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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 Contratacién de
Bienes y Servicios para la Atencién de la Emergencia Sanitaria de la Central de
Abastecimiento y Suministros de Salud — CEASS del Estado Plurinacional de Bolivia, para la
contencién, diagnéstico y atencién de la COVID-19; invitamos a ustedes a presentar
cotizacién - oferta para la provisibn de medicamentos - insumos médicos 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 noftificacion
Correo Electréonico de notificacion
Teléfonos de contacto
Deberd establecerse en la cotizacién - oferta, la aceptacién a cada uno de los
puntos establecidos en las especificaciones técnicas adjuntas.

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

La cotizacién-oferta deberd ser remitida al correo electrénico: ceassbolivia021@gmail.com;
hasta el dia jueves 24 de febrero de 2022; asimismo, aclarar que las ofertas presentadas
fuera del plazo establecido no serén tomadas en cuenta, fampoco aquellas empresas que
incumplieron contratos con la CEASS.

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

Con este motivo, saludo a ustedes atentgyente,

el P ©
“Yiana Fua Paditfa O
IDAD TECNICA LOGISTICA M
ASTECIMIENTO Y SUMINISTROS DE SALuD"

LPP/mpc
cc.: Arch. Comercializacion
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El Alto, 18 de febrero de 2022

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

MINISTERIQ DE
SALUD Y DEPORTES

ESPECIFICACIONES TECNICAS
CARACTERISTICAS TECNICAS DE LOS PRODUCTOS FARMACEUTICOS-MEDICAMENTOS

N° | CODIGO | NOMBRE DE MEDICAMENTO | CONCENTRAC! | PRESERTACIO e | et Total, Bs,
Adquirir | al Liname
1 BO101 Acido acetil silicico 100 Mg Comprimido 3‘000'08 0.26 780.000,00
2 Acido ascérbico dispsc;?gilri]dod grégs{oedo 2'000‘08 2,22 4.440.000,00
3 A1102 | Acido ascérbico SOO(ZAS; L ampolla 500.000 3.2 1.600.000,00
% | BURDL [eeaidielien L 70%095% | O° | 200000 2268|  4.536.000,00
6 J0108 | Amoxicilina 1Gr Inyectable 100.000 8,08 808.000,00
7 | V0605 | Complemento nutricional disp;i?gi? _— Frasco — - TSRO0
8 | H0204 |Dexametasona ML Ampolia | 1999 o R —
» | Hozos | AECertiona succionaio 100Mg Ampalel | om60 9,41 94.100,00
10| MO0105 | lbuprofeno Comprimido 600000
400Mg 0 0.31 1.860.000,00
1 N0205 | Metamizol Tar Inyectable ] 'OOO'OCO) 1.82 1.820.000,00
12| AN | Omapreol somg/mML | Invectable | 556000 18,18|  9.090.000,00
13 A0202 | Omeprazol 20Mg Capsula ] '000'08 0.57 570.000,00
15 B0531 Ringer Normal 500MI Solucion 300.000 7.49 2.247.000,00
16 B0532 | Ringer Normal 1000MI Solucion 200.000 10,7 2.140.000,00
17| B0522 | 3ciucion Fisislogica 0.9% (500 ML) 200.000 8,68 1.736.000,00
18 B0523 | Solucién Fisioldgica 0.9%/(1000ML) Solucion 200.000 1071 2.142.000,00
19 B0515 | Solucidn Glucosa 5%(500ML) Solucion 50000 9.57 478.500,00
20 | J0126 | Ceftriaxona 1Gr Inyectable 200.000 10,27 2.054.000,00
21 J0168 levofloxacina 500Mg Inyectable 100.000 46,79 4.679.000,00
22 | B0104 | Heparina sodica 5000 Inyectable 200.000 45 9.000.000,00
23| Baios rljneo?;gSIgrde SIS dispi)engi’giﬁdod InyeElanis | on 56,51 1.130.200,00
TOTAL 55.044.800,00
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CONDICIONES TECNICAS DEL PROCESO DE CONTRATACION PARA EMPRESAS ESTABLECIDAS EN
BOLIVIA

1. VIDA UTIL

a. Los Productos Farmacéuticos-Medicamentos no podrdn tener al dia de su recepcién, una
vida Util inferior a 24 meses.

b. El proveedor deberd presentar una Carta de compromiso de Cambio de Productos
Farmacéuticos préoximos a vencerse cuando los Productos Farmacéuticos- 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 préoximos a
vencerse

o Se deberd nofificar cualquier cambio con 4 (cuatro meses) de antelacién por parte
de la enfidad convocante.

o El cambio deberd ser realizado en el Almacén Central de la Central de
Abastecimiento y Suministros de Salud — CEASS o previa coordinacién del lugar de
enfrega.

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

d. Encasode que el proveedor hubiera presentado una carta de compromiso de cambio de
saldos existentes, el tiempo mdéximo para la reposicion de estos Productos Farmacéuticos
serd de freinta (30) dias calendario, a partir de la recepcion de la notificacion.

2. REEMPLAIZIO

La CEASS podrd solicitar al proveedor, el reemplazo de los Productos Farmacéuticos-
Medicamentos en caso de evidenciarse fallas de fabrica o el incumplimiento de los requisitos
exigidos en las Especificaciones Técnicas, debiendo en el plazo méximo de cinco (5) dias habiles
a partir de la entrega de los Productos Farmacéuticos- Medicamentos rechazados, proceder al
reemplazo de las mismos.

3. INTEGRIDAD, ENVASES, EMPAQUES, EMBALAJES Y PROSPECTOS

a. Elproveedor debe garantizar que los Productos Farmacéuticos- Medicamentos entregados /L
mantengan su infegridad durante todo el tiempo de vigencia, que los productos I
Farmaceuticos sean manipulados y almacenados bajo las condiciones establecidas por la
OMS y regulacion farmacéutica.

b. Los envases, empaques y embalajes deberdn resistir las condiciones climdaticas, manipuleo, Cﬁ\
almacenamiento y traslados en condiciones normales, teniendo en cuenta su fragilidad,
debiendo cada envase, empaque o embalaje, seialar las caracteristicas especificas de
resistencia, manipuleo, inclusion de sefalizaciones que refiera lo “fragil” de los Productos
Farmacéuticos-Medicamentos, sentido de almacenamiento, nUmero de cajas a apilar,
efc.

s e o 3ot e m < o . o o . )P e

Zona Panoramica 1 — Av. 6 de marzo Nro. 50 Senkata, Telf.: 2853031- 2852308
El Alto - La Paz



7“ C Ass % ESTADO PLURINACIONAL [
£ e i WA el l gdATl!jgr)T*ErR[!)gLPCERTES
L i BOLIVIA

Ci Los envases, empaques, embalajes y prospectos deberdn llevar el nombre comercial (si lo
tiene), nombre genérico, forma farmacéutica, concentracién, nimero de lote, fecha de
vencimiento, nombre o logotipo del fabricante y las unidades de los Productos
Farmaceuticos- Medicamentos contenido en el mismo.

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

1. 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) afios y que sean verificables a través 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 serd a requerimiento de la entidad dentro del plazo méximo de (20) dias
calendario, computable a partir del dia siguiente hdbil de la suscripcion del contrato.

Todos los costos de transporte deberdn ser cubiertos por el proveedor hasta la entrega de los
Productos Farmacéuticos-Medicamentos previa coordinacién con la CEASS.

El proponente deberd velar por que los medios de transporte a ser utilizados para los productos
farmacéuticos, cumplan con los requisitos 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 Farmacéuticos- Medicamentos en el Almacén
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 otfro lugar previa coordinacion con la CEASS.

4. FORMA DE ENTREGA

La entrega de los Productos Farmacéuticos- Medicamentos serd a provisién a requerimiento de Ia
enfidad dentro del plazo de enfrega establecido, por lo que deberd adjuntar los siguientes
documentos en cada entrega:

1. Nota de Remision (Debe incluir precio unitario, lote y vencimiento).

2. Registro Sanitario (Cinco (5) Fotocopias Legalizadas). A
3. Carta de Autorizacion de tramite de emision Fotocopias Legalizadas \ ﬁé
4. 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.

® N o
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Dichos documentos en su totalidad deberdn ser entregados a la Comisidn de Recepcion al
momento de la entrega de los Productos Farmacéuticos.

5. FORMA DE ADJUDICACION
Los Productos Farmacéuticos- Medicamentos, solicitados serdn adjudicados por ITEM.

6. FORMA DE PAGO
La forma de pago serd parcial via SIGEP, contra enfrega de los Productos Farmacéuticos-
Medicamentos a la CEASS, previa emisién del Acta de Recepcién e Informe de Conformidad
parciales y final, emitido por la Comisidon de Recepcidn a ser designada por la CEASS.

7. MOROSIDAD Y PENALIDADES
El proveedor deberd pagar una multa del 1% por dia de retraso, del monto de los Productos
Farmacéuticos- Medicamentos entregados fuera de plazo, hasta llegar a un méximo 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 ofras causas debidamente
justificadas y aceptadas por la entidad.

8. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
El proponente adjudicado a momento de presentar la documentacion respectiva para la
elaboracion de contrato se compromete a presentar una Garantia de cumplimiento de Contrato
que podrd ser Pdliza de Caucion o Boleta de Garantia por el 7% del total adjudicado, que sea
mayor a 30 dias calendario a la fecha de la entrega de los Productos Farmacéuticos-
Medicamentos, o solicitar la retencién del 7% en caso de pagos parciales.

9. PRESENTACION DE DOCUMENTACION Y FORMALIZACION DE LA CONTRATACION
El proponente adjudicado para la formalizaciéon del contfrato deberd presentar el Certificado de
Solvencia Fiscal emitido por la Contraloria General del Estado, asi como ofra documentacién que
se solicite en la Nota de adjudicacion.
El presente proceso de contratacion serd 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 Farmacéuticos- Medicamentos por parte de la CEASS se realizard %

en el plazo de cinco (5) dias calendario, debiendo estas verificaciones iniciarse después de
recibidos los Productos Farmacéuticos.

12. CRITERIOS DE VALORACION
Los criterios de valoracion que serdn utilizados para ejecutar el presente proceso de contratacién,
en lo que refiere a la recomendacién de adjudicacion, serdn calidad, oportunidad y precio mds . ;{
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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 por la entidad competente, Laboratorio de Control de Calidad y Toxicologia -
CONCAMYT - Bolivia.

En el caso de la no conformidad del Producto Farmacéutico- Medicamento, el proveedor podra
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 deberd entregar unidades de los productos
farmacéuticos de acuerdo a la forma farmacéutica y concentracion, previa coordinacion 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
corresponde)

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).

e Lista de empaque

e Documento de transporte (si corresponde)

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

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 préoximos a
vencerse

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

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

Los Productos Farmacéuticos-Medicamentos que por su naturaleza quimica
tengan plazo de expiraciéon menor o igual a 12 meses, se entregardn con
fecha de expiracion méxima 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.
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e. En caso de que el proveedor hubiera presentado una carta de compromiso de
cambio de saldos existentes, el tiempo mdaximo para la reposicion de estos
Productos Farmacéuticos serd de treinta (30) dias calendario, a partir de la
recepcion de la notificacion.

5. INTEGRIDAD, ENVASES, EMPAQUES, EMBALAJES Y PROSPECTOS

Las artes y disenos de los productos farmacéuticos deberdn ser aprobadas por la CEASS antes de
su produccion mediante correo electronico 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 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 “fragil" del Productos Farmacéuticos-
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 genérico, forma farmacéutica, concentracion, nUmero de lote, fecha de
vencimiento, nombre o logotipo del fabricante y las unidades de Productos Farmacéuticos-
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 Farmacéutico- Medicamento.

Il. 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) afos y que sean verificables a través 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 serd en un plazo méximo de hasta (45) dias calendario, mismo que podrd
ser a provision, computables a partir de:
a) Lafecha de emision de la carta de crédito por parte de la CEASS, cuando corresponda.
b) El dia siguiente hdbil de la suscripcidon del contrato, cuando corresponda.
El computo de plazo de entrega sefialado en los incisos anteriores, estd sujeto ala forma de pago
que seleccione el proponente, de acuerdo a lo establecido en el numeral 7 de las presentes
Especificaciones Técnicas.
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El proponente deberd velar por que los medios de transporte a ser utilizados para los productos
farmacéuticos, cumplan con los requisitos minimos de conservacién (en condiciones normales o
con cadena de frio) si corresponde.

3. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

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

3.1. Garantia de Carta de Crédito Stand By Confirmada; emitida por un banco extranjero y
confirmada por una entidad de intermediaciéon financiera corresponsal (local),
establecida en el Estado Plurinacional de Bolivia, registrada y autorizada por autoridad
competente.

3.2, Péliza de Seguro de Caucién 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.

3.3. Boleta de Garantia o Garantia a Primer Requerimiento. En caso de no utilizar
directamente una entidad financiera bancaria del Estado Plurinacional de Bolivig,
deberd presentar una garantia emitida por una entidad financiera bancaria que
cuente con corresponsalia legalmente establecida en Bolivia.

4. LUGAR DE CARGA Y DESTINO FINAL

a) Ellugar de carga serd establecido por el proveedor el cual serd comunicado a la CEASS.

b) Ellugarde destino final serd en la Administracién Aduana Aeropuerto El Alto, La Paz - Bolivia,
Aduana Interior La Paz - Bolivia, u otro establecido en el territorio boliviano, previa
coordinacion entre partes.

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

5. FORMA DE ENTREGA

a) La enfrega serd redlizada en los siguientes términos de Comercio o Incoterm 2020,
multimodal ( aéreo, maritimo y terrestre)
- CIP Administracién Aduana Interior o Aduana Aeropuerto El Alto, La Paz - Bolivia u otfro

establecido en el territorio boliviano, previa coordinacién entre partes.

b) El proponente deberd velar que los medios de transporte a ser utilizados cumplan con los
requisitos minimos especificados para el fransporte de los Productos Farmacéuticos.

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

6. FORMA DE ADJUDICACION

Los productos farmaceéuticos solicitados serén adjudicados por ITEM.

7. FORMALIZACIN DE LA CONTRATACION

El presente proceso de contratacion serd 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
e Parala emision de Carta de Crédito el proveedor deberd reemitir los siguientes datos para
el pago en su cotizacién, oferta o 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 beneficiario.
- Direccion del banco avisador.

e 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 farmacéuticos.

e Para el desembolso del 60% 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) & Air Way Bil
(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)

- Certificado de Autorizacion de comercializacion (3 Originales)

- Certificado de andilisis (3 Originales)

- Certificado de control y calidad (3 Originales)

- Ofros documentos que la unidad solicitante considere necesarios.

e 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 Recepcioén (Detallada con los datos de la Factura Comercial, 1 Copia firmada
por la comisién 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 cotizacién, oferta o propuesta:
- Nombre de su banco.
- Codigo BIC-SWIFT de su banco.
- Nombre de la cuenta bancaria.
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- Numero de la cuenta bancaria.
- Moneda de la cuenta bancaria.
- Direccién del beneficiario.

- Direcciéon 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 farmacéuticos.

e El 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
Comisién de Recepcidén 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) 6 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 Autorizacion de comercializacién (3 Originales)

- Cerfificado 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
correspondiente a los siguientes correos electrénicos:

- cenfralabastecimiento?0@gmail.com

- bolivia.ceass.aduana@gmail.com

- regencia.farmacia.ceass@gmail.com

- juvilca@minsalud.gob.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 Farmacéuticos- Medicamentos entregados con retraso, hasta llegar a un
maximo del 20% del monto total del contrato, posteriormente se procederd a la resolucion del
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contrato. Esta penalidad se aplicard salvo casos de fuerza mayor, caso fortuito u ofras causas
debidamente justificadas y aceptadas por la entidad.

10. 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.

11. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA AUTORIZACION PARA REGISTRO SANITARIO

a.- DOCUMENTOS QUE SE REQUIEREN PARA REGISTRO SANITARIO DE MEDICAMENTOS
e Control de Calidad.
e Formula cualitativa y cuantitativa (si corresponde)
« Lista de empaque (Detalle de productos farmacéuticos por lote)
e Factura comercial.
e Certificado Producto Farmacéutico (si corresponde)
« Metodologia analitica, de no ser USP enviar validacién del método en fotocopia simple (si
corresponde)
e Certificado de Cumplimiento de Buenas Practicas de Manufactura en fotocopia simple (si
corresponde)
« Certificado de autorizaciéon de comercializacion.
e Documento de trasporte multimodall
b.- MEDICAMENTOS CONTROLADOS (ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICOS) PARA PERMISO DE
LICENCIA PREVIA si corresponde.
e Factura proforma
e Certificado de producto farmacéutico
e Formula cudlitativa- cuantitativa
c.- DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA REGISTRO SANITARIO DE DISPOSITIVOS MEDICOS si
corresponde.
¢ Informacién general de la licencia del fabricante
e Certificado de sistema de calidad o BPM (apostillado)
e Certificado de libre venta (apostillado)
e Especificacién técnica del dispositivo medico (informacion técnica)
e Control de calidad (certificado de andlisis traducido al espanol)
e FEfiquetas rétulos y estuches (enviar una muestra de envase primario segundario y
prospecto en idioma espariol).
¢ Método de desecho del dispositivo medico
e Buenas practicas de fabricacion
e Manual de manejo (uso instalacion y presentacion comercial)

Todos los documentos solicitados anteriormente deberdn ser enviados por el proveedor 3 dias
habiles antes del envio de los Productos Farmacéuticos- Medicamentos.
Para la Lista de empaque se podrd recibir hasta 72 horas posteriores al envio de los Productos

Farmacéuticos- Medicamentos. Pa
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12. VALIDEZ DE LA PROPUESTA O COTIZACION

La validez de la propuesta o Cotizaciéon presentada por el proponente, deberd ser mayor o igual
a 30 dias 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 més

bajo. —~ )
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