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Centro Departamental de Canelones
Hospital Dr. Francisco Soca
15/04/2024

RESOLUCION N° 051-2024
CONCURSO DE PRECIOS N° 08-2024
RECTIFICACION DE RESOLUCION N°043-2024

VISTO: La necesidad de compra de MEDICAMENTOS, se realizo llamado el Concurso de Precios N°
08-2024

RESULTANDO: Que de dicho llamado se presentaron 24 oferentes del ramo.

CONSIDERANDO: Que las ofertas que cumplen los requisitos solicitados en el pliego son los
presentados por: Brandt, Eurofarma, Faminter, Farmaco Uruguayo, Gramon, Icu Vita, Ripoll, Ion,
Haymann, Megalabs, Noas, Rinque, Servimedic, Lakinor y la que no cumple son: Antia Moll, Gador,
Libra, Celsius, Dispert, Novophar, Promotora Farmacéutica, Honimell, Urufarma y Pellier,

Que en virtud de los montos se estima conveniente procesar los presentes por Ordenanza N.° 72 del TCR.

ATENTO: A lo establecido en el articulo N° 33 literal C del T.O.C.A.F.

LA DIRECCION DEL CENTRO DEPTAL DE CANELONES

RESUELVE:
Adjudiquese segun cuadro adjunto:
Articulo Precio |%Imps.| Precio Proveedor Detalle Variante
Nro. Cantidad |Unitario Total
Item Sfimp Climp
3|FEXOFENADINA 3.600,00 6,73] 12,20] 27.183,82|MEGALABS ANAFIL 120 MG
(COMPRIMIDOS) URUGUAY S A CAPSULA

(MEGALABS) 10
CAPSULAS
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5IATORVASTATINA 4.800,00 4,50] 12,20] 24.235,20[lCUVITAS A ATORVA 40 MG
(COMPRIMIDOS) COMPRIMIDO
RECUBIERTO (ICU
VITA) 30
COMPRIMIDOS
6|BISOPROLOL 10.500,00 2,24] 12,20| 26.389 44|MEGALABS CORENTEL 5 MG
(COMPRIMIDOS) URUGUAY S A COMPRIMIDO
RECUBIERTO
(ROEMMERS) 30
COMPRIMIDOS
9IMORFINA 30,001.045,10] 12,20| 35.178,07|FARMACO LICOR DE
(SOLUCION) URUGUAYQ S.A. |BROMPTON 600
SOLUCION ORAL
(FARMACO
URUGUAYO) 1
FRASCO 100 ML
10|CEFUROXIME-AXETIL | 1.600,00 18,25] 12,20] 32.762,40[FARMACO ROXIME 500 MG
(COMPRIMIDO) URUGUAYO S.A. |COMPRIMIDO
RECUBIERTO
(FARMACO
URUGUAYQ) 10
COMPRIMIDOS
11|PENICILINA G 50,00 64,531 12,20 3.620,07|LABORATORIO PEBENZATIL
BENZATINICA ION S.A. 2:400.000 UI POLVO
(INYECTABLE) PARA INYECCION
(ION) 1 VIAL
12|SULFAMETOXAZOL- 300,00 63,001 12,20] 21.205,80]FAMINTER S A SPECTREX
TRIMETOPRIN SOLUCION
(INYECTABLE) INYECTABLE
(CIPHARMA-
LAFEDAR) 100
AMPOLLAS 5 ML
13ISULFAMETOXAZOL 2.000,00 6,701 12,20] 15.034,80|GRAMON BAGO |BACTICEL
TRIMETOPRIM IDE URUGUAY S AJCOMPRIMIDO
(COMPRIMIDO) |RECUBIERTO
(GRAMON BAGO) 10
COMPRIMIDOS
14|ALFA METIL DOPA 4.500,00 12,00] 12,20] 60.588,00}JICU VITAS A METILDOPA 500 MG
(COMPRIMIDOS) COMPRIMIDO
RECUBIERTO (ICU
VITA) 30
CCOMPRIMIDOS
15JAMLODIPINA 3.000,00 1,84] 12,20 6.193 44|[EUROFARMA CORDIAX 5 MG
(COMPRIMIDOS) URUGUAY COMPRIMIDO
SOCIEDAD (EUROFARMA) 30
ANONIMA COMPRIMIDOS
16JATORVASTATINA 24.000,00 0,90] 12,20] 24.23520|ICU VITA S A ATORVA 20 MG
(COMPRIMIDOS) COMPRIMIDO
RECUBIERTO (ICU
VITA) 30
COMPRIMIDOS
17|BISOPROLOL 2.400,00 3,32 12,20] 8.940,10|MEGALABS CORENTEL 10 MG
(COMPRIMIDOS) URUGUAY S A COMPRIMIDO
RECUBIERTO
(ROEMMERS) 30
COMPRIMIDOS
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18|ESPIRONOLACTONA [ 3.000,00]  5,46] 1220 18.362,54|LABORATORIO |ESPIROLACTONA 25
(COMPRIMIDOS) ION S.A, MG COMPRIMIDO
(ION) 20
COMPRIMIDOS
19]JROSUVASTATINA 1.200,00] 460 1220 6.19344fCUVITAS A ROSULIP 10 MG
(COMPRIMIDOS) COMPRIMIDO
RECUBIERTO (ICU
VITA) 30
COMPRIMIDOS
20[SALMETEROL CON 500,00] 241,59] 12,20[135.531,99|LABORATORIOS |SERFLU 250
FLUTICASONA HAYMANNS A |AEROSOL
(INHALADOR) INHALADOR BUCAL
(HAYMANN) 120
DOSIS
21[TIOTROPIO (POLVO 300,00] 30,04] 12.20] 10.111,46]SERVIMEDIC TIOVA ROTACAPS 18
PARA INHALACION) SOCIEDAD MCG/DOSIS POLVO
ANONIMA PARA INHALACION
EN CAPSULA
(SERVIMEDIC) 30
CAPSULAS
22[LACTULOSA 150,00 232,00 12,20 39.045,60|LAKINOR LACTULOSA 3,33 G/5
(SOLUCION ORAL) SOCIEDAD ML SOLUCION ORAL
ANONIMA (LAKINOR) 1 FRASCO
120 ML
23[ACIDO ACETIL 21.000,00 LABORATORIOS |[SE DEJA SIN
SALICILICO PELLIER SAS  |EFECTO POR ERROR
(COMPRIMIDOS) EN LA COTIZACION
24[AMIODARONA 900,00  6,94] 1220] 7.008,01|MEGALABS ATLANSIL 200 MG
(COMPRIMIDOS) URUGUAY SA  |COMPRIMIDO
(MEGALABS) 30
COMPRIMIDOS
25[AMOXICILINA - 1.400,00] 16,32] 12,20 25.635,46|MEGALABS AMOXIDAL PLUS C/12
CLAVULANICO URUGUAY SA  |COMPRIMIDO
(COMPRIMIDOS) RECUBIERTO
(MEGALABS) 14
COMPRIMIDOS
26|CIPROFIBRATO 9.000,00] 6,97 12,20 70.383,06]MEGALABS DUBLINA 100 MG
(COMPRIMIDOS) URUGUAY SA  |[COMPRIMIDO
(MEGALABS) 30
COMPRIMIDOS
28|FAMOTIDINA 3.500,00] 545 12,20] 21.402,15|GRAMON BAGO [ULCELAC 40 MG
(COMPRIMIDOS) |DE URUGUAY S A|COMPRIMIDO
(GRAMON BAGO) 20
COMPRIMIDOS
29|FENTANILO 500,00] 45,00] 12,20 25.245,00]RINQUE PHARMA [FENTANEST 100
(INYECTABLE) S.A. MCG/2 ML SOLUCION
INYECTABLE
(RINQUE-CRISTALIA)
1 AMPOLLA 2 ML
— 644485,05

Monto total de la adjudicacion: $ 644485,05 impuestos incluidos.
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Items: 1, 4 y 8 desiertos.
items: 2, 7 y 27 no se adjudican porque los proveedores no cumplen con los requisitos minimos del pliego.

Item 23: Se deja sin efecto por error en la cotizacion.

Periodo de la contratacion: el periodo de ejecucion del contrato es por 3 meses, comenzara en la fecha
que se establezca en la notificacion del/os adjudicatario/s.

El procedimiento podra ser ampliado hasta un 100% del objeto de la compra, previo
consentimiento del proveedor.

Sistema de pago: mediante SIIF , financiamiento 1.1 y/o 1.2 segun disponibilidad . Plazo estimado de
pago, a los 90 dias del cierre del mes al que pertenece la factura.

c L
S5
Hospital de Canelones
Dra. Ana Echeverria
Directora

DR. GERSON TAUBE N© 1073 Y CAMINO CENDAN DIRECCION- TEL / FAX 433 2 4930 - 4332 1349
e-mail: secretaria.canelones@asse.com.uy - direccion.canelones@asse.com.uy
www.hospitaldecanelones.com



