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	CRONOGRAMA DE PLAZOS

	N°
	ACTIVIDAD
	FECHA y HORA
	DIRECCIÓN 

	1
	Fecha de publicación en el sitio web de YPFB
	Fecha:  20/08/2019

	

	2
	Inspección Previa
	Fecha:
	Hora:
	NO APLICA

	

	3
	Consultas Escritas
	Fecha:
	Hasta hora:
	NO APLICA

	

	4
	Reunión de Aclaración
	Fecha:
	Hora:
	NO APLICA

	

	5
	Presentación de Propuestas.
	Fecha:
30/08/2019
	Hasta hora:
10:30
	Lugar: YPFB - Vicepresidencia Nacional de Operaciones - Dirección Regional de Contrataciones, (Edificio Nuevo) ubicado en Av. Doble Vía a la Guardia S/N entre el 3er. Anillo Externo (Av. Mario R. Gutiérrez) y Calle Las Palmas ciudad de Santa Cruz de la Sierra – Bolivia. 
Responsable: Ing. Andrea Aydee Jorge Ferrufino

	

	6
	Apertura de Propuestas.
	Fecha:
30/08/2019
	Hora:
10:45
	Lugar: YPFB - Vicepresidencia Nacional de Operaciones - Dirección Regional de Contrataciones, (Edificio Nuevo) ubicado en Av. Doble Vía a la Guardia S/N entre el 3er. Anillo Externo (Av. Mario R. Gutiérrez) y Calle Las Palmas ciudad de Santa Cruz de la Sierra – Bolivia. 
Responsable: Ing. Andrea Aydee Jorge Ferrufino

	

	7
	Resultados del Proceso
	Fecha Estimada: 23/09/2019
	Página web de YPFB: www.ypfb.gob.bo  

	

	8
	Firma de Contrato
	Fecha Estimada: 03/10/2019





PRECIO REFERENCIAL 
Expresado en bolivianos (Bs)

	N° ÍTEM 
	DETALLE DEL BIEN
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO 
 (Bs.)
	PRECIO TOTAL
(Bs.)

	1
	Triapen Forte (o su equivalente)   x 1 fco amp.
	Inyectable
	80
	 34,30   
	 2.744,00   

	2
	Triapen 6.3.3. (o su equivalente) Iny. X fco amp.
	Polvo inyectable
	40
	 21,10   
	 844,00   

	3
	Xolof-D Ungüento Oftalmico (o su equivalente)    x 3.5 g
	Ungüento oftálmico
	20
	 147,40   
	 2.948,00   

	4
	Antigripal LCH D/N (o su equivalente)     x 4 Comprimidos
	Comprimido recubierto
	400
	 9,50   
	 3.800,00   

	5
	Antiflu-des capsulas (o su equivalente)    caja x 100 unid.
	Capsula
	400
	 3,30   
	 1.320,00   

	6
	Typirec 250/6/30/10 mg (o su equivalente)     x 160 Caps.
	Capsula blanda
	600
	 1,60   
	 960,00   

	7
	Acitip (o su equivalente)    x 100 comp.
	Comprimido masticable
	900
	 4,20   
	 3.780,00   

	8
	Omeprazol 20 mg x 100 caps
	Capsula 
	900
	 0,70   
	 630,00   

	9
	Flogene 75 mg (o su equivalente)     x 5 amp.
	Solución  inyectable
	200
	 12,30   
	 2.460,00   

	10
	Flemex jat Forte  (o su equivalente)     x 120 ml
	Jarabe 
	50
	 76,40   
	 3.820,00   

	11
	Flemex jat pediatrico (o su equivalente)     x 120 ml
	Jarabe 
	10
	 63,30   
	 633,00   

	12
	Cobavimin 25.000 UI (o su equivalente)
	Solución inyectable
	100
	 18,70   
	 1.870,00   

	13
	Cobavimin (o su equivalente)
	Tableta recubierta
	300
	 2,60   
	 780,00   

	14
	IBL Duo (o su equivalente) x 14 Comprimido
	Comprimido recubierto
	200
	 18,10   
	 3.620,00   

	15
	IBL Duo 250 mg (o su equivalente) x 30 gr
	Polvo para suspensión
	8
	 110,03   
	 880,24   

	16
	Macrotron 500 mg (o su equivalente) x 3 C/Estuche
	Comprimido recubierto
	80
	 25,00   
	 2.000,00   

	17
	Lacer D 500 mg (o su equivalente) x 24 comp.
	Capsula 
	200
	 4,00   
	 800,00   

	18
	Verotonil (o su equivalente)
	Capsula blanda
	300
	 3,90   
	 1.170,00   

	19
	Novotear Col (o su equivalente) x 10 ml
	Solución oftálmica
	20
	 86,40   
	 1.728,00   

	20
	Glucosamin 12 Polvo (o su equivalente) Frasco x 400 G
	Polvo 
	15
	 78,70   
	 1.180,50   

	21
	Glucosamin 12 (o su equivalente) caja x 25 sobres
	Polvo 
	100
	 5,50   
	 550,00   

	22
	Alcofen femenino (o su equivalente)
	Comprimido 
	400
	 0,90   
	 360,00   

	23
	Tergynan Dual crema + ovulo (Miconzaol + Tinidazol) (o su equivalente)
	Crema  vag y óvulos
	10
	 9,86   
	 98,6   

	24
	Neuro vimin (o su equivalente) jarabe x 100 ml
	Jarabe 
	10
	 66,00   
	 660,00   

	25
	Tonico Inti jarabe (o su equivalente) x 200 ml
	Jarabe 
	10
	 53,50   
	 535,00   

	26
	Adrenalina
	Solución  inyectable
	20
	 5,60   
	 112,00   

	27
	Redoxon Forte 2 g (o su equivalente)
	Comprimido  efervescente
	20
	 39,30   
	 786,00   

	28
	Magnatil calcico (o su equivalente) 
	Comprimido  efervescente
	100
	 8,50   
	 850,00   

	29
	Abrilar 0,7 gr (o su equivalente) jrb x 100 ml
	Jarabe 
	20
	 70,10   
	 1.402,00   

	30
	Atropina
	Solución  inyectable
	20
	 4,30   
	 86,00   

	31
	Complejo B (o su equivalente) jbe x 100 ml
	Jarabe 
	20
	 14,90   
	 298,00   

	32
	Golpex Spray (o su equivalente)
	Spray 
	20
	 59,50   
	 1.190,00   

	33
	Lertus Gel (o su equivalente) x 60 gr
	Gel 
	100
	 50,40   
	 5.040,00   

	34
	Uridon F (o su equivalente) x 15 comp
	Comprimido  recubierto
	100
	 9,80   
	 980,00   

	35
	Corodin 50 mg. (o su equivalente) 
	Comprimido  recubierto
	60
	 8,20   
	 492,00   

	36
	Losartan 50 mg. 
	Comprimido  recubierto
	400
	 0,70   
	 280,00   

	37
	Lotrial D 10 mg (o su equivalente) 
	Comprimido 
	150
	 5,10   
	 765,00   

	38
	4 derm crema (o su equivalente) x 20 gramo
	Crema 
	20
	 29,80   
	 596,00   

	39
	Aviral  200 mg (o su equivalente) x 20 comprimido
	Comprimido  recubierto
	200
	 1,40   
	 280,00   

	40
	Aciclovir 5 % crema x 15 gr
	Crema dérmica
	30
	 15,90   
	 477,00   

	41
	Ácido Nalidixico 500 mg. X 100 comp
	Comprimido recubierto
	200
	 1,50   
	 300,00   

	42
	Agua Destilada de  10 ml
	Solución inyectable
	40
	 1,50   
	 60,00   

	43
	Agua Oxigenada 60 ml
	Solución 
	60
	 2,10   
	 126,00   

	44
	Agua Oxigenada 125 ml
	Solución 
	80
	 4,41   
	 352,80   

	45
	Alcoderm 20 gr. (o su equivalente)
	Crema 
	100
	 39,10   
	 3.910,00   

	46
	Compresa de Gasa 5x5
	Pieza 
	600
	 1,10   
	 660,00   

	47
	Compresa de Gasa 7.5x7.5
	Pieza 
	600
	 2,30   
	 1.380,00   

	48
	Compresa de Gasa 10x10
	Pieza 
	600
	 3,60   
	 2.160,00   

	49
	Diclofenaco Sódico 100 mg.
	Comprimido recubierto
	1200
	 0,50   
	 600,00   

	50
	Resfrianex (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	300
	 2,43   
	 729,00   

	51
	Alcolax (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	100
	 0,90   
	 90,00   

	52
	Algodón 400 gr.
	Pieza 
	3
	 36,30   
	 108,90   

	53
	Algodón  10 gr.
	Sobre 
	80
	 2,28   
	 182,40   

	54
	Esparadrapo mediano
	Pieza 
	100
	 16,09   
	 1.609,00   

	55
	Muxol adulto (o su equivalente) x 100 ml
	Jarabe 
	20
	 63,88   
	 1.277,60   

	56
	Moxilin 250 mg. (o su equivalente)  Suspensión 
	Polvo para suspensión
	20
	 30,80   
	 616,00   

	57
	Amoxicilina 1 Gr. 
	Comprimido  recubierto
	300
	 1,45   
	 435,00   

	58
	Bacticel Forte 800/160 mg. (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	300
	 5,10   
	 1.530,00   

	59
	Sigmocain colirio (o su equivalente) x 5 ml
	Solución oftálmica
	5
	 91,00   
	 455,00   

	60
	Angidol (o su equivalente) sobre x 12 pastillas
	Pastilla 
	300
	 18,39   
	 5.517,00   

	61
	Arocarbol (o su equivalente) Gotas x 60 ml
	Solución 
	20
	 31,10   
	 622,00   

	62
	Aspirina 500 mg(o su equivalente)  x 100
	Comprimido 
	800
	 0,40   
	 320,00   

	63
	Aspirinetas Infantil de 100 mg (o su equivalente) 
	Comprimido 
	500
	 0,50   
	 250,00   

	64
	Atorvastatina 20 mg x 20 comp.
	Comprimido  recubierto
	100
	 4,30   
	 430,00   

	65
	Betametasona 1% crema x 15 g
	Crema dérmica
	20
	 14,20   
	 284,00   

	66
	Bil 13  (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	200
	 3,10   
	 620,00   

	67
	Visional 0.5 % Sol oftálmica (o su equivalente) x 15 ml
	Solución oftálmica
	100
	 37,10   
	 3.710,00   

	68
	Bonagel Plus(o su equivalente)  Suspensión x 200 ml
	Suspensión 
	20
	 67,80   
	 1.356,00   

	69
	Brevex (o su equivalente) x 10 comp.
	Comprimido recubierto
	200
	 4,30   
	 860,00   

	70
	Verruguil (o su equivalente) solución x 8/10 ml
	Solución
	10
	 79,10   
	 791,00   

	71
	Calmodent 10 ml (o su equivalente)
	Solución
	10
	 22,90   
	 229,00   

	72
	Estreptocarbocaftiazol Nf (o su equivalente)
	Comprimido
	700
	 3,00   
	 2.100,00   

	73
	Ceftriaxona 1 gr
	Polvo  para inyectable
	20
	 21,60   
	 432,00   

	74
	Ciprofloxacino 500 mg
	Comprimido recubierto
	600
	 0,80   
	 480,00   

	75
	Clofenac Retard (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	100
	 3,60   
	 360,00   

	76
	Cloranfenicol 0,5 % colirio 10 ml
	Solución oftálmica
	30
	 1,90   
	 57,00   

	77
	Clorfeniramina IM IV  1ml
	Solución inyectable
	50
	 1,20   
	 60,00   

	78
	Sinalerg 10 mg (o su equivalente)
	Solución inyectable
	60
	 16,40   
	 984,00   

	79
	Clotrimazol + Betametazona 15 gr. Crema
	Crema dérmica
	40
	 15,90   
	 636,00   

	80
	Clotrimazol 2%  Crema
	Crema
	100
	 10,95   
	 1.095,00   

	81
	Cronocorteroid (o su equivalente)  x 1 frasco
	Suspensión inyectable
	10
	 115,00   
	 1.150,00   

	82
	Contralmor (o su equivalente) x 6 Supositorio
	Supositorio
	20
	 9,00   
	 180,00   

	83
	Cotonetes Johnson (o su equivalente) x 75 Und.
	Caja
	2
	 13,10   
	 26,20   

	84
	Cotrimoxazol forte 800/160 (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	400
	 0,80   
	 320,00   

	85
	Venditas Curitas  caja x 100 piezas
	Pieza 
	1000
	 0,18   
	 180,00   

	86
	Dexametazona 8 mg
	Solución inyectable
	150
	4,78   
	717,00   

	87
	Tusbol (o su equivalente) jarabe
	Jarabe
	20
	 24,50   
	 490,00   

	88
	Degraler 5 mg (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	100
	 8,20   
	 820,00   

	89
	Entero alfa (o su equivalente)
	Polvo 
	500
	 5,46   
	 2.730,00   

	90
	Diclofenaco 75 mg
	Comprimido recubierto
	400
	 0,40   
	 160,00   

	91
	Lertus Retard 100 mg (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	300
	 3,00   
	 900,00   

	92
	Diclofenaco 50 mg
	Comprimido recubierto
	400
	 0,20   
	 80,00   

	93
	Diclofenaco 75 mg
	Solución inyectable
	200
	 2,70   
	 540,00   

	94
	Dicloxacilina  250 mg
	Suspensión extemporánea
	20
	 18,50   
	 370,00   

	95
	Dicloxacilina  500 mg
	Capsula 
	400
	 0,90   
	 360,00   

	96
	Digestan Compuesto (o su equivalente)
	Polvo 
	200
	 3,80   
	 760,00   

	97
	Dioxadol (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200
	 2,50   
	 500,00   

	98
	Dioxadol (o su equivalente)
	Solución  inyectable
	78
	 14,30   
	 1.115,40   

	99
	Dolpiret (o su equivalente)
	Comprimido 
	400
	 1,90   
	 760,00   

	100
	Dolalgial (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200
	 3,90   
	 780,00   

	101
	Domper Digest (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200
	 2,60   
	 520,00   

	102
	Dontoflamon (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	300
	 2,70   
	 810,00   

	103
	Dorixina (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200
	 2,90   
	 580,00   

	104
	Elidol caramelos (o su equivalente)
	Pastilla 
	400
	 2,00   
	 800,00   

	105
	Terracolin (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200
	 0,81   
	 162,00   

	106
	Eno Sal de Frutas / SUPERAL DIGES (o su equivalente)
	Polvo  efervescente
	1000
	 1,90   
	 1.900,00   

	107
	Eritromicina 500 mg
	Comprimido  recubierto
	200
	 2,25   
	 450,00   

	108
	Espasmo dioxadol (o su equivalente)
	Solución  inyectable
	50
	 25,30   
	 1.265,00   

	109
	Flamax  15 mg (o su equivalente)
	Comprimido 
	200
	 5,00   
	 1.000,00   

	110
	Flogene relax (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200
	 4,40   
	 880,00   

	111
	Flogiatrin B12 (o su equivalente)
	Tableta  recubierta
	40
	 61,50   
	 2.460,00   

	112
	Flogiatrin B12 (o su equivalente)
	Inyectable 
	300
	 5,76   
	 1.728,00   

	113
	Gel Bronquial Jarabe (o su equivalente)
	Jarabe 
	20
	 63,00   
	 1.260,00   

	114
	Gentaderm (o su equivalente) crema
	Crema 
	20
	 37,80   
	 756,00   

	115
	Glucovance 500/5 mg (o su equivalente)
	Tableta recubierta
	400
	 2,50   
	 1.000,00   

	116
	Guantes Quirúrgicos Estériles
	Sobres 
	300
	 3,60   
	 1.080,00   

	117
	Guantes Ginecológicos M 
	Unidad 
	400
	 0,40   
	 160,00   

	118
	Hidrocortizona 100 mg
	Polvo  liofilizado para inyectable
	40
	 20,60   
	 824,00   

	119
	Hiperlipen 100 mg (o su equivalente)
	Comprimido 
	10
	 11,40   
	 114,00   

	120
	Hipoglos x 35 gr (o su equivalente)
	Pomada 
	20
	 38,80   
	 776,00   

	121
	Ibuprofeno 600 mg
	Comprimido  recubierto
	400
	 0,75   
	 300,00   

	122
	Ibuprofeno 800 mg
	Comprimido  recubierto
	300
	 1,00   
	 300,00   

	123
	Iliadin Adulto Nebulizador sol (o su equivalente) x 15 ml
	Solución  nasal
	20
	 40,80   
	 816,00   

	124
	Lidramina Ungüento 15 gr (o su equivalente)
	Pomada 
	20
	 36,50   
	 730,00   

	125
	Loperamida 2 mg
	Comprimido 
	400
	 0,50   
	 200,00   

	126
	Loratadina 10 mg
	Tableta 
	300
	 0,38   
	 299,62   

	127
	Maxibiotic 500 mg (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	100
	 7,30   
	 730,00   

	128
	Mentisan sobre pastilla menta (o su equivalente)
	Pastilla 
	80
	 14,50   
	 1.160,00   

	129
	Mento F ungüento (o su equivalente)
	Ungüento 
	10
	 52,40   
	 524,00   

	130
	Micolis 1 % crema(o su equivalente)  x 20 gr
	Tubo 
	10
	 105,60   
	 1.056,00   

	131
	Microspore 2 " piel
	Pieza 
	9
	 45,60   
	 410,40   

	132
	Migradolalgial 125 mg (o su equivalente) x 10 comp
	Comprimido  recubierto
	150
	 5,50   
	 825,00   

	133
	Nastizol  (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	150
	 3,80   
	 570,00   

	134
	Neutravit plus (o su equivalente) suspensión x 120 ml
	Suspensión
	10
	 34,60   
	 346,00   

	135
	Nitrofurazona 0,2 % crema dérmica x 15 gr
	Crema 
	5
	 28,00   
	 140,00   

	136
	Off Repelente (o su equivalente) crema x 60 ml
	Crema 
	110
	 14,80   
	 1.628,00   

	137
	Off Repelente Aerosol (o su equivalente) x 165 ml
	Aerosol 
	50
	 39,90   
	 1.995,00   

	138
	Optigen Colirio (o su equivalente) x 10 ml
	Solución  oftálmica
	20
	 31,50   
	 630,00   

	139
	Otalex Gotas oticas (o su equivalente)
	Gotas  oticas
	30
	 51,80   
	 1.554,00   

	140
	Otazol Gotas otica (o su equivalente)
	Gotas oticas
	100
	 42,90   
	 4.290,00   

	141
	Oticun Gotas otica (o su equivalente)
	Solución  otica
	15
	 49,20   
	 738,00   

	142
	Paracetamol 1 gr.
	Comprimido  recubierto
	400
	 0,50   
	 200,00   

	143
	Paracetamol 500 mg.
	Comprimido 
	1500
	 0,30   
	 450,00   

	144
	Pectoral Compuesto Jarabe (o su equivalente)
	Jarabe 
	20
	 40,60   
	 812,00   

	145
	Perfungol Polvo (o su equivalente) Talquera x 50 gr
	Polvo 
	20
	 26,39   
	 527,80   

	146
	Bactifren 500 mg. (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	50
	 21,20   
	 1.060,00   

	147
	Metoclopramida 10 mg
	Comprimido 
	200
	 0,40   
	 80,00   

	148
	Metronidazol 500 mg
	Comprimido 
	200
	 0,40   
	 80,00   

	149
	Niofen Flu Forte (o su equivalente) Suspensión
	Suspensión  oral
	10
	8,42 
	84,20   

	150
	Povidone Topico x 125 ml
	Solución  topica
	100
	 8,90   
	 890,00   

	151
	Povidone Jabonoso x 125 ml
	Solución 
	20
	 8,90   
	 178,00   

	152
	Pyralvex gotas (o su equivalente) x 10 ml
	Solución  topica
	10
	 48,30   
	 483,00   

	153
	Quemacuran L  60 gr. (o su equivalente)
	Pomada 
	90
	 59,00   
	 5.310,00   

	154
	Quetorol 20 mg (o su equivalente)
	Tableta  recubierta
	150
	 3,10   
	 465,00   

	155
	Ratisalil (o su equivalente)  crema x 30/40 gr.
	Crema 
	10
	 44,30   
	 443,00   

	156
	Resfriol x 144/120 (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	100
	 0,70   
	 70,00   

	157
	Remitex D (o su equivalente)
	Comprimido  liberación prolongada
	300
	 10,90   
	 3.270,00   

	158
	Remitex 10 mg (o su equivalente)
	Comprimido 
	800
	 5,61   
	 4.488,00   

	159
	Rifamicina Spray x 30/25 ml
	Spray 
	90
	 25,50   
	 2.295,00   

	160
	Salbutamol 4 mg
	Comprimido 
	100
	 0,90   
	 90,00   

	161
	Salbutamol 100 mg Spray Aerosol 200 dosis
	Spray  aerosol
	10
	 24,88  
	 248,80   

	162
	Asmabrom Spray Aerosol (Salb+Beclomet) (o su equivalente)
	Aerosol 
	5
	 170,40   
	 852,00   

	163
	Sarnol Locion (o su equivalente)
	Loción 
	10
	 14,00   
	 140,00   

	164
	Septicide 500 mg (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	80
	 12,50   
	 1.000,00   

	165
	Suero de la Vida (o su equivalente)
	Polvo 
	600
	 1,93   
	 1.158,00   

	166
	Sundown fps #30 (o su equivalente)   x 120 ml
	Crema 
	81
	 73,30   
	 5.937,30   

	167
	Tapsin Día Compuesto Limón/Miel (o su equivalente)
	Polvo  para solución oral
	100
	 5,50   
	 550,00   

	168
	Tapsin Noche Compuesto Limón/Miel (o su equivalente)
	Polvo  para solución oral
	100
	 5,50   
	 550,00   

	169
	Talflex 100mg. (o su equivalente)
	Comprimido con recubierto entérico
	100
	 4,40   
	 440,00   

	170
	Tela Adhesiva 10 cm
	Pieza 
	10
	 46,00   
	 460,00   

	171
	Tialgin forte (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	150
	 4,20   
	 630,00   

	172
	Tialgin  Tram (o su equivalente)
	Comprimido 
	100
	 5,00   
	 500,00   

	173
	Trombofob (o su equivalente) pomada x 15 gr
	Pomada 
	100
	 38,30   
	 3.830,00   

	174
	Tusigen (o su equivalente) Jarabe x 100 ml
	Jarabe 
	10
	 64,50   
	 645,00   

	175
	Venda de Gasa de 10 cm
	Pieza 
	130
	 6,40   
	 832,00   

	176
	Venda de Gasa de 15 cm
	Pieza 
	100
	 10,30   
	 1.030,00   

	177
	Venda de yeso 15 cm
	Pieza 
	20
	 15,00   
	 300,00   

	178
	Neuryl 0.50 mg (o su equivalente)
	Comprimido 
	100
	 1,80   
	 180,00   

	179
	Relazepan 10 mg (o su equivalente)
	Solución  inyectable
	20
	 10,00   
	 200,00   

	180
	Venda elástica de 10 cm
	Pieza 
	130
	 8,50   
	 1.105,00   

	181
	Venda elástica de 5 cm
	Pieza 
	80
	 5,30   
	 424,00   

	182
	Viadil Compuesto  (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	1200
	 4,60   
	 5.520,00   

	183
	Vitagrip Caliente (o su equivalente)
	Granulado 
	800
	 3,50   
	 2.800,00   

	184
	Lidocaina 1 %   5 ml
	Solución  inyectable
	21
	 1,90   
	 39,90   


 
[bookmark: _Toc346780217][bookmark: _Toc346784714]
PARTE I
INFORMACIÓN GENERAL 
1. [bookmark: _Toc346780194][bookmark: _Toc346784691]NORMATIVA APLICABLE AL PROCESO DE CONTRATACIÓN
		
El proceso de contratación se rige por el Reglamento Específico del Sistema de Administración de Bienes y Servicios Empresa Pública Nacional Estratégica Yacimientos Petrolíferos Fiscales Boliviano (RE-SABS-EPNE YPFB), aprobado mediante Resolución de Directorio Nº 058 de fecha 22 de julio de 2013.
2. PROPONENTES ELEGIBLES

Podrán participar en la presente convocatoria los proponentes legalmente constituidos: 

a) Personas naturales con capacidad para contratar.
b) Empresas constituidas en el Estado Plurinacional de Bolivia.
c) Empresas nacionales en asociación accidental con empresas extranjeras.
d) Asociaciones accidentales entre empresas nacionales.
e) Micro y pequeñas empresas, asociaciones de pequeños productores urbanos y rurales, organizaciones económicas campesinas OECAS, cooperativas y asociaciones civiles sin fines de lucro.
f) Empresas subsidiarias de YPFB.

3. IMPEDIDOS PARA PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE CONTRATACIÓN

Están impedidos de participar, directa o indirectamente de la presente contratación, las personas jurídicas, individuales o asociaciones o consorcios comprendidos en los siguientes casos, siendo sujeto a descalificación:

a) Que tengan deudas pendientes con el Estado, establecidas mediante pliegos de cargo ejecutoriados y no pagados. 
b) Que tengan sentencia ejecutoriada, con impedimento para ejercer el comercio. 
c) Que se encuentren cumpliendo sanción penal establecida mediante sentencia ejecutoriada por delitos comprendidos en la Ley N º 1743, de 15 de enero de 1997, que aprueba y ratifica la convención Interamericana contra la corrupción o sus equivalentes previstos en el Código Penal y Ley Anticorrupción Marcelo Quiroga Santa Cruz.
d) Que se encuentren asociados con consultores que hayan asesorado o prestado servicios para la elaboración del contenido de Términos de Referencia o Especificaciones Técnicas, con excepción de las EPNES. 
e) Que hubiesen declarado su disolución o quiebra.
f) Cuyos representantes legales, accionistas o socios controladores tengan vinculación matrimonial o de parentesco con la MAE o los designados por este en los procesos de contratación, hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad, conforme con lo establecido por el Código de las Familias y del Proceso Familiar del Estado Plurinacional de Bolivia.
g) Los ex servidores públicos que ejercieron funciones en YPFB, hasta un (1) año antes del inicio de la contratación, así como las empresas controladas por éstos. 
h) Los servidores públicos que ejercen funciones en YPFB, así como las empresas controladas por éstos.
i) Los proveedores adjudicados que hayan desistido de suscribir el contrato, órdenes de compra y/o servicio, no podrán participar hasta un (1) año después de la fecha de desistimiento; salvo causas de fuerza mayor, caso fortuito debidamente justificadas, o aceptadas por la entidad convocante, de acuerdo a la información registrada en el SICOES.
j) Los proveedores con los que se hubiese resuelto el contrato por causales atribuibles a estos, no podrán participar durante tres (3) años después de la fecha de la resolución. Asimismo, aquellos proveedores que hubieran incumplido la orden de compra y/o servicio no podrán participar durante un (1) año después de la fecha de incumplimiento, de acuerdo a la información registrada en el SICOES y/o página de YPFB.

En el caso de los incisos i), j) la información publicada en el SICOES al momento del cierre de presentación de propuestas será la valedera y deberá ser señalada expresamente en el informe de evaluación.

4. TÉRMINOS, PLAZOS Y HORARIOS

Son considerados días hábiles administrativos los comprendidos de lunes a viernes, no son días hábiles administrativos los sábados, domingos y feriados.

Son consideradas horas hábiles administrativas, las que rigen en YPFB, como horario de trabajo, en concordancia con el huso horario del Estado Plurinacional de Bolivia.

5. PREPARACIÓN DE PROPUESTAS 

Las propuestas deben ser elaboradas conforme a los requisitos y condiciones establecidos en el presente documento, utilizando obligatoriamente los formularios establecidos. 

6. MONEDA DE LA CONTRATACION

El proceso de contratación y la propuesta económica deberán expresarse en bolivianos.

7. COSTOS DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO DE CONTRATACIÓN

Los costos de la elaboración y presentación de propuestas y de cualquier otro costo que demande la participación de un proponente en el proceso de contratación, cualquiera fuese su resultado, son total y exclusivamente propios de cada proponente, bajo su total responsabilidad.

8. IDIOMA

Todos los formularios, documentación administrativa y legal solicitada en el presente DCD deberán presentarse en idioma castellano; en caso de que el documento de origen sea presentado en otro idioma, el proponente deberá adjuntar su traducción simple al idioma castellano.

 Asimismo, toda la correspondencia que se intercambie entre el proponente y YPFB, será en idioma castellano.

9. PUBLICACIÓN Y NOTIFICACIÓN

El Documento de Contratación Directa, acta de reunión de aclaración, ajustes, resultados de la contratación u otros, serán publicados en el sitio web de YPFB www.ypfb.gob.bo, como medio oficial; alternativamente podrá ser publicada en otro(s) medio(s) de comunicación.
Toda notificación a los proponentes se realizará a través del correo electrónico institucional de YPFB como medio oficial de comunicación y se la efectuará al correo electrónico declarado por el proponente en el formulario A-1. El proponente es responsable de mantener activo y revisar su correo electrónico. Se dará como válida toda notificación con el registro de salida del servidor de YPFB.
  
10. CANCELACION DEL PROCESO DE CONTRATACION. -

El proceso de contratación podrá ser Cancelado por el RPC hasta antes de la suscripción del contrato, mediante Resolución expresa, técnica y legalmente motivado. YPFB no asumirá responsabilidad alguna respecto a los proveedores afectados por esta decisión.

La Cancelación procederá:
	
a) Cuando exista un hecho de fuerza mayor y/o caso fortuito irreversible que no permita la continuidad del proceso de Contratación. 
b) Se hubiera extinguido la necesidad de contratación. 
c) Cuando la ejecución y resultados dejen de ser oportunos o surjan cambios sustanciales en la estructura y objetivos de YPFB. 

Cuando sea necesario cancelar uno o varios Ítems, lotes, tramos o paquetes, se procederá a la cancelación parcial de los mismos, debiendo continuar el proceso para el resto de los Ítems, lotes, tramos o paquetes. 

11. DESCALIFICACION DE PROPUESTAS. -

Las causales de descalificación, son las siguientes:

a) Incumplimiento u omisión en la presentación de cualquier formulario o documento requerido en el presente DCD.
b) Incumplimiento a la Declaración Jurada del formulario de presentación de la propuesta e identificación del proponente (Formulario A-1).
c) Cuando los formularios y/o documentos presentadas no cumplan con las condiciones requeridas y/o requisitos establecidos en el presente DCD. 
d) Cuando la propuesta técnica no cumpla con las condiciones y requisitos establecidos en el presente DCD y/o las especificaciones técnicas.
e) La falta de la presentación de la propuesta técnica.
f) Cuando la propuesta económica no cumpla con las condiciones y requisitos establecidos en el presente DCD. 
g) Cuando el proponente presente dos o más alternativas en una misma propuesta.
h) Cuando el proponente presente dos o más propuestas.
i) Cuando las propuestas económicas excedan el precio referencial.
j) Cuando producto de la revisión aritmética de la propuesta económica existiera una diferencia superior al dos por ciento (2%) entre el monto total de la propuesta y el monto ajustado y esta diferencia sea positiva o negativa. La diferencia del 2% será aplicable al monto ajustado, según la forma de adjudicación por el total, ítem, lotes, u otros.
k) Las propuestas que no alcancen el puntaje mínimo requerido en la etapa de evaluación técnica.
l) Si para la suscripción del contrato u orden de compra, la documentación solicitada no fuera presentada dentro el plazo establecido para su verificación; salvo que el proponente adjudicado hubiese justificado oportunamente el retraso por causas de fuerza mayor, caso fortuito o cuando la causa sea ajena a su voluntad.
m) Cuando producto de la revisión de los documentos presentados para la elaboración y suscripción de contrato u orden de compra, no cumplan con las condiciones requeridas por YPFB.
n) Cuando el proponente adjudicado desista de forma expresa o tácita de suscribir el contrato u orden de compra.
o) Cuando el proponente no cumpla con los índices, indicadores o parámetros financieros establecidos en el DCD, salvo estos no sean criterios de evaluación excluyentes.
p) Cuando el proponente rehúse ampliar la validez de su propuesta.
q) Cuando el proponente se encuentre dentro de las causales de impedimento descritas en el presente DCD.
r) Cuando el proponente no haya asistido a la inspección previa en la fecha y lugar programado y esta sea obligatoria.
s) Cuando el proponente no haya presentado el (los) Acuerdo(s) de Confidencialidad siempre y esto(s) haya(n) sido requerido(s) y sea un criterio excluyente.

La descalificación de propuestas deberá realizarse única y exclusivamente por la/las causales señaladas precedentemente.

12. ASPECTOS SUBSANABLES 

El Comité de Contratación, en el ámbito de sus competencias podrá considerar como aspectos subsanables, los siguientes:

a) Cuando los requisitos, condiciones, documentos y formularios de la propuesta cumplan sustancialmente con lo solicitado en el presente DCD.
b) Cuando los errores sean accidentales, accesorios o de forma y que no inciden en la validez y legalidad de la propuesta presentada.
c) Cuando el proponente oferte condiciones superiores a las requeridas en las especificaciones técnicas, siempre que estas condiciones no afecten el fin para el que fueron requeridas y/o se consideren beneficiosas para YPFB

Cuando la propuesta contenga aspectos subsanables éstos deberán estar señalados en el informe correspondiente.

Estos criterios podrán aplicarse también en la etapa de verificación de documentos para la suscripción del contrato u orden de compra.

13. TIPOS DE GARANTÍA

Se establecen los siguientes tipos de garantía, que deberán estar emitidas a la orden de YACIMIENTOS PETROLÍFEROS FISCALES BOLIVIANOS y expresar su carácter de renovable, irrevocable y de ejecución inmediata.

Boleta de Garantía: Emitida por cualquier entidad de intermediación financiera bancaria, regulada y autorizada por la instancia competente y que cumpla con las condiciones de renovable, irrevocable y de ejecución inmediata.

Garantía a Primer Requerimiento: Emitida por cualquier entidad de intermediación financiera bancaria, regulada y autorizada por la instancia competente y que cumpla con las condiciones de renovable, irrevocable y de ejecución inmediata.

Póliza de Seguro de Caución a Primer Requerimiento: Emitida por cualquier compañía aseguradora, regulada y autorizada por la instancia competente y que cumpla con las condiciones de renovable e irrevocable y de ejecución a primer requerimiento.

14. GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

Tiene por objeto garantizar la vigencia, conclusión y entrega definitiva del objeto del contrato, será equivalente al siete por ciento (7%) del monto de la adjudicación y se aplicarán los siguientes parámetros.

a) Cuando el monto adjudicado sea hasta Bs1.000.000.- (Un Millón 00/100 bolivianos) el proponente definirá el tipo de garantía a presentar.
b) Cuando el monto adjudicado sea superior a Bs1.000.000.- (Un Millón 00/100 bolivianos) las empresas deberán presentar Boleta de Garantía o Garantía a Primer Requerimiento.
c) En contrataciones hasta Bs1.000.000.- (Un millón 00/100 bolivianos), cuando se tengan programados pagos parciales, en sustitución de la garantía de cumplimiento de contrato, se podrá prever una retención del 7% de cada pago. 

La vigencia de la garantía será computable a partir de su emisión, debiendo exceder 60 días calendario al plazo de entrega del bien y ser renovada las veces que YPFB así lo requiera.

15. GARANTÍA DE CORRECTA INVERSIÓN DE ANTICIPO

Tiene por objeto garantizar la devolución del monto entregado al proveedor por concepto de anticipo inicial.

El monto de esta garantía podrá ser hasta un máximo del veinte por ciento (20%) del monto total de contrato y será por un monto equivalente al 100% del anticipo otorgado, debiendo ser renovada mientras no se deduzca el monto total del anticipo otorgado.

Conforme el contratado reponga el monto del anticipo otorgado, se podrá reajustar la garantía en la misma proporción. 

16. GARANTÍA DE FUNCIONAMIENTO DE MAQUINARIA Y/O EQUIPO

Tiene por objeto garantizar el buen funcionamiento y/o mantenimiento de maquinaria y/o equipo objeto del contrato. Será solicitada cuando YPFB lo considere necesario, de acuerdo con las condiciones establecidas por la Unidad Solicitante en las Especificaciones Técnicas.

El monto de esta garantía será hasta un máximo de uno punto cinco por ciento (1.5%) del monto del contrato. 

A solicitud del proveedor, en sustitución de esta garantía, YPFB podrá efectuar una retención del monto equivalente a la garantía solicitada. 

Esta garantía o la retención, serán devueltas al contratista una vez concluido el plazo estipulado en el contrato, siempre y cuando éste hubiese cumplido con todas sus obligaciones contractuales.

17. INSPECCIÓN PREVIA

 “No corresponde”. 

18. CONSULTAS ESCRITAS AL DCD

“No corresponde”. 

19. REUNION DE ACLARACION 

“No corresponde”. 



20. AJUSTES AL DOCUMENTO DE CONTRATACIÓN DIRECTA (DCD)

YPFB podrá ajustar el DCD, por iniciativa propia y/o como resultado de la reunión de aclaración, en cualquier momento previo a la presentación de propuestas las mismas que serán aprobadas por el RPC mediante nota expresa hasta tres (3) días hábiles antes de la presentación de propuestas. 

Los ajustes serán publicados en el sitio web de YPFB www.ypfb.gob.bo.

21. AMPLIACIÓN DE PLAZO PARA LA PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS

El RPC podrá ampliar el plazo de presentación de propuestas por las siguientes causas debidamente justificadas:

· Ajustes al DCD
· Causas de fuerza mayor
· Caso fortuito

La ampliación deberá ser realizada de manera previa a la fecha y hora establecida en la presentación de propuestas y publicada en el sitio web de YPFB www.ypfb.gob.bo.

22. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA

Los formularios y/o documentos que deben ser presentados por el proponente, se encuentran detallados en la PARTE II del presente DCD. 

23. PRESENTACIÓN DE PROPUESTAS
23.1 Forma de presentación: La propuesta deberá ser presentada en sobre cerrado dirigido a YPFB citando el objeto de la contratación.

La propuesta debe ser presentada en un ejemplar original, la misma deberá estar dividida de la siguiente manera: 

1: 	Documentos Administrativos
2: 	Documentos de la Propuesta Económica.
3: 	Documentos de la Propuesta Técnica.
23.2 Plazo y lugar de presentación: Las propuestas deberán ser presentadas dentro del plazo (fecha y hora) fijado y en el domicilio establecido en el presente DCD.
23.3 Forma de entrega: Las propuestas podrán ser entregadas en persona o por correo certificado (Courier).  En todos los casos el proponente es el responsable de que su propuesta sea presentada dentro del plazo y lugar establecido.
23.4 El sobre podrá ser rotulado de la siguiente manera:

	
	CODIGO DE LA CONTRATACION

	




YACIMIENTOS PETROLIFEROS FISCALES BOLIVIANOS

NOMBRE DEL PROPONENTE: __________________________________________ 


OBJETO DE LA CONTRATACION: __________________________________________




23.5 Retiro de Propuestas 
Las propuestas presentadas solo podrán retirarse antes de la fecha y hora límite establecido para la presentación de propuestas.
Para este propósito el proponente, a través de su Representante Legal o propietario, deberá solicitar por escrito la devolución total de su propuesta, que será efectuada bajo constancia escrita y liberando de cualquier responsabilidad a Yacimientos Petrolíferos Fiscales Bolivianos.

24. RECHAZO DE PROPUESTAS

Se rechazará las propuestas, cuando el proponente presente su propuesta en la fecha, hora y/o lugar diferente a los establecidos en el cronograma de plazos del presente Documento de Contratación Directa (DCD).

25. APERTURA DE PROPUESTAS

La apertura de las propuestas será efectuada en acto público por el Comité de Contratación después del cierre del plazo de presentación de propuestas, en la fecha, hora y lugar señalados en el cronograma de plazos del presente DCD. 
	
En el Acto de Apertura se permitirá la presencia de los proponentes o sus representantes que hayan decidido asistir, así como los representantes de la sociedad que quieran participar. Cuando sea necesario se podrá contar con la presencia de un Notario de Fe Pública.
	
El acto se efectuará así no se hubiese recibido ninguna propuesta. 

Durante el Acto de Apertura de propuestas no se descalificará a ningún proponente, siendo esta una atribución del Comité de Contratación.

En el desarrollo del Acto de Apertura los integrantes del Comité de Contratación y otros funcionarios de YPFB, así como los asistentes deberán abstenerse de emitir criterios o juicios de valor sobre el contenido de las propuestas.

En caso de no existir propuestas, el Comité de Contratación emitirá el respectivo informe al RPC. 

26. ETAPA DE EVALUACIÓN

El Comité de Contratación procederá a la evaluación de las propuestas presentadas, aplicando el Método de Selección descrito en la parte III del presente DCD.
	
27. ETAPA DE CONCERTACIÓN 

La etapa de concertación es un acto administrativo que tiene por objeto mejorar las condiciones técnicas y/o económicas en favor de YPFB, la misma que se realizará en forma obligatoria para procesos mayores a Bs1.000.000.- (Un millón 00/100 bolivianos).

MÉTODO PRECIO EVALUADO MÁS BAJO:

0. La concertación se realizará CON EL PROPONENTE QUE HUBIERA PRESENTADO LA PROPUESTA ECONOMICA MAS BAJA Y QUE CUMPLA CON LOS ASPECTOS SOLICITADOS EN EL PRESENTE DCD.

0. En caso de empate en la propuesta económica, la concertación se realizará con LOS PROPONENTES QUE EMPATARON Y QUE CUMPLAN CON LAS CONDICIONES REQUERIDAS EN EL PRESENTE DCD.

28. PROPUESTA PARA ADJUDICACIONES POR ÍTEM, LOTES, TRAMOS, PAQUETES O VOLUMEN 

Cuando un proponente presente su propuesta para más de un ítem, lote, tramo, paquete o volumen deberá presentar una sola vez la documentación legal y administrativa, y una propuesta técnica – económica para cada ítem, lote, tramo, paquete o volumen, según los formularios del presente DCD.  

En el caso de contrataciones por ítems el proponente podrá presentar una sola propuesta técnica y económica a los ítems que oferte.

29. ADJUDICACIÓN 

El RPC sobre la base de los informes generados en la contratación, adjudicará la contratación mediante Nota Expresa, la misma que será publicada en el sitio web de YPFB.
  
30. ELABORACIÓN Y SUSCRIPCIÓN DE CONTRATO U ORDEN DE COMPRA 

La formalización de la contratación se realizará mediante contrato, pudiendo aplicarse la orden de compra en procesos de contratación cuyo plazo de entrega no supere los 15 días calendario y el precio referencial asignado para el proceso de contratación no sea mayor a Bs200.000.- (Doscientos Mil 00/100 bolivianos).
	
El proponente adjudicado, deberá presentar toda la documentación solicitada por YPFB en original, fotocopias legalizadas para la suscripción de contrato u orden de compra.

Los documentos deberán ser presentados en el plazo no mayor a 10 días hábiles a partir del día siguiente hábil de su notificación. Si el proponente adjudicado presentase los documentos antes del tiempo otorgado, el proceso podrá continuar. Por causas de fuerza mayor, caso fortuito u otras causas debidamente justificadas y aceptadas por YPFB, se podrá ampliar el plazo de presentación de documentos por el RPC.

Si el proponente adjudicado no cumpliese con la presentación de los documentos requeridos para la elaboración de contrato o desista de forma expresa o tácita de suscribir el contrato /orden de compra en el plazo establecido, se procederá a la descalificación de la propuesta, en base a un informe emitido por el Comité de Contratación dirigido al RPC y posteriormente se procederá a la revisión de la siguiente propuesta mejor evaluada en caso de existir. De no existir proponentes que cumplan con lo requerido por YPFB se devolverá los antecedentes a la unidad solicitante.

31. MODIFICACIONES AL CONTRATO

Las modificaciones serán efectuadas de acuerdo a lo establecido en el Art. 38 del Reglamento Específico del Sistema de Administración de Bienes y Servicios EPNE YPFB.







PARTE II
FORMULARIOS DE PRESENTACION

DETALLE DE FORMULARIOS/DOCUMENTOS DE PRESENTACIÓN CON LA PROPUESTA

1. FORMULARIOS Y DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS PARA EMPRESAS:
	
1. Formulario A-1 Presentación de la Propuesta e Identificación del Proponente.
1. Certificado electrónico o fotocopia simple del Número de Identificación Tributaria (NIT)

2. FORMULARIOS Y DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS PARA ASOCIACIONES ACCIDENTALES: 

1. Formulario A-1 Presentación de la Propuesta e Identificación del Proponente.

Asimismo, de cada una de las empresas que conforman la Asociación Accidental o Consorcio deberá presentar la siguiente documentación:
	
1. Certificado electrónico o fotocopia simple del Número de Identificación Tributaria (NIT) (para empresas extranjeras presentar el documentos similar o equivalente en su país de origen, salvo excepciones debidamente justificadas).

Para el caso de socios extranjeros establecidos en su país de origen, los documentos deben ser similares o equivalentes a los requeridos localmente.

3. FORMULARIOS DE LA PROPUESTA ECONÓMICA

     Formulario B-1	     Propuesta Económica. 

4. FORMULARIOS/DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TÉCNICA

Formulario C-1	Características Técnicas Solicitadas y Ofertadas 

Formulario C-2	Declaración Jurada de cumplimiento a las condiciones requeridas en las Especificaciones Técnicas.

FORMULARIO A-1
PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 
 
PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA E IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE

	OBJETO DE LA CONTRATACIÓN: 
	

	CÓDIGO DEL PROCESO: 
	

	CIUDAD Y FECHA:
	



	IDENTIFICACIÓN DEL PROPONENTE (EMPRESA/ASOCIACIÓN ACCIDENTAL)

	Nombre o Razón Social del Proponente:
	

	Dirección del proponente:	
	

	País/Ciudad:
	

	Teléfonos/Celular/Fax:
	

	Nombre del Representante Legal acreditado para la presentación de la propuesta o propietario:  
	

	Correos electrónicos para efectuar  notificaciones:
	



	EN CASO DE ASOCIACIÓN ACCIDENTAL DESCRIBIR LA IDENTIFICACIÓN DE CADA SOCIO
(Aplicable solo para Asociaciones Accidentales)

	Nombre o Razón Social del Socio:
	

	Nombre del Representante Legal o Propietario de la Empresa Asociada:  
	



De mi consideración:

A nombre de (…………………………………………Nombre de la Empresa o Asociación Accidental) a la cual represento, remito la presente propuesta, declarando expresamente mi conformidad y compromiso de cumplimiento conforme a los siguientes puntos: 

a) Declaro cumplir estrictamente la normativa vigente en el Estado Plurinacional de Bolivia y lo establecido en el Reglamento Específico del Sistema de Administración de Bienes y Servicios RE-SABS-EPNE YPFB y el presente Documento de Contratación Directa.
b) Declaro que la validez de mi propuesta tiene una vigencia de 120 días calendario a partir de la fecha de la apertura de propuestas, pudiendo ampliar la misma a simple requerimiento de YPFB.  
c) Declaro no tener conflicto de intereses con YPFB para el presente proceso de contratación. 
d) Declaro que mi persona o la empresa, o asociación accidental a la que represento no tiene ningún tipo de deuda ni proceso judicial con el Estado Plurinacional de Bolivia.
e) Declaro, que, como proponente, no me encuentro en las causales de impedimento establecidas en el presente DCD.
f) Declaro la veracidad de toda la información proporcionada y autorizo mediante la presente en cualquier etapa del proceso de contratación, para que cualquier persona natural o jurídica, suministre a los representantes autorizados de YPFB, toda la información que requieran para verificar la documentación que se presenta. En caso de comprobarse falsedad en la misma, YPFB tiene el derecho a descalificar la presente propuesta.
g) Declaro respetar el desempeño de los servidores públicos asignados por YPFB al proceso de contratación y no incurrir en relacionamiento que no sea a través del RPC de manera escrita, salvo en los actos de carácter público y exceptuando las consultas efectuadas al responsable de atender consultas. 
h) Declaro que la empresa o asociación accidental a la que represento, no se encuentra en trámite ni se ha declarado la disolución o quiebra de la misma.
i) Declaro que la empresa o asociación accidental a la que represento cuenta con la capacidad financiera para la ejecución del presente proceso de contratación.
j) Declaro que la empresa o asociación accidental a la que represento, se encuentra dentro de los proponentes elegibles.
k) Declaro y garantizo haber examinado el DCD (sus ajustes y/o ampliaciones de plazo, si existieran), así como los formularios y documentos para la presentación de la propuesta, aceptando sin reservas todas las estipulaciones de los mismos.
l) Me comprometo a denunciar por escrito ante el Presidente Ejecutivo de YPFB, cualquier tipo de presión o intento de extorsión de parte de los servidores públicos de la entidad convocante o de otras empresas, para que se asuman las acciones legales y administrativas correspondientes.
m) En caso de verificarse que mi persona o la empresa, o asociación accidental a la que represento, tienen algún conflicto de interés con YPFB, acepto que mi propuesta sea descalificada del proceso, sin derecho a ningún reclamo.
n) Acepto a sola firma de este documento que todos los formularios presentados se tienen por suscritos excepto el formulario C-2.
o) Declaro que los documentos presentados en fotocopias simples, existen en originales.

De la Presentación de Documentos para elaboración de Contrato u Orden de Compra:

En caso de ser adjudicado, para la suscripción de contrato u orden de compra, me comprometo a presentar la siguiente documentación, salvo aquella documentación cuya información se encuentre consignada en el certificado del RUPE, aceptando que el incumplimiento es causal de descalificación de la propuesta:

PARA EMPRESAS Y PERSONAS NATURALES:

a) Certificado del RUPE que respalde la información declarada en su propuesta, para procesos de contratación mayores a Bs20.000.- (Veinte Mil 00/100 bolivianos).
b) Original o fotocopia legalizada del Documento de Constitución de la Empresa, excepto empresas unipersonales, personas naturales y aquellas empresas que se encuentran inscritas en el Registro de Comercio.
c) Original de la Matricula de Comercio Vigente o Certificado de Actualización de la Matricula de Comercio vigente, excepto para proponentes cuya normativa legal inherentes a su constitución legal así lo prevea. 
d) Original o fotocopia legalizada del Poder General amplio y suficiente del representante Legal del proponente, con facultades para presentar propuestas y suscribir contratos, inscritas en el Registro de Comercio, esta inscripción podrá exceptuarse para otros proponentes cuya normativa legal inherente a su constitución así lo prevea. Aquellas empresas unipersonales que no acrediten a un representante legal no deberán presentar este poder. 
e) Documento de identificación del propietario o representante legal.
f) Original del Certificado de la Solvencia Fiscal, emitido por la Contraloría General del Estado (CGE).
g) Certificado de no Adeudo por contribuciones al Seguro Social Obligatorio de largo Plazo y al Sistema Integral de Pensiones vigente (excepto personas naturales)
h) Garantía de Cumplimiento de Contrato de acuerdo las características descritas en el presente DCD. (En caso que la formalización de la contratación sea mediante contrato).
i) Original o Fotocopia Legalizada de los certificados/documentos que acrediten la experiencia general y específica de la empresa.
j) Original o Fotocopia Legalizada de los certificados/documentos que acrediten la experiencia general y específica del personal clave.
k) Otra documentación requerida por YPFB.

PARA ASOCIACIONES ACCIDENTALES

a) Certificado del RUPE que respalde la información declarada en su propuesta, para procesos de contratación mayores a Bs20.000.- (Veinte Mil 00/100 bolivianos).
b) Original o fotocopia legalizada del Testimonio de contrato de Asociación Accidental, que determine: objeto, empresa líder, empresa facultada para gestionar las garantías, porcentaje de participación, domicilio y responsabilidades.
c) Original o fotocopia legalizada del Poder General amplio y suficiente del representante Legal del proponente, con facultades para presentar propuestas y suscribir contratos.
d) Documento de Identificación del representante legal.
e) Garantía de Cumplimiento de Contrato, esta garantía podrá ser presentada por una o más empresas que conforman la Asociación, siempre y cuando cumpla con las características descritas en el presente DCD. (En caso que la formalización de la contratación sea mediante contrato).
f) Original o Fotocopia Legalizada de los certificados/documentos que acrediten la experiencia general y específica de la empresa.
g) Original o Fotocopia Legalizada de los certificados/documentos que acrediten la experiencia general y específica del personal clave.
h) Otra documentación requerida por YPFB.

Los socios que conforman la Asociación Accidental, deberán presentar la siguiente documentación:

a) Certificado del RUPE que respalde la información declarada en su propuesta, para procesos de contratación mayores a Bs20.000.- (Veinte Mil 00/100 bolivianos).
b) Original o fotocopia legalizada del Documento de Constitución de la Empresa, excepto empresas unipersonales y aquellas empresas que se encuentran inscritas en el Registro de Comercio.
c) Original de la Matricula de Comercio Vigente o Certificado de Actualización de la Matricula de Comercio vigente, excepto para proponentes cuya normativa legal inherentes a su constitución legal así lo prevea. 
d) Original o fotocopia legalizada del Poder General amplio y suficiente del representante Legal del proponente, con facultades para presentar propuestas y suscribir contratos, inscritas en el Registro de Comercio, esta inscripción podrá exceptuarse para otros proponentes cuya normativa legal inherente a su constitución así lo prevea. Aquellas empresas unipersonales que no acrediten a un representante legal no deberán presentar este poder. El poder de representación legal de las empresas que conforman la asociación accidental adicionalmente deberán tener la facultad de conformar la Asociación Accidental, incluidas las empresas unipersonales cuando el representante legal sea diferente al propietario.
e) Documento de Identificación del propietario o representante legal.
f) Original del Certificado de la Solvencia Fiscal, emitido por la Contraloría General del Estado (CGE).
g) Certificado de no Adeudo por contribuciones al Seguro Social Obligatorio de largo Plazo y al Sistema Integral de Pensiones vigente. (excepto empresas extranjeras).
h) Otra documentación requerida por YPFB.

Consideraciones para proponentes extranjeros que conforman una Asociación Accidental:
Para el caso de proponentes extranjeros establecidos en su país de origen que conforman Asociaciones accidentales con empresas nacionales, los documentos deben guardar relación con los requeridos localmente. 

En caso que los documentos equivalentes o similares se encuentren en otro idioma que no sea castellano, deben contar con la traducción oficial debidamente refrendada por el Consulado de Bolivia en el país de origen o en el país más cercano al país de origen y posterior legalización en la Cancillería de Bolivia. 

Los documentos de constitución, documentos de representación legal, el documento de registro de comercio y registro tributario deben cumplir la cadena de legalizaciones tanto en el país de origen como el país de destino (indistintamente del idioma en el que se encuentren) o el apostillado correspondiente. El documento de representación legal deberá ser protocolizado ante Notaria de Fe Pública en Bolivia.

Los documentos de constitución, documentos de representación legal, el documento de registro de comercio, registro tributario y el documento de identificación o pasaporte deberán acompañar una declaración jurada o certificación del representante legal ante Notario de Fe Pública en Bolivia, en el que se establezca que los documentos solicitados dentro del proceso de contratación son los requeridos o son sus equivalentes, que son válidos y que están vigentes.

-----------------------------------------------------------------
Nombre completo y firma del Representante Legal 
o Propietario de la empresa proponente
FORMULARIO B-1
PROPUESTA ECONOMICA
(Expresado en bolivianos)

	N° ÍTEM 
	DETALLE DEL BIEN
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD
	PRECIO UNITARIO 
 (Bs.)
	PRECIO TOTAL
(Bs.)

	1
	Triapen Forte (o su equivalente)   x 1 fco amp.
	Inyectable
	80
	
	

	2
	Triapen 6.3.3. (o su equivalente) Iny. X fco amp.
	Polvo inyectable
	40
	
	

	3
	Xolof-D Ungüento Oftalmico (o su equivalente)    x 3.5 g
	Ungüento oftálmico
	20
	
	

	4
	Antigripal LCH D/N (o su equivalente)     x 4 Comprimidos
	Comprimido recubierto
	400
	
	

	5
	Antiflu-des capsulas (o su equivalente)    caja x 100 unid.
	Capsula
	400
	
	

	6
	Typirec 250/6/30/10 mg (o su equivalente)     x 160 Caps.
	Capsula blanda
	600
	
	

	7
	Acitip (o su equivalente)    x 100 comp.
	Comprimido masticable
	900
	
	

	8
	Omeprazol 20 mg x 100 caps
	Capsula 
	900
	
	

	9
	Flogene 75 mg (o su equivalente)     x 5 amp.
	Solución  inyectable
	200
	
	

	10
	Flemex jat Forte  (o su equivalente)     x 120 ml
	Jarabe 
	50
	
	

	11
	Flemex jat pediatrico (o su equivalente)     x 120 ml
	Jarabe 
	10
	
	

	12
	Cobavimin 25.000 UI (o su equivalente)
	Solución inyectable
	100
	
	

	13
	Cobavimin (o su equivalente)
	Tableta recubierta
	300
	
	

	14
	IBL Duo (o su equivalente) x 14 Comprimido
	Comprimido recubierto
	200
	
	

	15
	IBL Duo 250 mg (o su equivalente) x 30 gr
	Polvo para suspensión
	8
	
	

	16
	Macrotron 500 mg (o su equivalente) x 3 C/Estuche
	Comprimido recubierto
	80
	
	

	17
	Lacer D 500 mg (o su equivalente) x 24 comp.
	Capsula 
	200
	
	

	18
	Verotonil (o su equivalente)
	Capsula blanda
	300
	
	

	19
	Novotear Col (o su equivalente) x 10 ml
	Solución oftálmica
	20
	
	

	20
	Glucosamin 12 Polvo (o su equivalente) Frasco x 400 G
	Polvo 
	15
	
	

	21
	Glucosamin 12 (o su equivalente) caja x 25 sobres
	Polvo 
	100
	
	

	22
	Alcofen femenino (o su equivalente)
	Comprimido 
	400
	
	

	23
	Tergynan Dual crema + ovulo (Miconzaol + Tinidazol) (o su equivalente)
	Crema  vag y óvulos
	10
	
	

	24
	Neuro vimin (o su equivalente) jarabe x 100 ml
	Jarabe 
	10
	
	

	25
	Tonico Inti jarabe (o su equivalente) x 200 ml
	Jarabe 
	10
	
	

	26
	Adrenalina
	Solución  inyectable
	20
	
	

	27
	Redoxon Forte 2 g (o su equivalente)
	Comprimido  efervescente
	20
	
	

	28
	Magnatil calcico (o su equivalente) 
	Comprimido  efervescente
	100
	
	

	29
	Abrilar 0,7 gr (o su equivalente) jrb x 100 ml
	Jarabe 
	20
	
	

	30
	Atropina
	Solución  inyectable
	20
	
	

	31
	Complejo B (o su equivalente) jbe x 100 ml
	Jarabe 
	20
	
	

	32
	Golpex Spray (o su equivalente)
	Spray 
	20
	
	

	33
	Lertus Gel (o su equivalente) x 60 gr
	Gel 
	100
	
	

	34
	Uridon F (o su equivalente) x 15 comp
	Comprimido  recubierto
	100
	
	

	35
	Corodin 50 mg. (o su equivalente) 
	Comprimido  recubierto
	60
	
	

	36
	Losartan 50 mg. 
	Comprimido  recubierto
	400
	
	

	37
	Lotrial D 10 mg (o su equivalente) 
	Comprimido 
	150
	
	

	38
	4 derm crema (o su equivalente) x 20 gramo
	Crema 
	20
	
	

	39
	Aviral  200 mg (o su equivalente) x 20 comprimido
	Comprimido  recubierto
	200
	
	

	40
	Aciclovir 5 % crema x 15 gr
	Crema dérmica
	30
	
	

	41
	Ácido Nalidixico 500 mg. X 100 comp
	Comprimido recubierto
	200
	
	

	42
	Agua Destilada de  10 ml
	Solución inyectable
	40
	
	

	43
	Agua Oxigenada 60 ml
	Solución 
	60
	
	

	44
	Agua Oxigenada 125 ml
	Solución 
	80
	
	

	45
	Alcoderm 20 gr. (o su equivalente)
	Crema 
	100
	
	

	46
	Compresa de Gasa 5x5
	Pieza 
	600
	
	

	47
	Compresa de Gasa 7.5x7.5
	Pieza 
	600
	
	

	48
	Compresa de Gasa 10x10
	Pieza 
	600
	
	

	49
	Diclofenaco Sódico 100 mg.
	Comprimido recubierto
	1200
	
	

	50
	Resfrianex (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	300
	
	

	51
	Alcolax (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	100
	
	

	52
	Algodón 400 gr.
	Pieza 
	3
	
	

	53
	Algodón  10 gr.
	Sobre 
	80
	
	

	54
	Esparadrapo mediano
	Pieza 
	100
	
	

	55
	Muxol adulto (o su equivalente) x 100 ml
	Jarabe 
	20
	
	

	56
	Moxilin 250 mg. (o su equivalente)  Suspensión 
	Polvo para suspensión
	20
	
	

	57
	Amoxicilina 1 Gr. 
	Comprimido  recubierto
	300
	
	

	58
	Bacticel Forte 800/160 mg. (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	300
	
	

	59
	Sigmocain colirio (o su equivalente) x 5 ml
	Solución oftálmica
	5
	
	

	60
	Angidol (o su equivalente) sobre x 12 pastillas
	Pastilla 
	300
	
	

	61
	Arocarbol (o su equivalente) Gotas x 60 ml
	Solución 
	20
	
	

	62
	Aspirina 500 mg(o su equivalente)  x 100
	Comprimido 
	800
	
	

	63
	Aspirinetas Infantil de 100 mg (o su equivalente) 
	Comprimido 
	500
	
	

	64
	Atorvastatina 20 mg x 20 comp.
	Comprimido  recubierto
	100
	
	

	65
	Betametasona 1% crema x 15 g
	Crema dérmica
	20
	
	

	66
	Bil 13  (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	200
	
	

	67
	Visional 0.5 % Sol oftálmica (o su equivalente) x 15 ml
	Solución oftálmica
	100
	
	

	68
	Bonagel Plus(o su equivalente)  Suspensión x 200 ml
	Suspensión 
	20
	
	

	69
	Brevex (o su equivalente) x 10 comp.
	Comprimido recubierto
	200
	
	

	70
	Verruguil (o su equivalente) solución x 8/10 ml
	Solución
	10
	
	

	71
	Calmodent 10 ml (o su equivalente)
	Solución
	10
	
	

	72
	Estreptocarbocaftiazol Nf (o su equivalente)
	Comprimido
	700
	
	

	73
	Ceftriaxona 1 gr
	Polvo  para inyectable
	20
	
	

	74
	Ciprofloxacino 500 mg
	Comprimido recubierto
	600
	
	

	75
	Clofenac Retard (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	100
	
	

	76
	Cloranfenicol 0,5 % colirio 10 ml
	Solución oftálmica
	30
	
	

	77
	Clorfeniramina IM IV  1ml
	Solución inyectable
	50
	
	

	78
	Sinalerg 10 mg (o su equivalente)
	Solución inyectable
	60
	
	

	79
	Clotrimazol + Betametazona 15 gr. Crema
	Crema dérmica
	40
	
	

	80
	Clotrimazol 2%  Crema
	Crema
	100
	
	

	81
	Cronocorteroid (o su equivalente)  x 1 frasco
	Suspensión inyectable
	10
	
	

	82
	Contralmor (o su equivalente) x 6 Supositorio
	Supositorio
	20
	
	

	83
	Cotonetes Johnson (o su equivalente) x 75 Und.
	Caja
	2
	
	

	84
	Cotrimoxazol forte 800/160 (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	400
	
	

	85
	Venditas Curitas  caja x 100 piezas
	Pieza 
	1000
	
	

	86
	Dexametazona 8 mg
	Solución inyectable
	150
	
	

	87
	Tusbol (o su equivalente) jarabe
	Jarabe
	20
	
	

	88
	Degraler 5 mg (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	100
	
	

	89
	Entero alfa (o su equivalente)
	Polvo 
	500
	
	

	90
	Diclofenaco 75 mg
	Comprimido recubierto
	400
	
	

	91
	Lertus Retard 100 mg (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	300
	
	

	92
	Diclofenaco 50 mg
	Comprimido recubierto
	400
	
	

	93
	Diclofenaco 75 mg
	Solución inyectable
	200
	
	

	94
	Dicloxacilina  250 mg
	Suspensión extemporánea
	20
	
	

	95
	Dicloxacilina  500 mg
	Capsula 
	400
	
	

	96
	Digestan Compuesto (o su equivalente)
	Polvo 
	200
	
	

	97
	Dioxadol (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200
	
	

	98
	Dioxadol (o su equivalente)
	Solución  inyectable
	78
	
	

	99
	Dolpiret (o su equivalente)
	Comprimido 
	400
	
	

	100
	Dolalgial (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200
	
	

	101
	Domper Digest (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200
	
	

	102
	Dontoflamon (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	300
	
	

	103
	Dorixina (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200
	
	

	104
	Elidol caramelos (o su equivalente)
	Pastilla 
	400
	
	

	105
	Terracolin (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200
	
	

	106
	Eno Sal de Frutas / SUPERAL DIGES (o su equivalente)
	Polvo  efervescente
	1000
	
	

	107
	Eritromicina 500 mg
	Comprimido  recubierto
	200
	
	

	108
	Espasmo dioxadol (o su equivalente)
	Solución  inyectable
	50
	
	

	109
	Flamax  15 mg (o su equivalente)
	Comprimido 
	200
	
	

	110
	Flogene relax (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200
	
	

	111
	Flogiatrin B12 (o su equivalente)
	Tableta  recubierta
	40
	
	

	112
	Flogiatrin B12 (o su equivalente)
	Inyectable 
	300
	
	

	113
	Gel Bronquial Jarabe (o su equivalente)
	Jarabe 
	20
	
	

	114
	Gentaderm (o su equivalente) crema
	Crema 
	20
	
	

	115
	Glucovance 500/5 mg (o su equivalente)
	Tableta recubierta
	400
	
	

	116
	Guantes Quirúrgicos Estériles
	Sobres 
	300
	
	

	117
	Guantes Ginecológicos M 
	Unidad 
	400
	
	

	118
	Hidrocortizona 100 mg
	Polvo  liofilizado para inyectable
	40
	
	

	119
	Hiperlipen 100 mg (o su equivalente)
	Comprimido 
	10
	
	

	120
	Hipoglos x 35 gr (o su equivalente)
	Pomada 
	20
	
	

	121
	Ibuprofeno 600 mg
	Comprimido  recubierto
	400
	
	

	122
	Ibuprofeno 800 mg
	Comprimido  recubierto
	300
	
	

	123
	Iliadin Adulto Nebulizador sol (o su equivalente) x 15 ml
	Solución  nasal
	20
	
	

	124
	Lidramina Ungüento 15 gr (o su equivalente)
	Pomada 
	20
	
	

	125
	Loperamida 2 mg
	Comprimido 
	400
	
	

	126
	Loratadina 10 mg
	Tableta 
	300
	
	

	127
	Maxibiotic 500 mg (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	100
	
	

	128
	Mentisan sobre pastilla menta (o su equivalente)
	Pastilla 
	80
	
	

	129
	Mento F ungüento (o su equivalente)
	Ungüento 
	10
	
	

	130
	Micolis 1 % crema(o su equivalente)  x 20 gr
	Tubo 
	10
	
	

	131
	Microspore 2 " piel
	Pieza 
	9
	
	

	132
	Migradolalgial 125 mg (o su equivalente) x 10 comp
	Comprimido  recubierto
	150
	
	

	133
	Nastizol  (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	150
	
	

	134
	Neutravit plus (o su equivalente) suspensión x 120 ml
	Suspensión
	10
	
	

	135
	Nitrofurazona 0,2 % crema dérmica x 15 gr
	Crema 
	5
	
	

	136
	Off Repelente (o su equivalente) crema x 60 ml
	Crema 
	110
	
	

	137
	Off Repelente Aerosol (o su equivalente) x 165 ml
	Aerosol 
	50
	
	

	138
	Optigen Colirio (o su equivalente) x 10 ml
	Solución  oftálmica
	20
	
	

	139
	Otalex Gotas oticas (o su equivalente)
	Gotas  oticas
	30
	
	

	140
	Otazol Gotas otica (o su equivalente)
	Gotas oticas
	100
	
	

	141
	Oticun Gotas otica (o su equivalente)
	Solución  otica
	15
	
	

	142
	Paracetamol 1 gr.
	Comprimido  recubierto
	400
	
	

	143
	Paracetamol 500 mg.
	Comprimido 
	1500
	
	

	144
	Pectoral Compuesto Jarabe (o su equivalente)
	Jarabe 
	20
	
	

	145
	Perfungol Polvo (o su equivalente) Talquera x 50 gr
	Polvo 
	20
	
	

	146
	Bactifren 500 mg. (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	50
	
	

	147
	Metoclopramida 10 mg
	Comprimido 
	200
	
	

	148
	Metronidazol 500 mg
	Comprimido 
	200
	
	

	149
	Niofen Flu Forte (o su equivalente) Suspensión
	Suspensión  oral
	10
	
	

	150
	Povidone Topico x 125 ml
	Solución  topica
	100
	
	

	151
	Povidone Jabonoso x 125 ml
	Solución 
	20
	
	

	152
	Pyralvex gotas (o su equivalente) x 10 ml
	Solución  topica
	10
	
	

	153
	Quemacuran L  60 gr. (o su equivalente)
	Pomada 
	90
	
	

	154
	Quetorol 20 mg (o su equivalente)
	Tableta  recubierta
	150
	
	

	155
	Ratisalil (o su equivalente)  crema x 30/40 gr.
	Crema 
	10
	
	

	156
	Resfriol x 144/120 (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	100
	
	

	157
	Remitex D (o su equivalente)
	Comprimido  liberación prolongada
	300
	
	

	158
	Remitex 10 mg (o su equivalente)
	Comprimido 
	800
	
	

	159
	Rifamicina Spray x 30/25 ml
	Spray 
	90
	
	

	160
	Salbutamol 4 mg
	Comprimido 
	100
	
	

	161
	Salbutamol 100 mg Spray Aerosol 200 dosis
	Spray  aerosol
	10
	
	

	162
	Asmabrom Spray Aerosol (Salb+Beclomet) (o su equivalente)
	Aerosol 
	5
	
	

	163
	Sarnol Locion (o su equivalente)
	Loción 
	10
	
	

	164
	Septicide 500 mg (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	80
	
	

	165
	Suero de la Vida (o su equivalente)
	Polvo 
	600
	
	

	166
	Sundown fps #30 (o su equivalente)   x 120 ml
	Crema 
	81
	
	

	167
	Tapsin Día Compuesto Limón/Miel (o su equivalente)
	Polvo  para solución oral
	100
	
	

	168
	Tapsin Noche Compuesto Limón/Miel (o su equivalente)
	Polvo  para solución oral
	100
	
	

	169
	Talflex 100mg. (o su equivalente)
	Comprimido con recubierto entérico
	100
	
	

	170
	Tela Adhesiva 10 cm
	Pieza 
	10
	
	

	171
	Tialgin forte (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	150
	
	

	172
	Tialgin  Tram (o su equivalente)
	Comprimido 
	100
	
	

	173
	Trombofob (o su equivalente) pomada x 15 gr
	Pomada 
	100
	
	

	174
	Tusigen (o su equivalente) Jarabe x 100 ml
	Jarabe 
	10
	
	

	175
	Venda de Gasa de 10 cm
	Pieza 
	130
	
	

	176
	Venda de Gasa de 15 cm
	Pieza 
	100
	
	

	177
	Venda de yeso 15 cm
	Pieza 
	20
	
	

	178
	Neuryl 0.50 mg (o su equivalente)
	Comprimido 
	100
	
	

	179
	Relazepan 10 mg (o su equivalente)
	Solución  inyectable
	20
	
	

	180
	Venda elástica de 10 cm
	Pieza 
	130
	
	

	181
	Venda elástica de 5 cm
	Pieza 
	80
	
	

	182
	Viadil Compuesto  (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	1200
	
	

	183
	Vitagrip Caliente (o su equivalente)
	Granulado 
	800
	
	

	184
	Lidocaina 1 %   5 ml
	Solución  inyectable
	21
	
	



Nota 1: Los precios cotizados (Unitario y Total) deben ser expresados máximo con dos decimales.


FORMULARIO C-1
CARATERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS Y OFERTADAS

	CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS SOLICITADAS POR YPFB
	CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS OFERTADAS POR EL PROPONENTE 
 (Describir su propuesta en base a lo solicitado por YPFB)

	
	

	CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DEL BIEN

		N° ÍTEM
	DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL BIEN
	CONCENTRACIÓN
	FORMA FARMACÉUTICA
	CANTIDAD 

	1
	Triapen Forte (o su equivalente)   x 1 fco amp.
	Penicilina potásica 600.000 UI, Penicilina procainica 600.000 UI, Penicilina G benzatinica 1.200.000 UI.
	Inyectable
	80

	2
	Triapen 6.3.3. (o su equivalente) Iny. X fco amp.
	Penicilina potásica 300.000 UI, Penicilina procainica 300.000 UI, Penicilina G benzatinica 600.000 UI.
	Polvo inyectable
	40

	3
	Xolof-D Ungüento Oftalmico (o su equivalente)    x 3.5 g
	Ungüento Oftálmico: 
Tobramicina 0.3 g; 
Dexametasona 0.1 g
	Ungüento oftálmico
	20

	4
	Antigripal LCH D/N (o su equivalente)     x 4 Comprimidos
	Paracetamol 500 mg
Pseudoefedrina 60 mg
Clorfeniramida Maleato  4 mg
	Comprimido recubierto
	400

	5
	Antiflu-des capsulas (o su equivalente)    caja x 100 unid.
	Maleato de Clorfeniramida 3mg
Clorhidrato de Amantadina 5mg
Paracetamol 300 mg.
	Capsula
	400

	6
	Typirec 250/6/30/10 mg (o su equivalente)     x 160 Caps.
	Paracetamol 250mg+Clorfeniramina 2.5mg+Pseudoefedrina 30mg+Dextrometorfano 10mg
	Capsula blanda
	600

	7
	Acitip (o su equivalente)    x 100 comp.
	Magaldrato 800 mg.
Simeticona 40 mg
	Comprimido masticable
	900

	8
	Omeprazol 20 mg x 100 caps.
	Omeprazol 20 mg.
	Capsula 
	900

	9
	Flogene 75 mg (o su equivalente)     x 5 amp.
	Diclofenaco Potasico 75 mg.
	Solución  inyectable
	200

	10
	Flemex jat Forte  (o su equivalente)     x 120 ml
	Codeina 10 mg.
Pseudoefedrina 30 mg.
Clorfeniramida 2 mg.
Extracto Blando de Hierbas 0.3 g.
Exipiente 5 ml.
	Jarabe 
	50

	11
	Flemex jat pediatrico (o su equivalente)     x 120 ml
	Codeina Fosfato 10 mg
Pseudoefedrina clorhidrato 7,5 mg
Clorfeniramina maleato 0,5 mg
	Jarabe 
	10

	12
	Cobavimin 25.000 UI (o su equivalente)
	Vitamina B 12 25.000 UI
	Solución inyectable
	100

	13
	Cobavimin (o su equivalente)
	Vitamina B1      250 mg
Vitamina B6        75 mg
Vitamina B12     250 mg
	Tableta recubierta
	300

	14
	IBL Duo (o su equivalente) x 14 Comprimido
	Amoxicilina 875 mg.
Sulbactam  125 mg.
	Comprimido recubierto
	200

	15
	IBL Duo 250 mg (o su equivalente) x 30 gr
	Amoxicilina 1000 mg
Sulbactan   250 mg
Excipiente       5 ml
	Polvo para suspensión
	8

	16
	Macrotron 500 mg (o su equivalente) x 3 C/Estuche
	Azitromicina 500 mg
	Comprimido recubierto
	80

	17
	Lacer D 500 mg (o su equivalente) x 24 comp.
	Dicloxacilina 500 mg
	Capsula 
	200

	18
	Verotonil (o su equivalente)
	Coenzima Q10 10 mg.
Ácido Fólico 200 ug.
Calcio 26 mg.
Ácido Pantotenico 5 mg.
Zing 7,5 mg
Biotina 20 ug.
Cobre 1 mg
Niacina 10 mg
Cromo 7,5 ug
Pro-Vitamina A 12.500 UI
Fosforo 20 mg
Riboflavina 1 mg
Hierro 10 mg
Tiamina 800 mg
Magnesio 500 mg
Vitamina B6   1 mg
Manganeso 1,2 mg
Vitamina B12 1,5 ug
Molibdeno 7,5 ug
Vitamina C 60 mg
Potasio 7,5 mg
Vitamina D3 200 U.I.
Selenio 40 ug
Vitamina E  45 UI
	Capsula blanda
	300

	19
	Novotear Col (o su equivalente) x 10 ml
	Nafazolina Clorhidrato 0.012 g; Hipromelosa 0.300 g; Dextran 0.100 g.
	Solución oftálmica
	20

	20
	Glucosamin 12 Polvo (o su equivalente) Frasco x 400 G
	Vitamina B1     0,05 mg
Vitamina B6     0,03 mg
Vitamina B12   100 ug
Dextrosa CSP   100 gr
	Polvo 
	15

	21
	Glucosamin 12 (o su equivalente) caja x 25 sobres
	Vitamina B1     0,0075 mg
Vitamina B6     0,0045 mg
Vitamina B12   15 ug
Dextrosa C.S.
	Polvo 
	100

	22
	Alcofen femenino (o su equivalente)
	Paracetamol      500 mg.
Cafeína              30  mg.
	Comprimido 
	400

	23
	Tergynan Dual crema + ovulo                           (Miconzaol + Tinidazol) (o su equivalente)
	Nitrato de Miconazol       2.0 g
Tinidazol                        3.0 g
Nitrato de Miconazol       100 mg
Tinidazol                       150 mg
	Crema  vag y óvulos
	10

	24
	Neuro vimin (o su equivalente) jarabe x 100 ml
	Vitamina B1                  30.00 mg
Vitamina B2                  15.00 mg
Vitamina B6                    5.00 mg
Amida nicotínica          100.00 mg
Calcio pantotenato          5.00 mg
Aminoácidos                      5.00 g
Hematoporfirina               6.25 mg
Vehículo c.s.p.               100.00 mL
	Jarabe 
	10

	25
	Tonico Inti jarabe (o su equivalente) x 200 ml
	Fenilalanina 47mg
Isoleucina 1mg
Leucina 90mg, 
Lisina 53,5mg, 
Metionina 10mg, 
Treonina 27mg, 
Triptófano 10mg, 
Valina 39,5mg;
Alanina 67mg, 
Arginina 20,5mg, 
Asparagina 87mg, 
Glicina 35,5mg, 
Glutamina 58mg, 
Histidina   42mg, 
Prolina 24,5mg, 
Serina   36,5mg, 
Tirosina 13,5mg, 
Amida nicotínica   50mg, 
Sodio fosfato 3,38mg, 
Vitamina B1 20mg, 
Vitamina B2 10mg, 
Vitamina B6 5mg, 
Vitamina C 10mg, 
Vehículo cs.
	Jarabe 
	10

	26
	Adrenalina
	Adrenalina 1 mg./1 ml.
	Solución  inyectable
	20

	27
	Redoxon Forte 2 g (o su equivalente) 
	Vitamina C       2000 mg.
	Comprimido  efervescente
	20

	28
	Magnatil calcico (o su equivalente) 
	Magnesio       131.74 mg 
Vitamina C         500 mg
	Comprimido  efervescente
	100

	29
	Abrilar 0,7 gr (o su equivalente) jrb x 100 ml
	Hederá Hélix   0.7 g 
de Alfa-hederina
	Jarabe 
	20

	30
	Atropina
	Atropina 1mg/1ml
	Solución  inyectable
	20

	31
	Complejo B (o su equivalente) jbe x 100 ml
	Complejo B   100 mg
	Jarabe 
	20

	32
	Golpex Spray (o su equivalente) 100 ml
	Diclofenac 1,16 %
Golpex Spray
	Spray 
	20

	33
	Lertus Gel (o su equivalente) x 60 gr
	Diclofenaco Dietilamina  100 mg
	Gel 
	100

	34
	Uridon F (o su equivalente) x 15 comp
	Norfloxacina 400mg
Clorhidrato de fenilazopiridina 100mg
	Comprimido  recubierto
	100

	35
	Corodin 50 mg. (o su equivalente)
	Losartan Potásico 50 mg.
	Comprimido  recubierto
	60

	36
	Losartan 50 mg. 
	Losartan 50 mg.
	Comprimido  recubierto
	400

	37
	Lotrial D 10 mg (o su equivalente) 
	Maleato de Enalapril      10 mg Hidroclorotiazida  25 mg
	Comprimido 
	150

	38
	4 derm crema (o su equivalente) x 20 gramos
	Gentamicina    20 mg
Betametasona      20 mg
Miconazol             400 mg
Excipientes c.s.p.       20 g
	Crema 
	20

	39
	Aviral  200 mg (o su equivalente) x 20 comprimido
	Aciclovir    200 mg.
	Comprimido  recubierto
	200

	40
	Aciclovir 5 % crema x 15 gr
	Aciclovir   5 %  
	Crema dérmica
	30

	41
	Ácido Nalidixico 500 mg. X 100 comp
	Ácido Nalidixico 500 mg.
	Comprimido recubierto
	200

	42
	Agua Destilada de  10 ml
	Agua Destilada de  10  ml
	Solución inyectable
	40

	43
	Agua Oxigenada 60 ml
	Agua Oxigenada 60 ml
	Solución 
	60

	44
	Agua Oxigenada 125 ml
	Agua Oxigenada 125 ml
	Solución 
	80

	45
	Alcoderm 20 gr. (o su equivalente)
	Gentamicina Sulfato 0,100 gr.
Tolnaftato        1,000 gr.
Betametasona valerato      0,061 gr.
Iodocloridroxiquinolina       1,000 gr.
	Crema 
	100

	46
	Compresa de Gasa 5x5
	Compresa de Gasa          5x5 cm.
	Pieza 
	600

	47
	Compresa de Gasa 7.5x7.5
	Compresa de Gasa  7,5 x 7,5 cm.
	Pieza 
	600

	48
	Compresa de Gasa 10x10
	Compresa de Gasa    10 x 10 cm.
	Pieza 
	600

	49
	Diclofenaco Sódico 100 mg.
	Diclofenaco Sódico        100 mg.
	Comprimido recubierto
	1200

	50
	Resfrianex (o su equivalente)
	D-Isoefedrina Sulfato       60 mg.
Clorfeniramina maleato      4 mg.
Paracetamol                  500 mg.
	Comprimido recubierto
	300

	51
	Alcolax (o su equivalente)
	Bisacodilo 5 mg.
	Comprimido recubierto
	100

	52
	Algodón 400 gr.
	Algodón  400 gr.
	Pieza 
	3

	53
	Algodón  10 gr.
	Algodón 10 gr.
	Sobre 
	80

	54
	Esparadrapo mediano
	Esparadrapo Mediano
	Pieza 
	100

	55
	Muxol adulto (o su equivalente) x 100 ml
	Ambroxol Clorhidrato    30 mg
	Jarabe 
	20

	56
	Moxilin 250 mg. (o su equivalente)  Suspensión 
	Amoxicilina trihidrato  250 mg.
	Polvo para suspensión
	20

	57
	Amoxicilina 1 Gr. 
	Amoxicilina  1 gr.
	Comprimido  recubierto
	300

	58
	Bacticel Forte 800/160 mg. (o su equivalente)
	Trimetoprima    160 mg.
Sulfametoxazol     800 mg.
	Comprimido recubierto
	300

	59
	Sigmocain colirio (o su equivalente) x 5 ml
	Benoxinato HCL     0,4 gr.
	Solución oftálmica
	5

	60
	Angidol (o su equivalente) sobre x 12 pastillas
	Lapirium cloruro 1 mg
Dragosantol     1 mg
Benzocaína   2 mg
	Pastilla 
	300

	61
	Arocarbol (o su equivalente) Gotas x 60 ml
	Extracto seco Cynara Scolimus 0,2 ml
Extracto Seco Myrcianthes peudomato 0,4 ml
Extracto Seco Baccharis trimera 0,2 ml
Extracto Seco Rosmarinos Officinalis 0,2 ml
Mentol    4 mg.
	Solución 
	20

	62
	Aspirina 500 mg (o su equivalente)  x 100
	Ácido Acetil Salicílico  500 mg
	Comprimido 
	800

	63
	Aspirinetas Infantil de 100 mg (o su equivalente) 
	Ácido Acetil Salicílico  100 mg
	Comprimido 
	500

	64
	Atorvastatina 20 mg x 20 comp.
	Atorvastatina  20 mg.
	Comprimido  recubierto
	100

	65
	Betametasona 1% crema x 15 g
	Betametasona    1%  15 Gr.
	Crema dérmica
	20

	66
	Bil 13  (o su equivalente)
	Orotato de colina        100 mg.
Ácido dehidrocólico     100 mg.
Ácido desoxicólico 50 mg.
Casantranol          35 mg.
Boldina                   1 mg.
	Comprimido recubierto
	200

	67
	Visional 0.5 % Sol oftálmica (o su equivalente) x 15 ml
	Tetrahidrozolina Clorhidrato en Solución Isotónica Estéril 0.5 mg.
	Solución oftálmica
	100

	68
	Bonagel Plus(o su equivalente)  Suspensión x 200 ml
	Hidróxido de aluminio 200 mg. Hidróxido de magnesio 200 mg, Simeticona 30 mg/ 5 ml
	Suspensión 
	20

	69
	Brevex (o su equivalente) x 10 comp.
	Clorzoxazona    250 mg.
Paracetamol    300 mg.
	Comprimido recubierto
	200

	70
	Verruguil (o su equivalente) solución x 8/10 ml
	Ácido Salicílico    20 Gr.
Ácido Láctico      20 Gr.
	Solución
	10

	71
	Calmodent 10 ml (o su equivalente)
	Benzalconio cloruro
Benzocaína
Eugenol        10 ml
	Solución
	10

	72
	Estreptocarbocaftiazol Nf (o su equivalente)
	Etalilsul-fatiazol   500 mg
	Comprimido
	700

	73
	Ceftriaxona 1 gr
	Ceftriaxona        1   Gr.
	Polvo  para inyectable
	20

	74
	Ciprofloxacino 500 mg
	Ciprofloxacina    500 mg
	Comprimido recubierto
	600

	75
	Clofenac Retard (o su equivalente)
	Diclofenaco Sódico 100 mg.
Clofenac Retard
	Comprimido  recubierto
	100

	76
	Cloranfenicol 0,5 % colirio 10 ml
	Cloranfenicol 0,5 %   5 mg.
	Solución oftálmica
	30

	77
	Clorfeniramina IM IV  1ml
	Clorfeniramina  10 mg.
	Solución inyectable
	50

	78
	Sinalerg 10 mg (o su equivalente)
	Maleato de Clorfeniramina 10 mg.
	Solución inyectable
	60

	79
	Clotrimazol + Betametasona 15 gr. Crema
	Clotrimazol 100 mg + Betametasona 0,5 mg.  15 gr. 
	Crema dérmica
	40

	80
	Clotrimazol 2%  Crema
	Clotrimazol 2 % Crema
	Crema
	100

	81
	Cronocorteroid (o su equivalente)  x 1 frasco
	Betametasona dipropionato 10 mg. 
Betametasona fosfato disodico 4 mg.
	Suspensión inyectable
	10

	82
	Contralmor (o su equivalente) x 6 Supositorio
	Betametasona (Dipropionato) 1 mg. Lidocaína base 20 mg. 
Óxido de Zinc                     250 mg.
	Supositorio
	20

	83
	Cotonetes Johnson (o su equivalente) x 75 Und.
	Cotonetes Johnson (o su equivalente) x 75 Und.
	Caja
	2

	84
	Cotrimoxazol forte 800/160 (o su equivalente)
	Sulfametoxazol 800 mg 
Trimetoprim 160 mg.
	Comprimido recubierto
	400

	85
	Venditas Curitas  caja x 100 piezas
	Venditas Curitas  caja x 100 piezas
	Pieza 
	1000

	86
	Dexametazona 8 mg
	Dexametazona  8 mg
	Solución inyectable
	150

	87
	Tusbol (o su equivalente) jarabe
	Dextrometorfano bromhidrato  10 mg
	Jarabe
	20

	88
	Degraler 5 mg (o su equivalente)
	Levocetirizina diclorhidrato  5 mg
	Comprimido recubierto
	100

	89
	Entero alfa (o su equivalente)
	Caolín                               3,000 gr.
Pectina                             0,070 gr.
Citrato de Sodio                0,030 gr.
Dextrosa anhídrida            4,000 gr.
	Polvo 
	500

	90
	Diclofenaco 75 mg
	Diclofenaco 75 mg
	Comprimido recubierto
	400

	91
	Lertus Retard 100 mg (o su equivalente)
	Diclofenac Sódico 100 mg.
	Comprimido recubierto
	300

	92
	Diclofenaco 50 mg
	Diclofenaco  50 mg
	Comprimido recubierto
	400

	93
	Diclofenaco 75 mg
	Diclofenaco 75 mg
	Solución inyectable
	200

	94
	Dicloxacilina  250 mg
	Dicloxacilina 250 mg 
	Suspensión extemporánea
	20

	95
	Dicloxacilina  500 mg
	Dicloxacilina 500 mg
	Capsula 
	400

	96

	Digestan Compuesto (o su equivalente)
	Paracetamol   0,750 gr
Diastasa   0,075 gr
Subnitrato de bismuto        0,075 gr
Carbonato de calcio           0.300 gr
Carbonato de magnesio      0.300 gr
Bicarbonato de sodio          4.200 gr
Esencia de menta       0.0075 gr
	Polvo 
	200

	97
	Dioxadol (o su equivalente)
	Dipirona magnésica       500 mg.
Terapirol 
	Comprimido  recubierto
	200

	98
	Dioxadol (o su equivalente)
	Dipirona magnésica       1000 mg.
Terapirol
	Solución  inyectable
	78

	99
	Dolpiret (o su equivalente)
	Paracetamol   300 mg
Ibuprofeno   200 mg
	Comprimido 
	400

	100
	Dolalgial (o su equivalente)
	Clonixinato de Lisina  125 mg.
	Comprimido  recubierto
	200

	101
	Domper Digest (o su equivalente)
	Domperidona   10 mg.
Dimetilpolisiloxsano     100 mg.
Pancreatina 100 mg.
	Comprimido  recubierto
	200

	102
	Dontoflamon (o su equivalente)
	Ibuprofeno 400 mg.
Paracetamol 500 mg.
	Comprimido  recubierto
	300

	103
	Dorixina (o su equivalente)
	Clonixinato de lisina 125mg.
	Comprimido  recubierto
	200

	104
	Elidol caramelos (o su equivalente)
	Benzocaína 6 mg.
Tirotricina 1 mg.
	Pastilla 
	400

	105
	Terracolin (o su equivalente)
	Nifuroxazida  200 mg.
	Comprimido  recubierto
	200

	106
	Eno Sal de Frutas / SUPERAL DIGES (o su equivalente)
	Bicarbonato de Sodio    56,70 gr.
Ácido cítrico 43,30 gr.
	Polvo  efervescente
	1000

	107
	Eritromicina 500 mg
	Eritromicina  500 mg.
	Comprimido  recubierto
	200

	108
	Espasmo dioxadol Plus (o su equivalente)
	Propinox clorhidrato         20 mg. Clonixinato de lisina  125 mg.
	Solución  inyectable
	50

	109
	Flamax  15 mg (o su equivalente)
	Meloxican 15 mg.
	Comprimido 
	200

	110
	Flogene relax (o su equivalente)
	Diclofenaco Potasico 50 mg.
Carisoprodol   350 mg.
	Comprimido  recubierto
	200

	111
	Flogiatrin B12 (o su equivalente)
	piroxicam            10 mg.
carisoprodol          250 mg.  
dexametasona          1 mg. 
piridoxina                150 mg. 
hidroxocobalamina  2,5 mg.
	Tableta  recubierta
	40

	112
	Flogiatrin B12 (o su equivalente)
	piroxicam    20 mg. 
dexametasona    2 mg. 
piridoxina    250 mg. 
hidroxocobalamina   10 mg. 
	Inyectable 
	300

	113
	Gel Bronquial Jarabe (o su equivalente)
	Ambroxol Clorhidrato 7,5 mg.
Salbutamol 2 mg.
	Jarabe 
	20

	114
	Gentaderm (o su equivalente) crema
	Gentamicina sulfato   0,1 gr.
	Crema 
	20

	115
	Glucovance 500/5 mg (o su equivalente)
	Metformina 500 mg.
Glibencamida  5  mg.
	Tableta recubierta
	400

	116
	Guantes Quirúrgicos Estériles
	Guantes Quirúrgicos Estériles
	Sobres 
	300

	117
	Guantes Ginecológicos M
	Guantes Ginecológicos M
	Unidad 
	400

	118
	Hidrocortizona 100 mg
	Hidrocortizona  100 mg
	Polvo  liofilizado para inyectable
	40

	119
	Hiperlipen 100 mg (o su equivalente)
	Ciprofibrato   100 mg.
	Comprimido 
	10

	120
	Hipoglos x 35 gr (o su equivalente)
	Óxido de Zinc 10 mg
Vitaminas A y D2   2 %
	Pomada 
	20

	121
	Ibuprofeno 600 mg
	Ibuprofeno  600 mg
	Comprimido  recubierto
	400

	122
	Ibuprofeno 800 mg
	Ibuprofeno  800 mg
	Comprimido  recubierto
	300

	123
	Iliadin Adulto Nebulizador sol (o su equivalente) x 15 ml
	Oximetazolina Clorhidrato  50 mg.
	Solución  nasal
	20

	124
	Lidramina Ungüento 15 gr (o su equivalente)
	Difenhidramina clorhidrato 2%
	Pomada 
	20

	125
	Loperamida 2 mg
	Loperamida  2 mg
	Comprimido 
	400

	126
	Loratadina 10 mg
	Loratadina  10 mg
	Tableta 
	300

	127
	Maxibiotic 500 mg (o su equivalente)
	Cefalexina  500 mg
	Comprimido  recubierto
	100

	128
	Mentisan sobre pastilla menta (o su equivalente)
	Eucaliptol 2,935 mg
Gomenol y Mento                    2,220 mg
	Pastilla 
	80

	129
	Mento F ungüento (o su equivalente)
	Metilo Salicilato 10 %
Mentol 10 %
Bencilo Nicotinato  0,25 %
	Ungüento 
	10

	130
	Micolis 1 % crema (o su equivalente)  x 20 gr
	Nitrato de econazol 1 g.
	Tubo 
	10

	131
	Microspore 2 " piel
	Microspore 2 " piel
	Pieza 
	9

	132
	Migradolalgial 125 mg (o su equivalente) x 10 comp
	Clonixinato de Lisina              125 mg.
Ergotamina Tartrato  1 mg.
	Comprimido  recubierto
	150

	133
	Nastizol  (o su equivalente)
	Clorfeneramina Maleato               4 mg 
D-Isoefedrina Sulfato 60 mg
	Comprimido  recubierto
	150

	134
	Neutravit plus (o su equivalente) suspensión x 120 ml
	Hidroxido de Aluminio                    0,3 gr.
Hidroxido de Magnesio                 0,25 gr.
Simeticona    0,025 gr.
	Suspensión
	10

	135
	Nitrofurazona 0,2 % crema dérmica x 15 gr
	Nitrofurazona  0,2 %
	Crema 
	5

	136
	Off Repelente (o su equivalente) crema x 60 ml
	Off Repelente crema x 60 ml
	Crema 
	110

	137
	Off Repelente Aerosol (o su equivalente) x 165 ml
	Off Repelente Aerosol x 165 ml
DEET. 15 %
Otros ingredientes85 %
	Aerosol 
	50

	138
	Optigen Colirio (o su equivalente) x 10 ml
	Gentamicina 0,3 %
	Solución  oftálmica
	20

	139
	Otalex Gotas oticas (o su equivalente)
	Antipirina 5 Gr.
Procaina               0,95 Gr.
	Gotas  oticas
	30

	140
	Otazol Gotas otica (o su equivalente)
	Polimixina B       10.000 ui
Neomicina           3.5 mg
Betametazona        1 mg
Lidocaina                 2  mg
	Gotas oticas
	100

	141
	Oticun Gotas otica (o su equivalente)
	Polimixina B Sulfato          10.000 U.I. Neomicina Sulfato                  3.5 mg. Betametasona Disodio Fosfato 1.0 mg; Lidocaína Clorhidrato               20 mg.
	Solución  otica
	15

	142
	Paracetamol 1 gr.
	Paracetamol  1 gr.
	Comprimido  recubierto
	400

	143
	Paracetamol 500 mg.
	Paracetamol 500 mg.
	Comprimido 
	1500

	144
	Pectoral Compuesto Jarabe (o su equivalente)
	Dextrometorfano Bromuro   12,5 mg.
Sulfoguayacolato    62,5 mg.
	Jarabe 
	20

	145
	Perfungol Polvo (o su equivalente) Talquera x 50 gr
	P-Cloro-M- Cresol   1 Gr.
Óxido de Zinc; 20 Gr.
Ácido Bórico          20 Gr.
	Polvo 
	20

	146
	Bactifren 500 mg. (o su equivalente)
	Levofloxacina  500 mg
	Comprimido  recubierto
	50

	147
	Metoclopramida 10 mg
	Metoclopramida 10 mg
	Comprimido 
	200

	148
	Metronidazol 500 mg
	Metronidazol 500 mg
	Comprimido 
	200

	149
	Niofen Flu Forte (o su equivalente) Suspensión
	Ibuprofeno 200 mg
Pseudoefedrina Clorhidrato   30 mg
	Suspensión  oral
	10

	150
	Povidone Topico x 125 ml
	Povidone Topico x 125 ml
	Solución  topica
	100

	151
	Povidone Jabonoso x 125 ml
	Povidone Jabonoso x 125 ml
	Solución 
	20

	152
	Pyralvex gotas (o su equivalente) x 10 ml
	Extracto de ruibarto        0,05 Gr.
Ácido Salicílico                0,01 Gr.
	Solución  topica
	10

	153
	Quemacuran L  60 gr. (o su equivalente)
	Sulfadiazina Argentica         1 %
Lidocaina Clorhidrato         0,5 %
	Pomada 
	90

	154
	Quetorol 20 mg (o su equivalente)
	Ketorolaco trometamina                        20 mg
	Tableta  recubierta
	150

	155
	Ratisalil (o su equivalente)  crema x 30/40 gr.
	Salicilato de Metilo           15g
	Crema 
	10

	156
	Resfriol x 144/120 (o su equivalente)
	Acetaminofeno                    300 mg
Clorfeniramida Maleato             2 mg
 Fenilefrina                            10 mg
	Comprimido  recubierto
	100

	157
	Remitex D (o su equivalente)
	Cetirizina Diclorhidrato           5 mg Pseudoefedrina Sulfato       120 mg
	Comprimido  liberación prolongada
	300

	158
	Remitex 10 mg (o su equivalente)
	Cetirizina Diclorhidrato 10 mg
	Comprimido 
	800

	159
	Rifamicina Spray x 30/25 ml
	Rifamicina Spray x      30/25 ml
	Spray 
	90

	160
	Salbutamol 4 mg
	Salbutamol        4 mg
	Comprimido 
	100

	161
	Salbutamol 100 mg Spray Aerosol 200 dosis
	Salbutamol 100 mg Spray Aerosol 200 dosis
	Spray  aerosol
	10

	162
	Asmabrom Spray Aerosol (Salb+Beclomet) (o su equivalente)
	Salbutamol   100 mcg
Beclometasona Dipropionato   50 mcg
	Aerosol 
	5

	163
	Sarnol Locion (o su equivalente)
	Benzoato de Bencilo                20 %
	Loción 
	10

	164
	Septicide 500 mg (o su equivalente)
	Ciprofloxacino                      500 mg
	Comprimido  recubierto
	80

	165
	Suero de la Vida (o su equivalente)
	Sodio Cloruro   2,6 Gr.
Citrato Trisodio 2,9 Gr.
Potasio Cloruro  1,5 Gr.
	Polvo 
	600

	166
	Sundown fps #30 (o su equivalente)   x 120 ml
	Sundown fps #30 x 120 ml
	Crema 
	81

	167
	Tapsin Día Compuesto Limón/Miel (o su equivalente)
	Paracetamol 400 mg
Noscapina clorhidrato           10 mg
Cafeína 33 mg
Ácido Ascorbico 50 mg
Clorfeniramina Maleato          4 mg
Aspartato  120 mg
	Polvo  para solución oral
	100

	168
	Tapsin Noche Compuesto Limón/Miel (o su equivalente)
	Paracetamol 400 mg
Noscapina clorhidrato           10 mg
Cafeína 33 mg
Ácido Ascorbico 50 mg
Aspartato 120 mg
	Polvo  para solución oral
	100

	169
	Talflex 100mg. (o su equivalente)
	Ketoprofeno  100 mg
	Comprimido con recubierto entérico
	100

	170
	Tela Adhesiva 10 cm
	Tela Adhesiva  10 cm
	Pieza 
	10

	171
	Tialgin forte (o su equivalente)
	Paracetamol 500 mg.
Diclofenaco Potasico        50 mg.
	Comprimido  recubierto
	150

	172
	Tialgin  Tram (o su equivalente)
	Paracetamol 325 mg.
Tramadol   37,5 mg.
	Comprimido 
	100

	173
	Trombofob (o su equivalente) pomada x 15 gr
	Heparina Sódica     5.000 UI
	Pomada 
	100

	174
	Tusigen (o su equivalente) Jarabe x 100 ml
	Clorfeniramina Maleato      0,5 mg
D-Isoefedrina Clorhidrato    7,5 mg
Codeína                              10 mg
	Jarabe 
	10

	175
	Venda de Gasa de 10 cm
	Venda de Gasa de             10 cm
	Pieza 
	130

	176
	Venda de Gasa de 15 cm
	Venda de Gasa de              15 cm
	Pieza 
	100

	177
	Venda de yeso 15 cm
	Venda de yeso                   15 cm
	Pieza 
	20

	178
	Neuryl 0.50 mg (o su equivalente)
	Clonazepan                     0,50 mg.
	Comprimido 
	100

	179
	Relazepan 10 mg (o su equivalente)
	Diazepam                        10 mg
	Solución  inyectable
	20

	180
	Venda elástica de 10 cm
	Venda elástica de                10 cm
	Pieza 
	130

	181
	Venda elástica de 5 cm
	Venda elástica de                  5 cm
	Pieza 
	80

	182
	Viadil Compuesto  (o su equivalente)
	Clorhidrato de propin oxifenil mandelato de dimetilaminoetano 5mg. Dipirona magnésica  300mg.
	Comprimido  recubierto
	1200

	183
	Vitagrip Caliente (o su equivalente)
	Paracetamol 500 mg.
Clorfeniramina Meleato        40 mg.
D-Isoefedrina Clorhidrato       2 mg.
Dextrometorfano   15 mg.
	Granulado 
	800

	184
	Lidocaina 1 %   5 ml
	Lidocaina 1 %                5 ml
	Solución  inyectable
	21



	

	Fecha de expiración:

	Todos los medicamentos, deberán tener una fecha de expiración mayor a 1 año posterior a la fecha de entrega del producto.
	

	CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS:

	El proponente debe señalar para cada uno de los ítems, acorde al registro sanitario lo siguiente:
· Nombre comercial.
· Nombre genérico.
· Concentración expresada por la unidad de dosificación.
· Forma Farmacéutica.
· Señalar número y fecha del Registro Sanitario en Bolivia (En caso de no hallarse vigente el Registro Sanitario indicar si se acompaña documento de trámite de reinscripción).
· Señalar si el producto incluye aplicador, dosificador u otro. En caso de no corresponder señalar “No Aplica”.
Los envases primarios deben llevar leyenda de difícil remoción que señale, en idioma español; Nombre genérico, Concentración, Fecha de Vencimiento, Número de Lote, Nombre o logotipo de fabricante.
	

	DOCUMENTACIÓN SOLICITADA (PARA TODOS LOS ITEMS)

	El proponente debe presentar fotocopia simple de los siguientes certificados:
· Documento que demuestre registro de inspecciones regulares a cargo de la Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnología en Salud. (Presentar última inspección).
· Certificado vigente de Registro de Empresa emitido por la Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnología en Salud., señalando que la empresa está legalmente establecida en el país y autorizado su funcionamiento para la gestión correspondiente.
· Registro Sanitario de cada producto o en caso de no hallarse vigente el Registro Sanitario presentar una fotocopia del documento de trámite de reinscripción.
NOTA IMPORTANTE: El o los proponentes adjudicados, antes de la firma de la orden de compra deberán presentar los certificados señalados en originales o fotocopias legalizadas para efectos de VERIFICACIÓN.
	

	PLAZO DE ENTREGA (PARA TODOS LOS ITEMS)

	El plazo de entrega de los productos es de 15 días calendario, computables desde el día siguiente hábil a la suscripción de la Orden de Compra.
	

	GARANTÍA TÉCNICA (PARA TODOS LOS ITEMS)

	En caso de presentarse fallas o defectos de industria en los productos solicitados, la empresa contratada tiene la obligación de reemplazarlo por otro producto de las mismas características dentro de los cinco (5) días calendario de efectuado el reclamo. 
La sustitución del producto no implicará ningún costo adicional para YPFB.
Para asegurar ésta garantía, el proveedor deberá presentar un documento de garantía, por al menos 6 meses, computables desde la emisión de conformidad por parte del Comité de Recepción. 
	

	MEDIOS DE TRANSPORTE

	La empresa proveedora definirá el medio de transporte de los productos tomando en cuenta que se trata de medicamentos y material delicado tomando todas las medidas de seguridad y preservación de calidad del Producto, asegurando 
	

	EMBALAJE

	La empresa proveedora definirá el medio de embalaje de los productos tomados en cuenta que debe ser tratado como Frágil, Delicado y rotulado como Medicamentos.
	



FORMULARIO C-2
DECLARACIÓN JURADA DE CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES REQUERIDAS EN LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

	
	
	
	

	Código del Proceso
	:
	
	

	

	
	
	
	

	Objeto del Proceso
	:
	
	

	

	
	
	
	

	
	
	
	



A nombre de (…………………Nombre de la Empresa o Asociación Accidental según corresponda) a la cual represento, declaro expresamente mi conformidad y compromiso de cumplimiento a las condiciones técnicas requeridas para el bien y otras condiciones de cumplimiento obligatorio, descritas en el numeral II de las especificaciones técnicas descritas en la parte IV del presente DCD.

Firma en señal de conformidad, 






-----------------------------------------------------------------------------------
Firma del Propietario o Representante Legal
Nombre completo del Propietario o Representante Legal



PARTE III
MÉTODO DE SELECCIÓN Y ADJUDICACIÓN 
PRECIO EVALUADO MAS BAJO

1. EVALUACIÓN PRELIMINAR. -

Concluido el acto de apertura, en sesión reservada, el Comité de Contratación, realizará una evaluación preliminar PRESENTA/NO PRESENTA, determinando si las propuestas continúan o se descalifican, con la verificación de la presentación de todos los formularios y documentos solicitados fueron presentados. 

Continuar con la evaluación de las propuestas que no hayan sido descalificadas en esta etapa.

En el caso de que todas las propuestas sean descalificadas en esta etapa, el Comité de Contratación recomendará mediante informe al Responsable del Proceso de Contratación devolver los antecedentes a la Unidad Solicitante para su análisis y ajustes que correspondan.

2. EVALUACIÓN ADMINISTRATIVA Y ECONÓMICA. - 

I. 
II. 
2.1 VERIFICACIÓN SICOES. -

El Analista de Contrataciones del Comité de Contratación realizará la verificación en el SICOES de los proponentes habilitados a esta etapa, para determinar si se encuentran reportados como incumplidos por Desistimiento o Resolución de Contratos, Orden de Compra u Orden de Servicio.

De encontrarse empresas reportadas como incumplidas, se recomendará su descalificación.
	
Continuar con la evaluación de las propuestas que no hayan sido descalificadas en esta etapa.

En el caso de que todas las propuestas sean descalificadas en esta etapa, el Comité de Contratación recomendará mediante informe al Responsable del Proceso de Contratación devolver los antecedentes a la Unidad Solicitante para su análisis y ajustes que correspondan.

2.2 VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE DOCUMENTOS PRESENTADOS. -

El Analista de Contrataciones del Comité de Contratación verificará el cumplimiento de los documentos formularios administrativos y económicos, aplicando la metodología CUMPLE/NO CUMPLE.

En caso de existir aspectos subsanables, el Analista de Contrataciones del Comité de Contratación atenderá el mismo de acuerdo a lo descrito en el numeral 12 (Aspectos Subsanables) del presente DCD.

Continuar con la evaluación de las propuestas que no hayan sido descalificadas en esta etapa. 
En el caso de que todas las propuestas sean descalificadas en esta etapa, el Comité de Contratación recomendará mediante informe al Responsable del Proceso de Contratación devolver los antecedentes a la Unidad Solicitante para su análisis y ajustes que correspondan.

2.3 EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA

2.3.1. VERIFICACIÓN DE ERRORES ARITMÉTICOS. -

El comité de contratación verificará los errores aritméticos de la(s) propuesta(s) que haya(n) sido habilitada(s) a esta etapa, verificando los valores de la Propuesta Económica presentada en el Formulario B-1 y considerando los siguientes aspectos:

a) Cuando exista discrepancia entre los montos indicados en numeral y literal, prevalecerá el literal.
b) Cuando el monto resultado de la multiplicación del precio unitario por la cantidad, sea incorrecto, prevalecerá el precio unitario cotizado para obtener el monto ajustado. 
c) Si la diferencia entre el monto leído de la propuesta y el monto ajustado de la revisión aritmética es menor o igual al dos por ciento (2%), se ajustará la propuesta; caso contrario la propuesta será descalificada. 
d) Si el monto ajustado por revisión aritmética supera el precio referencial, la propuesta será descalificada.

2.3.2. DETERMINACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA CON EL PRECIO EVALUADO MAS BAJO. -
 
Una vez efectuada la corrección de los errores aritméticos, se determinará el orden de prelación de las propuestas económicas con relación a la propuesta económica con el precio evaluado más bajo.

En caso de existir un empate entre dos o más propuestas, se procederá a la evaluación de la propuesta técnica de los proponentes que hubiesen empatado. 

En el caso de que todas las propuestas sean descalificadas en esta etapa, el Comité de Contratación recomendará mediante informe al Responsable del Proceso de Contratación devolver los antecedentes a la Unidad Solicitante para su análisis y ajustes que correspondan.

3. EVALUACIÓN TÉCNICA. -
 
Una vez concluida la evaluación administrativa/económica, el personal técnico que conforma el Comité de Contratación verificará el cumplimiento de la documentación técnica presentada, aplicando la metodología CUMPLE/NO CUMPLE de la propuesta habilitada con el precio evaluado más bajo.

En caso que la propuesta ubicada en el primer lugar con el precio evaluado más bajo no cumpla con los aspectos técnicos solicitados en el DCD, se procederá a su descalificación y a la evaluación de la segunda propuesta con el precio más bajo, y así sucesivamente.

En caso de existir aspectos subsanables, el Personal Técnico del Comité de Licitación atenderá el mismo de acuerdo a lo descrito en el numeral 12 (Aspectos Subsanables) del presente DCD.

4. RESULTADO DE LA EVALUACIÓN. -

El Comité de Contratación recomendará al RPC la adjudicación o concertación o devolución de antecedentes a la Unidad Solicitante para su análisis y ajustes que correspondan. 

En caso de adjudicación, se recomendará al RPC la adjudicación de la propuesta que obtuvo el precio evaluado más bajo y que cumpla con los aspectos técnicos y condiciones requeridas en el DCD, cuyo monto adjudicado corresponda al monto ajustado por revisión aritmética. 

En caso de Concertación, el Comité de Contratación deberá considerar los criterios descritos en el numeral 27 del presente DCD.


PARTE IV
[bookmark: _Toc71629437][bookmark: _Toc287523215][bookmark: _Toc275355323]ESPECIFICACIONES TECNICAS


ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
	
	N° ÍTEM
	DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL BIEN
	UNIDAD DE MEDIDA
	CANTIDAD

	1
	Triapen Forte (o su equivalente)   x 1 fco amp.
	Inyectable
	80

	2
	Triapen 6.3.3. (o su equivalente) Iny. X fco amp.
	Polvo inyectable
	40

	3
	Xolof-D Ungüento Oftalmico (o su equivalente)    x 3.5 g
	Ungüento oftálmico
	20

	4
	Antigripal LCH D/N (o su equivalente)     x 4 Comprimidos
	Comprimido recubierto
	400

	5
	Antiflu-des capsulas (o su equivalente)    caja x 100 unid.
	Capsula
	400

	6
	Typirec 250/6/30/10 mg (o su equivalente)     x 160 Caps.
	Capsula blanda
	600

	7
	Acitip (o su equivalente)    x 100 comp.
	Comprimido masticable
	900

	8
	Omeprazol 20 mg x 100 caps
	Capsula 
	900

	9
	Flogene 75 mg (o su equivalente)     x 5 amp.
	Solución  inyectable
	200

	10
	Flemex jat Forte  (o su equivalente)     x 120 ml
	Jarabe 
	50

	11
	Flemex jat pediatrico (o su equivalente)     x 120 ml
	Jarabe 
	10

	12
	Cobavimin 25.000 UI (o su equivalente)
	Solución inyectable
	100

	13
	Cobavimin (o su equivalente)
	Tableta recubierta
	300

	14
	IBL Duo (o su equivalente) x 14 Comprimido
	Comprimido recubierto
	200

	15
	IBL Duo 250 mg (o su equivalente) x 30 gr
	Polvo para suspensión
	8

	16
	Macrotron 500 mg (o su equivalente) x 3 C/Estuche
	Comprimido recubierto
	80

	17
	Lacer D 500 mg (o su equivalente) x 24 comp.
	Capsula 
	200

	18
	Verotonil (o su equivalente)
	Capsula blanda
	300

	19
	Novotear Col (o su equivalente) x 10 ml
	Solución oftálmica
	20

	20
	Glucosamin 12 Polvo (o su equivalente) Frasco x 400 G
	Polvo 
	15

	21
	Glucosamin 12 (o su equivalente) caja x 25 sobres
	Polvo 
	100

	22
	Alcofen femenino (o su equivalente)
	Comprimido 
	400

	23
	Tergynan Dual crema + ovulo (Miconzaol + Tinidazol) (o su equivalente)
	Crema  vag y óvulos
	10

	24
	Neuro vimin (o su equivalente) jarabe x 100 ml
	Jarabe 
	10

	25
	Tonico Inti jarabe (o su equivalente) x 200 ml
	Jarabe 
	10

	26
	Adrenalina
	Solución  inyectable
	20

	27
	Redoxon Forte 2 g (o su equivalente)
	Comprimido  efervescente
	20

	28
	Magnatil calcico (o su equivalente) 
	Comprimido  efervescente
	100

	29
	Abrilar 0,7 gr (o su equivalente) jrb x 100 ml
	Jarabe 
	20

	30
	Atropina
	Solución  inyectable
	20

	31
	Complejo B (o su equivalente) jbe x 100 ml
	Jarabe 
	20

	32
	Golpex Spray (o su equivalente)
	Spray 
	20

	33
	Lertus Gel (o su equivalente) x 60 gr
	Gel 
	100

	34
	Uridon F (o su equivalente) x 15 comp
	Comprimido  recubierto
	100

	35
	Corodin 50 mg. (o su equivalente) 
	Comprimido  recubierto
	60

	36
	Losartan 50 mg. 
	Comprimido  recubierto
	400

	37
	Lotrial D 10 mg (o su equivalente) 
	Comprimido 
	150

	38
	4 derm crema (o su equivalente) x 20 gramo
	Crema 
	20

	39
	Aviral  200 mg (o su equivalente) x 20 comprimido
	Comprimido  recubierto
	200

	40
	Aciclovir 5 % crema x 15 gr
	Crema dérmica
	30

	41
	Ácido Nalidixico 500 mg. X 100 comp
	Comprimido recubierto
	200

	42
	Agua Destilada de  10 ml
	Solución inyectable
	40

	43
	Agua Oxigenada 60 ml
	Solución 
	60

	44
	Agua Oxigenada 125 ml
	Solución 
	80

	45
	Alcoderm 20 gr. (o su equivalente)
	Crema 
	100

	46
	Compresa de Gasa 5x5
	Pieza 
	600

	47
	Compresa de Gasa 7.5x7.5
	Pieza 
	600

	48
	Compresa de Gasa 10x10
	Pieza 
	600

	49
	Diclofenaco Sódico 100 mg.
	Comprimido recubierto
	1200

	50
	Resfrianex (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	300

	51
	Alcolax (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	100

	52
	Algodón 400 gr.
	Pieza 
	3

	53
	Algodón  10 gr.
	Sobre 
	80

	54
	Esparadrapo mediano
	Pieza 
	100

	55
	Muxol adulto (o su equivalente) x 100 ml
	Jarabe 
	20

	56
	Moxilin 250 mg. (o su equivalente)  Suspensión 
	Polvo para suspensión
	20

	57
	Amoxicilina 1 Gr. 
	Comprimido  recubierto
	300

	58
	Bacticel Forte 800/160 mg. (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	300

	59
	Sigmocain colirio (o su equivalente) x 5 ml
	Solución oftálmica
	5

	60
	Angidol (o su equivalente) sobre x 12 pastillas
	Pastilla 
	300

	61
	Arocarbol (o su equivalente) Gotas x 60 ml
	Solución 
	20

	62
	Aspirina 500 mg(o su equivalente)  x 100
	Comprimido 
	800

	63
	Aspirinetas Infantil de 100 mg (o su equivalente) 
	Comprimido 
	500

	64
	Atorvastatina 20 mg x 20 comp.
	Comprimido  recubierto
	100

	65
	Betametasona 1% crema x 15 g
	Crema dérmica
	20

	66
	Bil 13  (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	200

	67
	Visional 0.5 % Sol oftálmica (o su equivalente) x 15 ml
	Solución oftálmica
	100

	68
	Bonagel Plus(o su equivalente)  Suspensión x 200 ml
	Suspensión 
	20

	69
	Brevex (o su equivalente) x 10 comp.
	Comprimido recubierto
	200

	70
	Verruguil (o su equivalente) solución x 8/10 ml
	Solución
	10

	71
	Calmodent 10 ml (o su equivalente)
	Solución
	10

	72
	Estreptocarbocaftiazol Nf (o su equivalente)
	Comprimido
	700

	73
	Ceftriaxona 1 gr
	Polvo  para inyectable
	20

	74
	Ciprofloxacino 500 mg
	Comprimido recubierto
	600

	75
	Clofenac Retard (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	100

	76
	Cloranfenicol 0,5 % colirio 10 ml
	Solución oftálmica
	30

	77
	Clorfeniramina IM IV  1ml
	Solución inyectable
	50

	78
	Sinalerg 10 mg (o su equivalente)
	Solución inyectable
	60

	79
	Clotrimazol + Betametazona 15 gr. Crema
	Crema dérmica
	40

	80
	Clotrimazol 2%  Crema
	Crema
	100

	81
	Cronocorteroid (o su equivalente)  x 1 frasco
	Suspensión inyectable
	10

	82
	Contralmor (o su equivalente) x 6 Supositorio
	Supositorio
	20

	83
	Cotonetes Johnson (o su equivalente) x 75 Und.
	Caja
	2

	84
	Cotrimoxazol forte 800/160 (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	400

	85
	Venditas Curitas  caja x 100 piezas
	Pieza 
	1000

	86
	Dexametazona 8 mg
	Solución inyectable
	150

	87
	Tusbol (o su equivalente) jarabe
	Jarabe
	20

	88
	Degraler 5 mg (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	100

	89
	Entero alfa (o su equivalente)
	Polvo 
	500

	90
	Diclofenaco 75 mg
	Comprimido recubierto
	400

	91
	Lertus Retard 100 mg (o su equivalente)
	Comprimido recubierto
	300

	92
	Diclofenaco 50 mg
	Comprimido recubierto
	400

	93
	Diclofenaco 75 mg
	Solución inyectable
	200

	94
	Dicloxacilina  250 mg
	Suspensión extemporánea
	20

	95
	Dicloxacilina  500 mg
	Capsula 
	400

	96
	Digestan Compuesto (o su equivalente)
	Polvo 
	200

	97
	Dioxadol (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200

	98
	Dioxadol (o su equivalente)
	Solución  inyectable
	78

	99
	Dolpiret (o su equivalente)
	Comprimido 
	400

	100
	Dolalgial (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200

	101
	Domper Digest (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200

	102
	Dontoflamon (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	300

	103
	Dorixina (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200

	104
	Elidol caramelos (o su equivalente)
	Pastilla 
	400

	105
	Terracolin (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200

	106
	Eno Sal de Frutas / SUPERAL DIGES (o su equivalente)
	Polvo  efervescente
	1000

	107
	Eritromicina 500 mg
	Comprimido  recubierto
	200

	108
	Espasmo dioxadol (o su equivalente)
	Solución  inyectable
	50

	109
	Flamax  15 mg (o su equivalente)
	Comprimido 
	200

	110
	Flogene relax (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	200

	111
	Flogiatrin B12 (o su equivalente)
	Tableta  recubierta
	40

	112
	Flogiatrin B12 (o su equivalente)
	Inyectable 
	300

	113
	Gel Bronquial Jarabe (o su equivalente)
	Jarabe 
	20

	114
	Gentaderm (o su equivalente) crema
	Crema 
	20

	115
	Glucovance 500/5 mg (o su equivalente)
	Tableta recubierta
	400

	116
	Guantes Quirúrgicos Estériles
	Sobres 
	300

	117
	Guantes Ginecológicos M 
	Unidad 
	400

	118
	Hidrocortizona 100 mg
	Polvo  liofilizado para inyectable
	40

	119
	Hiperlipen 100 mg (o su equivalente)
	Comprimido 
	10

	120
	Hipoglos x 35 gr (o su equivalente)
	Pomada 
	20

	121
	Ibuprofeno 600 mg
	Comprimido  recubierto
	400

	122
	Ibuprofeno 800 mg
	Comprimido  recubierto
	300

	123
	Iliadin Adulto Nebulizador sol (o su equivalente) x 15 ml
	Solución  nasal
	20

	124
	Lidramina Ungüento 15 gr (o su equivalente)
	Pomada 
	20

	125
	Loperamida 2 mg
	Comprimido 
	400

	126
	Loratadina 10 mg
	Tableta 
	300

	127
	Maxibiotic 500 mg (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	100

	128
	Mentisan sobre pastilla menta (o su equivalente)
	Pastilla 
	80

	129
	Mento F ungüento (o su equivalente)
	Ungüento 
	10

	130
	Micolis 1 % crema(o su equivalente)  x 20 gr
	Tubo 
	10

	131
	Microspore 2 " piel
	Pieza 
	9

	132
	Migradolalgial 125 mg (o su equivalente) x 10 comp
	Comprimido  recubierto
	150

	133
	Nastizol  (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	150

	134
	Neutravit plus (o su equivalente) suspensión x 120 ml
	Suspensión
	10

	135
	Nitrofurazona 0,2 % crema dérmica x 15 gr
	Crema 
	5

	136
	Off Repelente (o su equivalente) crema x 60 ml
	Crema 
	110

	137
	Off Repelente Aerosol (o su equivalente) x 165 ml
	Aerosol 
	50

	138
	Optigen Colirio (o su equivalente) x 10 ml
	Solución  oftálmica
	20

	139
	Otalex Gotas oticas (o su equivalente)
	Gotas  oticas
	30

	140
	Otazol Gotas otica (o su equivalente)
	Gotas oticas
	100

	141
	Oticun Gotas otica (o su equivalente)
	Solución  otica
	15

	142
	Paracetamol 1 gr.
	Comprimido  recubierto
	400

	143
	Paracetamol 500 mg.
	Comprimido 
	1500

	144
	Pectoral Compuesto Jarabe (o su equivalente)
	Jarabe 
	20

	145
	Perfungol Polvo (o su equivalente) Talquera x 50 gr
	Polvo 
	20

	146
	Bactifren 500 mg. (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	50

	147
	Metoclopramida 10 mg
	Comprimido 
	200

	148
	Metronidazol 500 mg
	Comprimido 
	200

	149
	Niofen Flu Forte (o su equivalente) Suspensión
	Suspensión  oral
	10

	150
	Povidone Topico x 125 ml
	Solución  topica
	100

	151
	Povidone Jabonoso x 125 ml
	Solución 
	20

	152
	Pyralvex gotas (o su equivalente) x 10 ml
	Solución  topica
	10

	153
	Quemacuran L  60 gr. (o su equivalente)
	Pomada 
	90

	154
	Quetorol 20 mg (o su equivalente)
	Tableta  recubierta
	150

	155
	Ratisalil (o su equivalente)  crema x 30/40 gr.
	Crema 
	10

	156
	Resfriol x 144/120 (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	100

	157
	Remitex D (o su equivalente)
	Comprimido  liberación prolongada
	300

	158
	Remitex 10 mg (o su equivalente)
	Comprimido 
	800

	159
	Rifamicina Spray x 30/25 ml
	Spray 
	90

	160
	Salbutamol 4 mg
	Comprimido 
	100

	161
	Salbutamol 100 mg Spray Aerosol 200 dosis
	Spray  aerosol
	10

	162
	Asmabrom Spray Aerosol (Salb+Beclomet) (o su equivalente)
	Aerosol 
	5

	163
	Sarnol Locion (o su equivalente)
	Loción 
	10

	164
	Septicide 500 mg (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	80

	165
	Suero de la Vida (o su equivalente)
	Polvo 
	600

	166
	Sundown fps #30 (o su equivalente)   x 120 ml
	Crema 
	81

	167
	Tapsin Día Compuesto Limón/Miel (o su equivalente)
	Polvo  para solución oral
	100

	168
	Tapsin Noche Compuesto Limón/Miel (o su equivalente)
	Polvo  para solución oral
	100

	169
	Talflex 100mg. (o su equivalente)
	Comprimido con recubierto entérico
	100

	170
	Tela Adhesiva 10 cm
	Pieza 
	10

	171
	Tialgin forte (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	150

	172
	Tialgin  Tram (o su equivalente)
	Comprimido 
	100

	173
	Trombofob (o su equivalente) pomada x 15 gr
	Pomada 
	100

	174
	Tusigen (o su equivalente) Jarabe x 100 ml
	Jarabe 
	10

	175
	Venda de Gasa de 10 cm
	Pieza 
	130

	176
	Venda de Gasa de 15 cm
	Pieza 
	100

	177
	Venda de yeso 15 cm
	Pieza 
	20

	178
	Neuryl 0.50 mg (o su equivalente)
	Comprimido 
	100

	179
	Relazepan 10 mg (o su equivalente)
	Solución  inyectable
	20

	180
	Venda elástica de 10 cm
	Pieza 
	130

	181
	Venda elástica de 5 cm
	Pieza 
	80

	182
	Viadil Compuesto  (o su equivalente)
	Comprimido  recubierto
	1200

	183
	Vitagrip Caliente (o su equivalente)
	Granulado 
	800

	184
	Lidocaina 1 %   5 ml
	Solución  inyectable
	21




I. CARACTERÍSTICAS 

	CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DEL BIEN

	
	N° ÍTEM
	DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL BIEN
	CONCENTRACIÓN
	FORMA FARMACÉUTICA
	CANTIDAD 

	1
	Triapen Forte (o su equivalente)   x 1 fco amp.
	Penicilina potásica 600.000 UI, Penicilina procainica 600.000 UI, Penicilina G benzatinica 1.200.000 UI.
	Inyectable
	80

	2
	Triapen 6.3.3. (o su equivalente) Iny. X fco amp.
	Penicilina potásica 300.000 UI, Penicilina procainica 300.000 UI, Penicilina G benzatinica 600.000 UI.
	Polvo inyectable
	40

	3
	Xolof-D Ungüento Oftalmico (o su equivalente)    x 3.5 g
	Ungüento Oftálmico: 
Tobramicina 0.3 g; 
Dexametasona 0.1 g
	Ungüento oftálmico
	20

	4
	Antigripal LCH D/N (o su equivalente)     x 4 Comprimidos
	Paracetamol 500 mg
Pseudoefedrina 60 mg
Clorfeniramida Maleato  4 mg
	Comprimido recubierto
	400

	5
	Antiflu-des capsulas (o su equivalente)    caja x 100 unid.
	Maleato de Clorfeniramida 3mg
Clorhidrato de Amantadina 5mg
Paracetamol 300 mg.
	Capsula
	400

	6
	Typirec 250/6/30/10 mg (o su equivalente)     x 160 Caps.
	Paracetamol 250mg+Clorfeniramina 2.5mg+Pseudoefedrina 30mg+Dextrometorfano 10mg
	Capsula blanda
	600

	7
	Acitip (o su equivalente)    x 100 comp.
	Magaldrato 800 mg.
Simeticona 40 mg
	Comprimido masticable
	900

	8
	Omeprazol 20 mg x 100 caps.
	Omeprazol 20 mg.
	Capsula 
	900

	9
	Flogene 75 mg (o su equivalente)     x 5 amp.
	Diclofenaco Potasico 75 mg.
	Solución  inyectable
	200

	10
	Flemex jat Forte  (o su equivalente)     x 120 ml
	Codeina 10 mg.
Pseudoefedrina 30 mg.
Clorfeniramida 2 mg.
Extracto Blando de Hierbas 0.3 g.
Exipiente 5 ml.
	Jarabe 
	50

	11
	Flemex jat pediatrico (o su equivalente)     x 120 ml
	Codeina Fosfato 10 mg
Pseudoefedrina clorhidrato 7,5 mg
Clorfeniramina maleato 0,5 mg
	Jarabe 
	10

	12
	Cobavimin 25.000 UI (o su equivalente)
	Vitamina B 12 25.000 UI
	Solución inyectable
	100

	13
	Cobavimin (o su equivalente)
	Vitamina B1      250 mg
Vitamina B6        75 mg
Vitamina B12     250 mg
	Tableta recubierta
	300

	14
	IBL Duo (o su equivalente) x 14 Comprimido
	Amoxicilina 875 mg.
Sulbactam  125 mg.
	Comprimido recubierto
	200

	15
	IBL Duo 250 mg (o su equivalente) x 30 gr
	Amoxicilina 1000 mg
Sulbactan   250 mg
Excipiente       5 ml
	Polvo para suspensión
	8

	16
	Macrotron 500 mg (o su equivalente) x 3 C/Estuche
	Azitromicina 500 mg
	Comprimido recubierto
	80

	17
	Lacer D 500 mg (o su equivalente) x 24 comp.
	Dicloxacilina 500 mg
	Capsula 
	200

	18
	Verotonil (o su equivalente)
	Coenzima Q10 10 mg.
Ácido Fólico 200 ug.
Calcio 26 mg.
Ácido Pantotenico 5 mg.
Zing 7,5 mg
Biotina 20 ug.
Cobre 1 mg
Niacina 10 mg
Cromo 7,5 ug
Pro-Vitamina A 12.500 UI
Fosforo 20 mg
Riboflavina 1 mg
Hierro 10 mg
Tiamina 800 mg
Magnesio 500 mg
Vitamina B6   1 mg
Manganeso 1,2 mg
Vitamina B12 1,5 ug
Molibdeno 7,5 ug
Vitamina C 60 mg
Potasio 7,5 mg
Vitamina D3 200 U.I.
Selenio 40 ug
Vitamina E  45 UI
	Capsula blanda
	300

	19
	Novotear Col (o su equivalente) x 10 ml
	Nafazolina Clorhidrato 0.012 g; Hipromelosa 0.300 g; Dextran 0.100 g.
	Solución oftálmica
	20

	20
	Glucosamin 12 Polvo (o su equivalente) Frasco x 400 G
	Vitamina B1     0,05 mg
Vitamina B6     0,03 mg
Vitamina B12   100 ug
Dextrosa CSP   100 gr
	Polvo 
	15

	21
	Glucosamin 12 (o su equivalente) caja x 25 sobres
	Vitamina B1     0,0075 mg
Vitamina B6     0,0045 mg
Vitamina B12   15 ug
Dextrosa C.S.
	Polvo 
	100

	22
	Alcofen femenino (o su equivalente)
	Paracetamol      500 mg.
Cafeína              30  mg.
	Comprimido 
	400

	23
	Tergynan Dual crema + ovulo                           (Miconzaol + Tinidazol) (o su equivalente)
	Nitrato de Miconazol       2.0 g
Tinidazol                        3.0 g
Nitrato de Miconazol       100 mg
Tinidazol                       150 mg
	Crema  vag y óvulos
	10

	24
	Neuro vimin (o su equivalente) jarabe x 100 ml
	Vitamina B1                  30.00 mg
Vitamina B2                  15.00 mg
Vitamina B6                    5.00 mg
Amida nicotínica          100.00 mg
Calcio pantotenato          5.00 mg
Aminoácidos                      5.00 g
Hematoporfirina               6.25 mg
Vehículo c.s.p.               100.00 mL
	Jarabe 
	10

	25
	Tonico Inti jarabe (o su equivalente) x 200 ml
	Fenilalanina                    47mg
Isoleucina                        1mg
Leucina                          90mg, 
Lisina                          53,5mg, 
Metionina                       10mg, 
Treonina                        27mg, 
Triptófano                      10mg, 
Valina                         39,5mg;
Alanina                          67mg, 
Arginina                      20,5mg, 
Asparagina                     87mg, 
Glicina                         35,5mg, 
Glutamina                      58mg, 
Histidina                        42mg, 
Prolina                        24,5mg, 
Serina                        36,5mg, 
Tirosina                      13,5mg, 
Amida nicotínica             50mg, 
Sodio fosfato               3,38mg, 
Vitamina B1                    20mg, 
Vitamina B2                   10mg, 
Vitamina B6                     5mg, 
Vitamina C                     10mg, 
Vehículo cs.
	Jarabe 
	10

	26
	Adrenalina
	Adrenalina 1 mg./1 ml.
	Solución  inyectable
	20

	27
	Redoxon Forte 2 g (o su equivalente) 
	Vitamina C       2000 mg.
	Comprimido  efervescente
	20

	28
	Magnatil calcico (o su equivalente) 
	Magnesio       131.74 mg 
Vitamina C         500 mg
	Comprimido  efervescente
	100

	29
	Abrilar 0,7 gr (o su equivalente) jrb x 100 ml
	Hederá Hélix   0.7 g 
de Alfa-hederina
	Jarabe 
	20

	30
	Atropina
	Atropina 1mg/1ml
	Solución  inyectable
	20

	31
	Complejo B (o su equivalente) jbe x 100 ml
	Complejo B   100 mg
	Jarabe 
	20

	32
	Golpex Spray (o su equivalente) 100 ml
	Diclofenac 1,16 %
Golpex Spray
	Spray 
	20

	33
	Lertus Gel (o su equivalente) x 60 gr
	Diclofenaco Dietilamina  100 mg
	Gel 
	100

	34
	Uridon F (o su equivalente) x 15 comp
	Norfloxacina                          400mg
Clorhidrato de fenilazopiridina 100mg
	Comprimido  recubierto
	100

	35
	Corodin 50 mg. (o su equivalente)
	Losartan Potásico 50 mg.
	Comprimido  recubierto
	60

	36
	Losartan 50 mg. 
	Losartan 50 mg.
	Comprimido  recubierto
	400

	37
	Lotrial D 10 mg (o su equivalente) 
	Maleato de Enalapril      10 mg Hidroclorotiazida           25 mg
	Comprimido 
	150

	38
	4 derm crema (o su equivalente) x 20 gramos
	Gentamicina                  20 mg
Betametasona               20 mg
Miconazol                    400 mg
Excipientes c.s.p.              20 g
	Crema 
	20

	39
	Aviral  200 mg (o su equivalente) x 20 comprimido
	Aciclovir          200 mg.
	Comprimido  recubierto
	200

	40
	Aciclovir 5 % crema x 15 gr
	Aciclovir   5 %  
	Crema dérmica
	30

	41
	Ácido Nalidixico 500 mg. X 100 comp
	Ácido Nalidixico 500 mg.
	Comprimido recubierto
	200

	42
	Agua Destilada de  10 ml
	Agua Destilada de  10  ml
	Solución inyectable
	40

	43
	Agua Oxigenada 60 ml
	Agua Oxigenada 60 ml
	Solución 
	60

	44
	Agua Oxigenada 125 ml
	Agua Oxigenada 125 ml
	Solución 
	80

	45
	Alcoderm 20 gr. (o su equivalente)
	Gentamicina Sulfato          0,100 gr.
Tolnaftato                         1,000 gr.
Betametasona valerato      0,061 gr.
Iodocloridroxiquinolina       1,000 gr.
	Crema 
	100

	46
	Compresa de Gasa 5x5
	Compresa de Gasa          5x5 cm.
	Pieza 
	600

	47
	Compresa de Gasa 7.5x7.5
	Compresa de Gasa  7,5 x 7,5 cm.
	Pieza 
	600

	48
	Compresa de Gasa 10x10
	Compresa de Gasa    10 x 10 cm.
	Pieza 
	600

	49
	Diclofenaco Sódico 100 mg.
	Diclofenaco Sódico        100 mg.
	Comprimido recubierto
	1200

	50
	Resfrianex (o su equivalente)
	D-Isoefedrina Sulfato       60 mg.
Clorfeniramina maleato      4 mg.
Paracetamol                  500 mg.
	Comprimido recubierto
	300

	51
	Alcolax (o su equivalente)
	Bisacodilo                        5 mg.
	Comprimido recubierto
	100

	52
	Algodón 400 gr.
	Algodón       400 gr.
	Pieza 
	3

	53
	Algodón  10 gr.
	Algodón 10 gr.
	Sobre 
	80

	54
	Esparadrapo mediano
	Esparadrapo Mediano
	Pieza 
	100

	55
	Muxol adulto (o su equivalente) x 100 ml
	Ambroxol Clorhidrato    30 mg
	Jarabe 
	20

	56
	Moxilin 250 mg. (o su equivalente)  Suspensión 
	Amoxicilina trihidrato    250 mg.
	Polvo para suspensión
	20

	57
	Amoxicilina 1 Gr. 
	Amoxicilina                       1 gr.
	Comprimido  recubierto
	300

	58
	Bacticel Forte 800/160 mg. (o su equivalente)
	Trimetoprima                160 mg.
Sulfametoxazol             800 mg.
	Comprimido recubierto
	300

	59
	Sigmocain colirio (o su equivalente) x 5 ml
	Benoxinato HCL            0,4 gr.
	Solución oftálmica
	5

	60
	Angidol (o su equivalente) sobre x 12 pastillas
	Lapirium cloruro             1 mg
Dragosantol                   
1 mg
Benzocaína                    
2 mg
	Pastilla 
	300

	61
	Arocarbol (o su equivalente) Gotas x 60 ml
	Extracto seco Cynara Scolimus 0,2 ml
Extracto Seco Myrcianthes peudomato 0,4 ml
Extracto Seco Baccharis trimera 0,2 ml
Extracto Seco Rosmarinos Officinalis 0,2 ml
Mentol    4 mg.
	Solución 
	20

	62
	Aspirina 500 mg (o su equivalente)  x 100
	Ácido Acetil Salicílico  500 mg
	Comprimido 
	800

	63
	Aspirinetas Infantil de 100 mg (o su equivalente) 
	Ácido Acetil Salicílico  100 mg
	Comprimido 
	500

	64
	Atorvastatina 20 mg x 20 comp.
	Atorvastatina  20 mg.
	Comprimido  recubierto
	100

	65
	Betametasona 1% crema x 15 g
	Betametasona    1%  15 Gr.
	Crema dérmica
	20

	66
	Bil 13  (o su equivalente)
	Orotato de colina        100 mg.
Ácido dehidrocólico     100 mg.
Ácido desoxicólico 50 mg.
Casantranol          35 mg.
Boldina                   1 mg.
	Comprimido recubierto
	200

	67
	Visional 0.5 % Sol oftálmica (o su equivalente) x 15 ml
	Tetrahidrozolina Clorhidrato en Solución Isotónica Estéril 0.5 mg.
	Solución oftálmica
	100

	68
	Bonagel Plus(o su equivalente)  Suspensión x 200 ml
	Hidróxido de aluminio 200 mg. Hidróxido de magnesio 200 mg, Simeticona 30 mg/ 5 ml
	Suspensión 
	20

	69
	Brevex (o su equivalente) x 10 comp.
	Clorzoxazona    250 mg.
Paracetamol    300 mg.
	Comprimido recubierto
	200

	70
	Verruguil (o su equivalente) solución x 8/10 ml
	Ácido Salicílico    20 Gr.
Ácido Láctico      20 Gr.
	Solución
	10

	71
	Calmodent 10 ml (o su equivalente)
	Benzalconio cloruro
Benzocaína
Eugenol        10 ml
	Solución
	10

	72
	Estreptocarbocaftiazol Nf (o su equivalente)
	Etalilsul-fatiazol          500 mg
	Comprimido
	700

	73
	Ceftriaxona 1 gr
	Ceftriaxona            1   Gr.
	Polvo  para inyectable
	20

	74
	Ciprofloxacino 500 mg
	Ciprofloxacina    500 mg
	Comprimido recubierto
	600

	75
	Clofenac Retard (o su equivalente)
	Diclofenaco Sódico 100 mg.
Clofenac Retard
	Comprimido  recubierto
	100

	76
	Cloranfenicol 0,5 % colirio 10 ml
	Cloranfenicol 0,5 %   5 mg.
	Solución oftálmica
	30

	77
	Clorfeniramina IM IV  1ml
	Clorfeniramina  10 mg.
	Solución inyectable
	50

	78
	Sinalerg 10 mg (o su equivalente)
	Maleato de Clorfeniramina 10 mg.
	Solución inyectable
	60

	79
	Clotrimazol + Betametasona 15 gr. Crema
	Clotrimazol 100 mg + Betametasona 0,5 mg.  15 gr. 
	Crema dérmica
	40

	80
	Clotrimazol 2%  Crema
	Clotrimazol 2 % Crema
	Crema
	100

	81
	Cronocorteroid (o su equivalente)  x 1 frasco
	Betametasona dipropionato 10 mg. 
Betametasona fosfato disodico 4 mg.
	Suspensión inyectable
	10

	82
	Contralmor (o su equivalente) x 6 Supositorio
	Betametasona (Dipropionato) 1 mg. Lidocaína base 20 mg. 
Óxido de Zinc                     250 mg.
	Supositorio
	20

	83
	Cotonetes Johnson (o su equivalente) x 75 Und.
	Cotonetes Johnson (o su equivalente) x 75 Und.
	Caja
	2

	84
	Cotrimoxazol forte 800/160 (o su equivalente)
	Sulfametoxazol 800 mg 
Trimetoprim 160 mg.
	Comprimido recubierto
	400

	85
	Venditas Curitas  caja x 100 piezas
	Venditas Curitas  caja x 100 piezas
	Pieza 
	1000

	86
	Dexametazona 8 mg
	Dexametazona  8 mg
	Solución inyectable
	150

	87
	Tusbol (o su equivalente) jarabe
	Dextrometorfano bromhidrato  10 mg
	Jarabe
	20

	88
	Degraler 5 mg (o su equivalente)
	Levocetirizina diclorhidrato  5 mg
	Comprimido recubierto
	100

	89
	Entero alfa (o su equivalente)
	Caolín                               3,000 gr.
Pectina                             0,070 gr.
Citrato de Sodio                0,030 gr.
Dextrosa anhídrida            4,000 gr.
	Polvo 
	500

	90
	Diclofenaco 75 mg
	Diclofenaco 75 mg
	Comprimido recubierto
	400

	91
	Lertus Retard 100 mg (o su equivalente)
	Diclofenac Sódico 100 mg.
	Comprimido recubierto
	300

	92
	Diclofenaco 50 mg
	Diclofenaco  50 mg
	Comprimido recubierto
	400

	93
	Diclofenaco 75 mg
	Diclofenaco 75 mg
	Solución inyectable
	200

	94
	Dicloxacilina  250 mg
	Dicloxacilina 250 mg 
	Suspensión extemporánea
	20

	95
	Dicloxacilina  500 mg
	Dicloxacilina 500 mg
	Capsula 
	400

	96

	Digestan Compuesto (o su equivalente)
	Paracetamol   0,750 gr
Diastasa   0,075 gr
Subnitrato de bismuto        0,075 gr
Carbonato de calcio           0.300 gr
Carbonato de magnesio      0.300 gr
Bicarbonato de sodio          4.200 gr
Esencia de menta             0.0075 gr
	Polvo 
	200

	97
	Dioxadol (o su equivalente)
	Dipirona magnésica       500 mg.
Terapirol 
	Comprimido  recubierto
	200

	98
	Dioxadol (o su equivalente)
	Dipirona magnésica       1000 mg.
Terapirol
	Solución  inyectable
	78

	99
	Dolpiret (o su equivalente)
	Paracetamol   300 mg
Ibuprofeno   200 mg
	Comprimido 
	400

	100
	Dolalgial (o su equivalente)
	Clonixinato de Lisina       125 mg.
	Comprimido  recubierto
	200

	101
	Domper Digest (o su equivalente)
	Domperidona   10 mg.
Dimetilpolisiloxsano     100 mg.
Pancreatina 100 mg.
	Comprimido  recubierto
	200

	102
	Dontoflamon (o su equivalente)
	Ibuprofeno 400 mg.
Paracetamol 500 mg.
	Comprimido  recubierto
	300

	103
	Dorixina (o su equivalente)
	Clonixinato de lisina      125 mg.
	Comprimido  recubierto
	200

	104
	Elidol caramelos (o su equivalente)
	Benzocaína 6 mg.
Tirotricina 1 mg.
	Pastilla 
	400

	105
	Terracolin (o su equivalente)
	Nifuroxazida  200 mg.
	Comprimido  recubierto
	200

	106
	Eno Sal de Frutas / SUPERAL DIGES (o su equivalente)
	Bicarbonato de Sodio    56,70 gr.
Ácido cítrico 43,30 gr.
	Polvo  efervescente
	1000

	107
	Eritromicina 500 mg
	Eritromicina  500 mg.
	Comprimido  recubierto
	200

	108
	Espasmo dioxadol Plus (o su equivalente)
	Propinox clorhidrato         20 mg. Clonixinato de lisina  125 mg.
	Solución  inyectable
	50

	109
	Flamax  15 mg (o su equivalente)
	Meloxican 15 mg.
	Comprimido 
	200

	110
	Flogene relax (o su equivalente)
	Diclofenaco Potasico       50 mg.
Carisoprodol   350 mg.
	Comprimido  recubierto
	200

	111
	Flogiatrin B12 (o su equivalente)
	piroxicam                       10 mg.
carisoprodol                  250 mg.  
dexametasona                  1 mg. 
piridoxina                      150 mg. 
hidroxocobalamina          2,5 mg.
	Tableta  recubierta
	40

	112
	Flogiatrin B12 (o su equivalente)
	piroxicam                         20 mg. 
dexametasona                  2 mg. 
piridoxina                      250 mg. 
hidroxocobalamina           10 mg. 
	Inyectable 
	300

	113
	Gel Bronquial Jarabe (o su equivalente)
	Ambroxol Clorhidrato       7,5 mg.
Salbutamol                        2 mg.
	Jarabe 
	20

	114
	Gentaderm (o su equivalente) crema
	Gentamicina sulfato      0,1 gr.
	Crema 
	20

	115
	Glucovance 500/5 mg (o su equivalente)
	Metformina 500 mg.
Glibencamida  5  mg.
	Tableta recubierta
	400

	116
	Guantes Quirúrgicos Estériles
	Guantes Quirúrgicos Estériles
	Sobres 
	300

	117
	Guantes Ginecológicos M
	Guantes Ginecológicos M
	Unidad 
	400

	118
	Hidrocortizona 100 mg
	Hidrocortizona  100 mg
	Polvo  liofilizado para inyectable
	40

	119
	Hiperlipen 100 mg (o su equivalente)
	Ciprofibrato   100 mg.
	Comprimido 
	10

	120
	Hipoglos x 35 gr (o su equivalente)
	Óxido de Zinc 10 mg
Vitaminas A y D2   2 %
	Pomada 
	20

	121
	Ibuprofeno 600 mg
	Ibuprofeno  600 mg
	Comprimido  recubierto
	400

	122
	Ibuprofeno 800 mg
	Ibuprofeno  800 mg
	Comprimido  recubierto
	300

	123
	Iliadin Adulto Nebulizador sol (o su equivalente) x 15 ml
	Oximetazolina Clorhidrato  50 mg.
	Solución  nasal
	20

	124
	Lidramina Ungüento 15 gr (o su equivalente)
	Difenhidramina clorhidrato 2%
	Pomada 
	20

	125
	Loperamida 2 mg
	Loperamida  2 mg
	Comprimido 
	400

	126
	Loratadina 10 mg
	Loratadina  10 mg
	Tableta 
	300

	127
	Maxibiotic 500 mg (o su equivalente)
	Cefalexina  500 mg
	Comprimido  recubierto
	100

	128
	Mentisan sobre pastilla menta (o su equivalente)
	Eucaliptol 2,935 mg
Gomenol y Mento                    2,220 mg
	Pastilla 
	80

	129
	Mento F ungüento (o su equivalente)
	Metilo Salicilato 10 %
Mentol 10 %
Bencilo Nicotinato                     0,25 %
	Ungüento 
	10

	130
	Micolis 1 % crema (o su equivalente)  x 20 gr
	Nitrato de econazol 1 g.
	Tubo 
	10

	131
	Microspore 2 " piel
	Microspore 2 " piel
	Pieza 
	9

	132
	Migradolalgial 125 mg (o su equivalente) x 10 comp
	Clonixinato de Lisina               125 mg.
Ergotamina Tartrato                    1 mg.
	Comprimido  recubierto
	150

	133
	Nastizol  (o su equivalente)
	Clorfeneramina Maleato               4 mg 
D-Isoefedrina Sulfato                  60 mg
	Comprimido  recubierto
	150

	134
	Neutravit plus (o su equivalente) suspensión x 120 ml
	Hidroxido de Aluminio                    0,3 gr.
Hidroxido de Magnesio                 0,25 gr.
Simeticona                                  0,025 gr.
	Suspensión
	10

	135
	Nitrofurazona 0,2 % crema dérmica x 15 gr
	Nitrofurazona  0,2 %
	Crema 
	5

	136
	Off Repelente (o su equivalente) crema x 60 ml
	Off Repelente crema x 60 ml
	Crema 
	110

	137
	Off Repelente Aerosol (o su equivalente) x 165 ml
	Off Repelente Aerosol x 165 ml
DEET. 15 %
Otros ingredientes85 %
	Aerosol 
	50

	138
	Optigen Colirio (o su equivalente) x 10 ml
	Gentamicina 0,3 %
	Solución  oftálmica
	20

	139
	Otalex Gotas oticas (o su equivalente)
	Antipirina 5 Gr.
Procaina                      0,95 Gr.
	Gotas  oticas
	30

	140
	Otazol Gotas otica (o su equivalente)
	Polimixina B                      10.000 ui
Neomicina                            3.5 mg
Betametazona                         1 mg
Lidocaina                               2  mg
	Gotas oticas
	100

	141
	Oticun Gotas otica (o su equivalente)
	Polimixina B Sulfato          10.000 U.I. Neomicina Sulfato                  3.5 mg. Betametasona Disodio Fosfato 1.0 mg; Lidocaína Clorhidrato               20 mg.
	Solución  otica
	15

	142
	Paracetamol 1 gr.
	Paracetamol  1 gr.
	Comprimido  recubierto
	400

	143
	Paracetamol 500 mg.
	Paracetamol 500 mg.
	Comprimido 
	1500

	144
	Pectoral Compuesto Jarabe (o su equivalente)
	Dextrometorfano Bromuro   12,5 mg.
Sulfoguayacolato                62,5 mg.
	Jarabe 
	20

	145
	Perfungol Polvo (o su equivalente) Talquera x 50 gr
	P-Cloro-M- Cresol                1 Gr.
Óxido de Zinc; 20 Gr.
Ácido Bórico                     20 Gr.
	Polvo 
	20

	146
	Bactifren 500 mg. (o su equivalente)
	Levofloxacina  500 mg
	Comprimido  recubierto
	50

	147
	Metoclopramida 10 mg
	Metoclopramida 10 mg
	Comprimido 
	200

	148
	Metronidazol 500 mg
	Metronidazol 500 mg
	Comprimido 
	200

	149
	Niofen Flu Forte (o su equivalente) Suspensión
	Ibuprofeno 200 mg
Pseudoefedrina Clorhidrato   30 mg
	Suspensión  oral
	10

	150
	Povidone Topico x 125 ml
	Povidone Topico x 125 ml
	Solución  topica
	100

	151
	Povidone Jabonoso x 125 ml
	Povidone Jabonoso x 125 ml
	Solución 
	20

	152
	Pyralvex gotas (o su equivalente) x 10 ml
	Extracto de ruibarto        0,05 Gr.
Ácido Salicílico                0,01 Gr.
	Solución  topica
	10

	153
	Quemacuran L  60 gr. (o su equivalente)
	Sulfadiazina Argentica         1 %
Lidocaina Clorhidrato         0,5 %
	Pomada 
	90

	154
	Quetorol 20 mg (o su equivalente)
	Ketorolaco trometamina                        20 mg
	Tableta  recubierta
	150

	155
	Ratisalil (o su equivalente)  crema x 30/40 gr.
	Salicilato de Metilo           15g
	Crema 
	10

	156
	Resfriol x 144/120 (o su equivalente)
	Acetaminofeno                    300 mg
Clorfeniramida Maleato             2 mg
 Fenilefrina                            10 mg
	Comprimido  recubierto
	100

	157
	Remitex D (o su equivalente)
	Cetirizina Diclorhidrato           5 mg Pseudoefedrina Sulfato       120 mg
	Comprimido  liberación prolongada
	300

	158
	Remitex 10 mg (o su equivalente)
	Cetirizina Diclorhidrato 10 mg
	Comprimido 
	800

	159
	Rifamicina Spray x 30/25 ml
	Rifamicina Spray x      30/25 ml
	Spray 
	90

	160
	Salbutamol 4 mg
	Salbutamol                       4 mg
	Comprimido 
	100

	161
	Salbutamol 100 mg Spray Aerosol 200 dosis
	Salbutamol 100 mg Spray Aerosol 200 dosis
	Spray  aerosol
	10

	162
	Asmabrom Spray Aerosol (Salb+Beclomet) (o su equivalente)
	Salbutamol                          100 mcg
Beclometasona Dipropionato   50 mcg
	Aerosol 
	5

	163
	Sarnol Locion (o su equivalente)
	Benzoato de Bencilo                20 %
	Loción 
	10

	164
	Septicide 500 mg (o su equivalente)
	Ciprofloxacino                      500 mg
	Comprimido  recubierto
	80

	165
	Suero de la Vida (o su equivalente)
	Sodio Cloruro   2,6 Gr.
Citrato Trisodio 2,9 Gr.
Potasio Cloruro  1,5 Gr.
	Polvo 
	600

	166
	Sundown fps #30 (o su equivalente)   x 120 ml
	Sundown fps #30 x 120 ml
	Crema 
	81

	167
	Tapsin Día Compuesto Limón/Miel (o su equivalente)
	Paracetamol 400 mg
Noscapina clorhidrato           10 mg
Cafeína 33 mg
Ácido Ascorbico 50 mg
Clorfeniramina Maleato          4 mg
Aspartato  120 mg
	Polvo  para solución oral
	100

	168
	Tapsin Noche Compuesto Limón/Miel (o su equivalente)
	Paracetamol 400 mg
Noscapina clorhidrato           10 mg
Cafeína 33 mg
Ácido Ascorbico 50 mg
Aspartato 120 mg
	Polvo  para solución oral
	100

	169
	Talflex 100mg. (o su equivalente)
	Ketoprofeno  100 mg
	Comprimido con recubierto entérico
	100

	170
	Tela Adhesiva 10 cm
	Tela Adhesiva  10 cm
	Pieza 
	10

	171
	Tialgin forte (o su equivalente)
	Paracetamol 500 mg.
Diclofenaco Potasico        50 mg.
	Comprimido  recubierto
	150

	172
	Tialgin  Tram (o su equivalente)
	Paracetamol 325 mg.
Tramadol   37,5 mg.
	Comprimido 
	100

	173
	Trombofob (o su equivalente) pomada x 15 gr
	Heparina Sódica     5.000 UI
	Pomada 
	100

	174
	Tusigen (o su equivalente) Jarabe x 100 ml
	Clorfeniramina Maleato      0,5 mg
D-Isoefedrina Clorhidrato    7,5 mg
Codeína                              10 mg
	Jarabe 
	10

	175
	Venda de Gasa de 10 cm
	Venda de Gasa de             10 cm
	Pieza 
	130

	176
	Venda de Gasa de 15 cm
	Venda de Gasa de              15 cm
	Pieza 
	100

	177
	Venda de yeso 15 cm
	Venda de yeso                   15 cm
	Pieza 
	20

	178
	Neuryl 0.50 mg (o su equivalente)
	Clonazepan                     0,50 mg.
	Comprimido 
	100

	179
	Relazepan 10 mg (o su equivalente)
	Diazepam                        10 mg
	Solución  inyectable
	20

	180
	Venda elástica de 10 cm
	Venda elástica de                10 cm
	Pieza 
	130

	181
	Venda elástica de 5 cm
	Venda elástica de                  5 cm
	Pieza 
	80

	182
	Viadil Compuesto  (o su equivalente)
	Clorhidrato de propin oxifenil mandelato de dimetilaminoetano 5mg. Dipirona magnésica  300mg.
	Comprimido  recubierto
	1200

	183
	Vitagrip Caliente (o su equivalente)
	Paracetamol                       500 mg.
Clorfeniramina Meleato        40 mg.
D-Isoefedrina Clorhidrato       2 mg.
Dextrometorfano                  15 mg.
	Granulado 
	800

	184
	Lidocaina 1 %   5 ml
	Lidocaina 1 %                5 ml
	Solución  inyectable
	21


Fecha de expiración:
Todos los medicamentos, deberán tener una fecha de expiración mayor a 1 año posterior a la fecha de entrega del producto.

	Características Técnicas:
El proponente debe señalar para cada uno de los ítems, acorde al registro sanitario lo siguiente:
· Nombre comercial.
· Nombre genérico.
· Concentración expresada por la unidad de dosificación.
· Forma Farmacéutica.
· Señalar número y fecha del Registro Sanitario en Bolivia (En caso de no hallarse vigente el Registro Sanitario indicar si se acompaña documento de trámite de reinscripción).
· Señalar si el producto incluye aplicador, dosificador u otro. En caso de no corresponder señalar “No Aplica”.
· Los envases primarios deben llevar leyenda de difícil remoción que señale, en idioma español; Nombre genérico, Concentración, Fecha de Vencimiento, Número de Lote, Nombre o logotipo de fabricante.

	DOCUMENTACIÓN SOLICITADA (PARA TODOS LOS ITEMS)

	El proponente debe presentar fotocopia simple de los siguientes certificados:
· Documento que demuestre registro de inspecciones regulares a cargo de la Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnología en Salud. (Presentar última inspección).
· Certificado vigente de Registro de Empresa emitido por la Agencia Estatal de Medicamentos y Tecnología en Salud., señalando que la empresa está legalmente establecida en el país y autorizado su funcionamiento para la gestión correspondiente.
· Registro Sanitario de cada producto o en caso de no hallarse vigente el Registro Sanitario presentar una fotocopia del documento de trámite de reinscripción.
NOTA IMPORTANTE: El o los proponentes adjudicados, antes de la firma de la orden de compra deberán presentar los certificados señalados en originales o fotocopias legalizadas para efectos de VERIFICACIÓN.

	PLAZO DE ENTREGA (PARA TODOS LOS ITEMS)

	El plazo de entrega de los productos es de 15 días calendario, computables desde el día siguiente hábil a la suscripción de la Orden de Compra.

	GARANTÍA TÉCNICA (PARA TODOS LOS ITEMS)

	En caso de presentarse fallas o defectos de industria en los productos solicitados, la empresa contratada tiene la obligación de reemplazarlo por otro producto de las mismas características dentro de los cinco (5) días calendario de efectuado el reclamo. 
La sustitución del producto no implicará ningún costo adicional para YPFB.
Para asegurar ésta garantía, el proveedor deberá presentar un documento de garantía, por al menos 6 meses, computables desde la emisión de conformidad por parte del Comité de Recepción. 

	MEDIOS DE TRANSPORTE

	La empresa proveedora definirá el medio de transporte de los productos tomando en cuenta que se trata de medicamentos y material delicado tomando todas las medidas de seguridad y preservación de calidad del Producto, asegurando 

	EMBALAJE

	La empresa proveedora definirá el medio de embalaje de los productos tomados en cuenta que debe ser tratado como Frágil, Delicado y rotulado como Medicamentos.




II. CONDICIONES REQUERIDAS PARA LA ENTREGA DEL BIEN

	LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES

	YPFB - Vicepresidencia Nacional de Operaciones - Dirección Regional de Contrataciones, (Edificio Nuevo) ubicado en Av. Doble Vía a la Guardia S/N entre el 3er. Anillo Externo (Av. Mario R. Gutiérrez) y Calle Las Palmas ciudad de Santa Cruz de la Sierra – Bolivia

	FORMA DE PAGO

	El pago será único, se realizara a través del SIGEP contra entrega de la totalidad de los bienes, previa emisión del informe de conformidad por parte del Comité de Recepción.

	MULTAS

	En caso de incumplimiento en el plazo de entrega, se aplicará una multa equivalente al uno por ciento (1%) del monto total de la adjudicación por cada día calendario de atraso, hasta un máximo del veinte por ciento (20%), en cuyo caso la adquisición quedará sin efecto y se procederá con la resolución de la Orden de Compra. Yacimientos Petrolíferos Fiscales Bolivianos  se reserva el derecho de iniciar las acciones legales y administrativas que correspondan.

	FACTURACIÓN

	La factura debe ser emitida de acuerdo a normativa vigente a nombre de Yacimientos Petrolíferos Fiscales Bolivianos consignando el Número de Identificación Tributaria (NIT) 1020269020.
La factura deberá emitirse por el precio contratado, sin deducir las multas ni otros cargos, al momento de la entrega de la totalidad de los bienes conforme lo establecido contractualmente.
El proponente adjudicado (persona natural o jurídica, empresa unipersonal, sociedad accidental) deberá presentar el "Certificado de Inscripción" o reporte Consulta de Padrón emitido por el Servicio de Impuestos Nacionales, como evidencia de que la actividad económica registrada guarda relación con el objeto del proceso de contratación

	TRIBUTOS

	El adjudicado declara que todos los tributos vigentes a la fecha y que puedan originarse directa o indirectamente en aplicación del contrato, son de su responsabilidad, no correspondiendo ningún reclamo posterior.

	CLAUSULA SYSO

	ASPECTOS NORMATIVOS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL   PARA EMPRESAS CONTRATISTAS DE YPFB
La Empresa contratada para la provisión de “BIENES” deberá cumplir con los estándares de Seguridad Industrial y Salud Ocupacional de YPFB. 
1. ASPECTOS GENERALES: 
Para los procesos de contratación de bienes; en caso de que los mismos sean recibidos directamente en los almacenes de YPFB; no aplica una cláusula específica de SMS.
Excepto lo establecido en adelante: 
2. RECOMENDACIONES: 
Para las tareas complementarias de entrega de bienes en los almacenes de YPFB, Unidad Solicitante a través de las Comisiones de Recepción y la Unidad SMS, deberán coordinar con la empresa Contratada a efectos de prevenir la ocurrencia de accidentes, incidentes y afectaciones al medio ambiente.
2.1 En caso de manipulación de bienes y materiales dentro de las instalaciones de YPFB; se deberán verificar las condiciones del sistema de izaje de cargas (cables, eslingas, estrobos, y otros elementos necesarios para este fin).
2.2 En caso de la entrega de equipos eléctricos y/o electrónicos, se recomienda verificar las condiciones de suministro eléctrico en el equipo y en el lugar de la entrega, a fin de evitar daños en los mismos y al sistema eléctrico del lugar al momento de la instalación o pruebas, y para evitar accidentes personales debido a descargas eléctricas por mala manipulación de los equipos. 
Las tareas complementarias para la entrega de bienes/equipos/materiales/montaje, deberán ser coordinadas con el personal de SMS de la Unidad Solicitante, en estricto cumplimiento de la normativa vigente y las políticas de Seguridad Industrial de YPFB.




PARTE V
MODELO DE ORDEN DE COMPRA

	El presente es un modelo es referencial el cual puede sufrir modificaciones de acuerdo a las características particulares del presente proceso de contratación.
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n.

0,00  

DD/MM/AA

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO

(Nombre completo de la autoridad designada)

FIRMA O SELLO DEL PROVEEDOR



UNIDAD SOLICITANTE



UNID.

SON:  ………………………….. 00/100   BOLIVIANOS

RESPONSABLE DEL PROCESOS DE CONTRATACIÓN - RPC

2- La forma de pago será vía SIGMA  previo informe de conformidad.

3.- Lugar de Entrega será en:  (indicar Unidad)  ubicado en xxxx

Nota:



Lapropuestapresentadaporsuempresaentodassussecciones,constituyeparteintegrantedelapresenteOrden

y deberá cumplir con  los requisitos establecidos en los mismos. 

1.- El plazo de entrega es de: XX  días calendario/hábiles, computableS a partir de xxxx

FECHA DE SUSCRIPCIÓN Y/O RECEPCION DE LA ORDEN 

5.-  Multas: En caso de atraso en la entrega , se aplicara una multa correspondiente al 1% (uno por ciento) del monto total 

de la Orden por día de atraso, no debiendo exceder del 20% (veinte por ciento), motivo por el cual se anulara la Orden . 

(otras de acuerdo a Especificaciones Técnicas)



4.- Para poder realizar el pago debera enviar la factura a nombre de YPFB, NIT 1020269020, remitir fotocopia simple de su 

registro de beneficiario SIGMA,NIT y fotocopia de la presente orden.

CONDICIONES DE CUMPLIMIENTO OBLIGATORIO

CONFORMIDADES

P/UNT. Bs. 



ORDEN DE COMPRA

DATOS DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN



CODIGO DE PROCESO

OBJETO



FECHA DE EMISIÓN



NIT



CORREO ELECTRÓNICO



TELÉFONO

DIRECCIÓN

EMPRESA



DESCRIPCION  CANT. N° P/TOTAL Bs. 

Comunica a usted  que de acuerdo a la Nota Expresa de Adjudicación No. XXXXX deberá proveer a Yacimientos 

Petrolíferos Fiscales Bolivianos del (de los) siguiente(s) biene(s)/servicio(s):

CD - 015

Nº XXX/201X



DATOS DEL ADJUDICADO
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