DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES SERVICIOS Y ADQUISICIONES
DICTAMEN TECNICO Y REVISION LEGAL DE LA CONVOCANTE
LICITACION PUBLICA NACIONAL GET-LPN-029/2016
REFERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTO

DOCUMENTOS LEGALES | CUMPLE CUMPLE | CUMPLE

REQUISITOS TECNICOS CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ANEXO B

TIEMPO DE ENTREGA
SEGUN CUADRO DE
DISTRIBUCION INICANDO
8 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA
EMISON DEL FALLO

TIEMPO DE GARANTIA CUMPLE CUMPLE CUMPLE
SERA DE 16 MESES
CUANDO SEAN
NACIONALES Y 12 MESES
CUANDO SEAN
EXTRANJEROS
POSTERIORES A LA
ENTREGA

4.5.1. Carta de vicios CUMPLE CUMPLE CUMPLE
ccultos

4.5.2- Copia de Aviso CUMPLE CUMPLE CUMPLE.
de funcionamiento O
Licencia Sanitaria y del
responsable sanitario.

4.5.3.- Opinién de CUMPLE CUMPLE. CUMPLE.
cumplimiento de
obligaciones fiscales
emitida por el servicio
de administracion
tributaria al mes de
marzo 2016,
incluyendo la de
febrero y enero 2016 .




DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES SERVICIOS Y ADQUISICIONES
DICTAMEN TECNICO Y REVISION LEGAL DE LA CONVOCANTE

LICITACION PUBLICA NACIONAL GET-LPN-029/2016
REFERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTO
PARA EL O.P.D. SALUD DE TLAXCALA

4.5.4.- Presentar copia PARTIDA 3,7, 21, 22,27, | CUMPLE PARTIDA 7 PRESENTA
legible por ambos lados | 63, FARMACO DE PRORROGA 2013
del registro sanitario PROCEDENCIA CHINA,
vigente emitido por la
COFEPRIS y en caso de PARTIDAS 8, 15, 27, 38,
existir, ultima 46, 74 . FARMACO DE
modificacién, los cuales | PROCEDENCIA CHINA.
deberdn coincidir con lo
solicitado PARTIDA 19. REGISTRO
VENCIDO Y PRORROGA
2013.
PARTIDA 46 NO SE
ACPETA REG 2014
TRAMITE DE PRORROGA
2013
PARTIDAS 72, 55, 66.
REGISTRO VENCIDO Y
PRORROGA 2010.
4.5.5.- La carta de CUMPLE. CUMPLE. CUMPLE.
apoyo debe ser del
fabrcante y/o titular
del registro indicando
numero de esta
licitacion, nombre del
licitante que apoya,
partida, cantidad,
unidad de medida y
descripcion. dirigida a
la convocante.
4.5.6- Carta bajo CUMPLE CUMPLE. CUMPLE.

protesta que en caso de
resultar adjudicado
dentro de los primeros




DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES SERVICIOS Y ADQUISICIONES
DICTAMEN TECNICO Y REVISION LEGAL DE LA CONVOCANTE

LICITACION PUBLICA NACIONAL GET-LPN-029/2016
REFERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTO

PARA EL 0.P.D. SALUD DE TLAXCALA

tres dias posteriores al
fallo, entregard ala
contratante lo

siguiente:
PARTIDAS COTIZADAS PARTIDAS 3, 7, 8, 13, 15, | PARTIDAS 17, 58, 62, PARTIDAS 1,7, 13, 64,
_ 19, 21, 22, 27, 38, 46, 67,76, Y96. 90 Y9l
55,63,66,72, Y74.
CUMPLE. CUMPLE CUMPLE
DESCRIPCION

PARTIDAS 13,

PARTIDAS 17, 58, 62,

PARTIDAS 1, 13, 64.90

PARTIDAS ACEPTADAS 67,76, Y 96. Y91
OBSERVACIONES ACEPTADO ACEPTADO ACEPTADO
P
ELABORO/ \ AUTORIZO J
———ALMA LUZ VILLEGAS POZAS JORGELAPAZ JASSO




DOCUMENTOS LEGALES

ﬁc_c._v_.m

" CUMPLE

DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES SERVICIOS Y ADQUISICIONES
DICTAMEN TECNICO ¥ REVISION LEGAL DE LA CONVOCANTE
LICITACION PUBLICA NACIONAL GET-LPN-029/2016
REFERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTO

CUMPLE

CUMPLE

REQUISITOS TECNICOS

ANEXO B

TIEMPO DE ENTREGA

SEGLUN CUADRO DE DISTRIBUCION
INICANDO 8 DIAS HABILES
POSTERIORES A LA EMISON DEL
FALLO

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

TIEMPO DE GARANTIA SERA DE 16
MESES CUANDO SEAN NACIONALES
Y 12 MESES CUANDO SEAN
EXTRANIEROS POSTERIORES A LA
ENTREGA

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4.,5.1. Carta de vicios ocultos

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4.5.2- Copia de Aviso de
funcionamiento O Licencia
Sanitaria y del responsable
sanitario.

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE.

CUMPLE

4.5.3.- Opinién de cumplimiento
de obligaciones fiscales emitida
por el servicio de administracién
tributaria al mes de marzo
2016, incluyendo la de febrero y
enero 2016

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

4.5.4.- Presentar copia legible
por ambos lados del registro
sanitario vigente emitido por la
COFEPRIS y en caso de existir,
ultima modificacién, los cuales
deberan coincidir con lo

Partida 22. Registro vencido y
prorroga 2013.

Partida 72. Farmaco chino.

PARTIDA 23. REGISTRO VENCIDO.

PARTIDA 38. PRESENTA
MODIFICACIONDEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE
AUTORIZAN LA MODIFICACION

PARTIDA 6. PRESENTA
MODIFICACION DE REGISTRO
SANITARIO CON SALVEDAD DE
COMERCIALIZACION DE
ACUERDO A LA NOTA AL PIE DE
LA SEGUNDA FOJA. ASI MISMO

CUMPLE

‘ORIGEN CHINO,

PARTIDAS 21, 38, 106.
PRESENTA REGISTRO
SANITARIO CON FARMACO DE

PARTIDAS 27, w? 31. _wﬂmz._.b

i




solicitado

DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES SERVICIOS Y ADQUISICIONES

DICTAMEN TECNICO Y REVISION LEGAL DE LA CONVOCANTE
LICITACION PUBLICA NACIONAL GET-LPN-029/2016
REEERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTO

ACEUTICA, S.A

DE LA PRESENTACION, DE FECHA
27 DE NOVIEMBRE DE 2003, SIN
EMBARGO NO PRESENTA EL
REGISTRO SANITARIO PRINCIPAL,
POR LO QUE INCUMPLE.

PARAEL O.P.D. SALUD DE TL

AXCALA

&

PRESENTA PRORROGA DE
REGISTRO SANITARIO DE FECHA
10 DE FEBRERO DE 2010.

PARTIDA 15. PRESENTA
REGISTRO CON SUSTANCIA
ALCANFOR DE ORIGIEN CHINO.

SOLICITUD DE PRORROGA DE
2013.

PARTIDAS 41, 42. PRESENTA
REGISTRO SANITARIO CON
FARMACO DE ORIGEN INDIA.

PARTIDA 115. PRESENTA

PARTIDA 66. PRESENTA SOLICITUD DE PRORROGA
REGISTRO SANITARIO CON 2010.
SULICITUD DE PRORROGA DE
2010.
PARTIDA 69, 75. PRESENTA
SOLICITUD DE PRORROGA 2010
4.5.5.- La carta de apoyo debe Partidas 2 y 39. No presenta CUMPLE. CUMPLE, CUMPLE CUMPLE.
ser del fabrcante y/o titular del | carta de apoyo de fabricante.
registro indicando numero de
esta licitacién, nombre del
licitante qué apoya, partida,
cantidad, unidad de medida y
descripcion. dirigida a la
convocante.
4.5.6- Carta bajo protesta que CUMPLE CUMPLE. CUMPLE CUMPLE CUMPLE

en caso de resultar adjudicado
dentro de los primeros tres dias
posteriores al fallo, entregard a
la contratante lo siguiente:




DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES SERVICIOS Y ADQUISICIONES

PARTIDAS COTIZADAS PARTIDAS 2, 17, 22, 39, 48, 67,

DICTAMEN TECNICO Y REVISION LEGAI DE LA CONVOCANTE

LICITACION PUBLICA NACIONAL GET-LPN-029/2016
REFERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTO

PARTIDAS 1, 18, 20, 23, 30, 31,

PARA EL O.P.D. SALUD DE TLAXCALA

PARTIDAS 6, 7, 15, 21, 36, 46, ‘

PARTIDAS 7, 11, 13, 22, 27, 31,
32, 33, 39, 50, 57, 60, 61, 66,

PARTIDAS HwL 21,27, 30, wp., 34,
38,41,42,106 Y 115.

DESCRIPCION

69, 72, 76, 80, 88,97, 123, 126y | 34, 38,60Y 66. 55, 66, 69, 75Y 128,
127. 80, 94, 96, 101, 103, 120, 122 Y
124
CUMPLE. CUMPLE CUMPLE. CUMPLE CUMPLE

Partidas 17, 48, 67, 69, 76, 80,

PARTIDAS 1, 18, 20, 30, 31, 34,

7,21, 36, 46, 55,Y 128.

7,11, 13, 22, 27, 31, 32, 33, 39,
50, 57, 60, 61, 66, 80, 94, 96,

PARTIDAS 13, 21, 34, 38, 41,
42,106 .

PARTIDAS ACEPTADAS 88, 97,123, 126 y 127. 60 Y 66.
101, 103, 120, 122 Y 124
OBSERVACIONES ACEPTADO ACEPTADO ACEPTADO ACEPTADO ACEPTADO
>
ELABORO [ AUTORIZO
ALMA LUZ VILLEGAS POZAS JORGECAPIZ JASSO
/{'\\ .
C N \
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/ ‘jﬁ[/ No. Oficio = OF/RM/0680/04/2016

(_ Asunto: Andlisis Técnico.

Santa Ana Chiautempan, Tlax., Abril 29 de 2016.

C. JORGE CAPIZ JASSO

Director de Recursos Materiales, Servicios

y Adquisiciones de Gobierno del Estado.

Presente.

En seguimiento al memorandum No. 0006 signado por la L.F. Claudia Gonzalez Ruiz,
Coordinadora de Determinacion de Necesidades del Area Médica, en el que remite el
analisis detallado realizado a las Propuestas Técnicas que presentaron los
proveedores participantes en la Licitacion Publica Nacional ndmero GET-LPN-
029/2016, referente a la Adquisicién de Medicamentos para el O.P.D Salud de
Tlaxcala, envio a usted adjunto el resultado de la Evaluacién Técnica esto para dar

continuidad a la licitaciéon en mencién.

Cabe hacer mencion que esta informacion ya fue enviada via correo electronico.

ATENAAMENTE

Lic. VeliaC
Jefa del Depa

rasco Hernandez:
mento de Recursos

del O. P D .83 Iud de Tlaxcala

s i A e T AR

!
H 0 DEL ESTARO DE T AXCALAi
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Anexos: 1 I £ {,w'*?

Copia de memg i S i {‘"‘\ \ 0 f\\{ TME 8 &

Evaluacion Tétnica Llcnacuén Publlca Naclona| No. GET N 029/20186. 1ty "" f'; F

Dy Efrén Sgrhuel Orrico Torres. Director de S fesmlle JF e ’Y ( ‘ﬁ“‘} \aw

c.c.p.- én Sgfliuel Orrico Tomes.- Director de Servicios Psc. & e s
. Sy ) et nﬁi‘k&n [ CE-%E;— o ;:fﬁmso* MATtmN aEﬁVlC&Q%
ambesinl ' P‘“E DQU@,EEE;&%L—MM
- lgnacio Picazo Nte, No. 25 wramn e

Co! Centro  Chioutempan, Tiax. C.P. 90800
/ ' Telefonos: (246) 46 210 60, ext. BO48, 8028




Al contestar este Oficio, citesa los datos
) contenidos en el cuadro del angulo

superior derecha

- FECHA: 27 DE ABRIL DE 2016 i

i
Y
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COORDINACION DE DETERMINACION DE NECESIDADI:S DEL AREA MEDICA

ii
it
il
i
[H

i

NO. 0006

MEMORANDUM DE OFICINA

PARA: LIC. VELIA CARRASCO HERNANDEZ S
JEFA DE DEPTO DE RECURSOS MATERIALES B
Y SERVICIOS GENERALES :

DE: L.F. CLAUDIA GONZALEZ RUIZ i
COORDINADORA DE DETERMINACIONES DE
NECESIDADES DEI. AREA MEDICA 1

i
il
L

En respuesta al memorandum de oficina no. 0100, en doﬁfde solicita llevar acabo la
evaluacién minuciosa y detalladas de las propuesta técnicas, anexo los resultados de
las 7 carpetas, no omito mencionar que nos fueron entrega;}\as 9 carpetas, pero fueron
descalificados 2 en Gobierno del Estado, por lo que solo &.e entrega la revision de 7
carpetas. ;

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo. i

ATE




DIRECCION DE ADMINISTRACION i
PARS TS F
TLAXCALA DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES _
EERRE ANALISIS TECNICO e o Tae
] LICITACION PUBLICA Z>O_OZ>_. No. GET-LPN-029/2016 REFERENTE A LA ADQUISICION ﬂm..gm0_0>gmz._.0m
EXFARMA, S.A. DEC.V.
e ,
, :
451.CARTA |, o5 COPIA |4.5.3 OPINION . 4.5.5 CARTA
4.4 PERIODO BAJO DE AVISO DE OE 454 DE APOYO | 4.5.6 CARTA
. PROTESTA: REGISTRO DEL ' DE ENTREGA
. UNIDADDE | CANTIDAD | CANTIDAD | TIEMPO DE | DE
PARTI CLAVE DESCRIPCION TECNICA DETALLADA IDAD - TIEMPO DE | DE GARANTIA| "0\, * | FUNCIONAMIE] CUMPLIMIENT o yi70p10 | FABRICANTE DE OBSERVACIONES
DA MEDIDA MINMA  MAXIMA @ ENTREGA : DELOS NTOO | OALMES DE
D% D% |CADUCIDADY| couch | marzope | VISENTEYIO( POR CADA | DOCUMENTO
VICIOS SANITARIA 2016 PRORROGA | PARTIDA |S PARAPAGO
OCULTOS. OFERTADA. |
NO SE ACEPTA
DIGOXINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DIGOXINA 0.25 MG Envase con 20 REGISTRO 2004
8 | 010.000.0502.00 |-\ /s CON 20 TABLETAS tabletas. 2720 4.534 S Sl sl 8l sl NO sl S SOLICITUD PRORROGA
2010
CLORTALIDONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORTALIDONA |Envase con 20
7 | 010.000.0861.00 |- b Nk or CON 20 TABLETAS. P 3.700 6.166 s| S| S| sl sl sl st S| SE ACEPTA
ALIBOUR POLVO CADA GRAMO CONTIENE: SULFATO DE COBRE 177.0 | oo )
15 | 010.000.0871.00 |MG SULFATO DE ZINC 619.5 MG ALCANFOR 26.5 MG ENVASE CON 12 | o "o 5 5.093 8.488 st sl sl st sl sl s| st SE ACEPTA
SOBRES CON 22 G, 29
PLANTAGO PSYLLIUM POLVO CADA 100 G CONTIENEN: POLVC DE
21 | 010.000.1271.00 |CASCARA DE SEMILLA DE PLANTAGO PSYLLIUM 49.7 G ENVASE CON  |Envase con 400 g.|  18.567 30.945 sl sl S| sl st sl sl S| SE ACEPTA
400 G.
AMLODIPING TABLETA O CAPSULA GADA TABLETA O CAPSULA Envase con 30
35 | 010.0002111.01 |CONTIENE: BESILATO O MALEATO DE AMLODIPING EQUIVALENTE A 5 |tabletas o 3.751 5.251 sl S| si sl sl s| S| st SE ACEPTA
MG DE AMLODIPING. ENVASE CON 30 TABLETAS O CAPSULAS. capsulas.
DEXTROMETORFANO JARABE CADA 100 ML CONTIENEN: Envase con 60 ml
45 | 010.000.2431.00 |BROMHIDRATO DE DEXTROMETORFAND 300 MG ENVASE CON 60 ML Y |y dosificador {15 3.208 5.457 S| sl st st sl sl s| sl SE ACEPTA
DOSIFICADOR {15 MG/5 ML). mgl5 mib.
PIROXICAM CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA Envase con 20
55 | 010.000.3415.00 |CONTIENE: PIROXICAM 20 MG ENVASE CON 20 CAPSULAS O capsulas o 46.103 76.438 sl st 5| sl sl sl s sl SE ACEPTA
TABLETAS. \ablstas.
FLUGONAZOL CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA Envage con 10 NO SE ACEPTA
co | 010.000.5267.00 |CONTIENE: FLUCONAZOL 100 MG ENVASE CON 10 CAPSULAS O capsulas o 1.456 2426 sl sl sl sl 51 NG sl sl REGISTRO 2019 |
TABLETAS. tabletas. {soLiciTup ”woxxooh,
20
Wl
-,
\ NG SE ACEPTA
HALOPERIDOL TABLETA CADA TABLETA CONTENE: HALOPERIDOL 5 |Envase con 20 REGISTRO 1897
69 | 040000325100 [ C N 20 TABLETAS. b 481 802 S| sl s S| S| NO s| st SOLIGIUD PRORROGA
. 2010
\\\\

i




EXFARMA, S.A. DE C.V.
45.1.CARTA |, ¢ 5. COPIA | 4.5.3 OPINION 4.8.5 CARTA
‘ BAJO 454 DE APOYO | 4.5.6 CARTA
: 4,4 PERIODO | o regTa; | DEAVISODE DE REGISTRQ DEL DE ENTREGA
PARTH CLAVE DESCRIPCIGN TECNICA DETALLADA UNIDADDE | CANTIDAD . CANTIDAD . TIEMPO DE | DE GARANTIA| * () \nap © | FUNCIONAMIE CUMPLIMIENT | oo | E A BRICANTE DE OBSERVACIONES
DA MEDIDA MINIMA | MAXMA | ENTREGA | DELOS NTOO | OALMESDE '
RENES (CADUCIDADY| | oo O ope | VIGENTEYIO | POR GADA | DOCUMENTO
VICIOS SANTARIA nete | PRORROGA | PARTIDA S PARAPAGO
OCULTOS. OFERTADA.
NO SE ACEPTA
Envase con 30 REGISTRO 2004
75 | 010.000.4124.00 |SIMVASTATINA TABLETA DE 20 MG. frvase. 1534 2,556 si sl si sl s| NO 31 si oL R 2o oA
2010
128 | 101.000.2542.00 |Temisartan con Hidroclorotiazida de 80/12.5 mg nmw_wﬁmz 4500 7500 sl si si sl sI S| st SE ACEPTA
VALIDO E)
-‘\lll_! “
LiC. IVAN PEREZ AGUILAR LICTLUIS© ns 0 HERRERA LUMBRERAS
COORDINADORA DE DETERMINACION DE NECESIDADE L AREA
AREA DE LICITACIONES co MEDICA S DE JEFE DE LA OFICINA DE ADQUISICIONES
Vo. Bo.
HERMNANDEZ

LIC, VELIA CARRAS

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

ANALISIS TECNICO
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. GET-LPN-029/2016 REFERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

Secentaria de Salud an el
Eatado de Thaxtals

COMERCIALIZADORA >N<_m2u w.>. DE C.V.
4.5.1. CARTA 4.5.5 CARTA
452.C 5.
BAJO 5.2.COPIA |4830PINION ., DE APOYO | 4.5.6 CARTA
: 44 PERIODO | o rpgra; | PE AVISODE DE REGISTRO DEL DE ENTREGA
. UNIDAD D CANTIDAD DE | DE GARANT :
PARTI CLAVE DESCRIPCION TEGNICA DETALLADA D D& CANTIDAD | TIEMPO G & caLipap, |TUNCIONAMIE CUMPLIMIENT: ..\ raRi0 | FABRICANTE DE OBSERVACIONES
DA MEDIDA MINIMA = MAXIMA | ENTREGA | DELOS NTOO | O AL MES DE
o nps  (CADUCIDADY! RS pe | VIGENTEYIO | PORCADA . DOCUMENTO
VICIOS SANITARIA 216 PRORROGA . PARTIDA |S PARAPAGO
OCULTOS. OFERTADA.
CLORTALIDONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORTALIDONA |Envase con 20
7 | 010000056100 [or o o 55 TABLETAS, e 3.700 6.166 si sl sl sl sI si si sl SE ACEPTA
NIFEDIPINO CAPSULA DE GELATINA BLANDA CADA CAPSULA Envase con 20
11| 010.000.0587.00 {0 O asG ENVASE CON 26 CAPSULAS. s 6767 11.279 sl si si sl S| sl S| sl SE ACEPTA
OXIDO OE ZING PASTA CADA 100 G CONTIENEN: OXIDO DE ZING 25. 0
13 010.000.0804.00 G ENVASE CON 30 G, Envase con 30 g. 20.083 33.472 Sl sl Sl Si Sl S Sl sl SE ACEPTA
METRONIDAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: METRONIDAZOL |Envase con 30
22 | 010000130801 [pe B N30 TABLETAS. Frwase 23400 39.000 sl S| si sl sl S| S| sl SE ACEPTA
TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZOL SUSPENSION ORAL CADASML |
27 | 010.0001904.00 |CONTIENEN: TRIMETOPRIMA 40 MG SULFAMETOXAZOL 200 MG e 49.744 82.906 sl St S| sl st S| st sl SE ACEPTA
ENVASE CON 120 ML Y OQSIFICADCR. y :
AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA OFRASCO [
AMPULA CONTIENE: SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 100 MG
31 010.000.1957.00 DE AMIKACINA. ENVASE GON 1 AMPGLLETA O FRASCO AMPULA CON 2 mBuo__m*m ¢ frasco 17.657 28429 St Sl Sl S! 1] sl Sl Si SE ACEPTA
ML ampula con 2 mil.
AZITROMICINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: AZITROMICINA |
a2 | 010000495801 |DIHIDRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DE AZITROMICINA ENVASE [ -1%5% 2.203 3.672 sl st sl sl sl sl S| S| SE ACEPTA
CON 4 TABLETAS. :
ERITROMICINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: Envase con polvo
ESTEARATO O ETILSUCCINATO O ESTOLATO DE ERITROMICINA
33 | 010000187200 |50 R0 D G bE ERITROMICINA. ENVASE CON POLVO mmwmmmcq_ y 10.783 17.974 S| s sl sl sl si sl sl SE ACEPTA
PARA 100 ML ¥ DGSIFICADOR. :
CIPROFLOXACING SOLUCION OFTALMICA CADA 4 ML CONTIENE:
CLORHIDRATO DE CIPROFLOXACING MONOHIDRATADO Envase eon golero
39 | 010.000.2174.00 | o0 sl ENTE A 3.0 MG DE CIPRGFLOXAGING. ENVASE CON GOTERD |integral con 5 mi. €0 100 Sl S st sl 8l Sl S sl SE ACEPTA
INTEGRAL CON 5 ML.




COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A, DE C.V.
| ,n
; , 4.51.CARTA | , o5 COPIA |4.5.3 OPINION 455 CARTA
: | 44 PERIODO BAJO DE AVISO DE ol 454 DE APOYO | 4.5.6 CARTA
; P PROTESTA: : REGISTRO DEL DE ENTREGA
PA . . UNIDAD DE N ¢ ! \
RTI CLAVE DESCRIPCION TEGNICA DETALLADA ; UNIDAD CANTIDAD | CANTIDAD ' TIEMPO DE ' DE GARANTIA: "1\ ) © - FUNCIONAMIE, CUMPLIMIENT: o\ yirapio ¢ FABRICANTE DE OBSERVACIONES
DA . MEDIDA MINIMA MAXIMA = ENTREGA | DELOS NTOO | OALMESDE
W CADUCIDAD Y  VIGENTEY/O | PORCADA | DOCUMENTO
BIENES LICENCIA | MARZO DE
VICIOS SANITARIA 2015 PRORROGA | PARTIDA S PARA PAGO
QcuLTOS. | OFERTADA.
ACICLOVIR UNGUENTO QFTALMICO GADA 100 GRAMOS CONTIENEN
50 | 010.0002830.00 |, 0 VIR 3G ENVASE CON45 G, Envase con 4.5 g. 192 320 sl sl sl sl sl S| S| st SE ACEPTA
PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE LIBERACION PROLONGADA | 0
57 | 010.0004117.00 |CADA TABLETA O GRAGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG aﬁ__u,_ww m8 - 14.156 23.583 si st sl Y sl sl S| sl SE ACEPTA
ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS. 0 grageas.
CEFTAZIDIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULACON |
POLVO CONTIENE: CEFTAZINIMA PENTAHIDRATADA EQUIVALENTE A 1 4
50 | 010.0004254.00 |0t S SA "ENVASE CON UN FRASCO AMPULA ¥ 3 ML DE ﬁm_wwoaﬁaﬂ__w v3 4858 8.096 sl S| S| Si 1 5| sl sI SE ACEPTA
DILUYENTE. uyenie.
ACICLOVIR COMPRIMIDO O TABLETA CADA COMPRIMIDO O TABLETA  |Envase con 25
61 | 010.0004263.00 |CONTIENE: ACICLOVIR 200 MG ENVASE CON 25 COMPRIMIDOS O comprimidos o 43 72 sl s s s S| Sl s S| SE ACEPTA
TABLETAS. tabletas.
FLUCONAZOL CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA Envase con 10
66 | 010.000.5267.00 |CONTIENE: FLUCONAZOL 100 MG ENVASE CGN 10 CAPSULAS O capsulas 0 1456 2426 sl S S| sl sl S| st st SE ACEPTA
TABLETAS. tabletas.
Envase con 20
80 010.000.2626.00 |{Oxcarbazepina gragea o tableta 300 mg grageas o fabletas. 792 1320 sl Sl sl Sl 51 5l Sl Si SE ACEPTA
CASEINATO DE CALCIO POLVO CADA 100 G CONTIENEN: PROTEINAS
94 | 010.000.0022.00 |86.0 A 90.0 G GRASAS 0.0 A 2.0 G MINERALES 3.8 A 6.0 G HUMEDAD 0.0 | Envase con 100 g. 418 599 sl si s sI sl si sl S| SE ACEPTA
A 6.2 G ENVASE CON 100 G.
TIAMAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TIAMAZOL 5 MG Envase con 20
95 | 010.000.1022.00 |f\yade GON 20 TABLETAS. bt 1255 2092 S| s sl St sl s sl si SE ACEPTA
SUCRALFATO TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: SUCRALFATO 1G | Envase con 40
101 | 010.000.5176.00 |2 0her Con 40 TABLETAS, otetas, 1418 2363 sl sl S| sl s st sl sl SE ACEPTA
CARBAMAZEPINA. TABLETAS. CADA TABLETA CONTIENE: Envase con 20
103 | 040.000.2808.00 |C)CaniaS oA 200 MG, ENVASE CON 20 TABLETAS obietan, 1847 3078 sl S| S| Si st sl sl Si SE ACEPTA
. — \K




COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A, Um C.V.
: w == LatR R W
451.CARTA | 55 COPIA |4.5.3 OPINION 43.5 CARTA
w BAJO 454 DE APOYQ | 4.5.6 CARTA
" 4,4 PERIODO | oo rpgry, « DE AVISO DE DE REGISTRO DEL DE ENTREGA
3 DDE | C CAN ‘
PARTI CLAVE DESCRIPCION TECNICA DETALLADA | UNIDA ANTIDAD TIDAD | TIEMPO DE | DE GARANTIAS © )\, [FUNCIONAMIE: CUMPLIMIENT o y7aR10 : FABRICANTE DE OBSERVACIONES
DA {  MEDIDA MINIMA | MAXIMA ENTREGA . DELOS NTOO | OALMESDE | :
D hoe  [CADUCIDADY |\ iy | arzope | VIGENTEYIO | PORCADA | DOCUMENTO
viclos SANITARIA 2016 PRORROGA | PARTIDA S FARAPAGO
OCULTOS. OFERTADA.
o e L — Envasecon §
120 | 010.000.4122.01 ﬂm_._\,ﬁﬁm solucién inyectable Cada ampoileta contiene: Pemtoxfiing 300 | 1 o5jetas con 15 346 577 S s| sl Si sl S| sl S| SE ACEPTA
ml.
Envase con belsa
de plastico de
2400 ml con tres
compartimientos
. L o (Glucosa 11%
0 Oy
122 | 010.000.5389,00 |MNUtricion parenteral emulsion inyectable Glucosa 11%, Aminodcidos 11%, 1475 ml, 919 1532 S| sl sl sl sl sl sl sl SE ACEPTA
Lipidos al 20%. L
Aminoacidos al
11% con
electrolitos 500 ml
y lipidos &l 20%
425 mi).
Vitamina A solucion cada dosis contiene: palmitato de vitamina a (retincl) 200 |  Envase con 25
124 | 020.0003835.00 |0 o o e dosi. e 5550 9250 S| s S| 5| sl s| Si sl SE ACEPTA
VALIDO

LIC. CLAUDJIA GONZALEZ RUIZ
COORDINADORA DE DETERMINACION DE NECESIDADES DEL AREA
MEDICA

LIC. IVAN PEREZ AGUILAR
AREA DE LICITACIONES

Vo. Bo.

; l&\\. EL .—. RICO TORRRES

BTRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD

ERNANDEZ




DIRECCION DE ADMINISTRACION

TLAXCALA DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES .
iy 6 e 2 iniia do Satud i
ESNERE G syaRe ANALISIS TECNICO & T Eatado do Tiaxcaie
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. GET-LPN-029/2016 REFERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS ~
othEm A DE C.V,
i :
A, 45.1.CARTA | ¢ 2 COPIA | 4.5.3 OPINION 4.5.5 CARTA
. BAJD 45.4 DE APOYO | 4.5.6 GARTA
34 PERIONO | ppotESTA: | DE AVISO DE DE REGISTRO DEL | DEENTREGA
. D DE IDAD )
PARTI CLAVE DESCRIPCION TECNICA DETALLADA UNIDA CANT CANTIDAD | TIEMPO DE | DE GARANTIA| ") vy, | FUNCIONAMIE | CUMPLIMIENT| o 0= 0 FABRICANTE DE OBSERVACIONES
DA MEDIDA MINIMA MAXIMA : ENTREGA | DELOS NTOO | OALMESDE
BIENES |CADUCIDADY. |\ | marzooe | VIGENTEYIO | PORCADA | DOCUMENTO
VICIOS SANITARIA 2016 PRORROGA | PARTIDA 'S PARA PAGO
OCULTOS. OFERTADA.
GONADOTROFINA CORIGNICA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO |Envase con 1
AMPULA O AMPOLLETA GON LIOFILIZADO CONTIENE: ampolleta &
17 | 010.000.1081.01 |GONADOTROFINA CORIONICA 5 00C UI ENVASE CON 10 3 frascos viales y 1 7 11 sI sl sl Y S| Si S| sl SE ACEPTA
AMPOLLETAS O FRASCOS VIALES Y 1 0 3 AMPOLLETAS CON 1 ML DE [ampolleta con 1 mi
DILUYENTE de diluyente.
. : DINOF
58 | 010.000.4208.00 ﬂz%% ROSTONA. OVUILO, GADA OVULO CONTIENE: DINOPROSTONA D_.m,ﬂ_“mmm con 1 140 234 s sl sl S| sl S| S| 5 SE ACEPTA
LINEZOLID SOLUCION INYEGTABLE CADA 100 ML CONTIENEN. Envase can bolsa
82 | 0100004291.00 |\ 0 S e EAVASE CON BOLSA GON 300 ML. on 200 o1 104 174 sl S| S| S| sl st sl sl SE ACEPTA
ZUCLOPENTIXOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA Envase con una
67 | 010.000.5483.00 {CONTIENE: DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL 200 MG ENVASE CON [ =1V2% © 72 120 St sl sl Y sl s sl sl SE ACEPTA
UNA AMPOLLETA. polista.
ZUCLOPENTIXOL TABLETAS DE 25 MG. —(CONTRGL DE LA Envase con 20
76 | 010.000.5484.00 [Corc o tioN Y DISPENSACION (GRURG ) it 88 146 sl S| sl S| sl S| 5| sl SE ACEPTA
TIAMAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: TIAMAZOL 5 MG Envase con 20
96 | 010.000.102200 |Fy e TABLETAS. ontctan. 1255 2092 sl S| S si sl si sl 51 SE ACEPTA

VALIDO

LIC. IVAN P _NmN AGUILAR LIC. CLAYDIA QOZN>_.mN RUIZ

AREA DE LICITACIONES COORDINADORA DE DETE g_hmnov__nnuu” DE NECESIDADES DEL AREA JEFE DE LA OFICINA DE >UDc_m_o_Ozmw

Vo. Bo.

LIC. VELIA CARRA ANDEZ

i .
JEFA DEL DEPARTAMENTO Wmm”m mm%m MATERIALES Y SERVICIOS \ﬂ.ﬁﬁ% DE SERVICIOS DE SALUD

: \




LR

TLAXCALA

TOWIERAG BEL £3T A0S

DIRECCION DE ADMINISTRACION

ANALISIS TECNICO
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. GET-LPN-029/2016 REFERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

Secrainria de Salud en ef

HISA FARMACEUTICA, S.A. DE C.V.

—

SHCALR

Estado de Tlaxsaln

: 484.CARTA |, o5 COPIA |4.5.3 OPINION ; 455 CARTA
i BAJO 454 | DEAPOYO | 4.5.6CARTA
. 44 PERIODO PROTESTA: DE AVISO DE DE REGISTRO w DEL DE ENTREGA
PARTI . UNIDAD DE | CANTIDAD | CANTIDAD = TIEMPQ DE | DE GARAN :
CLAVE DESCRIPCIGN TECNICA DETALLADA o TIAL  CaiipAD, |FUNCIONAMIECUMPLIMIENT, o uirapio | FABRICANTE DE OBSERVACIONES
DA MEDIDA MINIMA | MAXIMA = ENTREGA | DELOS NTOO | O AL MES DE
. ngs  (cADucioapy! | ATR0  OFLUSS OF | VIGENTEY/O| PORCADA | DOCUMENTO
VICIOS SANITARIA o1e PRORROGA | PARTIDA | & PARAPAGO
QCULTOS. OFERTADA.
ROPIVACAINA SOLUCION INVECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: |
CLORHIDRATO DE ROPIVAGAINA MGNOHIDRATADA EQUIVALENTE A
1| 010000026800 [ T D ROPIVACAINA ENVASE CON 5 ﬂ_:_uo__m,mm con 20 70 146 si S| sl si sl si sl sl SE ACEPTA
AMPOLLETAS CON 20 ML. :
BUTILHIOSCINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA Envase con 3
18 | 010.000.1207.00 |CONTIENE: BROMURO DE BUTILHIOSCINA 20 MG ENVASE CON 3 ampolletas de 1 8.461 14101 si sl sl sl sl S| sl sl SE ACEPTA
AMPOLLETAS DE 1 ML. .
RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE:  |Envase can 5
20 | 010.000.1234.01 |CLORHIDRATO DE RANITIDINA EQUIVALENTE A 50 MG DE RANITIDINA. |ampoketas de 5 7.106 11.843 sl sl sl st sl sl 5| st SE ACEPTA
ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE 5 ML. ml.
NO SE ACEPTA
CLORMADINONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: ACETATODE  |Envase con 10 REGISTRO VENCIDO Y
23 | 010.0001521.00 4~ AEMADINONA 2 MG ENVASE CON 10 TABLETAS. {abletas. 1686 2810 S S S sl St NO S st NO PRESENTA
PRORROGA
AMIKAGINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA O FRASCO |
AMPULA CONTIENE: SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 500 MG
30 | 010.000.1856.00 A e N < Ol LA O ERASOO AMPULA CON 2|amPolleta ofrasco | 31977 53.205 sl sl sl sl sl sl sl S| SE ACEPTA
ML ampula con 2 ml.
AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA OFRASCO [
AMPULA CONTIENE: SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 100 MG
31 010.000.1957.00 DE AMIKACINA. ENVASE CON 1 AMPOLLETA O FRASCO AMPLILA GON 2 ma_uo__m”m o frasco 17.657 29.429 sl Sl Sl SI Sl Sl Si Sl SE ACEPTA
ML ampula con 2 ml.
CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: {-
34 | 010.0001973.00 |FOSFATO DE CLINDAMICINA EGUIVALENTE A 300 MG DE Envase amp 26.400 44.000 8 sl sl 8l sl si st sl SE ACEPTA
CLINDAMICINA. ENVASE AMPOLLETA CON 2 ML. :




HISA F

>m§>o_,m,tﬂ_0>. S.A. DEC.V,

; 481.CARTA | | 6.2.COPIA | 4.5.3 OPINION 4.5.5 CARTA
| ; BAJO 454 DE APOYO : 4.5.6 CARTA
n 34 PERIODO | o rpora, | DE AVISO DE DE REGISTRO |  DEL DE ENTREGA
PARTI CLAVE DESCRIPCION TECNICA DETALLADA . UNIDADDE | CANTIDAD | CANTIDAD | TIEMPO DE | DE GARANTIA CALIDAD, ;" UNCIONAMIE/CUMPLIMIENT, o o oo FABRICANTE DE OBSERVACIONES
DA | MEDIDA MINIMA © MAXIMA = ENTREGA | DELOS { NTOO |OQALMESDE
: BENES |CADUCIDADY. ool | warzope. | VIGENTEYIO | PORCADA | DOCUMENTO
| vicios - CEENCR 2015 | PRORROGA : PARTIDA 'S PARAPAGO
W OCULTOS. OFERTADA.
CLINDAMICINA CAPSULA GADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO Envase con 16 mmmz%quﬂwﬂﬂno v
38 | 010.000.2133.00 |DE CLINGAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA, ENVASE|E” n 19.545 32.575 si si si st sl NO si sl
CON 16 oAbl o capsulas, NO PRESENTA
PRORROGA
CEFTAZIDIMA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA CON Envase con un
POLVO CONTIENE: CEFTAZIDIMA PENTAHIDRATADA EQUIVALENTE A 1 .
80 | 010000425400 | OIMA A G oo PENTAHIDRA Jorahpevicmud H__Hon_m_,m_ﬂﬂﬂw% 3| asss 8.086 si si si sl st si S| si SE ACEPTA
DILUYENTE. yente.
FLUCONAZOL CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA Envase con 10
66 | 010.0005267.00 |CONTIENE; FLUCONAZOL 100 MG ENVASE CON 10 GAPSULAS O cépsulas o 1456 2426 st sl si si sl si st S| SE ACEFTA
TABLETAS. tabletas.
VALIDO ﬁ
N i \ S
LIC. IVAN PEREZ AGUILAR LiC. CLAUDI LEZ RUIZ

AREA DE LICITACIONES

Vo. Bo.

LIC. VELIA CAR
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RS0S MATERIALES Y SERVICIOS

LES.

CCORDINADORA DE DETERMINACION DE NECESIDADES DEL AREA
MEDICA




DIRECCION DE ADMINISTRACION

TL.AXCALA DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES A
GUHIERAG Y 1L TAR >z>—l_w_w ._-mnz_oo monanm”_ﬂuwww_ﬂ.ﬂnoﬂﬂ
LICITACION _uC,..U_l_O> NACIONAL No. GET-LPN-029/2016 REFERENTE A LA ADQUISICION Um.,__c__m_u_0>_<_m2.ﬂ0m
Tm<_0. S.A.DEC.V.
‘ 4.81.CARTA |\ ¢ 2 COPIA | 4.5.3 OPINION 455 CARTA
. Bajo 454 DE APOYO | 4.5.6 CARTA
4APERIODO | rEsTA; | DE AVISODE DE REGISTRO DEL DE ENTREGA
) , :
PARTI CLAVE DESCRIPCION TECNICA DETALLADA UNIDADDE | CANTIDAD = CANTIDAD . TIEMPO DE | DE GARANTIA cALDAD, |TUNCIONAMIE CUMPLIMIENT o\ oi0 | FABRICANTE DE OBSERVACIONES
DA MEDIDA MINIMA | MAXIMA = ENTREGA | DELOS . NTOO | OALMESDE
BENEs CADUCIDADY! ol O tiee pe | VIGENTEYIO | PORCADA | DOCUMENTO
VICIOS Byt s PRORROGA | PARTIDA |S PARA PAGO
OCULTOS. OFERTADA.
ok
il
OXIDO DE ZING PASTA CADA 100 G CONTIENEN: OXIDO DE ZING 25. 0
13| 010000080400 |FHN0 B8 AC PAST Envasecon20g. | 20083 33472 sl si gl st sl s si sl SE ACEPTA
PLANTAGO PSYLLIUM POLVO CADA 100 G CONTIENEN: POLVG DE
21 | 010.000.1271.00 |[CASCARA DE SEMILLA DE PLANTAGO PSYLLIUM 49.7 G ENVASE CON |Envase con400q.|  18.567 30.945 sl sl sl sl sl s sl st SE ACEPTA
400 G.
NO SE ACEPTA
TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZOL SUSPENSION ORAL CADA S ML | MODIFICACION DE
27 | 010.000.1904.00 |CONTIENEN: TRIMETOPRIMA 40 MG SULFAMETOXAZOL 200 MG Tuase oon. 49.744 82.906 si si si sl sl NO si sl REGISTRO 1996,
ENVASE CON 120 ML Y DOSIFIGADOR, ¥ . SOLICITUD TRAMITE
PRORROGA 2013
AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE CADAAMPOLLETA O FRASCO |
AMPULA CONTIENE: SULFATO DE AMIKAGINA EQUIVALENTE A 500 MG NO SE ACEFTA
20| 010.000-1856.00 10 AMIKAGINA. ENVASE CON 1 AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CON 2|2MPolieta o frasco | 31.977 53.295 Sl S sl S Sl NO Sl S PRORROGA 2013
ML ampula con 2 ml.
AMIKACINA SOLUCION NYECTABLE CADAAMPOLLETA OFRASCO |
AMPULA CONTIENE: SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 100 MG NO SE ACEPTA
31| 010.000.1957.00 | he AMIKACINA. ENVASE CON 1 AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CON 2|aMPolieta o frasco | - 17.657 29.429 S sl S sl S NO Sl sl PRORROGA 2013
ML ampula con 2 mil.
CLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: ¢
34 | 010.000.1973.00 |FOSFATO DE CLINDAMIGINA EQUIVALENTE A 300 MG DE Envase amp 26.400 44.000 sI si si si si sl sl si SE ACEPTA
CLINDAMICINA. ENVASE AMPOLLETA CON 2 ML :
CLINDAMICINA GAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO |
3 | 010000213300 |DE CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA. ENVASE| /35 ¢ 19.545 32575 si si si sI s s sl si SE ACEPTA
CON 16 CAPSULAS. psulas.

N4
\\»




LEVIC, S.A. DE C.V

” : i :

: 481 CARTA . 2. COPIA | 4.5.3 OPINION | 4.5.5 CARTA |

, : ; BAJO 454 DE APOYO | 4.5.6 CARTA

! h 44 PERIODO | o oTesTA; | DE AVISO DE DE REGISTRO DEL | DE ENTREGA

PARTI CLAVE DESCRIPCION TECNICA DETALLADA . UNIDADDE | CANTIDAD | CANTIDAD ' TIEMPO DE | DE GARANTIA CALIDAD, |"UNCIONAMIE CUMPLIMIENT " v FABRICANTE !  DE OBSERVACIONES

DA ! MEDIDA MINIMA = MAXIMA | ENTREGA | DE LOS NTOO | OALMESDE

BIENES  CADUCIDADY! o n | marzobe  VIGENTEYIO | PORCADA | DOCUMENTO

. | vicios . SEEROR P PRORROGA | PARTIDA S PARAPAGO

OCULTOS. { OFERTADA. :
FUROSEMIDA TASLETA CADA TABLETA CONTIENE: FUROSEMIDA 40 |Envase con 20
41| 010000230700 | 0 N o T hid 3.300 5.500 sI S| S| si si si si st SE ACEPTA
ETAMBUTOL TABLETA CADA TABLETAS CONTIENE: CLORHIDRATO DE |Envase con 50
42| 010000240500 | Cr o 400 MG ENVAGE Comren acUmTIER e 36 60 st si sl si si si sl si SE ACEPTA
Envase ¢on 35
106 | 010.000.2126.00 [ACICLOVIR TABLETAS O COMPRIMIDOS DE 400 MG. comprimidos o 4983 8305 s sl si si si sl sl si SE ACEPTA
tablefas.
Envase con 30 NO SE ACEPTA
115 | 010.000.2147.00 |Cisapiida tableta 10 mg o 2887 4812 si sl si S| si NO s sl REGISTRQ VENCIDO
: PRORROGA 2010
VALIDO = ~
LiC. CLAUDIA GONZALEZ RUIZ
COORDINADORA DE DETERMINACION DE NECESIDADES DEL AREA
AREA DE LICITACIONES _HMU_O.D R JEFE DE UATOFICINA DE ADQUISICIONES
Vo. Bo.
LIC. VELIA $CO HERNANDEZ
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS




FO L1

TLAXCALA

GOSTERNGTOEL E3TATS

14

LICITACION PUBLICA NACIONAL No. GET-LPN-029/2016 REFERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

DIRECCION DE ADMINISTRACION

ANALISIS TECNICO

DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

Secrelaria de Ssivg on of
Esledo do Tlaxcals

COBITER, S.A. DE C.V.

48.1.CARTA | 5 5 COPIA | 4.5.3 OPINION 4.5.5 CARTA
BAJO 454 DE APOYO | 4.5.5 CARTA
3APERIODO | o tesTA, | DEAVISODE DE REGISTRO DEL DE ENTREGA
PARTI CLAVE DESCRIPGION TECNICA DETALLADA UMIDADDE | CANTIDAD | CANTIDAD | TIEMPO DE | DE GARANTIA cALDAD, |FUNCIONAMIEICUMPLIMIENT ! o i oo | FABRIGANTE . DE OBSERVACIONES
DA MEDIDA MINIMA . MAXIMA = ENTREGA | DE LOS NTOO | OALMESDE :
, BIENEs |CADUCIDADY| |\ ca | mMaRzo b | VIGENTEYIO | PORCADA | DOCUMENTO
VICIOS SAN AR Sors FPRORROGA | PARTIDA |S PARAPAGO
OCULTOS. OFERTADA,
DIFENHIDRAMINA JARABE CADA 100 MILILITROS CONTIENEN:
010.000.0405.00 |/ 01 IDRATO DE DIFERFIDRAVINA St s caoyaa HEN L Envase consoml | 5700 9.500 s SE ACEPTA
CLORTALIDONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORTALIDONA |Envase con 20
7| or000008s1.00 [ o o T A T ase 2700 6.166 si si s st s s si SE ACEPTA
METILDOPA TABLETA CADA TABLETA GONTIENE: METILDOPA 250 MG | Envase con 30
B | 010.000.0566.00 |0 O po AL o e 1.692 2820 si si si sl sl si si SE ACEPTA
OXIDO DE ZINC PASTA CADA 100 G CONTIENEN: OXIDO DE ZING 25. 0
13| 010000.0804.00 |00 OF ZINC PAST Envasecon30g. |  20.083 33.472 si si s si sl si si SE ACEPTA
ALIBOUR POLVO CADA GRAMO CONTIENE: SULFATO DE COBRE 177 0 Envase con 12
15 | 010.000.0871.00 MG SULFATO DE ZINC 619.5 MG ALCANFGR 26.5 MG ENVASE CON 12 S oon 12 5093 8.488 sl sl St si si sl sl SE ACEPTA
SOBRES CON 2.2 G, s <8
ALUMINIO -MAGNESIO TABLETA MASTICABLE GADA TABLETA Envase con 50 NO SE ACEPTA
MASTICABLE CONTIENE: HIDRGXIDO DE ALUMINIO 200 MG HIDROXIDO REGISTRO VENCIDO Y
19| 010.0001223.00 |5 s GNESIO 200 MG O TRISILICATO DE MAGNESIO: 447.3 MG MM_MHEQ 8.400 14.000 Sl Sl SI Sl NO Sl Sl TRAMITE DE
ENVASE CON 50 TABLETAS MASTICABLES. : PRORROGA 2013
PLANTAGO PSYLLIUM POLVO CADA 100 G CONTIENEN: POLVO GE
21| 010.000.1271.00 |CASCARA DE SEMILLA DE PLANTAGO PSYLLIUM 49.7 G ENVASE CON [Envase con400g.|  18.567 30.945 sl S| sl si sl st sl SE ACEPTA
400 G.
METRONIDAZOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: METRONIDAZOL |Envase con 30
22 | 010000130801 |0 o o0 TAmi A e 23.400 39.000 S| sl sI sl si Si sl SE ACEPTA
TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZOL SUSPENSION ORAL CADA § ML Envase con 120 i
27 | 010.000.190400 [CONTIENEN: TRIMETOPRIMA 40 MG SULEAMETOXAZOL 206 MG fhase con 49.744 82906 sl sl si si sl sl si SE ACEPTA
ENVASE CON 120 ML ¥ DOSIFICADOR. Y :
CLINDAMICINA CAPSULA CADA CAPSULA CONTIENE: CLORHIDRATO | con 16
38 | 010.000.2133.00 |DE CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE CLINDAMICINA, ENVASE |E" e 19.545 32.575 si si sl si & sl si SE ACEPTA
CON 16 CAPSULAS. capsulas.
TA
DEXTROMETORFAND JARABE CADA 100 ML CONTIENEN: Envase con 60 ml _”Mom._.m_,m._._wwmwﬁ a
46 | 010.000.2431.00 |BROMHIDRATO DE DEXTROMETORFANO 300 MG ENVASE GON 60 ML ¥ |y dosificador (15 3.298 5.497 s sl sl s NO s1 sl
DOSIFICADOR (15 MG/5 ML) ma/s mi) TRAMITE DE
. o/ m. PRORROGA 2013
ACEPTA
PIROXICAM CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA Envase con 20 Mmemmqmo 2004
55 | 010.000.3415.00 [CONTIENE: PIROXICAM 20 MG ENVASE CON 20 GAPSULAS O cApsulas o 46.103 76538 sl sl st S| NO si s oA o
TABLETAS. | tabletas, PRORGA 2310
A i\ ! Y 1 _

)

G T




OBITER, $.A. DE C.V.

COBITER,

. w e
4.5.1.CARTA | 5 2 COPIA | 4.5.3 OPINION { 455 CARTA
BAJO 454 | DEAPOYO | 4.55CARTA
44 PERIODO | b oregra; | DE AVISO DE DE REGISTRO |  DEL DE ENTREGA
PARTI CLAVE DESCRIPCION TECNICA DETALLADA UNIDADDE | CANTIDAD . CANTIDAD | TIEMPO DE | DE GARANTIA cALDAD, |TUNCIONAMIE|CUMPLIMIENT | oL b0 | FABRICANTE DE OBSERVACIONES
DA MEDIDA MINIMA MAXIMA : ENTREGA DE LOS W NTOCQ : O AL MES DE
: BENES (CADUCIDADY| \ \ o liin | marsooe | VIGENTEYIO | PORCADA | DOCUMENTO
| vicios  EENOR o PRORROGA | PARTIDA S PARAPAGO
! OCuLTOS. OFERTADA.
FINASTERIDA GRAGEA O TABLETA RECUBIERTA CADA GRAGEAO  |Envase con 30
63 | 010.0004302.00 |TABLETA RECUBIERTA CONTIENE: FINASTERIDA 5 MG ENVASE CON  Jgrageas o tabietas | 5.908 9.847 si si si sl si si sl SE ACEPTA
30 GRAGEAS O TABLETAS RECUBIERTAS. recubiertas.
FLUCONAZOL CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA Envase con 10 MmeMqﬂme_.ﬂw
86 | 010.0005267.00 [CONTIENE: FLUCONAZOL 100 MG ENVASE CON 10 CAPSULAS O cpeuias o 1.456 2.428 sl si si sl NO s! si
TRAMITE PRORROGA
TABLETAS. labletas.
2010
NO SE ACEPTA
Envase con 6 REGISTRO 1998
72 [ 010.000.2136.00 |MEBENDAZOL TABLETA 100 MG. oase 3.008 5.164 si si si sl NO st sl SOLICITUD DE
PRORROGA 2010
74 | 010.000.3419.00 [NAPROXENO SUSPENSION ORAL 125 MG/S ML M_zmmm con 100 782 1.306 S| sI S| s) S S| si SE ACEPTA
VALIDG
LIC. CLAUDIAGONZALEZ RUIZ

AREA DE LICITACIONES

Vo. Bo.

LIC. VELIA CAR

COORDINADORA DE DETERMINACION DE NECESIDADES DEL AREA
MEDICA

RICO TORRRES

___REETOR DE SERVICIOS DE SALUD




TLAXCALA

AT AT D ek
GOBIERRNG DL LETATG

DIRECCION DE ADMINISTRACION

ANALISIS TECNICO
LICITACION PUBLICA NACIONAL No. GET-LPN-029/2016 REFERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS

DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

FARMACEUTICOS MAYPQ, S.A. DE C.V.
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Exlzde de Tlaxeala
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45.1. CARTA | 52 COPIA | 4.5.3 OPINION 4.5.5 CARTA
BAJO | 454 DE APOYO | 4.5.6 CARTA
; 3APERIODO | 0 rpsTa, | DEAVISODE DE REGISTRO DEL DE ENTREGA
PART! CLAVE DESCRIPCION TECNICA DETALLADA UNIDADDE | CANTIDAD | CANTIDAD  TIEMPO DE | DE GARANTIA CALIDAD, |"UNCIONAMIE| CUMPLIMIENT| ) i i0 | FABRIGANTE DE OBSERVACIONES
DA MEDIDA MINIMA | MAXIMA | ENTREGA . DELOS | NTOO | OQALMESDE
BIENEs CADUCIDADY! b MARzG be | VIBENTEYIO | PORCADA | DOCUMENTO
vicios - o ENe 2ots PRORROGA | PARTIDA 'S PARAPAGO
ocuLTos. | OFERTADA.
» 1 610000040200 |CLORFENAMINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: MALEATO DE Envase con 20 56314 N N N ] N N SE ACEPTA
SERVRREE oL ORFENAMINA 4.0 MG ENVASE CON 20 TABLETAS, {abletas. . :
GONADOTROFINA CORICNICA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO |Envase con 1
AMPULA O AMPOLLETA CON LIOFILIZADO CONTIENE: ampalleta &
17 | 010.000.1081.01 {GONADOTROFINA CORIONICA 5 000 Ul ENVASE CON 10 3 trascos viles y 1 7 11 sl sl si st si si si sl SE ACEPTA
AMPOLLETAS O FRASCOS VIALES ¥ 1 O 3 AMPOLLETAS CON 1 MLDE |ampolieta con 1 mi
DILUYENTE de diluyente.
NO SE ACEPTA
‘ MODDIFICACION DE
22 | 010.000,1308.01 w_awﬂmmﬂmomm__m. m%__;maﬂ w %_%rmﬂmm_.m; CONTIENE: METRONIDAZOL Mwﬁwm cor 30 23.400 39.000 S| S| S| sl si NO S| S| REGISTRC 2014,
: : SOLICITUD TRAMITE
PRORROGA 2013
CIPROFLOXAGING SOLUCION OFTALMIGA GADA 1 ML CONTIENE:
NO SE ACEPTA FALTA
CLORHIDRATO DE CIPROFLOXAGING MONOHIDRATADO Envase con goterc
%8 | 010.000.2174.90 e o 1vALENTE A 3.0 MG DE CIPROFLOXACING. ENVASE CON GOTERO |intagrat con 5 m, 60 100 Sl Si Sl Sl sl Sl NO st CARTA DE %uzo._u_..mO BE
INTEGRAL CON 5 ML. FABRICA
VITAMINA E GRAGEA O CAPSULA CADA GRAGEA O CAPSULA Envase can 59
48 | 010.000.271501 |CONTIENE: VITAMINA E 400 MG ENVASE CON 99 GRAGEAS O grageas o 1.016 1693 s si si sl sl S si sl SE ACEFTA
CAPSULAS. capsuias,
ZUCLOPENTIXOL SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA Emvase con una
67 | 010.000.5483.00 |CONTIENE: DECANOATO DE ZUCLOPENTIXOL 200 MG ENVASE GON e 72 120 sl sl Si sl sl sl sl sl SE ACEPTA
UNA AMPOLLETA. poleta.
FALOPERIDOL TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: HALOPERIDOL 5 |Envase con 20
65 | 040000325100 [0 0t O o T aL e 481 802 si sl sl sl si 8i si si SE ACEFTA
72 [ 010.000.2136.00 |MEBENDAZOL TABLETA 100 MG. MHMH con & 1,098 5164 sl sl s s St S| 8| S SE ACEPTA
ZUCLOPENTIXOL TABLETAS DE 25 MG. —(CONTROL DE LA Envase con 20
76 010.000.5484.00 PRESCRIPCION Y DISPENSACION (GRUPD ) tabletas. 88 146 Sl Sl Sl Si Sl Sl Si Sl SE ACEPTA
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FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE C.V.
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:
481.CARTA | | ¢ 2 COPIA | 4.5.3 OPINION 4.5.5 CARTA
BAJO | 454 DE APOYO | 4.5.6 CARTA
444 PERIODO | proTESTA: | DE AVISO DE DE REGISTRO DEL | DE ENTREGA
PARTI CLAVE DESCRIPCION TECNICA DETALLADA UNMIDADDE | GANTIDAD = GANTIDAD _ TIEMPO DE ; DE GARANTIA CALDAD, | FUNCIONAMIE|CUMPLIMIENT | o\ 1 o0 | FABRIGANTE DE OBSERVACIONES
DA MEDIDA MINIMA | MAXIMA | ENTREGA | DE LOS ! NTOO | OALMESDE
BiENEg (CADUCIDADY! | oiciA | marzope | VIGENTEYIO | PORCADA | DOCUMENTO
VICIOS SANITARIA 2018 PRORROGA | PARTIDA |S PARAPAGO
OCULTOS. OFERTADA.
. Envase ¢on 20
80 010.000.2626.00 |Oxcarbazepina gragea o tabieta 300 mg grageas o tabletas. 792 1320 sl Si sl SI Sl Sl SI Si SE ACEPTA
BB | 010.000.5663.00 |Lacosamida tableta 200 mg ,mmﬂ__u,_Mwmm con 28 72 120 S sI st sl si sl S| s SE ACEPTA
PREDNISOLONA SOLUCION ORAL GADA 100 ML CONTIENEN: FOSFATO! Envase con frasca
SODICO DE PRECNISOLONA EQUIVALENTE A 100 MG DE de 100 ml y vaso
87 | 010.0002482.00 | or r ISOLONA, ENVASE CON FRASCO DE 100 ML Y VASO gradusdo de 20 72 120 Sl sl sl sl Sl st Sl Sl SE ACEPTA
GRADUADO DE 20 ML, mi.
Envase con un
123 | 010.000.5721.00 |Paracetamol solucitn inyectable 1 g frasco ampula con 5825 9708 SI Si Si Sl Sl 3l Sl 3l SE ACEPTA
100 ml.
126 | 040.000.2102.00 |Morfina pentahidratada Solucion inyectable 50 mg/2 mi >3uo__M_m con2 72 120 s sl sl sI s s! sl sI SE ACEPTA
127 | 010.0004152.01 |Sitagfiptina de 10 mg. m:uw”wm_.wz = 2520 4200 S| si sl sl S| 5| sl S| SE ACEPTA
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~.LICITACION PUBLICA NACIONAL No. GET-LP REFER
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| ;
; 481.CARTA | < s coPIA |453 OPINION ! 4.5.5 CARTA
i BAJO [ 454 DE APOYQ | 4.55 CARTA |
m . , 4 PERIODO | o ovesTa: | DE AVISODE DE . RrEGISTRO DEL DE ENTREGA |
PART! CLAVE | DESCRIPCION TECNICA DETALLADA ¢ UNIDADDE | CANTIDAD | CANTIDAD . TIEMPO DE | DE GARANTI | caLpap, |FUNCIONAMIE CUMPLIMIENT: o> B FABRICANTE DE OBSERVACIONES
DA m | MEDIDA MINIMA = MAXIMA | ENTREGA | DELOS | NTOO |0 ALMESDE | |
“ : j BENES [CADUCIDADY| o\ TMARZObe | VIGENTEYIO | PORCADA | DOCUMENTO
" vicios . PRORROGA | PARTIDA |S PARAPAGO
| ocuLtos, | SANTARIA | 2016 |

OFERTADA. :

i
;
i
i
§
i

! NOSEAcePTA
DIGOXINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: DIGOXINA 0.25 MG | Envase con 20 REGISTRO 2004
6 | 010000050200 |SLPNA TASCETA CAD e i 2720 4.534 si si si sl si NO si sl SOLICITUR Dy
PRORROGA 2010
NO SE AGEPTA NO
NITROPRUSIATO DE SODIO SOLUCION INYEGTABLE CADA FRASGO Envase con un PRESENTA REGISTRO
AMPULA CON POLVO 0 SOLUCION CONTIENE: NITROPRUSIATO DE > Y EL PERMISO DE
9 | 0100000589.00 [ e ENVASE CON UN FRASCO AMPULA CON G SIN Hcmnwawmsuc_m con 57 m Sl Si St sI sl NO S S COFEPRIS PARA
DILUYENTE. yeme. IMPORTACION

CADUCO EN 2015

AZITROMICINA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: AZITROMICINA

32 | 010.000.1969.07 DIHICRATADA EQUIVALENTE A 500 MG DB AZITROMICINA ENVASE Envase can 4 2.203 3672 sl St S & sl s sI $t SE ACEPTA
tabletas.
CON 4 TABLETAS.
E ACEPTA
ERITROMICINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML CONTIENEN: Envase con polvo zOmmmm%Mo
ESTEARATO O ETILSUGCINATO O ESTOLATO DE ERITROMICINA
33 | 010000197200 |2CARATO O A 250 MG DE ERITROMICINA. ENUASE Con ot para 100 ml y 10.783 17.971 5| S| 51 5| si NO S 8l INCOMPLETQ,
PARA 100 ML Y DOSIFICADOR desificador. SOLICITUD DE
. PRORROGA 2011
AMLODIPING TABLETA G CAPSULA CADA TABLETA O CAPSULA Envase con 30
36 | 010.0002111.01 |CONTIENE: BESILATO O MALEATO DE AMLODIPING EQUIVALENTE A 5 ltabletas o 3.751 6.251 S| s sl sl S| sl S| Y SE ACEPTA
MG DE AMLODIPINO. ENVASE CON 30 TABLETAS O CAPSULAS, capsulas.
FINASTERIDA GRAGEA O TABLETA RECUBIERTA CADA GRAGEA O |Envase con 30
83 | 010.000.4302.00 |TABLETA RECUBIERTA CONTIENE: FINASTERIDA 5 MG ENVASE CON Jgrageasotabletas |  s5.908 §.847 St sl S| si SI 8| si sl SE ACEPTA

30 GRAGEAS 0 TABLETAS RECUBIERTAS. recubieras.
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RALCA, S.A.DE C.V,
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w : (451 CARTA | | 5.2 GOPIA | 4.5.3 OPINION 456 CARTA |
: BAJO | 454 DE APOYO | 4.5.6 CARTA
N 4APERIODO | o rTESTA; | DEAVISODE DE REGISTRO DEL | DE ENTREGA
PARTI CLAVE DESCRIPCION TECNICA DETALLADA . UNIDADDE | CANTIDAD = CANTIDAD | TIEMPO DE . DE GARANTIA caupap, | FUNCIONAMIE| CUMPLIMIENT SANITARIO | FABRICANTE | DE OBSERVACIONES
DA © MEDIDA MINIMA | MAXIMA | ENTREGA | DELOS NTOO | OAL MES DE |
| BiENES CADUGIDADY! |\ -olca | marzope | VIGENTEYIO | POR CADA | DOCUMENTO
: VICIOS SANITARIA 2016 . PRORROGA | PARTIDA |S PARAPAGO
OCULTOS. OFERTADA. |
FLUCONAZOL CAPSULA O TABLETA CADA CAPSULA O TABLETA Envase con 10 xmmwwm%mmnﬂco
66 | 010.000.5267.00 |CONTIENE: FLUCONAZOL 100 MG ENVASE GON 10 CAPSULAS O capsulas o 1.456 2426 sl S| sl S| s NG S| sl
TABLETAS. tabletas. SOLICITUD TRAMITE
DE PRORROGA 2010
L . - Envase con 3
86 010.000.5385.00 |Tiamina, Clorhidratc de solucién inyectable 500 mg frascos Ampula. 3.962 6604 5l Sl SI sl Sl Sl Sl Sl SE ACEPTA
87 | 010.000.5631.00 |Alprostadil solucion inyectable 20 ug mﬁﬂw_w_m m% una 600 1000 sl sl sl S| sl S| sl sl SE ACEPTA
88 | 010.000.5663.00 {Lacosamida tableta 200 mg Mﬂﬁ% con 28 72 120 st Y St sl sl S| sl sl SE ACEPTA
114 § 010.000.2118.00 | Acsite de aimendras dulces Crema m=<mmw:ﬁ% 240 | 50050 23431 sl si s si si NO REQUIERE si s $E ACEPTA
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NOTA: PROVEEDOR DESCALIFICADO DURANTE EL EVENTO DE PRESENTACION LEGAL Y APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

ANALISIS TECNICO
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DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

CASA MARZAM. S.A. D

R e T

EC.V.

QUISICION DE MEDICAMENT

Secretario de Sgiud en &)
Eatedo de Tlaxeais

W

i ; ]
{ | [ ASTCARTA | o coP 1453 OFINION | 4.5.5 CARTA |
H | i : H BAJO i 4.54 DE APOYQ | 4.5.6 CARTA
i : m WA PERIODO | | oresTA: | DE AVISO DE DE REGISTRO DEL | DEENTREGA
| . ‘g M M i - m
PARTI| CLAVE DESCRIPCION TECNICA DETALLADA UNIDAD DE | CANTIDAD . CANTIDAD : TIEMPO DE ;DE o>x>zﬂ>m caLIDAD, | FUNCIONAMIE  CUMPLIMIENT SANITARIO | FABRICANTE ! DE OBSERVACIONES
DA MEDIDA { MINIMA | MAXIMA = ENTREGA { DELOS NTO O O AL MES DE i
; ! : : : BIENES CADUCIDAD Y LICENGIA MARZO DE VIGENTE Y/O | POR CADA ; DOCUMENTO
§ i VICIOS SANITARIA 2016 PRORROGA PARTIDA S PARA PAGO
; OCULTOS. | OFERTADA. ;
ROPIVACAINA SOLUCION INYECTABLE CADA AMPOLLETA CONTIENE: Envase con 5
CLORHIDRATO DE ROPIVACAINA MONOHIDRATADA EQUIVALENTE A
1 010.000.0269.00 40 MG DE CLORHIDRATO DE ROPIVACAINA, ENVASE CON 5 waﬂ_svoq_mﬁmm con 20 70 116 Si Sl Si S! Sl Si Si Sl SE ACEPTA
AMPOLLETAS CON 20 ML. )
CLORTALIDONA TABLETA CADA TABLETA CONTIENE: CLORTALIDONA Envase con 20 NO SE ACEPTA
7 | ot0.0000881.00 |SHOR ENVASE CON 20 TABLETAS. mbletas. 3.700 6.166 S 8l ] St sl NO S| st PRORROGA 2013
OXIDO DE ZINC PASTA CADA 100 G CONTIENEN: OXIDO DE ZING 25. 0
13 010.000.0804.00 G ENVASE CON 30 G, Envase con 30 g. 20.083 33.472 ] SI Sl Si Si St s! Sl SE ACEPTA
TEOFILINA ELIXiR CADA 100 ML CONTIENEN: TEOFILINA ANHIDRA 533 |Envase con 450 ml
64 010.000.5075.00 MG ENVASE CON 450 ML ¥ DOSIFICADOR. y dosificador. 26 43 St Sl Sl Sl Si Sl Sl Si SE ACEFTA
Sucedénea de leche humana de témino polva Keal 509-528/100g, Lipidos wmwwwwmﬂm lata con
S0 030.000.0011.00 25.80-28.90/100g, Proteinas 9.50-12.0/1 Q0g, Hidrato de carbono 55.20- ) ay 1.807 312 Sl Sl Sl Si Si SI Sl sl SE ACEPTA
medida de 4,30 a
57.90/100¢
4.50g.
Férmula de seguimiento o continuacién polve Keal 476-526/100g, Lipidas wm Mwmwmﬂn lata con
91 030.000.0014.00 |20.0-28.90/1 00g, Proteinas 11.80-15.90M1 00g, Hidrato de carbono 54.60- . gy 854 1424 St 3l Sl Sl Sl Si S £l SE ACEPTA
medida de 4.30 a
59.01100g 4509

ET)

NOTA: PROVEEDOR DESCALIFICADO DURANTE EL EVENTO DE PRESENTACION LEGAL Y APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS,
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DIRECCION DE ADMINISTRACION & ki
DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES LA - ' . Mmgmm@ n TLARLALA

ANALISIS ECONOMICO Secretaria de Solud n e

. Estade os Taxcals

LICITACION PUBLICA NACHONAL GET-LPN-029/2016 REFERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA O.P.D. $ALUD DE TLAXCALA

{ COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE ) GRUPC FARMACOS ESPECIALIZADOS,

cv. $.8, DEC.V. HISA FARMACEUTICA, 5.A. DE C.V.

EXFARMA. S A DEC.YV,

LEVIC, S.A. DECV, COBITER, S.A. DECV. FARMACEUTICOS MAYPQ, S.A DE C.V.

DESCRIPCION TECNICA DETALLADA DEL e
PROVEEDOR UNIDAD DE MEDIDA.

POA-  CODIGO

C. TOTAL C. C. TOTAL €. TOTAL
MAX UNET. n TOTAL MIN MAX C.UNIT. C.TOTAL MIN; MAX

¢ TOTAL crotaLmn’ C TR o our ¢ otaLmi] & TOTAL

MAX

: ;. C.TOTAL C.
C.UNIT.' C.TOTAL M C.UNIT. . C.TOTA . UNIT. !
L, I LMING ax G- UNIT wax | usey, | - TOTAL MIN

ROPIVACAINA SOLUCICN INYECTABLE CADA
:AMPOLLETA CONTIENE: CLORHICRATO DE H

' ROPIVACAINA MONOHIDRATADA Envase con 5 ampolletas | 70 | 118 ¢ s
EQUIVALENTE A 40 MG DE CLORHIDRATO DE  con 20 mil. : o
‘ROPIVACAINA ENVASE CON 5 AMPOLLETAS . : !

1 - 010.000.0265.00

CLORFENAMINA TABLETA CADA TABLETA :
2 010.000.0402.00 “CONTIENE: MALEATO DE CLORFENAMINA 4.0 MG {Envase con 20 tablatas. 50314 | 98457 ]
ENVASE CON 20 TABLETAS.

CLORTALIDONA TABLETA CADA TABLETA :
010,060.061.00 .CONTIENE: CLORTALIDONA 50 MG ENVASE  Envase con 20 tabletas. 3700 | 6166 § 693 &
_CONZ20TABLETAS,
"NIFEDIFING GAPSULA BE GEUATINA BLANDA
11 010.000.0597.00 CADA CAPSULA CONTIENE: MIFEDIPING 10 MG | Envase con 20 capsutes. | 6767 | 11278 s

_ENVASE CON 20 CAPSULAS.
“ExIDO DE ZING PASTA CADA 100 & !
13 '010.000.0804.00 CONTIENEN: OXIDO DE ZING 25, 0 G ENVASE  Envase cen 30 g 2008333472 5
CON30G : :
“GONADOTROFINA CORIONICA SOLUCION H ! ) F Ty
INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O
-AMPOLLETA CON LIOFILIZADO CONTIENE
17 7 010.000.1081.01 GONADOTROFINA CORIONICA 5 000 UL
ENVASE CON 1 O 3 AMPOLLETAS O FRASCOS
VIALES ¥ 10 3 AMPOLLETAS GOM * ML DE
_DWUVENTE S
BUTILHIOSCINA SOLUCION INVEGTABLE EADA |
AMPOLLETA CONTIENE: BROMURO DE Envase con 3 ampailetas | gagy |10, s
SBUTILHICSCINA 20 MG ENVASE SON 3 de 1ml.
AMPOLLETAS DE 1 ML. i
"RANITIDINA SOLUCION INYECTABLE GADA
AMPOLLETA CONTIENE: GLORHIDRATO DE - : :
20 ,010.000.1234.01 RANITIONA EQUIVALENTE A 50 MG DE m”%wm_ conbampolietas * 7406 14p43 T oS . 5 . s . N . .
RANITIDINA. ENVASE CON 5 AMPOLLETAS DE :
EML
PLANTAGO PSYLLIUM POLVG GADA 100G
CONTIENEN; POLVO DE CASCARA DE SEMILLA
21 010.000.127%.00" 0 by ANTAGO PSYLLILM 48.7 @ ENVASE CON
4006,
METRONIDAZOL TABLETA CADA TABLETA
22 010,000.1308.01, CONTIENE: METRONIDAZOL 500 MG ENVASE  Envase con 30 tabletas,
GON3IOTABLETAS, o )

TRIMETOPRIMA ,mcrm»;maox.pNOr
SUSPENSION ORAL CADA 5 ML GONTIENEN:  Envage con 120 ml y
TRIMETOPRIMA 40 MG SULF AMETOXAZOL 200 _dosificadiof,

MG ENVASE CON 120 ML Y DOSIFICADOR.
AMIKACINA SOLUGION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE

30 010.000.1956.00 SULFATC DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 500

MG DE AMIKACINA. ENVASE CON *
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA GON 2 ML. | . i L e
AMIKACINA SOLUCION INYECTABLE CADA : ” :
AMPOLLETA © FRASGO AMPULA CONTIENE:
So 060.1957.00 SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 160
‘MG DE AMIKACINA ENVASE CON 1

wrne AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CON 2 ML,

T AZTROMICINA TABLETA CADATABLETA -
CONTIENE: AZITROMICINA DIHIDRATADA
EQUIVALENTE A 500 MG DE AZITROMICINA

_ENVASE CON 4 TABLETAS.

ERITROMICINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML

CONTIENEN: ESTEARATO O ETILSUCCINATC © Envase con polvo parz
33 010000197200 ESTOLATO DE ERITROMICHINA EQUIVALENTE A 100 m! nomﬂnmn_o— 10783: 17971 $ -8

250 MG DE ERITROMICINA EMNVASE CON ¥

POLVC PARA 100 ML ¥ DOSIFICADOR.

$ 14038017 | § 233.989,28 .

Envase con 1 ampolleta &
frascos viales y 1 H

ampalleta con 1 ml de 7 n $ -8 h
uyente,

3 - 8 - $ 495000 % 346500 $ 544500

18 +010.000.1207.00

Envase con 400 g

27 . 010.000.1904.00

Envase con 1 ampolleta o
frasco Ampula con 2 ml. 81877 53295 $

Envase con 7 ampolieta o

frasco Ampuia con 2 ml 17657129429 $ - % =% 325 % BSLTBI2S § 91965625 .8 - %

:Envase con 4 tabletas. 2203

32 .010,000.1968 07

s - ; N i .
Rk 173 b ’ ﬁ FM-RM-AEC-027

A ,‘,"
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

DEPARTAMENTO DE RECURS0S MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
ANALISIS ECONOMICO

LICITAGION PUBLICA NACIONAL GET-LPN-D29/2016 REFERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA, Q.P.D. SALUD DE TLAXCAL A

DAL o3 VEATLALA

Secretarda de Spivd an ol
Estace de Fiacce!n

DESCRIPCION TECNICA DETALLADA DEL

c. c.

EXFARMA, S.A DE C.V.

COMERCEALIZADORA ARVIEN, 5.A. DE

CV.

GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS,
SA DECV.

HISA FARMACEUTICA, S.A. DEC.V.

LEVIC, 8.A. DEC.V.

COBITER, S.A. DEC.V.

FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DEC.V.

PDA|  CODIGO PROVEEDOR UNIDAD DE MEDIBA S | . ] -
: C.TOTAL €. TOTAL : €. TOTAL - GTOTAL | . ¢.ToTaL . TOTAL €. ToTAL
€. UNIT.| C. TOFAL MIN UNIT.: . L UNIT.  C. i L C. ; - Doe
. TAL s c.unmc.toracmw . & 08 c.unm. | c.rotam] IO C.ANT. c.TotaLmin; - O% ongr, | C-TOTALMN' & 1O c.rataLmm <0 C.UNT. e Totaumn: & TOT
GLINDAMICINA SOLUCION INYECTABLE CADA e ; T
AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO DE ; : : : :
34 | 010.000.1973.00  CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE Mqﬁmm ampalleta con 2 56100”44000 s - 3 - s - - % 24200000 $ 6.65- § 17556000  § 292.600,00 [ s 3 - .
or_zu>z_n_z> ENVASE AMPOLLETACONZ | ™ = : ‘
T »;wmm?_zo TABLETA O CAPSULA CADA ~ - - v g : - - o
TABLETA O CAPSULA CONTIENE: BESILATO O
10,000 2111.01 ‘MALEATO DE AMLODIPING EQUIVALENTE A 5 M_ﬁww Son SDlabIeS 0 | 5754 - ea51 s - - H Sis . s - - $ - 5 -
MG DE AMLODIPING. ENVASE CON 30 peulas.
_TABLETAS © CAPSLILAS,
‘ CIPROFLOXACING SOLUGKIN OFTALMICA
: CADA 1 ML CONTIENE; GLORHIDRATO DF )
39 /010.000.2174.00 CIPROFLOXACING MONOHIDRATADO Ervasn con gatero Itegral g s . . $ s . s s . s s s B .
EQUIVALENTE A 3.0 MG DE GIPROFLOXACING. - :
ENVASE CON GOTEROD INTEGRAL GON 5 ML
" IFURCSEMIDA TABLETA €ADGA TABLETA !
41 {010.000:2307.00 CONTIENE: FUROSEMIDA 40 MG ENVASE CON | Envase con 20 tabletes. | 3300 s - - 5 - s - s -1 s $ - .
20 TABLETAS :
"ETAMBUTCL TABLETA CADA TABLETAS ;
42 :010.060.2405.00 CONTIENE: CLORHIDRATO DE ETAMBUTOL 400 Envase con S0 tabletas. | 36 s B . s s . s s s i }
B MG ENVASE CON 50 TABLETAS, .. . ]
DEXTROMETORFANO JARABE GADA 706 i’ e
CONTIENEN: EROMHIDRATO DE Envase con 60 miy
45 010.0002631.00 5y TROMETORFAND 300 MG ENVASE CON 60 dosificadar (15 mgis ml). | J298 $ - $ -8 - s -8 - s <8 ] - -
ML FICADOR (15 MG/ ML),
“VITAMINA E GRAGEA O CAPSULA CADA " ;
GRAGEA O CAPSULA CONTIENE: VITAMINAE | Envase con 98 grageas o |
48 10000 2715.01° 15 1G ENVASE CON 99 GRAGEAS O capsulas. j s $ - - $ s - $ -8 - $ -8
GAPSULAS. : !
i TACICLOVIR UNGUENTO OF TALMICE CADA 100 :
50 {010.00026830.00: GRAMOS CONTIENEN ACICLOVIR 2 G ENVASE :Ehvase con45g 192 $ - - $ - % - 5 - % - $ - 8 $ - -
‘CON45G SV O R T TGO PR o5 ccaiingt i o5 o SO U R Y :
PIRGXICAM CAPSULA O TABLETA CADA : ~ i .
GAPSULA O TABLETA CONTTENE: PIROXICAM  ; Envase con 20 capsulas o } )
55 010.000.3415.90 5 G ENVASE CON 20 CAPSULAS O ablatas. 98103, 76338 $ - - 5 -8 s - - s - % s - -
e we o, TABLETAS . ‘
i {PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE :
{UBERACION PROLONGADA CADA TABLETA D Envase con 30 tabletas o :
57 {010000.4117.00" oo aGEA CONTIENE: PENTOXIFILINA 403 MG | grageas, 4150 23583 -8 - $ -8 - 3 - $ - -
; ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS
B DINGPROSTONA. SVULE CADABvG ™ 7 T e U " e T -
um c._ooccamomco | CONTIENE: DINOPROSTONA 10 MG. ".m_._.amm con 1 QS_E. d&o 254 $ -8 H - 8 $ - -
"CEFTAZIDIMA SCLUCICN INVECTABLE CADA . : :
FRASCG AMPULA CONPOLVO CONTIENE: 1
CEFTAZIDIMA PENTAHIDRAT ADA
60 | 010.000.4254 36 S5 T R DM PN A ORAT A Smpulay 3 i de 4858 8086 s S ‘ s s N A i
ENVASE CON UN FRASCO AMPULAY 3 MLDE | Siuyente.
e DUMYENTE TR
ACICLOVIR COMPRIMIDO © TABLETA GADA e -
: COMPRIMIDO O TABLETA CONTIENE: Envase con 25
61 :010.000.4263.00. 2\ VIR 200 MG ENVASE CON 25 comprimidos otabletas, | 10 . 72 -8 - $ -8 - $ -1 $ - -
COMPRIMIDOS O TABLETAS. , ) - )
LINEZOLID SOLUGION INVEG TAELE EADA 00 :
52 1010,000.4291.00:ML CONTIENEN: LINEZOLID 200 MG ENVASE Envase con bolsa con 300 | 45, i N N s B $ s $ 3 B
voer o CONBOLSACONIDOML m S i
' FLUCONAZOL CAPSUILA O TABLETA GADA - - - -
: CAPSULA O TABLETA CONTIENE Envase con 10 cépsulas o
66 - 010.000 5267.00: ¢, |)cnAZOL 150 MG ENVASE CON 10 tabletas, - 158 226 £1.50000 ; $ - 136.462,50 s L - s IR L -
(CAPSULAS O TABLETAS, :
“ZUCLOPENTIXOL SOLUCIGN INYECTABLE ; i :
CADA AMPOLLETA CONTIENE; DECANGATO DE ‘Envase con una
67 010.000.3483.00 71,01 GPENTIXOL 200 MG ERVASE CON UNA  ampolieta, e © 8 - § -8 - $ - §
AMPOLLETA, :
HALOPERIDOL TABLETA SADA TABLETA :
59 1040.000.3251.00 CONTIENE: HALOPERIDOL 5 MG ENVASE GON |Ervase con 20 tabletas, 481 | 802 L . s s . s s
0TABLETAS. .
ZUCLOPENTIXOL TABLETAS DE 25 MG, — .
76 010.000.5484 00 (CONTROL DE LA PRESCRIPCION ¥ Envase con 20 tabletas. 88 : 148 - % - $ -3 - $ - %

DISPENSACION (GRUPO
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
ANALISIS ECONOMICO

LICITACION PBLICA NACIONAL GET-LPN-029/2016 REFERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA O.P.D. SALUD DE TLAXCALA

FRLUD e TLARCALEA

Sacratusia Ca Savs an
Eatado e Yimxcasa

EXFARMA, 5.4, DE C.V. COMERGIALLZ \DORAARVIEN. S.4.DE | GRUPO mbx:%M.owmmnmﬂmns_._NBom. HISA FARMACEUTICA, S.A. DE C.v. LEVIC, 5.4 DEC.V. COBIER, 5.4. DE C.V. | FARMACEUTICOS MAYFO, SA DE C.V.
DESCRIPCION TECNICA DETALLADA DEL [ e : i o
coDIso PROVEEDOR UNIDAD DE MEDIDA MIN M - I NN S S S e
c.ToTaL | © C.TOTAL . C.TOTAL e €. TOTAL Cc. C.TOTAL I C. TOTAL
C. TOTAL MIN Max C. UNIT,; C. TOTAL MIN MAX C, UNIT. ; C. TOTAL MIN Max urT. | G- TOTAL MIN MAX  uwir, | C-TOTALMN T C.UNIT, | C. TOTAL MIN MAX
{ 80 010.000.2626.00 | Oxcarbazepina gragez o tabieta 300 mg Envase con 20 gragess 0 o, iy $ 18104) § 14338368 § 236.972,80
0" {agopamia tabrela g T B B Iy : - $7307.357.0 ;
| ;CASEINATO DE CALCIC PGLVG CADA 100 G
CONTIENEN: PROTEINAS 86,0 A 90,0 G ; .
84 DID.000.0022.00 . p 0SS 0.0 A2 0 G MINERALES 25 A0 G Envase con 100g. | 419 | 609 $
HUMEDAD 0.0 A 6.2 G ENVASE CON 100G, e

! TIAMAZOL TABLETA CADA TABLETA

96 {010.000.1022.00 : CONTIENE: TIAMAZOL 5 MG ENVASE CON 20 H

..... TABLETAS.
PREDNISOLONA SOLUCION ORAL CADA 100 .
[ - ML CONTIENEN; FOSFATO SCDICO DE | Envase con frasco de 100
i 97 ;010.000.2482.00 PREDNISOLGNA EQUIVALENTE A 100 MG DE | mi y vaso graduado de 20 | 72 120 s
| PREDNISGLONA ENVASE CON FRASCC DE mi, ;
[ - 100 ML Y VASE GRADUADO DE 20 M .
H -SUCRALFATQ TABLETA CADA TABLE'
; 191:010.000.5176.00 CONTIENE: SUCRALFATC 1 G ENVASE CON 40 | Enwvase con 40 tabletas. | 1418 2363 - s -
CARBAMAZEPINA_ TABLETAS. CADA TABLETA
103 :040.000.2608.00 CONTIENE: CARBAMAZEPINA 200 MG. ENVASE : Envase con 20 tabietas. | 1847 3078 $
. oo SOMPOTABLETAS S . S
‘P ina solucién iny Cada : Envase con 5 ampol
120 es00.4122m  contiene; Pentexifiina 300 mg f 15 m! o SB01EML s 5
 Envase con bolsa de
i plastico de 2400 ml con |
. TP i tres compartimientos
122 £ 010.000.5289.00 Nutricién parenterat emulsion inyeciable Glucosa (Glucosa 11% 1475 mi, 5 .

11%. Aminodcidos 11%, Lipidos al 20%. Ami

123 /010.000.5721.00 Paracetamo! solvcitn inyectabie 1g

- e Morfing pentahidratada Solucion invectable 50
126 | 040.000. m._em‘cc,amh.m m : o )

IOTA: PARA EL CASO DE LAS PARTIDAS 67 Y 76 GUE
‘ERRITORIO DEL ESTADO DE TLAXCALA SE ARMIDICA EL EQUIvAI

LIC. VAN PEREZ AGUILAR
AREA DE LICITAGIONES

Vo. Bo.

C.P. ELIAZAR CUATEPQTZO MENDOZA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURSOS FINANCIERQS

electrolitos 500 mi y

Envase con un frasco
.. Ampula con 109 mi,

CORRESPONDEN A LAS CLAVES 5483 Y 5484 RESPECTIVAMENTE LOS PROVEEDORES OFERTANTES PROPUSIERON EL MISMO PRECIO POR TANTO EN BASE AL PUNTO 15.2 DE LAS BASES DE LA LICITACION Y POR SER LICITANTES

inodcidos al 11% con

idos. af 20% 425 mi

_T20.222

LENTE AL 50 % DE LAS CANTIDADES MINIMAS ¥ MAXIMAS A CADA NG DE LOS PROVEEDORES; GRUP( FARMACOS ESPECIALIZADQS, S.A. DE G.V, Y FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE C.V.

Vo. Bo.

LiC. CLAUDIA GONZALEZ RUIZ

Vo. Ba,

DR. EFREN SAMUEL ORFICO TORRRES
DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD

i

CUYO DOMICILIO FISCAL NO SE ENCUENTRA DENTRO DEL

COORDINADORA DE DETERMINACION DE NECESIDADES DEL AREA MEDICA

h FM-RM-AEC-027




Shd AMLT Aad AALD [/ girecclén de Atifministracién ' ,
e £ R Matery Servitios G
Goaf%’&“lop% Ei'%gpo \/~/ epartamento de Recursos Materiales y Servicios Generoles
GOBIERNG DEL FSTADG 08 7 LAXCALAE Q“ , .
| OFICIALLE MAYOR =
e \A242 e | No. Oficio __ OF/RM/0894/05/2016
: g :

Ju MAY 0

Asunto: Dictamen Econémico.

A e
N e e |l
HOSIES Rs W e HUBY :
DIRECCION DE REFURSOS MATERIALES, SERVICIOS | Santa Ana Chiautempan, Tiax., Mayo 27 de 2016.
L LADRUISICIONES '

C. JORGE CAPIZ JASSO

Director de Recursos Materiales, Servicios
y Adquisiciones de Gobierno del Estado.
Presente.

En seguimiento al oficio No. OF/RM/0799/05/2016 y derivado del minucioso y detallado
analisis que se realizd a las propuestas econdmicas, previa verificacion de la
suficiencia presupuestal por parte del Departamento de Recursos Financieros,
de los proveedores; Exfarma, S.A. de C.V., Comercializadora Arvien, S.A. de C.V,,
Grupo Farmacos Especializados, S.A. de C.V,, Hisa Farmacéutica, S.A. de C.V, Levic,
S.A.de C.V., Cobiter, S.A. de C.V. y Farmacéuticos Maypo, S.A. de C.V., envio a usted
el Dictamen Econémico de la Licitacion Publica Nacional GET-LPN-029/2016 referente
a la Adquisicion de Medicamentos para el O.P.D. Salud de Tlaxcala, correspondighte
a la partida presupuestal 25301, solicitandole de la manera mas atenta de continuidad
al proceso antes mencionado. Dicha informacion también ha sido enviada via correo
electronico.

Cabe mencionar que con fundamento en el punto 16.5 de las bases que a la letra dice
“Por asi convenir a los intereses del convocante y/o contratante”, se cancela la
partida 124, Clave 020.000.3835.00, Vitamina A solucién cada dosis contiene:
palmitato de vitamina a (retinol) 200 000 ui envase con 25 dosis.

- Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Directora dg Administracid

del O.PD. S3lud de Tiaxghla.

¢.c.p.- Lic. Ubaldo Velasco Hernandegz’ - Oficial Mayor de Gobigy glel Estado de Tlaxcala. Psc.
c.c.p.- Dr. Efrén Samuel Orrico Torrgs. - Director de Servicios BESHHH

: e Ti b VA
' LOHLA*psII S T BALIDAD
W b{ 7 ~ lanacio Picazo Nte. No, 25

‘Col.Centro  Chiautempan, Tlax, C.P. 90800
Telefonos: (246) 46 210 60, ext. 8048, 8028

e




DIRECCION DE ADMINISTRACION

TLAXCALA DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES FAILHB v FLATCRLA
ST ANALISIS ECONGMICO B s e v

LICITACION PUBLICA NACIONAL GET-LPN-028/2016 REFERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOQS PARA O.P.D. SALUD DE TLAXCALA

CGOMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE  GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS, HISA FARMACELTICA, 5.A. DE C.V.

EXFARMA, S.A. DE C.V. : v SA DECV. LEVIC, 5.A. DE C.V. | COBNER, SA. DECV. FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DE C.V.

DESCRIPCION TECNICA DETALLADA DEL .
PROVEEDOR UNDAD DE MEDIDA = & R

POA  CODIGO e . . . .
: . . _ToT e
coumr. crotamin IRl o un e ororamn STOTAL o our o rotacm ©TOTAL oo c.rotaLmm: © TOTAC o

TOTAL €| ¢ toraLmin S TOTAL

<. C. TOTAL
+ C. TOTAL MIN MAX URIT. MAX C.UNIT, C.TOTALMIN MAX

MAX MAX MAX

ROPIVACAINA SOLUGION NYECTABLE CADA
AMPOLLETA CONTIENE: GLORHIDRATO DE
ROPIVACAINA MONOHIDRATADA Envase con § ampolletas |
C10.000.0265.00 £ o I ALENTE A 40 MG DE CLORHIDRATO DE | on 26 rf o
ROPIVAGAINA. ENVASE CON 5 AMPOLLETAS
. CON2OML, ) o
CLORTALIDONA TABL ETA CADA TABLETA : !
010.000.0561.00 CONTIENE: CLORTALIDGNA 50 MG ENVASE  “Envase con 20 tabletas, | 3700 6186 | § 683 §
CON2OTABLETAS, A
i MIFEDIPING CAPSULA DE GELATINA SUANDA
" 11 010.000.0557.00 CADA GAPSULA CONTIENE: NIFEDIPING 10 MG Envase con 20 capsulas, 6767 11279
ENVASE CON 20 CAPSULAS, o
OXIDC DE ZING PASTA GADA 100 ¢
13 010000.0804 00 CONTIENEN: OXIDG DE ZINC 25 0 G ENVASE - Envase con 30, 20083 33472 s
" conang, )
GONADOTROFINA CORIONICA SOLUCION
INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O
AMPOLLETA CON LIOFILIZADO CONTIENE:
{17 010.000.1081.01 GONADOTROFINA CORIONICA 5000 U)
ENVASE CON 1 O 3 AMPOLLETAS O FRASCOS
VIALES Y 1 O 3 AMPCLLETAS GON 1 ML DE
DILUYENTE o )
BUTILHIOSCINA SOLUGIGN INVECTABLE CADA |
AMPOLLETA CONTIENE: BROMURG DE ‘Envase con 3 ampolletas
CT0.000.1207.00 gy i\ 1ySCINA 20 MG ENVASE CON 3 de 1ml. 8461
AMPOLLETAS DE 1 ML. .
RAMITIDINA SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA CONTIENE: CLORHIDRATO DE
016.000 1234.01 RANITIDINA EQUIVALENTE A 50 MG DE
RANITIDINA, ENVASE GGN 5 AMPOLLETAS DE
5ML
PLANTAGO PSYLLIUM PGLVO CADA 100 G
01,000 1271 gp CONTIENEN: POLVO DE CASCARA GE SEMILLA
i %% BE PLANTAGO PSYLLIUM 49.7 G ENVASE CON
400G,
METRONIDAZOL TABLETA CADA TABLETA
22 .010,000.1308.01 CONTIENE: METRONIDAZOL 500 MG ENVASE  Envase con 30 tabletas
[CON 30 TABLETAS,

'TRIMETOPRIMA -SULFAMETOXAZOL

SUSPENSION ORAL GADA 5 ML CONTIENEN: , Envase con 120 mi y
010,060 190498 TRIMETOPRIMA 40 MG SULFAMETOXAZOL 200 ' cosffomaor 49744
MG ENVASE CON 120 ML Y DOSIFICADCR

AMIKAGINA SOLUCION INYECTABLE CADA
AMPOLLETA O FRASCO AMFULA CONTIENE:
30 010.000.1956.00 SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 500
MG DE AMIKAGINA, ENVASE CON 7
. .. AMPOLLETA O FRASCG AMPULA GON 2 ML,
AMIKAGINA SOLUCIGN INYEGTABLE CADA
AMPOLLETA O FRASCO AMPULA CONTIENE:
31 010.000.1957.00 SULFATO DE AMIKACINA EQUIVALENTE A 100
MG DE AMIKACINA, ENVASE CON 1
... AMPOLLETA O FRASCC AMPULA CON 2 ML
AZITROMICINA TABLETA CADA TABLETA
CONTIENE: AZITROMIGINA DIHIDRATADA
£10.000.1965.0% £ IVALENTE A 500 MG DE AZITROMIGINA
ENVASE CON 4 TABLETAS,

ERITROMICINA SUSPENSION ORAL CADA 5 ML ,
CONTIENEN: ESTEARATO O ETILSUCCINATO O | ..
2 010.000.1572.00 ESTOLATO DE ERITROMICINA EQUIVALENTE A mmmumw cen uwﬂ“.uuma 10783 17971
250 MG DE ERITROMICINA ENVASE CON mi¥ or-
_POLVO PARA 100 ML ¥ DOSIFICADOR,

CLINDAMICINA SOLUCION INYECTASLE CADA
AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO DE

4 010.000.1873.00 CLINDAMICINA EQUIVALENTE A 300 MG DE
CLINDAMICINA ENVASE AMPOLLETA CON 2
ML,

~

233.966,20 $ - % -

$ 230.955.80 $ ~: % -

Ea
-
B

§:210.00888 3699 § 14038047 |

iEnvase con 1 ampolieta &

“frascos viales v 1 7 11
ampolleta con 1 ml de

ditiyente.

H - % 48500 § 348500 §

14101 $

Envase con 5 ampailetas 7106
;de 5mil

X3
53

2

Ehvase con 400 g 18567

123400}

a7 82006 ‘s

Envase con 1 ampolleta o 9 i
.frasco ampula con 2 ml 31977 53295 $

5 -8 - $31.25 § S51.701.25 § 91965625 $ -5

m:_..mmmnn_:mive,_mpmo w
frasco ampula con Z mi, 1768 “mﬁmw“

3

ETe28] 5. 1930504

Enwvase con 4 tabletas. 2203 3672 T8 -8 -

iEnvase ampalleta can 250400 44000 s LS . s -8 . s S -

$ 6.65: § 175.560,00
.ml N

" F FM-RM-AEC:027
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES
ANALISIS ECONOMICO

LICITACION PUBLICA NACIGNAL GET-LPN-029/2016 REFERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA O.P.D. SALUD DE TLAXCALA

FHLU o8 TLATUALA

Secrmiacia dv Salud sn o
Estado de Tiaxcals

COMERCIALIZADORA ARVIEN, S.A. DE © GRUPO FARMACOS ESPECIALIZADOS, HISA FARMACELUTICA, S.A. DE GV,

EXFARMA, S.A, DE G.V.

LEVIC, 5.A. DE C.V.

COBITER, S.A. DET.V,

FARMACEUTICOS MAYPO, S.A. DECV.

cN. SA DECV.
DESCRIPCION TECNICA DEYALLADA DEL [
PDA coDIGO PROVEEDOR UNIDAD DE MEDIDA MIN | MAX . i . R .. . S .
: : €. TOTAL €. TOTAL : c.ToTAL c.TOTAL C.TOTAL | ¢ €. T0TAL €. TOTAL
C.UMT. c.TOTALMIN Y™ counm coTotaLm, S 0T C.UNIT. | C. TOTAL MI ax C.UNIT. c.TOTAL i & 700 . TOTAL MIN e Ny, | G- TOTAL MIN A C.UNIT, €. TOTAL M|
AMLODPINO TADLETA OCAFSULA GADA T T e oo e M M
TABLETA O CAPSULA CONTIENE BESILATO© 10 tabiet,

36 So £00 2111.01 ' MALEATO DE AMLCDIPINO EQUIVALENTE A5 £ 2% N €130 1 3751 ! o5t | - H -8 - s -8 - -8 H B $ -
MG DE AMLODIPING. ENVASE CON 30 psulas. : :

L JTABLETASO CAPSULAS, - - B - - .
CIPROFLOXACING SOLUCION OFTALMICA
CADA 1 ML CONTIENE: CLORHIORATG DE E cter it

39 010.000.2174.00 CIPROFLOXACING MONOHIDRATADO g&m@m pon gotera integra 5 -is - $ -8 - s -8 H - s -8 -
EQUIVALENTE A 3.0 MG DE CIPROFLOXACING. o7 5 MH
ENVASE CON GOTERD INTEGRAL CON 5 ML

FUROSEMIDA TABLETA CADA TaBLETA " '~ o ; :
41 010.000.2307.00 CONTIENE: FURGSEMIDA 40 MG ENVASE CON  Envase con 20 tablstas. | 3300 5500 s s -8 - H - - $ -8 s -l -
o ee. L UTABLETAS, . . : -
"ETAMBUTOL TABLETA CADA TABLETAE ™ ;

47 ,010.000.2405.00 CONTIENE: CLORHIDRATO DE ETAMBUTGN 400 Envase con 50 tableta ® &0 $ -ls - $ - - s - s - s -
MG ENVASE GON 50 TABLETAS. : :
DEXTROMETORFANG JARASE CADA 100 ML :

CONTIENEN: BROMHIDRATC DE Envase con 60 mi y A . A A A i N

46 1 D10.000.2331.00. 0 TR OMETORFANG 300 M ENVASE CON 63 dosificador (15 mg/5 mt. $ s 3 $ $ ¢

X MLYDOSFICADOR (15 MGIS ML), . ;
"VITAMINA E GRAGEA © CAPSULA CADA :
GRAGEA O CAPSULA CONTIENE: VITAMINAE  Envase con 89 grageas o . _ _ .
48 ' ©10.000 271501 400 MG ENVASE CON 93 GRAGEAS O capsulas 1016 . 1893 L $ - 8 - $ H $ H $ [
CAPSULAS, : |
ACICLOVIR UNGUENTO OFTALMIGO GADA 100
50 010.00.2620.00 'GRAMOS GONTIENEN ACICLOVIR 3 G ENVASE | Envase con 4.5 g 192 ¢ 320 5 - - s .S - s -8 $ s s -8 -
LEONASG. e o e L S . H .. N . -
PIROXICAM CABSULA O TABLETA EADA" :
‘CAPSULA O TABLETA CONTIENE: PIROXICAM  Envase con 20 capsulas o ) A A 3 L B

55 1010000341500 4 L oK 30 Abe At ool 26103/ 76838 § $ - s s $ $ ] $ s $

(TABLETAS . ;.
PENTOXIFILINA TABLETA O GRAGEA DE
LIBERACION PROLONGADA CADA TABLETAD | Envase con 30 tabletas o : . . .

87 D10.0004M7.00 G 0aE A CONTIENE: PENTOXIFILINA 400 MG Igrageas. 14150 23583, $ -8 § ¥ § $
ENVASE CON 30 TABLETAS O GRAGEAS. )

"DINOPROSTONA OVILO. CADA BiiLo U [ ¥ - : o - ) )

58 ‘o._a O00.E208.00 £, DINGPROSTONA 1008 . Envase con 1 vl e |2 .3 $ ] s § 3
CEFTAZIDIMA SOLUCION INYECTABLE CADA :

FRASCO AMPULACONPOLVOCONTIENE, ' 0 .
CEFTAZIDIMA PENTAHIDRATADA . N N

UL irrpeioitiodiiallocali n.._%.__m_q Imide 4858 8096 s - s -8 21Y3 % 10556434 $ 17592608 H 5 $ -is ] $
ENVASE CON UN FRASCO AMPULA Y 3 M pE diluyente.

DILUYENTE. _ L :
ACICLOVIR COMPRIMIDD O TABI ETA CADA
COMPRIMIDO O TABLETA CONTIENE: Envase con 25 B A s .
51, 010.000.4262.00 . pciGL OVIR 200 MG ENVASE CON 25 comprimidos G tabletas. | 40 [ 72 $ -8 $ ¢ $ § $ ¥
- TABLETAS, A [ P [ - - [
SCTABLE CADA 160
32 010.000.4261.00 ML CONTIENEHN: LINEZGLID 200 MG ENVASE  /CVAS8 0o boksa can300 | yq, 7y - s . s s . $ - s <% $ -ls -
.CON BOLSA CON 300 ML LT .
FLUCONAZOL CAPSULA O TABLETA CADA
CAPSULA O TABLETA CONTIENE: Envase con 10 capsulas o : . B N N
¥ 010.000.5257.00 £\ |\ ONAZOL 100 MG ENVASE CON 10 tabletas, 456, 2428 $ -8 $ 13846250 S # * ¥ s $ s
N CAPSULAS O TABLETAS. L ; . .
ZUCLCPENTIXOL SOLUCION INVECTABLE
CADA AMPOLLETA CONTIENE: DECANOATOC DE: Envase con ina A
T D100 548300 71101 PENTIXOL 207 MG ENVASE CON UNA ampolieta, 72120 8 - S £ $ s s $
AMPOLLETA [ R |
HALGPERIDCL TABLETA CADA TABLETA
[:] o.s 000.3251.00 CONTIENE: HALOPERIDOL § MG ENVASE CON  Envase con 20 tabletas. 481 : 8oz H - 3 $ - $ -5 s -8
20 TABLETAS, ) Co
"ZUCLOPENTIXOL TABLETAS DE 25 MG, —
§ 010.000.5484.00 (CONTROL DE LA PRESCRIPGION ¥ Envase con20 tabletas, © 88 ¢ 146 s -8 H - $ -3 $ - s
BISPENSACION (GRUPO 11y . . . R i I
0 D16 000.2626.00 Oxcarbazepina gragea o tableta 300 ma Envase con20A0EWO 792 | 1120 s - s $ - s -8 $ .S s 10104 3 taazmaes-
3 010.000 5683.00 Lacosamida tablta 200 mg Erwase con28tabletas ' 72 20 g s s : $ i $ P |

213 H
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

DEPARTAMENTOQ DE RECURSOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

ANALISIS ECONOMICO
LICITACION PUBLICA NACIONAL GET-LPN-029/2016 REFERENTE A LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA Q.P.D. SALUD DE TLAXCALA

BALARY e TLANDALS

Secraturix oe Sslud en ol
EARTo 00 Txahln

2] ALIZA|
EXFARMA, S.A. DE G.V. co FROALIZADORA ARVIEN, S.4. DE © GRUPQ mﬁzmﬂowmmwﬂmn 095 HisA FARMACEUTICA, S.A DE V. LEVIC, 5.A. DE C.V. COBITER, S.A DEC.V. FARMAGEUTICOS MAYPO, S.A. DE C.v.
DESCRIPCION TEGNICA DETALLADA DEL [ e b ’
PDA:  CODIGO PROVEEDOR UNIDAD DE MEDIDA | o (e . o R ] A i g -
. C.TOTAL C. TOTAL c.TaTAL C. TOTAL €.ToTAL c €. TOTAL €. TOTAL
C.UNIT c.ToTaL MiN: & AR e cz:.” C. TOTAL MIN X C.UNIT. : c.ToTaL MiN| - = o C.UNIT.. C. TOTAL MIN MAX C.ToTALMIN. =t oy, | G TOTAL MIN MAx C.UNIT. C.TOTAL MIN X
" "CASEINATO DE CALCIO POLVC CADA 100G I T e T
CONTIENEN; PROTEINAS 86.0 A 90.0 G ;
84 010000002200 0 o 8 2.0 & MINCRALES 3.6 A 6.0 G Envase con 100 g. _ 413 [ - H - s - s - - $ S - B S -
HUMEDAD 0.0 A 5.2 G ENVASE CON 1! . . , S , R— P, e
TIAMAZOL TABLETA CADA TABLETA
8 10100001022 00 GONTIENE: TIAMAZOL 5 MG ENVASE CON20  © Envase con 20 tabletas | 1256 2092 s - s -8 ] - -8 - $ - .
_TABLETAS. R i . e L i i
PRECNISOLONA SOLUCION ORAL GADA 100 :
ML CONTIENEN: FOSFATC SODICO DE Envase con frasco de 100 )
© §7 1010.000.2452.00 PREDNISOLONA EQUIVALENTE A 100 MGDE  mly vaso graduadode 20 72 © 420 $ - . s . s - s S . s iy B
; PREDMNISOLONA, ENVASE CON FRASGO DE il
FO S | ADQDE20ML, . - . _ - . .
8 CADA TABLETA
£ 101:010.000.5176.00 CONTIENE: SUCRALFATO 1 G ENVASE CON40 | Envase con 40 tabletas, © 1418 . 2363 | - - $ s H N s -8 - $ ] .
i ..LWTABLETAS. - R Rt AU ST AT O PP O s 1 R SN 0 41 S R S S S H N i
i CARDAMAZEPINA TADLETAS. CADA TABLETA
103 | 040.000.2608.00 -CONTIENE: CARBAMAZEPINA 200 MG. ENVASE | Envase con 20 labletas. | 1847 | 3078 s - - % - s - s - . $ Y . $ s .
oL e CONZOTABLETAS R R S . : . N i
i * Pentoxifiling solucién inyectable Gada ampolieta ~ Envase con S ampolietas . N b o
120 D000 412281 contiene; Pentanifina 300 ma/ 15m . con EET Rt Bt I N . A ) AT s T ¥ ¥ y
Envase con bolsa de : :
plastico de 2400 ml con
X . B tres compartimientos
. Nutricién parenteral emulsién inyectable Glucosa
122 * 010.000.5389.00 paren {Glucasa 11% 1475 mi, 1532 % . - B - - $ $
11%., Aminoacidos 11%, Lipldos al 20%. Aminoacides &l 11% con
eiectrolitos 500 mly
e .. lpidos al 20% 425 m), Cd . . e . I
123 010.000.5721.00 Paracetamol solucién inyectabls 1g Envase con un frasco : . N s
o oo o horfing pent Solucion iny :
126 040000210200 2P . s )
H R _§ -
SUBTOTAL 571.779,50 8312738634 §5212 546,08 ) | $1.336623.75 $2.544.882,10
. o A SE . S I SRR & S 5
MONTO OFERTADO . $1.795,182,96 $3.229.486,34 _ | 9 $ 42139062 . $1.569.638,75 | $2.615.817,50 .38.522.261,07
. MONTO ACEPTABD : 3.138,50 | $2.576.883,01 $.297,30 | $3.049.083,16 $ 34015382 ~.$1:200.161,25 | ] . $2.305.909,30

NOTA: PARA EL CASOQ DE LAS PARTIDAS 67 Y 76 QUE CORRESPONDEN A LAS CLAVES 54B3 Y 5434 RESPECTIVAMENTE LOS PROVEEDORES OFERTANTES PROPUSIERON EL MISMO PRE!
TERRITORIO DEL ESTADO DE TLAXCALA SE ADJUDICA EL EQUIVALENTE AL 50 % DE LAS CANTIDADES MINIMAS Y MAXIMAS A CADA UNQ DE LOS PROVEEDQRES; GRUPO FARMACOS E:

LIC. VAN PEREZ AGUILAR
AREA DE LICITACIONES

Va. Bo.

C.P. ELIAZAR CUATEPOTZO MENDOZA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE RECURS0S FINANCIEROS

JEFE DE LANFIGRATDE

LIC. VELEA

JJEFA DEL DEPARTAMENTO DE RECURJOS MATERIALES Y SERVICIOS GENERALES

CIO POR TANTO EN BASE AL PUNTO 15.2 DE LAS BASES DE LA LICITACION Y POR SER LICITANTES
SPECIALIZADOS, S.A. DEC.V.

=t

HA LUMBRERAS
ABQUISICIONES

3/3

CUYO DOMICILIO FISCAL NO SE ENCUENTRA DENTRO DEL

Y FARMACEUTICOS MAYPO, S.A.DEC.V.

Vo. Be,

LIC. CLAUDIA GONZALEZ RULZ
COORDINADORA DE DETERMINACION DE NECESIDADES DEL AREA MEDICA

Vo. Bo.

CR. EFREN SAMUEL ORRIGO TORRRES
DIRECTOR DE SERVICIOS DE SALUD

FM-RM-AEC-027




