Dirección de Licitaciones y Contrataciones                                

Unidad de Procesos de Contratación                                                   


ACLARACIONES AL DOCUMENTO BASE DE CONTRATACION

ADQUISICIÓN DE PRODUCTOS FARMACÉUTICOS – MEDICAMENTOS
APOYO NACIONAL A LA PRODUCCIÓN Y  EMPLEO 
	Objeto de Contratación: 
	

	Código de Contratación: 
	
	Unidad Solicitante:
	

	DESCRIPCIÓN
	ACLARACIÓN

	1. Precio Referencial:

Indicar el precio referencial del total de los ítems y los precios referenciales por cada ítem en la Lista de Productos Farmacéuticos Requeridos Formulario C-1)


	ESPECIFICAR PRECIO:

	2. Plazo de Validez de Propuesta:
Indicar el plazo de validez que no deberá ser menor a 30 días ni mayor a 60 días calendario


	ESPECIFICAR PLAZO DE VALIDEZ: ________días calendario.

	3. Garantía de Seriedad de Propuesta:

Sólo para contrataciones con Precio Referencial mayor a Bs200.000.- (DOSCIENTOS MIL 00/100 BOLIVIANOS)


	                SE REQUIERE

    NO SE REQUIERE



	4. Formalización de la Contratación:
Indicar si es mediante Orden de Compra, únicamente para bienes de entrega no mayor a quince 15 días calendario, o Contrato.

 
	               ORDEN DE COMPRA. 

        CONTRATO



	5. Forma de Pago:
La Unidad Solicitante deberá elegir una de las siguientes opciones:


	           

               CUANDO SE CONVENGA EL 
               ANTICIPO

              

               PAGO CONTRA ENTREGA 

        PAGOS PARCIALES 

            

	6. Anticipo:
a.    El importe del anticipo será descontado en _____________ (indicar el número de pagos), hasta cubrir el monto total del  anticipo.
b.    
c. El importe de la garantía podrá ser cobrado por la ENTIDAD en caso de que el  PROVEEDOR no haya iniciado la provisión de los PRODUCTOS FARMACEUTICOS-MEDICAMENTOS dentro de los __________ (Registrar en forma literal y numeral, el plazo previsto al efecto) días calendario establecidos al efecto.

	a.  ESTABLECER NÚMERO DE PAGOS: _______
b.    ESTABLECER PLAZO: __________

	7. Multas:
Establecer el porcentaje de acuerdo al objeto del contrato, mismo que no podrá exceder el 1% del monto del contrato.


	
ESTABLECER PORCENTAJE:______%

	8. Responsable de Asistir a la Reunión Informativa de  Aclaración:
Indicar el nombre y cargo del (los) técnico (s) responsable (s).


	

	9. Responsable de la Elaboración de las Especificaciones Técnicas:
Indicar el nombre y cargo del (los) técnico (s) responsable (s)


	


FORMULARIO C-2

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
Ítem:_________________________

	Para ser llenado por la Entidad convocante

(llenar las Especificaciones Técnicas de manera previa a la publicación del DBC)
	Para ser llenado por el proponente al momento de elaborar su propuesta 

	Característica Solicitada 
	Característica  Propuesta (*)

	A) GENERALIDADES Y PRESENTACIÓN
	

	1. Señalar Nombre Comercial (si lo tiene) Nombre Genérico, Concentración expresada por la unidad de dosificación y Forma Farmacéutica acorde al Registro Sanitario.
	

	2. Señalar Nombre del Laboratorio Fabricante acorde al Registro Sanitario.
	

	3. 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).
	

	4. Indicar si el producto se presenta en envase primario y secundario acorde a la forma farmacéutica. (Ej: pomadas, cremas, suspensión, geles, ungüentos, soluciones, jarabes, colirios, etc).
	

	5. Señalar si el producto incluye aplicador, dosificador u otro. En caso de no corresponder señalar “No Aplica”
	

	6. Señalar si los envases primarios llevan leyenda de difícil remoción que señale, en idioma español; Nombre genérico, Concentración, Fecha de Vencimiento, Número de Lote, Nombre o logotipo de fabricante.
	

	7. Indicar si el producto cuenta con Certificado de Control de Calidad emitido por el Laboratorio de Control de Calidad de Medicamentos CONCAMYT – INLASA.
	

	8. Indicar si el proponente es sujeto de inspecciones regulares a cargo de la Unidad de Medicamentos y Tecnología en Salud y si cuenta con Certificado de Empresa para la gestión 200___.
	

	9. Señalar si se adjunta muestra del producto ofertado y si cumple con los requisitos solicitados o referir situación particular  en caso contrario (Conforme a Ley 1008 éste requisito no es necesario para estupefacientes).
	

	10. ESPECIFICACIONES TÉCNICAS ADICIONALES
	


Nota: Se deberá repetir el cuadro para cada ítem.

El presente documento deberá ser llenado y analizado conforme los requerimientos de la Unidad Solicitante, siendo las decisiones tomadas de entera responsabilidad de ésta, por lo que deberá llevar la firma y sello del o los responsables de su elaboración.

Nombre: _________________________                               Firma y Sello: _________________________                        









