente proceso de contratacion sera formalizado mediante contrato

10. VALIDEZ DE PROPUESTA O COTIZACION
La validez de la propuesta o Cotizacion presentada por el proponente, deberd ser mayor o igual 
a 30 dias calendario.

11. VERIFICACION DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS
La verificacion de los Productos Farmaceuticos- Medicamentos por parte de la CEASS se realizard 
en el plazo de cinco (5) dias calendario, debiendo estas verificaciones iniciarse despues de 
recibidos los Productos Farmaceuticos.

12. CRITERIOS DE VALORACION
Los criterios de valoracidn que serdn utilizados para ejecutar el presente proceso de contratacion, 
en lo que refiere a la recomendacion de adjudicacion, serdn calidad, oportunidad y precio mas 
bajo.
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CONDICIONES TECNICAS PARA EMPRESAS EXTRANJERAS
I. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PROCESO DE CONTRATACION

1. CALIDAD

El proveedor deberd remitir un estdndar analitico con su respectivo certificado de andlisis para ser 
evaluado par la entidad competente, Laboratorio de Control de Calidad y Toxicologia - 
CONCAMYT-Bolivia.
En el caso de la no conformidad del Producto Farmaceutico- Medicamento, el proveedor podrd 
solicitor en la primera instancia la validacion del metodo analitico o enviar muestra a un 
Laboratorio de Referencia de igual jerarquia que el CONCAMYT.

2. MUESTRAS DEL PRODUCTO FARMACEUTICO

En caso de medicamentos el proveedor deberd entregar unidades de los productos 
farmaceuticos de acuerdo a la forma farmaceutico y concentracidn, previa coordinacidn con la 
Unidad Tecnica Logistica de la CEASS de acuerdo a cantidades adjudicadas para su respectivo 
control de calidad en CONCAMYT y AGEMED. En el caso de los dispositivos medicos la calidad 
deberd ser demostrada en la Ficha Tecnica y Control de Calidad del Productos Farmaceuticos.

3. DOCUMENTACION PARA PRODUCTOS FARMACEUTICOS- MEDICAMENTOS DE MUESTREO (si 
corresponde)

• La factura comercial (los Productos Farmaceuticos-Medicamentos de muestreo deben 
tener un valor nominal minima y estar por separado de la factura del item adjudicado).

• Lista de empaque
• Documento de transporte (si corresponde)

4. VIDA UTIL

Los Productos Farmaceuticos-Medicamentos no podrdn tener al dia de su 
recepcidn, una vida util interior a 24 meses.
En caso de que el Producto Farmaceutico-Medicamento tenga una vida util inferior 
a 24 meses, el proveedor deberd presenter una Carta de compromiso de Cambio 
de Productos Farmaceuticos prdximos a vencerse con las siguientes condiciones:
El cambio se efectuard por el 100% del total de los saldos del lote prdximos a 
vencerse
Se deberd notificar cualquier cambio con 4(cuatro meses) de antelacidn por parte 
de la entidad convocante.
El cambio deberd ser realizado previa coordinacidn del lugar de entrega.
Los Productos Farmaceuticos-Medicamentos que porsu naturaleza quimica 
tengan plazo de expiracion menor o igual a 12 meses, se entregardn con 
fecha de expiracion maxima en lotes parciales o de acuerdo a entrega 
coordinada. Las entregas de cada lote se efectuardn de acuerdo a los 
requerimientos de la entidad convocante.

a.

b.

o

o

c.
d.
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En caso de que el proveedor hubiera presentado una carta de compromiso de 
cambio de saldos existentes, el tiempo maxima para la reposicion de estos 
Productos Farmaceuticos sera de treinta (30) dias calendario, a partir de la 
recepcion de la notificacion.

e.

5. INTEGRIDAD, ENVASES, EMPAQUES, EMBALAJES Y PROSPECTOS

Las artes y disenos de las productos tarmaceuticos deberdn ser aprobadas por la CEASS antes de 
su produccion mediante correo electronico reaencia.farmacia.ceass@amail.com

a. El proveedor adjudicado debe garantizar que los Productos Farmaceuticos-Medicamentos 
entregados mantendrdn su integridad durante todo el tiempo de vigencia, siempre que el 
producto sea manipulado y almacenado bajo las Condiciones establecidas por la OMS y 
regulacion farmaceutica.

b. Los envases, empaques, embalajes y prospectos deberdn ser presentados en idioma 
castellano y resistir las condiciones climdticas, manipuleo, almacenamiento y traslados en 
condiciones normales, teniendo en cuenta su fragilidad, debiendo cada envase, 
empaque o embalaje, senalar las caractensticas espedficas de resistencia, manipuleo, 
inclusion de senalizaciones que refiera lo "fragil" del Productos Farmaceuticos- 
Medicamentos, sentido de almacenamiento, numero de cajas a apilar, etc.

c. Los envases, empaques, embalajes y prospectos deberdn llevar el nombre comercial (si lo 
tiene), nombre generico, forma farmaceutica, concentracidn, numero de lote, fecha de 
vencimiento, nombre o logotipo del fabricante y las unidades de Productos Farmaceuticos- 
Medicamentos, contenido en el mismo. El idioma aceptado es el castellano. (Segun 
normativa vigente de la AGEMED, Ministerio de Salud y Deportes).

d. No se aceptardn embalajes que contengan diferentes productos o diferentes items del 
mismo Producto Farmaceutico- Medicamento.

II. CONDICIONES ADMINISTRATIVAS DEL PROCESO DE CONTRATACION

1. EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
El proponente deberd contar con una experiencia en la venta de productos similares durante los 
ultimos dos (2) ahos y que sean verificables a traves de Certificados de Cumplimiento de Contrato, 
Facturas, Actas de Recepcion, Contratos u otro Documento que acredite su experiencia.

2. PLAZO DE ENTREGA
La entrega de los items sera en un plazo mdximo de hasta (45) dfas calendario, mismo que podrd 
ser a provision, computables a partir de:

a) La fecha de emisidn de la carta de credito por parte de la CEASS, cuando corresponda.
b) El dia siguiente hdbil de la suscripcidn del contrato, cuando corresponda.

El computo de plazo de entrega sehalado en los incisos anteriores, estd sujeto a la forma de pago 
que seleccione el proponente, de acuerdo a lo establecido en el numeral 7 de las presentes 
Especificaciones Tecnicas.

^ ‘ujTlT ''ju* j* ~y*i-‘rLr
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El proponent© debero velar por que los medios de transporte a ser utilizados para los productos 
farmaceuticos, cumplan con los requisites minimos de conservacion (en condiciones normales o 
con cadena de trio) si correspond©.

3. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

El proponent© adjudicado deberd constituir una garantia de cumplimiento de contrato por el 7% 
del monto del contrato, que podrd ser:

Garantia de Carta de Credit© Stand By Confirmada; emitida por un banco extranjero y 
confirmada por una entidad de intermediacion financiera corresponsal (local), 
establecida en el Estado Plurinacional de Bolivia, registrada y autorizada porautoridad 
competent©.
Poliza de Segura de Caucion a Primer Requerimiento. Deberd contratar con una 
entidad aseguradora que tenga su domicilio constituido en el Estado Plurinacional de 
Bolivia y que se encuentre autorizada por autoridad competente.
Boleta de Garantia o Garantia a Primer Requerimiento. En caso de no utilizer 
directamente una entidad financiera bancaria del Estado Plurinacional de Bolivia, 
deberd presenter una garantia emitida por una entidad financiera bancaria que 
cuente con corresponsalia legalmente establecida en Bolivia.

3.1.

3.2.

3.3.

4. LUGAR DE CARGA Y DESTINO FINAL
a) El lugar de carga sera establecido por el proveedor el cual sera comunicado a la CEASS.
b) El lugar de destino final sera en la Administracidn Aduana Aeropuerto El Alto, La Paz - Bolivia, 

Aduana Interior La Paz - Bolivia, u otro establecido en el territorio boliviano, previa 
coordinacidn entre partes.

c) En el caso de transporte maritimo, la entrega deberd efectuarse en Aduana Interior La Paz 
- Bolivia

5. FORMA DE ENTREGA

a) La entrega sera realizada en los siguientes terminos de Comercio o Incoterm 2020, 
multimodal ( aereo, maritimo y terrestre)

CIP Administracidn Aduana Interior o Aduana Aeropuerto El Alto, La Paz - Bolivia u otro 
establecido en el territorio boliviano, previa coordinacidn entre partes.

b) El proponent© deberd velar que los medios de transporte a ser utilizados cumplan con los 
requisites minimos especificados para el transporte de los Productos Farmaceuticos.

c) Todos los costos de transporte fuera de Bolivia deberdn ser cubiertos por el proveedor hasta 
su entrega final.

6. FORMA DE ADJUDICACION
Los productos farmaceuticos solicitados serdn adjudicados por ITEM.

7. FORMAUZACIN DE LA CONTRATACION
El presente proceso de contratacidn sera formalizado mediante contrato.

8. FORMA DE PAGO
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Las posibles monedas de pago son: dolares estadounidenses o bolivianos.

8.1 PAGO CON CARTA DE CREDITO
• Para la emision de Carta de Credito el proveedor deberd reemitir las siguientes dates para 

el pago en su cotizacion, oferta a propuesta:
Nombre de su banco.
Codigo BIC-SWIFT de su banco.
Nombre de la cuenta bancaria.
Numero de la cuenta bancaria.
Moneda de la cuenta bancaria.
Direccion del beneticiario.
Direccion del banco avisador.

• Toda modificacion a la cantidad y precio deberd ser acordado entre las partes y 
expresado en un contrato modificatorio, no pudiendo aplicarse de forma retroactiva, ni 
incrementarse el precio unitario de las productos farmaceuticos.

• Para el desembolso del 60% de la Carta de Credito el proveedor a traves de su Banco 
Avisador deberd presenter las siguientes documentos:

Factura Comercial (3 Originales)
Documentos de transpose con flete pagado: House Air Waybill (HAWB) d Air Way Bill 
(AWB) (1 Original y 2 Copias)
Certificado o Pdliza de Seguro: con cobertura de Riesgo Total desde fabrica hasta lugar 
de destine. Sobre el 110% del valor de la mercancia (1 Original y 2 copias).
Lista de empaque (Poking list) (3 Originales)
Certificado de Autorizacidn de comercializacidn (3 Originales)
Certificado de andlisis (3 Originales)
Certificado de control y calidad (3 Originales)
Otros documentos que la unidad solicitante considere necesarios.

• Para el desembolso del 40% de la Carta de Credito el proveedor a traves de su Banco 
Avisador deberd presenter los siguientes documentos:

Acta de Recepcion (Detallada con los datos de la Factura Comercial, 1 Copia firmada 
por la comision de recepcion de la CEASS)

8.2 PAGO CON TRANSFERENCIA BANCARIA
• Mediante Transferencia Bancaria el proveedor deberd reemitir los siguientes datos para el 

pago en su cotizacion, oferta o propuesta:
Nombre de su banco.
Codigo BIC-SWIFT de su banco.
Nombre de la cuenta bancaria.

■t
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Numero de la cuenta bancaria. 
Moneda de la cuenta bancaria. 
Direccion del beneficiario. 
Direccion del banco avisador.

• Toda modificacion a la cantidad y precio deberd ser acordado entre las partes y 
expresado en un contrato modificatorio, no pudiendo aplicarse de forma retroactiva, ni 
incrementarse el precio unitario de los productos farmaceuticos.

• El desembolso sera por el 100% ya sea por item o la totalidad de entrega (esto deberd ser 
determinado por la Unidad Solicitante en base al andlisis de las ofertas) para la cual la 
Comisidn de Recepcidn deberd presenter a la Autoridad competente los siguientes 
documentos:

Informe de Conformidad (mediante la cual se debe solicitar el pago si corresponde) 
Acta de Recepcidn (Detallada)
Factura Comercial (3 Originales)
Documentos de transpose con flete pagado: House Air Waybill (HAWB) d Air Way Bill 
(AWB) (1 Original y 2 Copias)
Certificado o Pdliza de Seguro: con cobertura de Riesgo Total desde fabrica hasta lugar 
de destino. Sobre el 110% del valor de la mercancia (1 Original y 2 copias).
Lista de empaque (Raking list) (3 Originales)
Certificado de Autorizacidn de comercializacidn (3 Originales)
Certificado de andlisis (3 Originales)
Certificado de control y calidad (3 Originales)
Otros documentos que la unidad solicitante considere necesarios.

Para Carta de Credito o Transferencia Bancaria el proponente previo embarque de los productos 
farmaceuticos debe enviarde forma digital la documentacidn a la unidad solicitante para trdmite 
correspondiente a los siguientes correos electrdnicos: 

centralabastecimiento90@amail.com
bolivia.ceass.aduana@amail.com
reaencia.farmacia.ceass@amail.com
iuvillca@minsalud.aob.bo

La Unidad Solicitante podrd solicitar el envio de los documentos solicitados anteriormente via 
Courier por el proveedor, cuando considere necesario.

9. MOROSIDAD Y PENALIDADES
El proveedor deberd pagar una multa por cada dia de atraso al plazo de entrega del 1% del 
monto de los Productos Farmaceuticos- Medicamentos entregados con retraso, hasta llegar a un 
maxima del 20% del monto total del contrato, posteriormente se procederd a la resolucidn del
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contrato. Esta penalidad se aplicard salvo casos de fuerza mayor, case fortuito u otras causas 
debidamente justificadas y aceptadas par la entidad.____________

10. IDIOMA
Todas las artes (acondicionamiento primario, secundaria, terciario y prospecto) de las productos 
farmaceuticos disponibles en Stock a que fabrique el proveedor, estaran en idioma Castellano.

11. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA AUTORIZACION PARA REGISTRO SANITARIO

a. - DOCUMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA REGISTRO SANITARIO DE MEDICAMENTOS
• Control de Calidad.
• Formula cualitativa y cuantitativa (si corresponde)
• Lista de empaque (Detalle de productos farmaceuticos por lote)
• Factura comercial.
• Certificado Producto Farmaceutico (si corresponde)
• Metodologia analitica, de no ser DSP enviar validacion del metodo en fotocopia simple (si 

corresponde)
• Certificado de Cumplimiento de Buenas Prdcticas de Manufactura en fotocopia simple (si 

corresponde)
• Certificado de autorizacion de comercializacion.
• Documento de trasporte multimodal

b. - MEDICAMENTOS CONTROLADOS (ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS) PARA PERMISO DE 
LICENCIA PREVIA si corresponde.

• Factura proforma
• Certificado de producto farmaceutico
• Formula cualitativa- cuantitativa

c.- DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA REGISTRO SANITARIO DE DISPOSITIVOS MEDICOS si 
corresponde.

• Informacion general de la licencia del fabricante
• Certificado de sistema de calidad o BPM (apostillado)
• Certificado de libre venta (apostillado)
• Especificacion tecnica del dispositive medico (informacion tecnica)
• Control de calidad (certificado de andlisis traducido al espanol)
• Etiquetas rotulos y estuches (enviar una muestra de envase primario segundario y 

prospecto en idioma espanol).
• Metodo de desecho del dispositivo medico
• Buenas prdcticas de fabricacidn
• Manual de manejo (uso instalacion y presentacion comercial)

Todos los documentos solicitados anteriormente deberdn ser enviados por el proveedor 3 dias 
hdbiles antes del envio de los Productos Farmaceuticos- Medicamentos.
Para la Lista de empaque se podra recibir hasta 72 horas posteriores al envio de los Productos 
Farmaceuticos- Medicamentos.
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12. VALIDEZ DE LA PROPUESTA O COTIZACION___________________________________
La validez de la propuesta a Cotizacion presentada par el proponente, debera ser mayor o igual 
a 30 dfas calendario.____________

13. CRITERIOS DE VALORACION 
Los criterios de valoracion que serdn utilizados para ejecutar el presente proceso de contratacion, 
en lo que refiere a la recomendacion de adjudicacion, seran la oportunidad, calidad y precio mas
bajo.
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