INSTITUTO SALVADORENOQ DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE SECRETARIA GENERAL

San Salvador, 9 de octubre de 2018
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Para su conocimiento y efectos édﬁisjguiehte‘s comunico a usted que el honorable Consejo
Directivo de este Instituio, en sesion ordinaria celebrada el 8 de octubre de 2018, tom¢ el Acuerdo
#2018-1606.0CT.-, contenido en Acta N° 3806, que dice:

ACUERDO #2018-1606.0CT.- El Consejo Directivo despues de conocer el acta de la comision de
“Compra de Medicamentos, Material y Equipo Médico Odontoldgico™, y CONOCERATRAVES DE
LA DIRECCION GENERAL, LA RECOMENDACION DE LA COMISION EVALUADORA DE
OFERTAS ANEXA AL EXPEDIENTE ORIGINAL DE LA LICITACION PUBLICA N° 2M19000011
DENOMINADA: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS PARTE X”, NOMBRADA A
TRAVES DE ACUERDO DE DIRECCION GENERAL N° 2018-08-0341, DE FECHA 15 DE
AGOSTO DE 2018, Y BASADOS EN EL ARTICULO 56 INCISO 1°, DE LA LACAP, QUE
LITERALMENTE EXPRESA: “CONCLUIDALAE VALUACION DE LAS OFERTAS, LA COMISION
DE EVALUACION DE OFERTAS ELABORARA UN INFORME BASADO EN LOS ASPECTOS
SENALADOS EN EL ARTICULO ANTERIOR, EN EL QUE HARA AL TITULAR LA
RECOMENDACION QUE CORRESPONDA, YA SEA PARA QUE ACUERDE LA ADJUDICACION
RESPECTO DE LAS OFERTAS QUE TECNICA Y ECONOMICAMENTE RESULTEN MEJOR
CALIFICADAS, O PARA QUE DECLARE DESIERTA LA LICITACION O EL CONCURSO...”, por
mayoria de votos ACUERDA: 1°) ACEPTAR LA RECOMENDACION DE LA COMISION
EVALUADORA DE OFERTAS Y ADJUDICAR CUARENTA (40) cODIGOS DE LA LICITACION
PUBLICA N° 2M19000011, DENOMINADA: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS VARIOS
'PARTE X”, POR CUMPLIR LAS SOCIEDADES CON LAS EVALUACIONES TECNICA,
FINANCIERA Y DOCUMENTACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA ESTABLECIDAS EN LAS
BASES DE LICITACION EN REFERENCIA, Y NO ESTAR COMPRENDIDAS DENTRO DE LAS
SOCIEDADES INHABILITADAS PARA CONTRATAR, SEGUN REGISTROS DE LA PAGINA
WEB DE LA UNIDAD NORMATIVA DE ADQUISICIONES Y CONTRATACIONES DE LA
ADMINISTRACION PL’JBL}CA (UNAC), DE ACUERDO A RAZONAMIENTO EXPRESADO EN
CADA CUADRO DE ANALISIS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL EXPEDIENTE DE
COMPRA, HASTA POR UN MONTO TOTAL DE DOS MILLONES SEISCIENTCS DOS MIL
SESENTA Y CUATRO DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (US
$2,602,064.00) CON IVA INCLUIDO, DE ACUERDO AL DETALLE SIGUIENTE:

A. VEINTISEIS (26) CODIGOS ADJUDICADOS A LA OFERTA MENOR PRECIO.

A i PRECIO HASTA UN
DESCRIPCION DEL CANTIDAD OFERTANTE MARCA PAIS UNITARIO CANTIDAD MONTO

No. | CODIGO .
. cODIGO SOLICITADA FABRICANTE ) ADJUDICADA | ,00iisano

Acetaminalén; 500 mg; DROGUERIA EL
1 8010101 Tableta; Empague Primaric 20,836,200 | HERLETT, S.A.DE GAMMA SALVADOR $ 0.007447 20,836,200 | $155,167.18
Individual. CV.

Amexiciling; 500 mg; .
2 8010303 | Cdpsula o Tableta; Empagus 4,800,300 FARL'GE':B\".S‘A'DE PHARM INTER CHINA $ 0.034500 4,800,300 § 165,610.35

Primaric Individual.
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JACTA N° 3806, DEL 08/OCTUBRE/2018
A ; PRECIO HASTA UN
DESCRIPCION DEL CANTIDAD PAIS CANTIDAD
No. [ CODIGO A QOFERTANTE MARCA UNITARIO MONTO
£ODIGO SOLICITADA FABRICANTE | ™" | ADJUDICADA | 5 yipicano
Doxiciclina {Menohidrato o
Hiclato); 100 mg; Cépsuta o LABORATOR!CS :
3 8010315 Tableta; Empague Primario 430,200 TERAMED, S.A. TG COLOMBIA | § 0.158200 430,200 $ 68,057.64
Individual, Protegico da la DEC.V.
Luz.
Claritromicina; 500 my;
a | sotossy Tableta Fecubiert; mragng | SRFOPALLS. PAILL SALVAOR | 80168700 | 77am0 | $i3057380
Empaque Primario Individual. ) U
Tarbinafina; 250 my; Tablata;
5 8010362 Empaque primario individual, 212,200 GH:PSEP@L\I; 8. PAILL SAL\EALDOFI $ 0.071500 212,200 $15,172.30
protegido de la luz. ) n
Aciclovir; 400 mg; Tablets; LABORATORIOS EL
[ 8010364 Empaque Primario Individual, 548,300 TERAMED, 5.A. TERAMED SALVAIOR $0.038500 548,300 $ 21,109.55
protagido de la luz. DECV.
Diloxanida, Furoate; 500 mg;
[ DROGUERIA
Tableta; Empaque Primario EL
7 8010404 Individual o Frasco, 712,000 HEHLEE[\}S.A. DE GAMMA SALVADOR § 0.028200 712,000 $ 20,078.40
Protegido de la Luz. o
Metranidazal; 500 mg;
L DROGUERIA
Tableta; Empaque Primario EL
8 8010406 Individual, Pratagido de la 1,016,900 HEHLEET\:'S.A. DE GAMMA SALVADOR $ 0015280 1,016,900 $ 15,538.23
Luz. o
' . LABORATCRIOS
Nitazoxanida 500 mg Tablata EL
9 8010420 Empague Primario Individual. 215,300 LOPE%, S.A. DE LOPEZ SALVADOR $ 0085000 215,300 § 18,200.50
Nitazoxanida 100 mg/ 5 ml. LABCHATORIOS EL 3
10 8010421 Pclve para Suspensian Oraf 15,800 TERAMED, S.A, TERAMED 15,800 $ 12,497.80
Frasca 30 ml. DECV. SALVADOR { 0.791000
Prednisona; 5 mg; Tableta
1 8010515 Ranurada; Empague 4,049,700 ACTNS ’VS'A' DE PHARMEDIC g AL\E\-DOH $ 0.008300 4,049,700 $ 37.662.21
Primario Individual. v
Trimetoprim +
.| Sulfametoxazel; (160 + 800)
12 | 8010808 |  mg; Tableta Renurads; 1,228,800 ACTN&”"VS'A' °E | PHARMEDIC o AL\FALDOH $003300 | 1208900 | § 4153682
Empaque Primario Incividual, o
Protegido de la Luz.
Ranitidina (Clorhidrato); 50
myg; Solucidn Inyectable L.M. FARLAB,S.ADE
13 8020201 1V Ampolla (2 - 8 mi, 541,100 Cy. PHARM INTER CHINA $ 9.100000 541,100 $ 54,110.00
Protegido de la Luz.
Metoclopramida
(Clorhidrato); 5 mgfml; DROGUERIA PISA
14 8020403 Soiucion Inysctable [M. - 299,700 DE EL SALVADOR, FISA MEXICO $ 0.090000 299,700 $ 26,973.00
1.¥.; Ampolla 2mL, Protegido SA.DEGV.
dels Luz.
Dimenhidrinate; 50 mg /mL; LABORATQORIOS EL
15 8020405 Solucion Inyectable M. - 90,500 ARSALS.A CE ARSAL $ 1.890000 80,500 $ 171,045.00
X . SALVADOR
1.¥.; Frasco Vial 5 mL Cv.
Loperamida Clorhidrato; 2
16 8020505 mg; Cdpsula ¢ Tableta; 193,200 ALF%FEOCG\“,' SA FARDEL 5 AL\.IfE kDOH $ 0.012000 183,200 $ 231840
Empaque Primario Individuat. o
Salbutamol (Sulfata); 100
meg/Dosls; Aerosol; Frasco FARLAE.S.A.DE
17 8030108 Inhalador Dosificade Libre de 175,600 C‘\'p' o PHARM INTER CHINA $ 1.130000 175,600 $ 198,428.00
Cloroflurecarbono (C.F.C), o
200- 250 Inhalaciones.




ACUERDO #2018-1606.0CT
ACTA N° 3806, DEL 08/OCTUBRE/2018

0£L2622

A : PRECIO HASTA UN
5 DESCRIPCION DEL CANTIDAD PAIS CANTIDAD
No. | COBIGO OFERTANTE MARCA UNITARIO MONTO
CODIGO SOLICITADA FABRICANTE 5 ADJUDICADA ADJUDICADO
Salbutamol {Suifato); 0.5%;
18 | aoorgp | Sohuckn o 20 | HERLETT.GADE | aswa EL $0580000 | 16200 | § 939600
Frasco Gotero o Dosificador ' G \:, i SALVADOR : ! =
20 mi., Protegido de la Luz. ' -
Ambroxol Clorhidrato ; 35 mg DROGUERIA Et
19 8030206 | /5mL ; Solucion Oral; Frasco 385,000 HERLETT, S.A. OE GAMMA $0.399000 395,000 $ 157,605.00
SALVADCR
100 - 120 ML CVv.
Acido Acetilsalicilico {80 -
T
20 8060304 égi)umgg:gligl;;igz 22,850,600 L"FG;EBF:::\T\;'E[?@?&S TG EL $ 0.008300 22,850,800 § 180,655.08
Cubierta Entérica Empague e DE C\:: o SALVADOR ’ e "
Primario Individual o Frasco h
por 30.
21 8060402 Hle{;%él::??ai?;:g; 5,670,000 HEI%FL{I(EJ'EI'UEFRADE GAMMA EL $0.011200 5,670,000 $ 63,504.00
Recubierta; Empaque e G V o SALVADCR ’ e —
Primario. o
Ergotamina Tarirato +
Calaing; (1 + 100} mg; LABORATORIOS
22 8080401 Tableta o Capsula; Empaque 749,600 SU1Z08,5.A.DE LAB%E'?;O(JSRIOS g AL\lﬁ‘E ﬁI\_DOFi $ 0.028000 749,600 § 21,738.40
Primario Individual o Frasco, CV.
Protegido de la Luz.
23 8080606 Haggﬁﬂiﬂ;?gﬁégﬁf‘?ta 172,400 POSHAS IlJJEsg Iif'UD‘ JANSSEN MEXICC $ 0.399800 172,400 $ 68,926.52
Primaric Individual, Protegide ! ) (a) e ) ! .
delaluz,
Clerfeniraming Maleato; 4
24 8130004 mg; Tableta Ranurada, 9,488,000 ACTW('? ’VS'A' DE PHARMEDIC 5 AL\:’E FI\_DOR $0.003900 9,488,000 $ 97,003.20
Empagque Primario Individual. o
. DROGUERIA
Loratading; 10 myg; Tableta; EL ;
25 8130014 Empague Primario Individual. 9,110,400 HEHLE'ICT\;'S.A. DE GAMMA SALVADOR $0.006700 9,110,400 § 61,039.58
Clarfeniramina Maleato; 2
mg SmL; Jarabe; Frascs 120 DROGUERIA EL
26 8130015 mL, con dosificador 270,400 HERLETT, 5.A. DE GAMMA SALVADOR $0.364000 270,400 $ 98,425.80
graduado tipo jeringa o CV.
pipeta, protegido de la luz.
SUB TOTAL HASTA POR UN MONTO: | $1,861,476.56
OBSERVACION:

(A): SE RECOMIENDA EN CONSIDERACION A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 7.10 DE
LAS BASES DE LICITACION EL CUAL EXPRESA: "LA COMISION EVALUADORA DE OFERTAS
PODRA RECOMENDAR PRODUCTOS CON VIDA UTIL MENOR A LA ESTABLECIDA EN LAS
FICHAS TECNICAS DE MEDICAMENTOS VIGENTES, SIEMPRE Y CUANDO PRESENTE UN
DOCUMENTO EN DONDE EL OFERTANTE SE COMPROMETA EXPRESAMENTE A SUSTITUIR
LAS CANTIDADES QUE EL IS8S TENGA EN EXISTENCIA LLEGADO EL VENCIMIENTO DEL

PRODUCTO ENTREGADQ".

B. TRES (3) CODIGOS ADJUDICADOS A LA OFERTA MENOR EN PRECIO DE LAS

ELEGIBLES.



ACUERDO #2018-1606.0CT

‘. :\ 1 ACTAN° 3806, DEL 08/0CTUBRE/2018

q i PRECIO HASTA UN
. DESCRIPCION DEL CANTIDAD PAIS CANTIDAD
No. | CODIGO CODIGO soLicirapa |  OFERTANTE MARCA | pagricante | UNTARIO | anjupicapa | |, MONTO
(%) ADJUDICADO
Clorfeniramina Maleato; 10
mg/mL; Solucidn Inyectable GRUPQ PAILL S. A EL
1 8130002 IM. - LV.; Amgolia 1 L, 52,800 DE C.V. PAILL SALYADOR $ 0350000 62,800 $ 21,980.00
Frotegido de la Luz.
Sales de Rehidratacién Oral;
KCI1.5 gL, NaCl 35 g/ L, PRODUCTOS
Citrato Trisddico Dikidratado MEDICO- EL
2 | 8141403 2.9 gL, Glucose Anhicra 20 97,000 FARMACEUTICOS, CAROSA SALVADOR $0.089720 97,000 $ 8,702.84
/L Polvo Para Solucidn Oral; SA.DECYV.
Sobre 27.9 .
Clorhexidina Gluconato 0.12 LABORATORIOS EL
3 8150012 | %. Solucidn Frasco 200 - 250 92,800 SUIZOS,S.ADE FHARMATCR SALVADOR § 0.880000 92,500 $ 81,752.00
mL, protagido de la luz. CV.
SUB TOTAL HASTA POR UN MONTO: | § 112,434.84
C. TRES (3) CODIGOS RECOMENDADOS A LA OFERTA UNICA ELEGIBLE
: i PRECIO HASTA UN
A DESCRIPCION DEL CANTIDAD PAIS CANTIDAD
No. | CODIGO OFERTANTE MARCA UNITARIO MONTO
cODIGO SOLICITADA FABRICANTE © ADJUDICADA ADJUDICADO
Albendazcl; 200 mg;
1 | sotoa1s | Tableta; Empaque s | ROSUERIRSAINY ] esx MEXICO | $0.169100 30300 |$ 664563
Primario Individual. Ehak o
Inmunoglobufina
Antiteténica Humana;
250 Ul; Selucidn COMERCIAL SUIZA,
2 | soto621 Inyectable LM.; Frasco 4,000 SADECV. CSLBEHRING | ALEMANIA | $16.1600 4,000 §64,640.00
Vial o Jeringa
Prellenada.
Antihemorroidal
{Anastésice Local, Sin
Corticostaroide) Sin LABORATORIOS
3 8020604 Sales de Bismuto; 39,700 SUIZOSSADECY. PHARMATOR | EL SALVADCR | $ 1.050000 39,700 % 41,685.00
Ungiento; Tubo {10 - 30}
g, con Aplicador Rectal.
SUB TOTAL HASTA POR UN MONTO: | $ 112,870.63
D. OCHO (8) CODIGOS RECOMENDADO POR SER UNICO OFERTANTE.
. P PRECIO HASTA UN
4 DESCRIPCION DEL CANTIDAD PAIS CANTIDAD
No. | CODIGO QFERTANTE MARCA UNITARIO MONTO
COMIGO SOLICITADA FABRICANTE ) ADJUDICADA ADJUDICADD
Amingsidina Sulfato; 250
mg; Tableta o Cépstla; GRUPO PAILL, S. A
1 8010302 Empagus Primario 538,700 DE C. V. PAILL EL SALVADOR | $0.280000 536,700 & 150,276.00
Individual.
Nistatina; 100,000 UlimL;
Suspensidn Oral; Frasco
{30 - 40} mL, cen Gotare LABORATORIOS
2 8010317 dosificador calbrado (0.5 - 10,500 ARSAL, S.A. DE C.V. ARSAL EL SALVACOR ; $1.100000 16,500 $ 11,550.00
1.0} mL, Protegido de la
luz.
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ACTA N° 3806, DEL 08/CCTUBRE/2018 LH2 8 2 1
U | PR
q ; PRECIO HASTA UN
< DESCRIPCION DEL CANTIDAD PAIS CANTIDAD
No. | CODIGO A OFERTANTE MARCA UNITARIO MONTO
CODIGO SOLICITADA FABRICANTE @) ADJUDICADA | 3~ iBICADO
Ge’ﬂg‘ggﬂgF%g;‘;';',gfa“”i MONTREAL, S.A. DE
3 8010370 Empaque Primario 1,910,700 C.v. MK EL 8ALVADOR | $0.115700 1,910,700 $221,067.99
Individugl. (@)
Cloroguina Base; 150 mg;
Tableta Recubierta; ACTWA SA.DE
4 8010402 Tableta Recubierta Color 716,800 C'V o PHARMEDIC | F£L SALYADCR | $0.049800 716,800 $ 35,696.64
blanco, Empague Primaria o
Individual,
Enema Hipertdnico
|Fosfate de sodio,
monabasico {NaH2P(4)
14.4-17.6 % + Fosfato de LABORATORIOS
5 8020702 sodio, dibdsico 13,900 SUIZOS, SADEC.Y. FLEET U.S.A $2.49000 13,800 $ 34,611.00
{Na2HPO4} 5.4-6.6 %]
Solugidn Tubo Flexible
con canula 120 - 140 L.
N S DROGUERIA
§ | atigtg | Clcerna GotasOfioas; | pop0n | LERIETT,SADE | GAMMA | ELSALVADOR | $0810000 | 22800 | § 2074800
Frasco 15 mL. oy
Pasta Dentifrica
Desegﬂg‘g‘ﬁ"gﬁf“’a‘° MONTREAL, S.A. DE )
7 8150008 Monofliiorura de Satio 20,600 (ia\; KIN ESPANA £ 1.923900 20,600 § 39,632.34
0.22 - 1.89%); Pasta
Dental; Tubo 60 - 125 mL.
Carbén Activado; Polvo; FALMAR, S.A. DE
8 8170103 Botsa o Fras¢o 500 g. 4 CV MACRON HOLANDA $ 400.0000 4 $ 1,600.00
SUB TOTAL HASTA POR UN MONTO: | § 515,181.97
MONTO TOTAL HASTA POR: | $ 2,602,064.00
OBSERVACION:

(A): SE RECOMIENDA EN CONSIDERACION ALO ESTABLECIDO ENEL SEGUNDO PARRAFO
DEL NUMERAL 7.13 DE LAS BASES DE LICITACION EL CUAL EXPRESA: “SIN EMBARGO,
PARA AQUELLOS OFERTANTES, INCLUYENDO LA UNION DE OFERTANTES, QUE
PRESENTEN ESTOS INCUMPLIMIENTOS DE CONTRATOS U ORDENES DE COMPRA, EL
ISSS RECOMENDARA Y ADJUDICARA LA OFERTA DEL CODIGO EVALUADO A UNODELOS
REFERIDOS OFERTANTES SOLAMENTE SI EL UNICO OFERTANTE CUMPLE CON LA
EVALUACION TECNICA O CUANDO TODOS LOS OFERTANTES DEL MISMO CODIGO
EVALUADO HAYAN PRESENTADO LOS INCUMPLIMIENTOS AQUIREFERIDOS Y EXISTA UNA
O MAS OFERTAS QUE CUMPLEN CON LA EVALUACION TECNICA Y NO ESTEN
INHABILITADOS PARA PARTICIPAR O INCAPACITADOS PARA OFERTAR Y CONTRATAR
CON LA ADMINISTRACION PUBLICA”.

E. CUADRO RESUMEN DE MONTOS TOTALES ADJUDICADOS POR SOCIEDAD
(INCLUYENDO IVA)




ACUERDO #2018-1606.0CT 6

< - . ACTA N° 3806, DEL 08/OCTUBRE/2018

NTO TOTAL CANTIDAD DE
NOMBRE DE LA SOCIEDAD L“EST L POR (5) CODIGOS

ACTIVA, S.A. DEC.V. $  151,898.87 4
DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A. DE C.V. $ 664563 1
DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, SA DE C.V. $  26,973.00 1
FALMAR, S.A. DE C.V. $  1,600.00 1
FARLAB, S. A.DE C.V. $ 418,148.35 3
GRUPO PAILL, S. A. DE C. V. $ 318,002.10 4
LABORATORIOS ARSAL, S.A. DE C.V. $ 182,595.00 2
LABORATORIOS LOPEZ, S.A. DE C.V. $ 1830050 1
LABORATORIOS TERAMED, S.A. DE C.V. $ 291,324.97 4
LABORATORIOS SUIZOS, SADE C.V. $ 179.786.40 4
POR SU SALUD, S.A. DEC.V. $  68,925.52 1
MONTREAL, S.A. DE C.V. $ 260,700.33 2
DROGUERIA HERLETT, SA. DE GV, , $ 601,502.00 9
COMERCIAL SUIZA, S.A. DE C.V. $  64,640.00 1
ALFARO G., S.A. DE C.V. $ 231840 1
PRODUCTOS MEDICO FARMACEUTICOS, S.A. DE C.V. $  8,702.84 1

MONTO TOTAL HASTA POR: | § 2,602,064.00 40

SEGUN EL ACTA MODIFICADA REMITIDA POR LA UNIDAD DE ADQUISICIONES Y
CONTRATACIONES INSTITUCIONAL DEL CUATRO DE OCTUBRE DE DOS MIL DIECIOCHO,
QUE APARECE COMO ANEXO NUMERO VEINTICINCO DE LA PRESENTE ACTA.

2°) ACEPTAR LA RECOMENDACION DE LA COMISION EVALUADORA DE OFERTAS DE
REALIZAR SORTEOS PARA ADJUDICAR CUATRO (4) CODIGOS, REQUERIDO EN LA
LICITACION PUBLICA NO. 219000011, CON BASE AL SUB NUMERA 7.2, DERIVADO DEL
NUMERAL 7. CRITERIOS PARA RECOMENDACION Y ADJUDICACION, QUE ESTABLECELO
SIGUIENTE: "SI HABIENDOSE CUMPLIDO CON TODAS LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS,
EXISTIERE IGUAL PRECIO Y DEMAS CONDICIONES REQUERIDAS EN LAS BASES ENTRE
OFERTAS DE BIENES PRODUCIDOS EN EL PAIS Y DE BIENES PRODUCIDOS EN EL
EXTRANJERO; SE DARA PREFERENCIA A LA OFERTA NACIONAL Y Si LA IGUALDAD DE
CONDICIONES SE DIERA ENTRE OFERTAS NACIONALES O EXTRANJERAS ENTRE Si LA
ADJUDICACION SE REALIZARA A TRAVES DE UN SORTEO EN EL CONSEJO DIRECTIVO
CON LA PRESENCIA DE AL MENOS UN MIEMBRO DE LA COMISION EVALUADORA DE
OFERTAS". DEBIDO A QUE CUATRO (4) SOCIEDADES PARTICIPANTES OFERTAN IGUAL
PRECIO UNITARIO Y MANTIENEN LAS DEMAS CONDICIONES; ASi COMO TAMBIEN
CUMPLEN CON LA EVALUACION TECNIQA Y CON LA EVALUACION FINANCIERA Y CON LA
PRESENTACION DE LA DOCUMENTACION LEGAL Y ADMINISTRATIVA ESTABLECIDAS EN
LAS BASES DE LICITACION EN REFERENCIA, DE ACUERDO A RAZONAMIENTO
EXPRESADO EN EL CUADRO DE ANALISIS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL
EXPEDIENTE DE COMPRAS, LAS CUALES DE DETALLAN EN EL SIGUIENTE CUADRO:

No.
CARTEL

CANTIDAD OFERTANTE MARCA PalS CANTIDAD PRECIO MONTO

CODIGO | DESCRIPCION DEL CODIGO | ¢4y cimay FABRIGANTE | OFERTADA | UNITARIO

Ciprofloxacina {Clorhicrato); 500
7 8010331 | mg; Tableta Recubierta; Empaque | 2,034,900 ACTIVA, SA.DECY. | PHARMEDIC | ELSALVADOR | 2,034800 | $ 0.030400 | § ©1,880.96
Primario Individual.
Ciprofloxacina (Clorhidrata}; 500 ALFARC G., S.A. DE
7 8010331 | mg; Tableta Recubierta; Empaque | 2,034,800 C\',' i FARDEL ELSALVADOR | 2,034900 | $0.030400 | § 61,860.96
Primario Individual. o

i oo s COMERAL

18 8010501 | Tableta Recublerta; Empaque | 11,322,400 =
Primario Individual. SALVASSEEJF A SA

CAROBA ELSALVADOR | 11,322,400 | $C.017150 | $194,179.18
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No. 4 5 5 GANTIDAD PAlS CANTIDAD PRECIO
CARTEL CoDIGO DESCRIPCION DEL CODIGO SOLICITADA UOFERTANTE MARCA FABAICANTE | OFERTADA | UNITARIO MONTO
Ibuprefeno; 400 my; Tableta o Pﬂh?g]l‘:ggos
18 8010501 | Tablsta Recubierla; Empaqus | 11,322,400 FARMACEUTICOS CAROSA ELSALVADCR | 11,322,400 | $0017150 [ §184,170.16
Primario Individual, o
S.ADECY.
Simeticona (Dimatilpolixiloxano DROGUERIA
Activado}; 40 - 50 mg; Tableta o GOMERCIAL
23 8020105 Tablota  Masticable;  Empague 17,225,500 SALVACORENA, S.A CARQSA ELSALVADOR | 17225500 | §$00121680 | $209,462.08
Primario Individual, DECV
Simeticena  {Dimetilpolixiloxana PRCDUCTOS
Activato); 40 - 50 mg; Tableta o MEDICO-
23 8020105 Tableta  Masticable; Empaque 17,225,500 FARMACEUTICOS, CAROSA ELSALVADOR | 17,225,500 | $0012160 | $209,482.08
Primario Individual, SA DECV.
Dimenhidrinato; 50 mg; Tableta gga%ggmﬁ
25 8020402 | Ranurada; Empaque Primario 2,525,200 = GAROSA ELSALVADCR | 2,525,200 $0,010060 | § 25403.51
L SALVADGRENA, 5.A
Individual.
DEC.Y
Dimenhidrinato; 50 my; Tableta PRI\?EDSESOS
25 8020402 | Ranurada; Empaque Primario [ 2,525,200 y CAROSA ELSALVADOR | 2,525,200 $0.010060 | § 25403.51
" FARMACEUTICOS,
Individual. SA DECY.

3°) ACEPTAR LA RECOMENDACION DE LA COMISION EVALUADORA DE OFERTAS, QUE
HACE CONSTAR QUE EL CODIGO DETALLADO EN EL SIGUIENTE CUADRO NO FUE
OFERTADO; SIN EMBARGO SE ADJUDICO LA ALTERNATIVA TERAPEUTICA
CORRESPONDIENTE.

coDIGO DESCRIPCION DEL CODIGO

8170109 | Carbdn Activade; Granulado para Suspension Qral, Frasco 50-60 g.

4°) ACEPTAR LA RECOMENDACION DE LA COMISION EVALUADORA DE OFERTAS DE
DECLARAR DESIERTOS CUATRO (4) CODIGOS REQUERIDOS EN LA LICITACION PUBLICA
N° 2M19000011, POR NO HABERSE RECIBIDO NINGUNA OFERTA, LOS CUALES SE
DETALLA A CONTINUACION:

No.

CORR. | ~aRTEL CODIGO DESCRIPCION DEL CODIGO

Penicllina G (Benzatinica); 1.2 Millones Ul; Polvo Para Suspensién inyectable LM.; Frasco Vial con o Sin

i 5} 8010318 h
Diluyente.

2 21 8010702 | Etambutol Clorhidrato; 400 mg; Tableta Recubierta; Empaque Primario Individual.

3 a7 850006 Lidocaina Clorhidrato + Epinefrina 2% (1:80,000 6 1:100,000); Solucién Inyectable; Cartucho 1.8 mL, protegido
dela luz.

3 49 8150009 Flugruro de Fosfato Acidulado-APF {Fluoruro de sodio y fluoruro de hidrogano en Acido fosforico) 1.2 % 0 1.23
% de lon flucruro Gel Tépico PH de 3 # 5 con sabor agradable. Frasco Plastico de 200 - 500 mL.

5°) NO ACEPTAR LA RECOMENDACION DE LA COMISION EVALUADORA DE OFERTAS, DE
ADJUDICAR EL CODIGO 8030129 Y CON BASE AL SUBNUMERAL 7.14, DERIVADO DEL
NUMERAL 7. CRITERIOS PARA RECOMENDACION Y ADJUDICACION DE LAS BASES DE
LICITACION, QUE LITERALMENTE EXPRESA “CON BASE AL ART. 56 DE LA LACAP, EL
CONSEJO DIRECTIVO DEL 1SSS PODRA ACEPTAR, MODIFICAR O RECHAZAR LA
RECOMENDACION DE LA COMISION EVALUADORA DE OFERTAS®, DECLARAR DESIERTO
POR CONSEJO DIRECTIVO EL CODIGO 8030129, POR NO ACEPTAR LA ADJUDICACIONA LA
UNICA SOCIEDAD OFERTANTE “OVIDIO J.VIDES, S.A. DE C.V.”; POR NO CONVENIR A LOS
INTERESES INSTITUCIONALES, DEBIDO QUE A LA FECHA SE CUENTA CON EXISTENCIAS
QUE DAN COBERTURA A LA NECESIDAD, SEGUN INFORMA LA UPLAN (SE ANEXA NOTA
UPLAN-0008/2018) Y ADEMAS EL MONTO TOTAL OFERTADO ES MUCHO MAYOR AL MONTO
TOTAL PRESUPUESTADO ASIGNADO PARA ESTAS ALTERNATIVAS. POR LO ANTES
EXPUESTO LAS ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS DE LA LICITACION PUBLICA N°




ACUERDO #2018-1606.0CT
o ACTA N° 3806, DEL 08/OCTUBRE/2018

IR T T
AR S R

2M190000011, CONFORMADAS POR LOS TRES (3) CODIGOS QUEDAN DESIERTOS, LOS
CUALES DE DETALLAN A CONTINUACION:

4 4 4 CANTIDAD
Ne. | CODIGO DESCRIPCION DEL CODIGO SOLICITADA OBSERVACIONANCUMPLIMIENTO
Budesonida; 200 mcg/dosis; Polvo; Dispositivo Inhalador, 100 CODIGO DESIERTO POR NO RECIBIR
8030125 Dosis. 101,800 OFERTAS
8030129 Budesonida 200 mecg/dosis Polvo para inhalacidn eral contenido en 339,300 CODIGO OFERTADC DELARADO
] capsula para inhalacién, Dispositivo Inhalador con 30 Capsulas. ’ DESIERTO POR CONSEJO DIRECTIVO.
8030130 Beclomeatasona Dipropionato 100 meg/aplicacién Aerosal Frasco 50900 CODIGO DESIERTO POR NO RECIEIR
inhalador 200 - 250 inhalaciones, libre de cloroflurocarbono (C.F.C.} ’ CFERTAS

HACIENDO DE LOS ORDINALES 4°) Y 5°) UN TOTAL DE CINCO (5) CQDIGOS DESIERTOS DE
LA LICITACION PUBLICA N° 2M19000011 DENOMINADA: “ADQUISICION DE MEDICAMENTOS
VARIOS PARTE X”.

6°) CUADRO RESUMEN DE CODIGOS POR SOCIEDAD NO RECOMENDADOS PARA ESTA

GESTION.
SOCIEDAD OFERTA No. 1: LABORATORIOS VIJOSA, S.A.DEC.V
No. | cobigo DESCRIPCION DEL PRODUCTO (LISTADO OFICIAL) | INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
1 8020201 Ranitidina {Clorhidrato); 50 mg; Solucién Inyectable |.M. - CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
LV.; Ampolla (2 - 5) mL, Protegido de la Luz. PRECIO.
2 8020403 Metaclopramida (Clerhidrato}; 5 mg/mL; Selucidn Inyectable | CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
[.M. - LV.; Ampolia 2mL, Protegido de la Luz. PRECIO.
3 R020405 Dimenhidrinato; 50 mg /mL; Solucién Inyeciable .M. - LV.; | CALIFICA PERQO OFERTA A MAYOR
Frasco Vial 5 mL. PRECIO.
4 8030109 Salbutamol (Sulfato); 0.5%; Solucién Para Nebulfizacién; CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
Frasco Gotero o Dosificador 20 mL, Protegido de la Luz. PRECIO.
5 8030206 Ambroxol Clorhidrato ; 15 mg /5 mL ; Solucién Oral; Frasco | CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
100 - 120 M. PRECIO.
6 8130002 Clorfeniramina Maleato; 10 mg/mL; Solucién Inyectable I.M. | CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
- 1.V.; Ampolla 1 mL, Protegido de la Luz. PRECIO.
Clorfeniramina Maleato; 2 mg/ 5mL; Jarabe; Frasco 12¢ mL,
7 8130015 | con dosificador graduado tipo jeringa o pipeta, protegido de gggg:gn« PERO OFERTA A MAYOR
la luz. '
SOCIEDAD OFERTA No. 2: DNA PHARMACEUTICALS, S. A.DEC. V.
No. cODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO (LISTADO OFICIAL) INCUMPLIMIENTO/OBSERVAGIGN
Saibutamol (Sulfato); 100 meg/Dosis; Aerosol; Frasco
1, 8030108 | Inhalador Dosificade Libre de Cloroflurocarbono {(C.F.C}, SQEEBA FERO OFERTA AMAYOR
200 - 250 inhalaciones. :
SOCIEDAD OFERTA No. 3: COMPANIA FARMACEUTICA, S.A, DE C.V.
No. cobIGo DESCRIPCION DEL PRODUCTO (LISTADO OFICIAL) INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
1 8010404 Diloxanida, Furoato; 500 mg; Tableta; Empaque Primario CALIFICA PERQ OFERTA A MAYOR
i Individual o Frasco, Protegido de la Luz. PRECIO.
2 8010406 Metronidazal; 500 mg; Tableta; Empaque Primario CALIFICA PERC OFERTA A MAYOR
’ Individual, Protegido de la Luz. PRECIO.
3 8020402 Dimenhidrinato; 50 mg; Tableta Ranurada; Empaque CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
) Primario Individual. PRECIO.
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SOCIEDAD OFERTA No. 4: ACTIVA, S.A. DEC.V.
No. cADIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO (LISTADO OFICIAL) INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
1 8010101 Acetaminofén; 500 mg; Tableta; Empaque Primario CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
) Individual. PRECIO.
5 8010331 Ciprofloxacina (Clorhidrato); 50¢ mg; Tableta Recubierta; CALIFICA PERQ QOFERTA A MAYOR
’ Empaque Primario Individual. PRECIO.
3 8010406 Metronidazol; 500 mg; Tableta; Empaque Primario CALIFICA PERQ OFERTA A MAYOR
’ Individual, Protegido de la Luz. PRECIO.
4 8010501 Ibuprofeng; 400 mg; Tableta o Tableta Recubierta; CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
’ Empagque Primario Individual. PRECIO.
5 8020505 Loperamida Clorhidrato; 2 mg; Capsula o Tableta; Empaque | CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
: Primario Individual. PRECIO.
Ergotamina Tartrato + Cafeina; (1 + 100) mg; Tableta o
6. 8080401 | Capsula; Empaque Primario Individual o Frasce, Protegido CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
de la Luz. PRECIO.
7. 8130014 | Loratadina; 10 mg; Tableta; Empaque Primario Individual. SQIE”(;IISA PERO OFERTA A MAYOR
SOCIEDAD OFERTA No. 5: LABORATORIOS LOPEZ, S.A. DEC.V.
No. CODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO (LISTADO QFICIAL) INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
1 8040101 Acetaminofén; 500 mg; Tableta; Empaque Primario CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
i Individual, FRECIOC,
2 8010404 Diloxanida, Fureato; 500 mg; Tableta; Empaque Primario CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
’ Individual ¢ Frasco, Protegide de la Luz. PRECIOC.
3 8010515 Prednisona; 5 mg; Tableta Ranurada; Empaque Primario CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
) Individual. PRECIOC.
4 8020402 Dimenhidrinato; 50 mg; Tableta Ranurada; Empague CALIFICA PERO QOFERTA A MAYOR
) Primario Individual. PRECIO.
5 8130004 Clorfeniramina Maleato; 4 mg; Tableta Ranurada,; CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
) Empaque Primario Individual. PRECIC.
6 | 8130014 |Loratadina; 10 mg; Tableta; Empaque Primario Individual. SQEESA PERO OFERTA A MAYOR
SOCIEDAD OFERTA No. 6: JAYOR DE EL SALVADOR 5.A. DE C.V.
No. cODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTQ (LISTADO OFICIAL) INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
Salbutamol (Sulfato); 100 meg/Dosis; Aerosol; Frasco PRODUCTO CON ESTATUS NO
1. 8030108 | Inhalador Dosificado Libra de Cloreflurocarbono (C.F.C), CALIFICADO,  OBTENIENDO UNA
200 - 250 Inhalaciones. CALIFICACION TECNICA DE 0%.
SOCIEDAD OFERTA No. 7: C. IMBERTON, S.A.DE C.V.
No. coDIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO (LISTADO OFICIAL) INCUMPLIMIENTO/QOBSERVACION
1 8010357 Claritromicing; 500 mg; Tableta Recubierta; Empague CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
’ Primario Individual. PRECIO.
SOCIEDAD OFERTA No. 8: GRUPO PAILL S.A. DE C. V.
No. coDIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO (LISTADO OFICIAL) INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
1 8020105 Simeticona (Dimetilpelixitoxano Activado); 4G - 50 mg; CALIFICA PERO OFERTA A MAYCRH
: Tableta o Tableta Masticable; Empague Primario Individual. | PRECIO.
5 8020201 Ranitidina {Clorhidrato}; 50 mg; Solucién inyectable .M. - CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
; I.V.; Ampolla {2 - 5) mL, Protegido de la Luz. PRECIO.
3 8020403 Metoclopramida {Clorhidrato); 5 mg/mL; Solucién Inyectable | CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
) LM, - |.V.; Ampolla 2mL, Protegido de la Luz. PRECIO.
4 8020405 Dimenhidrinato; 50 mg /mL; Sclucién inyactable L.M. - LV,; CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
) Frasco Vial 5 mL PRECIO.
Salbutamol {Sulfato); 100 mcg/Dosis; Aerosol; Frasco
5. | 8030108 | Inhalador Dosificado Libre de Clorofluracarbono (C.F.G), CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
PRECIO.
200 - 250 Inhalaciones.
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SOCIEDAD OFERTA No. 8: GRUPO PAILL S.A. DE C. V.
No. CcODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO (LISTADO OFICIAL) INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
6 8030206 Ambroxol Clorhidrato ; 15 mg /5 mL ; Solucién Oral; Frasco CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
) 100 - 120 ML PRECIO.
Sales de Rehidratacion Oral; KCl 1.5 g/L, NaCl 3.5 ¢/ L,
7. 8141403 | Citrato Trisddico Dihidratado 2.9 g/L, Glucosa Anhidra 20 g;&;ﬁg APERO OFERTA A MAYCR
g/L; Polvo Para Solucion Oral; Sobre 27.9 g. ’
SOCIEDAD OFERTA No. 9: PRODUCTCS MEDICC-FARMACEUTICOS, S.A. DE C.V.
No. cépico DESCRIPCION DEL PRODUCTO (LISTADO OFICIAL) INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
1 8010101 Acetaminofén; 500 my; Tableta; Empaque Primario CALIFICA PERO OFERTA A MAYCR
) Individual. PRECIOQ.
2 8010364 Agiclovir; 400 mg; Tableta; Empaque Primario Individual, CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
i protegido de la luz. PRECIO.
3 8010406 Metronidazol; 500 mg; Tableta; Empaque Primario Individual, | CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
Protegido de la Luz. PRECIO.
Ibuprofeno; 400 mg; Tableta o Tableia Recubierta; Empaque
4. 8010501 Primario Individual. SORTEQ.
5 8010515 Prednisona; 5 mg; Tableta Ranurada; Empaque Primario CALIFICA PERC OFERTA A MAYOR
) Individual. PRECIO.
Simeticona (Dimetilpolixiloxano Activado); 40 - 50 mg;
6. 8020105 Tableta o Tableta Masticable; Empaque Primario Individual, SORTEO.
Dimenhidrinato; 50 mg; Tableta Ranurada; Empaque
’ 8020402 Primario ndividual. SORTEO.
8 8030206 Ambroxel Clorhidrate ; 15 mg /5 mL ; Solucién Oral; Frasco CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
) 100 - 120 M. PRECIO.
9 8130004 Clorfeniramina Maleato; 4 mg; Tableta Ranurada; Empague | CALIFICA PERQ OFERTA A MAYOR
' Primario Individual. PRECIO.
10. | 8130014 | Loratadina; 10 mg; Tableta; Empaque Primario Individual. gg'é'gl'gA PERO OFERTA A MAYOR
Clorfeniramina Maleato; 2 mg/ 5mlL; Jarabe; Frasco 120 mL,
11. 81300156 | con dosificador graduado tipo jeringa o pipeta, protegido de gQIEI(I;IIgA FERO OFERTA A MAYOR
la juz. )
SOCIEDAD QOFERTA No. 10: DROGUERIA COMERCIAL SALVADORENA, S.A DE C.V
No. cODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO (LISTADO OFICIAL) INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
Acetaminofén; 500 mg; Tableta; Empague Primario CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
1. 8010101 -
Individual. PRECIO.
Aciclovir; 400 mg; Tableta; Empague Primarie Individual, CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
2. 8010364 .
protegido de Ia luz. PRECIO.
3 8010406 Matronidazoi; 500 mg; Tableta; Empague Primario CALIFICA PERO OFERTA A MAYQOR
Individual, Protegido de la Luz. PRECIO.
Ibuprofeno; 400 mg; Tableta o Tableta Recubierta; Empadque
4 8010501 Primaric Individual. SORTEO.
5 8010515 Prednisona; 5 mg; Tableta Ranurada; Empaque Primario CALIFICA PERQ OFERTA A MAYOR
' Individual. PRECIO.
Simeticona {Dimetilpolixiloxano Activado}; 40 - 50 mg;
6. 8020105 Tableta o Tableta Masticable; Empaque Primario Individual. SORTEQ.
Dimenhidrinato; 50 mg; Tableta Ranurada; Empaque
7| BO20402 | brinmario Individual. SORTEO.
8 8030206 Ambroxol Clorhidrato; 15 mg /5 mL; Soiucién Oral; Frasco CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
) 100 - 120 ML PRECIO.
Clorfeniramina Maleato; 4 mg; Tableta Ranurada; Empaque | CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
9. 8130004 C L
Primari¢ Individual. PRECIO.
10. 8130014 | Loratadina; 10 mg; Tableta; Empaque Primario Individual. SQEICF:(%A PERC OFERTA AMAYOR
Clorfeniramina Maleato; 2 mg/ 5mL; Jarabe; Frasco 120 mL,
11. 8130015 | con dosificador graduado tipo jeringa ¢ pipeta, protegide de gglélgllgA PERO OFERTA A MAYOR
la luz. i
Sales de Rehidratacién Oral; KCI 1.5 g/L, NaCl 3.5 g/ L, PRODUCTO CON ESTATUS NO CALIFICADO;
12 8141403 | Citrato Trisddico Dihidratado 2.9 g/L, Glucosa Anhidra 20 OBTENIENDO UNA CALIFICACION TECNICA
g/L; Polvo Para Solucion Oral; Scbre 27.9 g. DE 0%.
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SOCIEDAD OFERTA No. 11: INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL SUPPLIERS, S.A. DE C.V.
No. CODIGO DESCRIPCIGN DEL PRODUCTO (LISTADC OFICIAL}) INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
Amoxicilina; 500 mg; Cédpsula o Tableta; Empacue Primario | CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
1. 8010303 =
Individual. PRECIO.
Claritromicina; 500 mgq; Tableta Recubierta; Empaque CALIFICA PERO OFERTA A MAYCR
2. 8010357 : g .
Primario Individual. PRECIO.
SOCIEDAD OFERTA No. 12: DROGUERIA HERLETT, S.A. DE C.V.
Na. ¢ODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO (LISTADO OFICIAL) INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
Clorfeniramina Maleato; 4 my; Tableta Ranurada; Empague { CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
1. 8130004 : . -
Primario Individual. FRECIC.
SOCIEDAD OFERTA No. 13: DROGUERIA AMERICANA, S.A.DEC.V.
No. coDIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO {LISTADO OFICIAL) INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
CALIFICA, PERC TIENE REPORTE RETRASO
Inmunoglobulina Antitetdnica Humana; 250 Ul; Solucién EN ENTREGAS MAYORES A 120 DIAS,
1. 8010621 Invectable .M.: Frasco Vial o Jeringa Prellenad SEGUN INFORMA LA SECCION REGISTROY
y s alo.enng nada. ACTUALIZACION DE  PROVEEDORES
(REPORTE DE FECHA 05.09.2018).
SOCIEDAD OFERTA No. 15 DROGUERIA PISA DE EL SALVADOR, S.A. DE C.V.
No. coDIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO (LISTADO OFICIAL}) INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
1 8020201 Ranitidina {Clorhidrato); 50 mg; Solucién Inyectable .M. - CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
' L.V.; Ampolla (2 - §) mL, Prolegido de la Luz. PRECIO.
SOCIEDAD OFERTA No. 16;: QUIMEX,S.ADE C.V
No. cODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO (LISTADO OFICIAL) INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
; ; . ” . NO CUMPLE, LA DECLARACION JURADA
1 8030206 Ambroxol Clorhidrato ; 15 mg /5 mL; Solucién Oral; Frasco SUBSANADA. ya que el periodo de validez de
100 - 120 MI. . .
la oferta consignado {90 dias), es menor al
periodo solicitado en la letra a) del sub numeral
Clorfeniramina Maleato; 2 mg/ 5mL; Jarabe; Frasco 120 mL, ggEé{?’iEﬁEodse A; acg al\;il[;{iﬁﬁl;ii t;%'?] Erl;
2. 8130015 ::::L gosmcador graduado tipo jeringa o pipeta, protegido de referencia, SEGUN INFORMA LA SECCION
’ CONTRATACIONES EN CORREC DE FECHA
19/09/2018.
SOCIEDAD OFERTA No. 17: LABORATORIOS TERAMED, S.A.DEC. V.
No. coDIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO (LISTADO OFICIAL) INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
1. 8010101 | Acetaminofén; 500 mg; Tableta; Empaque Primario Individual. gglé"éllgA PERC OFERTA AMAYOR
5 8010303 Amoxiciling; 500 mg; Capsula o Tableta; Empaque Primario | CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
. Individual. PRECIO.
3 8010331 Ciprofloxacina (Clorhidrato); 500 mg; Tableta Recubierta; CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
Empaque Primario individual. PRECIC.
4 8010362 Terbinafina; 260 mg; Tableta; Empaque primario individual, CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
i protegido de la luz. PRECIC.
5 8010406 Metronidazol; 500 mg; Tableta; Empaque Primario individual, | CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
i Protegido de la Luz. PREGCIO. .
6. | 8010420 | Nitazoxanida 500 mg Tableta Empaque Primario Individual. SQEIE:SA PEROC OFERTA A MAYOR
7 8010803 Trimetoprim + Sulfametoxazol; (160 + 800) mg; Tableta CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
' Ranurada; Empaque Primario Individual, Protegido de 1a Luz. | PRECIO.
8 8030206 Ambroxol Clorhidrato ; 15 mg /5 mL ; Solucién Oral; Frasco CALIFICA PERQ OFERTA A MAYOR
’ 100 - 120 MI. PRECIO.
g 8060402 | Hierro Sulfato; 300 mg; Tableta o Tableta Recubierta; CALIFICA PERQ OFERTA A MAYOR
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SOCIEDAD OFERTA No. 17: LABORATORIOS TERAMED, S. A. DE C. V.
No. CcODIGO DESCRIPCION DEL PRODUCTO (LISTADO OFICIAL) INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
Empague Primario. PRECIO.
Ergotamina Tartrato + Cafeina; (1 + 100} mg; Tableta o
10. 8080401 | Céapsula; Empaque Primario Individual o Frasco, Protegido de CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR
a Luz. PRECIO.
11. [ 8130014 | Loratadina; 10 mg; Tableta; Empaque Primario Individual. | Gac 1o/ PERO. OFERTA A MAYOR
12 8150012 Clorhexidina Gluconato 0.12 %. Solucién Frasco 200 - 250 CALIFICA PERC OFERTA A MAYOR
i mL, protegido de la luz. PRECIO.
SOCIEDAD OFERTA No. 18: LABORATORIOS ARSAL,S.A.DEC.V
No. | cOplgo { DESCRIPCION DS'EI';?E)’UCTO (LISTADO INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
Simeticona (Dimetilpolixiloxano Activado); 40 - 50
1. 8020105 | mg; Tableta o Tableta Masticable; Empaque Primario | CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR PRECIO.
Individual.
Metoclopramida (Clorhidrato); 5 mg/mL; Solucién
2. 8020403 | Inyactable |L.M. - LV.; Ampolla 2mL, Protegide de la CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR PRECIO.
Luz.
Clerfeniramina Maleato; 10 mg/mL; Solucidn
3. 8130002 | Inyectable L.M. - .V.; Ampolla 1 mL, Protegido de la | CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR PRECIO.
Luz.
SOCIEDAD -OFERTA No. 19:, OVIDIO J.VIDES, S.A.DE C.V.
No. cODIGO DESCRIPCION DEIEIZTS_?UCTO (LISTADO INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
CALIFICA, PERO TIENE REPORTE DE RETRASO EN
. . . . .. | ENTREGAS MAYORES A 120 DIAS, SEGUN INFORMA
1. | sototo1 | peetaminofen; 500 mg; Tableta; Empague Primario | |y SECCION REGISTRO Y ACTUALIZACION DE
' PROVEEDORES (REPORTE DE FECHA 05.09.2018} Y
ADEMAS OFERTA A MAYCOR PRECIO.
CALIFICA, PERO TIENE REPORTE DE RETRASO EN
ENTREGAS MAYORES A 120 DIAS, SEGUN INEORMA
2 8010364 Aciclovir;, 400 mg; Tableta; Empaque Primario | LA SECCION REGISTRO Y ACTUALIZACION DE
’ Individual, protegide de la luz. PROVEEDORES {REPORTE DE FECHA 05.09.2018} Y
ADEMAS OFERTA A MAYOR PRECIO Y NOC CUMPLE
CON LA VIDA UTIL.
CALIFICA, PERO TIENE REPORTE DE RETRASO EN
3 8010418 Albendazol; 200 mg; Tableta; Empague Primario | ENTREGAS MAYORES A 120 DIAS, SEGUN INFORMA
Individual. LA SECCION REGISTRO Y ACTUALIZACION DE
PROVEEDORES (REPORTE DE FECHA 05.09.2018).
CALIFICA, PERO TIENE REPORTE DE PRODUCTO
. . .| NO ENTREGADO, SEGUN iINFORMA LA SECCION
4. | 8010501 | puprofenci 400 mg; Tableta o Tabieta Recubierta: | pEgigTRO v ACTUALIZACION DE PROVEEDORES
Paq : (REPORTE DE FECHA 05.09.2018) Y ADEMAS
OFERTA A MAYOR PRECIO.
Trimetoprim + Sulfametoxazol; (160 + 800) mg; CALIFICA, PERO TIENE REPORTE DE RETRASO EN
5 8010803 | Tableta Ranurada; Empagque Primario Individuai ENTREGAS MAYORES A 120 DIAS, SEGUN INFORMA
: Protegido de la Luz, *| LA SECCION REGISTRO Y ACTUALIZACION DE
9 ' PROVEEDQRES (REPORTE DE FECHA 05.02.2018.
CALIFICA, PERO TIENE REPORTE DE RETRASO EN
6 8020402 Dimenhidrinato; 50 mg; Tableta Ranurada; Empaque | ENTREGAS MAYORES A 120 DIiAS, SEGUN INFORMA
) Primario Individual. LA SECCION REGISTRO Y ACTUALIZACION DE
PROVEEDORES (REPORTE DE FECHA 05.09.2018).
CALIFICA, PERO TIENE REPORTE DE RETRASOEN
Salbutamo! {Sulfato); 100 meg/Dosis; Aerosol; Frasco | ENTREGAS MAYORES A 120 DIAS, SEGUN INFORMA
7. 8030108 | Inhalador Doslficade Libre de Cloroflurocarbono | LA SECCION REGISTRC Y ACTUALIZACION DE
(C.F.C), 200 - 250 Inhalacicnes. PROVEEDORES (REPORTE DE FECHA 05.09.2018) Y
ADEMAS OFERTA A MAYOR PRECIO.
CALIFICA, PERQ TIENE REPORTE DE RETRASO EN
Budesonida 20C mcg/desis Polvo para inhalacién oral | ENTREGAS MAYORES A 120 DiAS, SEGUN INFORMA
8. 8030129 |contenido en capsula para inhalacién, Dispositivo [ LA SECCION REGISTRO Y ACTUALIZACION DE
Inhalador con 3¢ Capsulas. PROVEEDORES (REPORTE DE FECHA 05.09.2018) Y
. ADEMAS OFERTA A MAYOR PRECIO.
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SOCIEDAD OFERTA No. 20: LETERAGO, S.A.DEC.V.
No. |copigo | DESCRIPCION Dgll.::;mgucro (LISTADO INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
LA SCLVENCIA MUNICIPAL NO CUMPLE, YA Ql:JE
1 8010331 Ciprofloxacina (Clorhidrato); 500 mg; Tableta FUE PRESENTADA CON FECHA DE EXPIRACION
: Recubierta; Empaque Primario Individual. 05/06/2018 Y LA PH,ESENTACION Y APERTURA DE
QFERTAS SE LLEVO A CABO EL DIA 17/08/2018.
SOCIEDAD OFERTA No. 21: VACUNA,S.A.DEC.V.
No. |copigo| DESCRIPCION Dg'l':l';m_[)’ucm (LISTADO INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
1. | 8010420 | [iazoxanida 500 mg Tableta Empaque Primario 1~ |FicA PERO OFERTA A MAYOR PRECIO.
Salbutamaol {Sulfato); 100 meg/Dosis; Aerosol;
2. 8030108 | Frasco Inhalador Dosificado Libre de CALIFICA PERQ OFERTA A MAYOR PRECIC.
Clorofiurocarbone (C.F.C}, 200 - 250 Inhalaciones.
SOCIEDAD OFERTA No. 22: FARLAB, S.A.DE C.V.
No. |co6pigo | DESCRIPCION DS'EI';T‘S_?UCTO {LISTADO INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
‘ Ciprofloxacina (Clorhidrato); 500 mg; Tableta
1. 8010331 Recubierta: Empaque Primario Individual. CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR PRECIO.
Ibuprofeno; 400 myg; Tableta o Tableta Recubierta;
2. 8010501 Empagque Primario Individual. CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR PRECIO.
SOCIEDAD OFERTA No. 23: DROGUERIA SANTA LUCIA, S.A.DEC.V.
No. |copigo|  DESCRIPCION Dgl;II;T::-?UCTO (LISTADO INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
T P . CALIFICA, PERO NO CUMPLE CON LAS
1. | sotoapa | Amoxiciina; 500 Mg; Gapsila o Tableta; Empague | £\ TREGAS SOLICITADAS Y ADEMAS OFERTA A
) MAYQOR PRECIO.
. . . CALIFICA, PERC NO CUMPLE CON LAS
Ciproftoxacina (Clorhidrato}; 500 mg; Tableta . :
2. 8010331 . N ; . R ENTREGAS SCLICITADAS Y ADEMAS OFERTAA
Recubierta; Empaque Primario Individual. WMAYOR PRECIO.
. N . ) . CALIFICA, PERO NO CUMPLE CON LAS
3. | sotossy | Santomicia; BO3 mo: Tableta Recublerta; Empaque | £\ TREGAS SOLICITADAS Y ADEMAS OFERTA A
) MAYOR PRECIO.
SIN  REGISTROS SEGUN INFORME DE
a 8010384 Aciclovir; 400 mg; Tableta; Empaque Primario CALIFICACION TECNICA DE MEDICAMENTOS DE
: Individual, protegido de la juz. FECHA  04/09/2018, OBTENIENDO UNA
CALIFICACION TECNICA DE 0%.
Acido Aceftilsalicilico (80 - 100) mg Tableta, Tableta
5 8060304 | Recubiena o Tableta con Cubierta Entérica Empaque | CALIFICA PERQ OFERTA A MAYOR PRECIO.
Primario Individual o Frasco por 30.
SOCIEDAD OFERTA No. 24: POR SU SALUD, S.ADEC.V,
No. | CODIGO DESCRIPCION Dglﬁlzm_l):ucm {LISTADO INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
Terbinafina; 250 mg; Tableta; Empague primario
1. 8010362 individual, protegida de la luz. CALIFICA PERC OFERTA A MAYOR PRECIO.
Salbutamol (Sulfato); 100 mcg/Dosis; Aerosol; Frasco
2. 8030108 | Inhalador Dosificado Libre de Cloroflurocarbono CALIFICA PERQ OFERTA A MAYOR PRECIO.
(C.F.C), 200 - 250 Inhalacicnes.
SOCIEDAD OFERTA No. 25: FALMAR, S.A. DE C.V.
No. |copigo| DESCRIPCION Dg';:;?ﬁ?ucm (LISTADO INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
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SOCIEDAD OFERTA No. 25: FALMAR, S.A. DEC.V.
No. |copigo| DESCRIPCION DEL PRODUCTO (LISTADO INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
OFICIAL)
Clorhexidina Gluconato 0.12 %. Solucién Frasco 200 -
1. 8150012 | 565 mL., protegido de la Iz, CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR PRECIO.
SOCIEDAD OFERTA No. 26: CORPORACION CEFA,S.A.DEC. V.
No. |copigo| DESCRIPCION Dg';:;fﬁ_?ucw (LISTADO INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
Doxiciclina (Monohidrato ¢ Hiclato); 100 mg; Cépsula
1. 8010315 | o Tableta; Empaque Primario Individual, Protegido de
a Luz. CALIFICA, PERO TIENE REPORTE DE RETRASO
Antihemorroidal {Anestésico Local, Sin EN ENTREGAS MAYORES A 120 DIiAS. Y
2, 8020604 ; Corticosteroide} Sin Sales de Bismuto; Ungtliento; PRODUCTO NO SUSTITUIDO, SEGUN INFORMA
Tubo (10 - 30) g, con Aplicador Rectal. LA SECCION REGISTRO Y ACTUALIZACION DE
3 8080606 Haloperidal; 5 mg; Tableta Ranurada; Empagque PROVEEDORES (REPORTE DE  FECHA
) Primario Individual, Protegido de la Luz. 05.09.2018), PARA TODOS LOS CODIGOS.
Clorhexidina Gluconato 0.12 %. Solucién Frasco 200 -
4 8150012 250 mL, protegido de la luz.
SOCIEDAD QFERTA No. 27:, ALFARO G., S.A.DE C.V.
No. |copigo| DESCRIPCION DS'I;IZTIS_')’UCTO (LISTADO INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
Ciprofloxacina (Clorhidrato); 500 mg; Tableta
1. 8010331 Recubierta; Empague Primario Individual. SORTEO.
2. | 8010420 m'é?\ﬁgﬁaarl"da 500 mg Tableta Empaque Primario CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR PREGIO.
Nitazoxanida 100 mg / 5 ml. Polvo para Suspensién
3. 8010421 Oral Frasco 30 . CALIFICA PERO OFERTA A MAYOR PRECIO.
Clorfeniramina Maleato; 10 mg/mL Solucion NO CALIFICA, EL PRODUCTO OFERTADO NO
4. 8130002 | Inyectable LM. - LV.; Ampolla 1 mL, Protegido de la CORRESPONDE A LO SOLICITADO, OFRECE
Luz. TABLETAS Y SE REQUIERE AMPOLLA.
SOCIEDAD OFERTA No. 28: MONTREAL, S.A. DE C.V.
No. |copigo| DESCRIPCION Dg;l;zﬁ?ucm {LISTADO INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
Claritromicina; 500 mg; Tableta Recubierta; Empaque
T 8010357 Primario Individual.
2| aotossp | Feitatns 250 i e Emate prmar
; rnalo: ; ' ; CALIFICA, PERO TIENE REPORTE DE RETRASO
3. | 8020402 E:Tnznrm‘:ﬁgmug? mg; Tableta Ranurada; Empague | e\ ENTREGAS MAYORES A 120 DIAS, SEGUN
L ida CI h';i to: 2 mo. Capsula o Tabieta: INFORMA LA  SECCION REGISTRO Y
4. | 8020805 | LR e i  Toa 0 Taulel& | ACTUALIZACION DE PROVEEDORES (REPORTE
mpaque frmario ndvidua. ___ _ | DE FECHA 05.09.2018) Y ADEMAS OFERTA A
5. 8030208 Ambroxol Clerhidrato ; 15 mg /5 mL; Solucién Oral; MAYOR PRECIO.
Frasce 100 - 120 M.
Clorfeniramina Maleato; 2 mg/ 5mi; Jarabe; Frasco
6. 8130015 | 120 mL, con dosificador graduado tipo jeringa ¢
pipeta, protegide de la luz.
SOCIEDAD OFERTA No. 29: LABORATORIOS SUIZOS,S.A.DE C.V.
No. cODIGO DESCRIPCION D(EDIEIETS_?UCTO (LISTADO INCUMPLIMIENTO/OBSERVACION
1. | soaoz0s | AMbroxol Clorhidrato ; 16 mg /5 mL ; Solucion Oral; | o) |FicA PERO OFERTA A MAYOR PRECIO.
Frasco 100 - 120 MI.
Clorhexidina Gluconato ¢.12 %. Solucién Frasco 200 -
2. 8150012 250 mL, protegido de la uz. CALIFICA PEROQ OFERTA A MAYOR PRECIO.

7°) GESTIONAR UN NUEVO TRAMITE DE COMPRA PARA LOS CODIGOS DESCRITOS EN
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ORDINALES 4°) Y 5°), PREVIA REVISION DE LAS NECESIDADES CON LOS USUARIOS
RESPECTIVOS.
8°) LAS SOCIEDADES ADJUDICADAS PARA ESTA LICITACION PUBLICA, QUEDAN SUJETAS
A LO DISPUESTO EN EL NUMERAL 14. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DE LA BASE DE
LICITACION, Y APRESENTAR TODAS LAS SOLVENCIAS EXIGIDAS PARA EL MOMENTO DE
LA CONTRATACION, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 5.1.1 SOLVENCIAS
ORIGINALES Y VIGENTES DE LA BASE DE LICITACION.

9°) TODO CONTRATISTA QUE INCUMPLA SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y A RAIZ
DE LO CUAL SE PROVOCARA UNA SITUACION DE DESABASTECIMIENTO EN EL ISSS,
DEBERA EXPLICAR A TRAVES DE UNA PUBLICACION EN DOS (2) PERIODICOS DE MAYOR
CIRCULACION NACIONAL QUE ES DE SU RESPONSABILIDAD LA FALTA DE ENTREGA DEL
MEDICAMENTO A LOS PACIENTES DEL ISSS, A FIN DE DESLIGAR AL INSTITUTO DE LOS
INCONVENIENTES OCASIONADOS A SUS DERECHOHABIENTES. ESTA PUBLICACION TIENE
QUE SER EN LAS PRINCIPALES SECCIONES DEL PERIODICO. ] ;
EL CONTRATISTA DEBERA REALIZAR DICHA PUBLICACION A MAS TARDAR CINCO (5) DIAS
HABILES POSTERIORES A LA FECHA EN QUE EL ADMINISTRADOR DE CONTRATO LE
NOTIFICO LA SITUACION DE DESABASTECIMIENTO QUE HA PROVOCADO. S| EL
CONTRATISTA NO CUMPLIERA CON DICHA OBLIGACION DENTRO DEL PLAZO SENALADO,
EL 1ISSS A TRAVES DE LA UNIDAD DE COMUNICACIONES EN COORDINACION CON LA
UNIDAD JURIDICA ESTARA EN LA FACULTAD DE EFECTUAR LAS MENCIONADAS
PUBLICACIONES, CUYO COSTO SERAN DESCONTADOS DE CUALQUIER PAGO PENDIENTE
A LA CONTRATISTA, Y DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, LA CONTRATISTA SE
COMPROMETE A CANCELAR LOS COSTOS DE DICHA PUBLICACION CONTRA ENTREGA DE
COPIAS DE LAS FACTURAS RESPECTIVAS.
EL CONTRATISTA PREVIO A LA PUBLICACION DI_EBEHA SOMETER LA APROBACION DEL
CONTENIDO DE LA MISMA ANTE LA UNIDAD JURIDICA DEL I1SSS.
LA DIMENSION DE LA PUBLICACION SERA DE UN CUARTO DE PAGINA.

10°) LAS SOCIEDADES ADJUDICADAS DEBERAN PRESENTAR PARA CONTRATAR LO
REQUERIDO EN EL NUMERAL 5.1.1 SOLVENCIAS ORIGINALES VIGENTES; 11°)
ENCOMENDAR A LA DIRECCION GENERAL PARA QUE EL DEPARTAMENTO CONTRATOS Y
PROVEEDORES A TRAVES DE LA SECCION CONTRATACIONES ELABORE LOS
CONTRATOS RESPECTIVOS; Y 12°) RATIFICAR ESTE ACUERDO EN LA PRESENTE SESION.

DIOS UNION LIBERTAD
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