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ESTADO PLURINACIONAL DE

BOLIVIA  §icVoergnes

El Alto, 21 de febrero de 2022.
Cite: CEASS/DIR/NOT-EXT 226/2022

Senores
EMPRESAS FARMACEUTICAS EXTRANJERAS
Presente. -

Ref.: INVITACION A PRESENTACION DE COTIZACION - OFERTA

De mi consideracion:

En el marco del Decreto Supremo N° 27943 de 20 de diciembre de 2004 y el Reglamento
Especifico de Importaciones de la Central de Abastecimiento y Suministros de Salud -
CEASS, aprobado mediante Resolucién Administrativa CEASS-RA N°61/2015 de 11 de agosto
de 2015, invitamos a ustedes a presentar cotizacién/oferta para la provision de
medicamentos en base a las especificaciones técnicas que se adjuntan a la presente,
debiendo consignar los siguientes datos:

e NUmero de NIT para empresas establecidas en Bolivia o documento andlogo en
caso de Empresas extranjeras.

Nombre del Representante legal

Domicilio legal para la nofificacion

Correo Electrénico de notificacién

Teléfonos de contacto

Deberd establecerse en la cotizacién - oferta, la aceptacién a cada uno de los
puntos establecidos en las especificaciones técnicas adjuntas.

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

La cotizacién-oferta deberd ser remitida al correo electrénico: ceassbolivia021@gmail.com;
hasta el dia jueves 25 de febrero de 2022; asimismo, aclarar que las ofertas presentadas
fuera del plazo establecido no serdn tomadas en cuenta, tampoco aqguellas empresas que
incumplieron confratos con la CEASS.

Por otra parte, las empresas extranjeras deben presentar sus propuestas en idioma espanol
y el precio debe incluir todos los gastos necesarios para cumplir con la Coftizacion-Oferta
conforme las especificaciones técnicas; asimjsmo, solo se aceptard precios en bolivianos y
ddlares americanos.

Con este motivo, saludo a ustedes atent
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El Alto, 21 de febrero de 2022

Cite: CEASS/UTL/ 001/2022

ESPECIFICACIONES TECNICAS
. CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS-MEDICAMENTOS

Cédi Forma Cantidad piec
g0 : cial TOTAL Bs.
Nl AME Medicamento Farmaciuticn Concentracién Requerida Rel.fleNr:nM :
V| Josos Aciclovir Comprimido 400 mg 5170 1,4 7.238.00
crema
2 D0s03 Aciclovir dermica 5% 430 16.8 7.224,00
Acido Ascorbico
A1102 {Vitamina C) Inyectable | 500 mg/ml (2 ml) 8.000 3.2 25.600,00
4 D0403 Acido nalidixico Suspension 250 mg/5 ml 160 29.16 4.665,60
5 B0O501 Agua destilada Inyectable S5ml 2.406 1,05 2.526,30
Alcohol etflico
6 D080!1 (Etanol) Solucién 11 70% a 95% 2.023 22,68 45.881,64
7] Joios Amoxiciling Comprimido 500 mg 190.500 0.58 110.490,00
8 JO105 Amoxicilina Comprimido 1g 88.000 1.22 107.360.00
9 J0157 Amoxicilina Suspension 500 mg/5 ml 9.280 12,72 118.041,60
Amoxicilina +
10 inhibidor 250 mg + Segun
JO110 betalactamasa Suspension disponibilidad 50 56,36 2818.00
Bacitracina + Crema o
11 D0102 Neomicina sulfato Pomada 500 Ul + 5 ma/g 1.150 6,9 7.935,00
Bencilpenicilina
12 Jo116 benzatinica Inyectable 2.400.000 Ul 5.380 11,22 60.363,40
13 Bencilpenicilina
JO115 benzatinica Inyectable 1.200.000 Ul 8.220 6.27 51.539.40
Bicarbonato de
14| B0504 sodio Inyectable 0.08 - 8% 1.680 7.12 11.961.60
15| A0602 Bisacodilo Comprimido 5mg 19.400 0.8 ~15.520.00
14 oz Ciprofioxacina | Comprimido 500 mg 56.750 11 6299250 -
Clorfenamina -4
17 R0602 (Clorfeniramina) Jarabe 2mg/5ml 1.395 8.96 12.499.20
Solucién
18| 50105 Cloranfenicol oftémica 0.5% 2.300 5
19 Crema g e
G0103 Clotfrimazol vaginal 1% 8.300 A
20| GO0102 Clotrimazol Ovulo 100 mg 90.750 1.57 142.477,50 | ™
c Segin
omplejo B (B1 +Bé concentracién
21| A7 +812) Inyectable estandar 30.575 3,1 94.782,50
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4 Segun
2 Complejo B (B +Bé concentracién
150. 33.000,00
Al1104 +B12) Comprimido estdndar 50.000 0,22
Condén Masculino
23 Sobre estéril Pieza 8.000 1 8.000.00
Cotrimoxazol
(Sulfametoxazol +
24 J0140 Trimetoprima) Comprimido | 400 mg + 80 mg 20.500 0,42 8.610.00
25 Cotrimoxazol
(Sulfametoxazol + 30.530 22.897.50
J0137 Trimetoprimal Comprimido | 800 mg + 1460 mg 0.75
Cotrimoxazol
(Sultametoxazol + 200 mg + 40 8.320 76.377,60
26 J0138 Trimetoprima) Suspensidn | mg/5 ml (100 ml) 2.18
27| Ho204 Dexametasona Inyectable | 4 mg/ml (1 mi) 7.750 2,05 15.887.50
28 15 258,30
S0109 Dexametasona Sol. Oftalmica | S00 Ul + 5mg/g 17,22 ‘
Pomada o
unglento
29| soiio Dexametasona oftalmico 0.1% &L 37.81 Fa:20
30 RO503 Dextrometorfano jarabe 10mg/5ml 4.150 9,59 39.798,50
31| m0103 | piclofenaco sédico | Inyectable | 75mg (3 mi) 33.250 1,45 48.212,50
32 MO0102 Diclofenaco Sédico | Comprimido 50 mg 14.500 0,18 2.610,00
Pomada o
33 m0o101 Diclofenaco Sédico Gel 20g 1% (20g) 22.250 11,02 245.195,00
4 Jo141 Dicloxacilina capsula 500 mg 2.800 1,24 3.472.00
35 AQ306 Domperidona Comprimido 10 mg 12.600 0.5 4.300,00
Comprimido
36| CO%01 Enalapril maleato ranurado 10 mg 153.000 0.24 36.720.00
71 j0148 Eritromicina suspension | 250 mg/5ml 10.100 138 139.380,00
1gal8lg
38 A0606 Glicerol (Glicerina) Supositorio (infantil) 300 2,01 603.00
39 A0605 Glicerol (Glicerina) Supositorio | 2g a 4 g [adulto) 3.500 2,09 7.315.00
40 Solucién !
S0114 Gentamicina oftdimica Smil 0.3% 6.365 44,59 283.815,35
4] MO105 Ibuprofeno Comprimido 400 mg 98.500 0,31 30.535.00 o
Suspension
42| M0104 Ibuprofenco {100mil) 100 mg/5 ml 25.990 9.77 253.922,30
43 implante
G0319 Levonorgestrel subdermico 150 mg 20.000 121,57 2.431.400.00
Lidocaina
clorhidrato sin
44| NOII2 conservante Inyectable 0.02 s 10,67 Ml
‘ﬂ C0902 Losartén Comprimido 50 mg 9.300 0.67 6.231 ,00\ Y v %
3 b ')
44 N\
L P0205 Mebendazol Comprimido 500 mg 11.850 2,2 \ 26.070,00\ B
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47 |  N020S Metamizol (Dipirona) | _Inyectable 1g 14.645 1.82 26.653.90
48| GO104 Metronidazol Owulo 500mg 18.300 1.83 33.489.00
41 Nosi Midazolam Inyeclable 15 mg/3ml 8.000 20,5 164.000,00
Segun
concentraciéon
estdndar ( 100 5.910 120.859.50
50| All0 Multivitaminas Jarabe mil) 20,45
Crema o :
51 D0104 Nistatina Pomada 100.000 Ul/g 460 10.23 4.705.80
52 100.000 UI
G0105 Nistatina Ovulo 3.500 1,34 4.690.00
53| A0202 Omeprazol Cdpsula 20 mg 125.800 0,57 71.706,00
Paracetamol
54 NQ203 (Acetaminofeno) Comprimido 500 mg 28.900 0,21 6.069.00
55 Paracetamol 100 mg/ml (15
NO210 (Acetaminofeno) Gotas mil) 7.380 5,73 42.287,40
Paracetamol 120 mg/5mlo
54 NQ20? (Acetaminofeno) Jarabe 125 mg/5 ml 10.670 7.85 83.759.50
57 RQ306 Salbutamol Aerosol 0.1mg/inhalacion 154 20,93 3.223,22
58 D0107 Violeta de genciana Solucion 1% 520 2,66 1.383.20
59 A1206 Zinc (como sulfato) | Comprimido 20 mg 9.650 0,73 7.044,50
TOTALES 5.200.241,68

CONDICIONES TECNICAS PARA EMPRESAS EXTRANJERAS

I. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL PROCESO DE CONTRATACION

1. CALIDAD

El proveedor debera remitir un estandar analitico con su respectivo certificado de andlisis para ser
evaluado por la entidad competente, Laboratorio de Confrol de Calidad y Toxicologia -

CONCAMYT - Bolivia.
En el caso de la no conformidad del Producto Farmacéutico- Medicamento, el proveedor podrd

solicitar en la primera instancia la validacion del método 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 debera entregar unidades de los productos
farmacéuticos de acuerdo a la forma farmacéutica y concentracion, previa coordinacién con la
Unidad Técnica 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 médicos la calidad
deberd ser demostrada en la Ficha Técnica y Control de Calidad del Productos Farmacéuticos.

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

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

s Lista de empaque

s Documento de fransporte (si corresponde)

4. VIDA UTIL
a. Los Productos Farmacéuticos-Medicamentos no podrén tener al dia de su
recepcién, una vida Util inferior a 24 meses.
b. En caso de que el Producto Farmacéutico-Medicamento fenga una vida Utilinferior

a 24 meses, el proveedor deberd presentar una Carta de compromiso de Cambio
de Productos Farmacéuticos préximos a vencerse con las siguientes condiciones:
o El cambio se efectuard por el 100% del total de los saldos del lote préximos a

vencerse
o Se deberd nofificar cualquier cambio con 4(cuatro meses) de antelacion por parte

de la entidad convocante.

C. El cambio deberd ser realizado previa coordinacion del lugar de entrega.

Los Productos Farmacéuticos-Medicamentos que por su naturaleza quimica
tengan plazo de expiracién menor o igual a 12 meses, se entregardn con
fecha de expiracién mdxima 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.

e. 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 Farmacéuticos serd de treinta (30) dias calendario, a partir de la
recepcién de la nofificacién. '

5. INTEGRIDAD, ENVASES, EMPAQUES, EMBALAJES Y PROSPECTOS

Las artes y disefios de los productos farmacéuticos deberan ser aprobadas por la CEASS antes de
su produccién mediante correo electrénico regencia.farmacia.ceass@gmail.com

a. Elproveedor adjudicado debe garantizar que los Productos Farmacéuticos-Medicamentos
entregados mantendrdn su integridad durante todo el fiempo de vigencia, siempre que el
producto sea manipulado y almacenado bajo las Condiciones establecidas por la OMS y
regulacion farmacéutica. : }‘ ;

b. Los envases, empaques, embalajes y prospectos deberdn ser presentados en idioma %, &
castellano y resistir las condiciones climaticas, manipuleo, almacenamiento y traslados en
condiciones normales, teniendo en cuenta su fragiidad, debiendo cada envase,
empaque o embalaje, sefalar las caracteristicas especificas de resistencia, manipuleo, | - - g
inclusién de sefalizaciones que refiera lo “frdgil" del Productos Farmacéuticos- ' é/
Medicamentos, sentido de alimacenamiento, nimero de cajas a apilar, etc. ‘

c. Los envases, empoques, embalagjes y prospec’ros deberan I|evc|r eI nombre comercial (si lo
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vencimiento, nombre o logotipo del fabricante y las unidades de Productos Farmacéuticos-
Medicamentos, contenido en el mismo. El idioma aceptado es el castellano. (Segin
normativa vigente de la AGEMED, Ministerio de Salud y Deportes).
d. No se aceptaran embalajes que contengan diferentes productos o diferentes items del
mismo Producto Farmacéutico- Medicamento.
Il. 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
Ultimos dos (2) afos y que sean verificables a través de Certificados de Cumplimiento de Contrato,
Facturas, Actas de Recepcion, Confratos u otro Documento que acredite su experiencia.
2. PLAIO DE ENTREGA
La enfrega de los items serd en un plazo maximo de hasta (45) dias calendario, mismo que podra
ser a provisién, computables a partir de:
a} Lafecha de emisién de la carta de crédito por parte de la CEASS, cuando corresponda.
b) El diasiguiente habil de la suscripcién del contrato, cuando corresponda.
El computo de plazo de entrega sefialado 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 Técnicas.
El proponente deberd velar por que los medios de fransporte a ser utilizados para los productos

farmacéuticos, cumplan con los requisitos minimos de conservacion (en condiciones normales o
con cadena de frio) si corresponde,

3. LUGAR DE CARGA Y DESTINO FINAL
a)

El lugar de carga serd establecido por el proveedor el cual serd comunicado a la CEASS.
b) Ellugarde destino final serd enla Administracién Aduana Aeropuerto El Alto, La Paz - Bolivig,

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

c) En el caso de transporte maritimo, la entrega deberd efectuar
- Bolivia

4. FORMA DE ENTREGA

se en Aduana Interior La Paz

a) La entrega serd realizada en los siguientes términos d
multimodal (aéreo, maritimo y terrestre)

e Comercio o Incoterm 2020,

CIP Administracion Aduana Interior o Aduana Aeropuerto Alto, La Paz - Bolivia u ofro

establecido en el territorio boliviano, previa coordinacién enfre partes.
b) El proponente deberd velar que los medios de transporte a ser utilizados cumplan con los UP -

requisitos minimos especificados para el fransporte de los Productos Farmacéuticos.
c) Todos los costos de transporte fuera de Bolivig deber
U entrega final.
5. FORMA DE ADJUDICACIGN G

Los productos farmacéuticos solicitados serdn adjudicados por [TEM.
8. FORMALIZACIN DE LA CONTRATACION

-t e e -

an ser cubiertos por el proveedor hasta

e v -

v e n e e e 1
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El presente proceso de contratacion serd formalizado mediante contrato.

7. FORMA DE PAGO
Las posibles monedas de pago son: ddlares estadounidenses o bolivianos.

8.1 PAGO CON CARTA DE CREDITO

Para la emision de Carta de Crédito el proveedor debera reemitir los siguientes datos para
el pago en su cotizacién, oferta o propuesta:

- Nombre de su banco.

- Cobdigo BIC-SWIFT de su banco.

- Nombre de la cuenta bancaria.

- Numero de la cuenta bancaria.

- Moneda de la cuenta bancaria.

- Direccién del beneficiario.

- Direccién del banco avisador.

L ]

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

Para el desembolso del §0% de la Carta de Crédito el proveedor a través de su Banco
Avisador deberd presentar los siguientes documentos:

- Factura Comercial (3 Originales)

Documentos de transporte con flete pagado: House Air Waybill (HAWB) 6 Air Way Bill
(AWB) (1 Original y 2 Copias)

Certificado o Péliza 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 (Paking list) (3 Originales)

Certificado de Autorizacion de comercializacion (3 Originales)

- Certificado de andilisis (3 Originales)

- Cerlificado de confrol y calidad (3 Criginales)

Otros documentos que la unidad solicitante considere necesarios.

Para el desembolso del 40% de la Carta de Crédito el proveedor a través de su Banco

Avisador deberd presentar los siguientes documentos:
Acta de Recepcion (Detallada con los datos de la Factura Comercial, 1 Copia frmada

por la comisién de recepcién de la CEASS)

8.2 PAGO CON TRANSFERENCIA BANCARIA

Mediante Transferencia Bancaria el proveedor deberd reemitir los siguientes datos para el

pago en su cotizacién, oferta o propuesta:
- Nombre de su banco.

. v - — by v~
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- Cadigo BIC-SWIFT de su banco.
- Nombre de la cuenta bancaria.
- Numero de la cuenta bancaria.
- Moneda de la cuenta bancaria.
- Direccién del beneficiario.

- Direccion del banco avisador.

* Toda modificacién a la cantidad y precio deberd ser acordado entre las partes y
expresado en un confrato modificatorio, no pudiendo aplicarse de forma refroactiva, ni
incrementarse el precio unitario de los productos farmacéuticos.

¢ E desembolso serd 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 presentar a la Autoridad competente los siguientes
documentos:

- Informe de Conformidad (mediante la cual se debe solicitar el pago si corresponde)

- Acta de Recepcion (Detallada)

- Factura Comercial (3 Originales)

- Documentos de transporte con flete pagado: House Air Waybill (HAWB) & 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 (Paking list) (3 Originales)

- Cerfificado de Autorizacién de comercializacién (3 Originales)

- Certificado de andlisis (3 Originales)

- Certificado de control y calidad (3 Originales)

- Ofros documentos que la unidad solicitante considere necesarios.

Para Carta de Crédito o Transferencia Bancaria el proponente previo embarque de los productos
farmacéuticos debe enviar de forma digital la documentacion a la unidad solicitante para tramite
comespondiente a los siguientes correos electrénicos:

- centralabastecimiento?0@gmail.com

- bolivia.ceass.aduana@gmail.com

- regencia.farmacia.ceass@gmail.com

- Juvilca@minsalud.gob.bo j
La Unidad Solicitante podrd solicitar el envio de los documentos solicitados anteriormente via (4‘
Courier por el proveedor, cuando considere necesario.

8. MOROSIDAD Y PENALIDADES

El proveedor debera pagar una multa por cada dia de atraso al plazo de enfrega del 1% del ;",_j,j‘_‘;
monto de los Productos Farmacéuticos- Medicamentos entregados con retraso, hasta legaraun | :

e s e et o e

> - e

Zona Panordmica 1 - Av. 6 de marzo Nro. 50 Senkata, Telf.: 2853031- 2852308

El Alto - La Paz /\ f




ESTADO PLURINACIONAL DE

VIA S oeponres

maximo del 20% del monto total del contrato, posteriormente se procedera a la resolucion del
contrato. Esta penalidad se aplicard salvo casos de fuerza mayor, caso fortuito u otras causas
debidamente justificadas y aceptadas por la enfidad.
9. IDIOMA
Todas las artes (acondicionamiento primario, secundario, terciario y prospecto) de los productos
farmacéuticos disponibles en Stock o que fabrique el proveedor, estardn en idioma castellano.
10. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA AUTORIZACION PARA REGISTRO SANITARIO

a.- DOCUMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA REGISTRO SANITARIO DE MEDICAMENTOS
« Control de Calidad.
« Formula cudlitativa y cuantitativa (si corresponde)
« Lista de empaque (Detalle de productos farmacéuticos por lote)
e Factura comercial.

s Certificado Producto Farmacéutico (si corresponde)
« Metodologia andlitica, de no ser USP enviar validacién del método en fotocopia simple (si

corresponde)
« Certificado de Cumplimiento de Buenas Practicas de Manufactura en fotocopia simple (si

corresponde)
« Cerfificado de autorizacién de comercializacién.
« Documento de trasporte multimodal
b.- MEDICAMENTOS CONTROLADOS (ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS) PARA PERMISO DE
LICENCIA PREVIA si corresponde.

e Factura proforma

e Cerfificado de producto farmacéutico

e Formula cualitativa- cuantitativa
c.- DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA REGISTRO SANITARIO DE DISPOSITIVOS MEDICOS si
corresponde,

« Informacion general de la licencia del fabricante

e Cerlificado de sistema de calidad o BPM (apostillado)

« Certificado de libre venta (apostillado)

« Especificacion técnica del dispositivo medico (informacién técnica)

« Control de calidad (certificado de andlisis fraducido al espaol)
Efiquetas rétulos y estuches (enviar una muestra de envase primario segundario y
prospecto en idioma espanol).
e Método de desecho del dispositivo medico (_‘f
e Buenas prdcticas de fabricacion
« Manual de manejo (uso instalacién y presentacién comercial)

Todos los documentos solicitados anteriormente deberdn ser enviados por el proveedor 3 dias ()«
hdbiles antes del envio de los Productos Farmacéuticos- Medicamentos.

- - -
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Para la Lista de empaque se podrd recibir hasta 72 horas posteriores al envio de los Productos
Farmacéuticos- Medicamentos.

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

12. CRITERIOS DE VALORACION
Los criterios de valoracién que serdn utilizados para ejecutar el presente proceso de contratacion,
en lo que refiere a larecomendacién de adjudicacién, serdn la oportunidad, calidad y precio mas
bajo.
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