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1. OBJETO DEL LLAMADO: 

[bookmark: _Hlk128043474]Conformación de una lista de prelación para suministro heparina sódica y enoxaparinas para pacientes del Hospital del Banco de Seguros.



2. DESCRIPCION DE LA COMPRA

	RENGLON
	PRINCIPIO ACTIVO
	FORMA FARMACÉUTICA
	CANTIDAD TOTAL ESTIMADA

	1
	Heparina Sódica
	Ampolla 25.000 UI
	30

	2
	Nadroparina y/o Enoxaparina
	Jeringa prellenada SC 40 mg/amp.
	25.200

	3
	Nadroparina y/o Enoxaparina
	Jeringa prellenada SC 60 mg/amp.
	3960

	4
	Nadroparina y/o Enoxaparina
	Jeringa prellenada SC 80 mg/amp.
	420



El Hospital del Banco de Seguros adquirirá obligatoriamente una compra mínima equivalente al 50% de la cantidad estimada.

Las cantidades demandadas fueron estimadas a efectos de cubrir seis meses de consumo, por lo que se podrá solicitar varias entregas, en base a las necesidades del Hospital del Banco de Seguros.







3. MODALIDAD Y PLAZO

La modalidad del llamado será mediante una Licitación Abreviada.
El plazo del contrato será por seis meses, renovable por un período de igual duración, totalizando un año.

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS:

	PRINCIPÍO ACTIVO
	CONCENTRACION
	VIA ADMINISTRACION
	PRESENTACION

	Enoxaparina
	40mg/jeringa
	SC
	Jeringa pre llenada en envase individual

	Enoxaparina
	60mg/jeringa
	SC
	Jeringa pre llenada en envase individual

	Enoxaparina
	80mg/jeringa
	SC
	Jeringa pre llenada en envase individual

	Heparina sódica
	25.000 UI/ Ampolla IV
	 
	Ampolla



5. EVALUACIÓN DE OFERTAS 
La Comisión Asesora Técnica se reserva el derecho de sugerir adjudicaciones por razones terapéuticas, técnicas y/o de seguridad del paciente.

6. MUESTRAS O MATERIAL INFORMATIVO
Durante la evaluación de las ofertas la Comisión Asesora Técnica se reserva el derecho de solicitar muestras y/o material informativo complementario que considere necesarios.  Los mismos deberán ser presentadas en un plazo de 72 horas hábiles luego de ser solicitados por HBSE.





7. CONDICIONES Y PLAZO DE ENTREGA

Los productos serán entregados en Proveeduría del Hospital del Banco de Seguros, Av. José Pedro Varela 3420 planta baja, en el horario comprendido entre las 09:00 y 15:00 hs.
El plazo de entrega será de 24-72 horas (según la urgencia) luego de enviada la orden de compra correspondiente.
Cumplido el plazo de entrega, si no se cumplió con la misma, se procederá a desafectar la orden de compra emitida, emitiéndose una nueva orden de compra conforme a la lista de prelación.
Si un adjudicatario no dispone de stock cualquiera fuera su causa, deberá informarlo dentro de un plazo máximo de 24 horas de recibida la orden de compra. En consecuencia, podrá recurrirse a la lista de prelación a los efectos de no perjudicar el funcionamiento de los diferentes servicios.

Canje de Productos:
Todos los productos, incluidos los que requieren cadena de frío, deberán tener una fecha de vencimiento igual o mayor a un año a partir del momento de su entrega al Hospital del Banco de Seguros. En caso de partidas que que no puedan cumplir con este requisito, ya sea por características propias de la formulación del producto u otras razones, los adjudicatarios estarán obligados al canje desde un mes antes de la fecha de expiración. Si el adjudicatario entregase productos con vencimiento menor a un año, se exigirá, conjuntamente con la documentación de la entrega, una carta que exprese el compromiso de canje por parte del proveedor. 










 Anexo 1:


1) REQUISITOS EXCLUYENTES

[bookmark: _Hlk128043627]A)  Habilitación funcional vigente del M.S.P. para comercializar los ítems solicitados o constancia de     renovación en trámite.
[bookmark: _Hlk128043658]B) Certificado de Registro vigente otorgado por el M.S.P, incluyendo
formulación si forma parte del mismo, o constancia de renovación en trámite, adjuntando fotocopia del Certificado de Registro vencido.


2) ADJUDICACION
La adjudicación se realizará por renglón, con todos los adjudicatarios en arreglo a la lista de prelación resultante de la evaluación de las ofertas realizadas









[image: pie-04]
image1.png
HOSPITAL

Centro de Asistencia
'y Rehabilitacién




image2.jpeg
Hospital BSE

José Pedro Varela 3420 - C.P. 12000 | Montevideo - Uruguay
Tel.: (598) (2) 1998




