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Sección V: Anexos de la oferta  

[bookmark: _Hlk523494406]Nota para los licitantes: El texto resaltado en azul son instrucciones para completar cada formulario. Complete los formularios según las instrucciones y preséntelos como parte de la oferta.

La presente Sección contiene los siguientes formularios que deben presentarse en la oferta:
· Anexo A: Formulario de confirmación de presentación/no presentación de oferta
· Anexo B: Lista de verificación
· Anexo C: Formulario de información sobre el licitante 
· Anexo D: Formulario de información sobre los integrantes de una operación conjunta
· Anexo E: Formulario de presentación de oferta
· Anexo F: Formulario de oferta de precios
· Anexo G: Formulario de oferta técnica / Tabla de Comparación y Conformidad de Datos
· Anexo H: Manifiesto de sostenimiento de oferta
· Anexo I: Formulario de declaración de cumplimiento de código de conducta de proveedores de Naciones Unidas
· Anexo J: Formulario de experiencia del licitante.
· Anexo K: Formulario de declaración jurada de no estar inhabilitado
· Anexo L: Formulario de Declaración Oferta Independiente
· Anexo M: Accionistas del licitante








Anexo A: Formulario de confirmación de presentación/no presentación de oferta
Si ha decidido no presentar oferta alguna después de examinar la presente oportunidad, le agradeceríamos que nos entregase este formulario, indicando los motivos por los cuales no participó en la licitación.

		Fecha:
	[inserte la fecha]

	

	Destinatarios:
	UNOPS
[inserte el nombre y oficina de la persona de contacto]
	Fax/correo electrónico: 
[inserte la dirección de correo electrónico de la persona de contacto de UNOPS; no indique la dirección de correo electrónico segura usada para la presentación de ofertas]

	De:
	[Indique el nombre del licitante]
	

	
Asunto:
	
Núm. de referencia del llamado a licitación [inserte núm. de ref.]



	Marque una X en la opción que corresponda
	Descripción

	
	SI, tenemos la intención de presentar una oferta.

	
	NO. Nos resulta imposible presentar, por ahora, una oferta competitiva para los bienes/servicios solicitados.



Si ha seleccionado NO, indique su(s) motivo(s) a continuación:
 
	Marque una X en la opción(es) que corresponda(n)
	Descripción

	
	Los bienes/servicios solicitados no están dentro de nuestra gama de productos/servicios.

	
	Nos resulta imposible presentar, por ahora, una oferta competitiva para los bienes solicitados.

	
	Los productos solicitados no están disponibles por ahora.

	
	No podemos cumplir con las especificaciones exigidas.

	
	No podemos proporcionar el embalaje solicitado.

	
	Solo podemos ofrecer precios FCA.

	
	La información proporcionada es insuficiente para poder estimar una cotización.

	
	Su llamado a licitación es demasiado complejo.

	
	El plazo es insuficiente para preparar una oferta.

	
	No podemos cumplir con los requerimientos de entrega.

	
	No podemos cumplir con sus términos y condiciones (especifiquen, por favor: condiciones de pago, exigencia de presentar una garantía de cumplimiento, etc.)

	
	Los criterios/requerimientos en materia de sostenibilidad son demasiado estrictos (si corresponde)

	
	No exportamos.

	
	No vendemos a las Naciones Unidas

	
	El volumen que solicitan es demasiado pequeño y no cumple con nuestra cantidad mínima para pedidos.

	
	Nuestra capacidad de producción está actualmente completa.

	
	Cerramos por vacaciones

	
	Hemos tenido que dar prioridad a solicitudes de otros clientes.

	
	No vendemos directamente, sino a través de distribuidores. 

	
	No disponemos de servicio posventa.

	
	La persona encargada de las licitaciones no está en la oficina

	
	Otros motivos (especifique cuales, por favor): 

	
	Deseamos recibir futuros llamados a licitación para este tipo de bienes

	
	No deseamos recibir futuros llamados a licitación para este tipo de bienes




En caso de que UNOPS tenga preguntas en cuanto a este formulario, puede contactar con el señor / la señora (_______________), al número de teléfono (_______________) y/o a la dirección de correo electrónico (_______________), quien se encargará de proporcionar asistencia. 

Anexo B: Lista de verificación

Se exige de los licitantes que completen el presente formulario y lo presenten como parte de su oferta. 

Núm. de referencia del llamado a licitación: [inserte núm. de ref.]
Nombre del licitante: [Indique el nombre del licitante]
Fecha: [inserte la fecha de presentación de la oferta]
Antes de presentar su oferta, asegúrese que es conforme a las instrucciones incluidas en la Sección I: Detalles de la licitación, Artículo 22, Presentación de ofertas.

	Actividad
	Sí / No / N/A
	Núm. de página en su oferta o nombre archivo electrónico
	Si elige NO, por favor explique

	¿Ha completado debidamente todos los formularios de la oferta? 
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Anexo D: Formulario de información sobre los integrantes de una operación conjunta. Escaneado.
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Anexo E: Formulario de presentación de oferta
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Anexo F: Formulario de oferta de precios
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Anexo G: Formulario de oferta técnica / Tabla de Comparación y Conformidad de Datos
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Anexo H: Manifiesto de sostenimiento de oferta
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Anexo I: Formulario de declaración de cumplimiento de código de conducta de proveedores de Naciones Unidas. Escaneado.
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Anexo J: Formulario de experiencia del licitante y documentos comprobatorios. Escaneado.
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Anexo K: Formulario de declaración jurada de no estar inhabilitado. Escaneado.
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Anexo L: Formulario de Declaración Oferta Independiente. Escaneado.
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Anexo M: Accionistas del licitante.  Escaneado.
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	¿Ha proporcionado los documentos requeridos para demostrar que la oferta cumple con los criterios de evaluación establecidos en la Sección III?
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	Anexo A: Formulario de confirmación de presentación/no presentación de oferta. Presentarlo solamente escaneado en el dispositivo electrónico junto con la oferta.
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	Anexo C: Formulario de información sobre el licitante. Presentarlo solamente escaneado en el dispositivo electrónico junto con la oferta.
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Presentar la escritura de constitución de la empresa y todas sus reformas solamente escaneados en el dispositivo electrónico junto con la oferta
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Presentar el poder legal vigente otorgado al Representante Legal del licitante solamente escaneados en el dispositivo junto con la oferta. 
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Presentar los estados financieros solamente escaneados en el dispositivo electrónico junto con la oferta
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Certificado de Representación o Distribución del Fabricante vigente (cuando aplique) Escaneado.
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Anexo N: Formulario de autorización del fabricante (cuando aplique) Escaneado
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Para cada ítem presentar Registro Sanitario Vigente.  Escaneado.
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Certificados de Buenas Prácticas de Manufactura del Laboratorio Fabricante, según línea de producción. Escaneado.
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Fórmula o composición Cualicuantitativa (cuando aplique). Escaneado.
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Certificado de análisis de control de calidad del producto terminado con fecha de realización de últimos 3 años. Escaneado.
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Documentos indicados en la Sección IV. Lista de requerimientos y Especificaciones técnicas, Literal D.- Inciso d. (i – iv) en el caso de los productos hemoderivados y productos biológicos de origen humano Escaneado.
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Documentos indicados en la Sección IV. Lista de requerimientos y Especificaciones técnicas, Literal D.- Inciso f para heparinas de bajo peso molecular y del Sistema de Seguridad en Jeringa Escaneado
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	

	· Documentos indicados en la Sección IV. Lista de requerimientos y Especificaciones técnicas, Literal C.- Inciso j. (i – iii). para medicamentos considerados de Riesgo Sanitario Escaneado
	☐ SÍ ☐ NO ☐ N/A
	
	






Anexo C: Formulario de información sobre el licitante

El licitante debe completar este formulario de conformidad con las instrucciones indicadas a continuación. No se permitirá alteración alguna del formato establecido, ni se aceptarán sustituciones.

Núm. de referencia del llamado a licitación: [inserte núm. de ref.]
Nombre del licitante: [Indique el nombre del licitante]
Fecha: [inserte la fecha de presentación de la oferta]
1. Antecedentes y experiencia de la organización
							
	Nombre legal completo del licitante
	[complete]

	¿En qué año se estableció su empresa/organización?
	[complete]

	Dirección de la oficina registrada
	[complete]

	Nombre del representante legal
	[complete]

	En el pasado, ¿su empresa/organización se ha declarado en bancarrota o ha solicitado el estado de insolvencia? (Si ha respondido SÍ, por favor proporcione detalles sobre los motivos, la fecha de solicitud y la situación actual de la empresa) 
	[complete]

	¿Tiene su empresa un conflicto de intereses real o potencial en este proceso de adquisición? (Consulte la Sección II: Instrucciones para los licitadores, artículo 4, para la definición y detalles sobre los conflictos de interés)
	[Inserte "No", o "Sí", en cuyo caso proporcione los detalles de su conflicto de interés real o potencial aquí]



2. Registro en el portal mundial para proveedores de las Naciones Unidas (UNGM) y en la lista de proveedores de UNOPS
Como parte de la oferta, conviene que el licitante complete el proceso de registro en UNGM: https://www.ungm.org/Vendor/Registration. Si el licitante ya está registrado en UNGM, proporcione su número de registro UNGM en la tabla infra y asegúrese de que la información sobre su organización indicada en UNGM es actual y válida.
Los licitantes no registrados en UNGM tienen igualmente derecho a presentar una oferta. No obstante, si el licitante resulta seleccionado para adjudicación, deberá registrarse en UNGM antes de la firma del contrato.

	¿Es usted un proveedor registrado en UNGM?  
	☐ Sí ☐ No [Si ha respondido sí, inserte su número de registro en UNGM]

	¿Es usted un proveedor registrado con UNOPS?
	☐ Sí  ☐ No [Si ha respondido sí, inserte su número de identificación]







3. Detalles de contacto de las personas a las que UNOPS puede solicitar aclaraciones durante la evaluación de la oferta 
	
	Nombre/Apellido
	[complete]

	Puesto 
	[complete]

	Núm. de teléfono (directo)
	[complete]

	Dirección de correo electrónico (directa)
	[complete]


PD: Esta persona debe estar disponible durante dos semanas después de la recepción de la oferta.




Anexo D: Formulario de información sobre los integrantes de una operación conjunta
El licitante debe completar este formulario de conformidad con las instrucciones indicadas a continuación.

Núm. de referencia del llamado a licitación: [inserte núm. de ref.]
Nombre del licitante: [Indique el nombre del licitante]
Fecha: [inserte la fecha de presentación de la oferta]

Este formulario debe ser completado y entregado junto con la oferta, si ésta es presentada en el marco de una operación conjunta, un consorcio o una asociación.

	Información sobre la operación conjunta, el consorcio o la asociación

	Nombre
	[complete]

	Nombre e información de contacto de cada proveedor
(dirección, números de teléfono y de fax, dirección de correo electrónico)
	[complete]

	Nombre del socio principal (deberá tener la autoridad para tomar decisiones vinculantes en nombre de la operación conjunta, consorcio o asociación durante el proceso de licitación y mientras dure el contrato si se le adjudica)
	[complete]

	Propuesta de distribución de responsabilidad entre los integrantes (en %), con indicación del tipo de bienes/servicios suministrados por cada uno
	[complete]



Firmas de todos los integrantes de la operación conjunta: 	 

Confirmamos, por la presente, que, si se nos adjudica el contrato, todas las partes de la operación conjunta, consorcio o asociación serán responsables ante UNOPS, de forma conjunta y solidaria, por toda obligación derivada de las disposiciones del contrato.


Nombre: ________________________			Nombre: _________________________ 

Firma: ______________________________		Firma: _______________________________

Fecha: _______________________			Fecha: ________________________



Nombre: ________________________			Nombre: _________________________ 

Firma: ______________________________		Firma: _______________________________

Fecha: _______________________			Fecha: ________________________


Anexo E: Formulario de presentación de oferta
Se exige de los licitantes que completen el presente formulario y lo presenten como parte de su oferta. El licitante debe completar este formulario de conformidad con las instrucciones indicadas a continuación. No se permitirá alteración alguna del formato establecido, ni se aceptarán sustituciones.

Fecha: [inserte la fecha de presentación de la oferta]

[bookmark: _Hlk535238522]Asunto: Oferta para el suministro de Medicamentos para el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS) – 346 Ítems, en [nombre de país/ciudad], Núm. del llamado a licitación: 22063-001/ITBHN2019-037 de fecha [inserte la fecha]

Nosotros, los abajo firmantes, declaramos que: 

a. Hemos examinado y no formulamos objeción alguna en cuanto a los documentos licitatorios, incluidas las enmiendas núm.: [inserte el número y fecha de emisión de cada enmienda]; 
b. Nos ofrecemos a suministrar los bienes/servicios de conformidad con los documentos licitatorios, incluidas las Condiciones Generales de Contrato de UNOPS, y de acuerdo con los plazos de entrega estipulados en la Lista de requerimientos;
c. El precio total de nuestra oferta, excluyendo los descuentos indicados infra en el apartado (d), es el siguiente: [Inserte el precio total de la oferta en palabras y cifras, indicando las diferentes cantidades y divisas respectivas];
d. Se ofrecen los siguientes descuentos, que se aplicarán según la metodología indicada a continuación:
· Descuentos: Si nuestra oferta es aceptada, se aplicarán los siguientes descuentos. [Proporcione detalles sobre cada descuento ofrecido y el producto específico de la Lista de requerimientos al que se aplica, incluido todo descuento aplicable por pronto pago.]
· Metodología de aplicación de los descuentos: Los descuentos se aplicará según la metodología siguiente: [Detalle la metodología que se empleará para aplicar los descuentos];
e. Nuestra oferta será válida por un periodo de [inserte un número de días, que no podrá ser inferior al número especificado en la Sección I: Detalles de la licitación, Período de validez de la oferta] días, a partir de la fecha límite para la presentación de ofertas indicada en el llamado a licitación, y tendrá carácter vinculante para nosotros, y podrá ser aceptada en todo momento anterior a la expiración de este periodo;
f. Si nuestra oferta es aceptada, y si así lo exige la Sección I: Detalles de la licitación, nos comprometemos a obtener una garantía de cumplimiento de conformidad con el artículo 34 de las Instrucciones para los licitantes y con las Condiciones Generales de Contrato;
g. No tenemos conflictos de intereses en ninguna actividad que, si nuestra oferta fuera seleccionada, resultaría en un conflicto de intereses con respecto a UNOPS;
h. No nos hemos declarado en bancarrota, ni estamos implicados en procedimientos de insolvencia o quiebra, y no hay sentencia ni acción judicial pendiente algunas en nuestra contra susceptibles de menoscabar nuestras operaciones en un futuro próximo; 
i. Nuestra empresa confirma que el licitante y los subcontratistas no se han involucrado ni implicado de manera alguna, directa o indirectamente, en la preparación de los diseños, términos de referencia y/o todo otro documento usado como parte de esta licitación;
j. Nos adherimos a los principios del Código de Conducta para proveedores de las Naciones Unidas, así como a los principios establecidos en el Pacto Mundial de las Naciones Unidas;
k. Nuestra empresa, sus empresas asociadas o filiales – incluido todo subcontratista o proveedor implicado en cualquier aspecto del contrato – no han sido declaradas inelegibles por UNOPS, ni están incluidas en la lista de proveedores suspendidos/inelegibles de la División de Adquisiciones de las Naciones Unidas, de otras agencias de las Naciones Unidas, del Consejo de Seguridad, o del Banco Mundial, de conformidad con lo establecido en las Instrucciones para los licitantes, artículo 4, Elegibilidad;
l. No hemos ofrecido ni ofreceremos comisiones, regalos y/o favores similares a cambio del presente llamado a licitación, ni participaremos en este tipo de actividades durante la ejecución del contrato adjudicado; 
m. Entendemos que UNOPS no tiene obligación alguna de aceptar la oferta evaluada más baja ni ninguna otra oferta que reciba.

Yo, el abajo firmante, confirmo que dispongo de la autorización necesaria por parte de [inserte nombre completo del licitante] para firmar la presente oferta y establecer un acuerdo vinculante entre [inserte nombre completo del licitante] y UNOPS, si la oferta es aceptada: 

Nombre	: _____________________________________________________________

Puesto 	: _____________________________________________________________

Fecha	: _____________________________________________________________

Firma	: _____________________________________________________________


[Inserte el sello oficial del licitante]




Anexo F: Formulario de oferta de precios (Completar este formulario con letra número 11 o 12) *
Núm. de referencia del llamado a licitación: [inserte núm. de ref.]
Nombre del licitante: [Indique el nombre del licitante]

El precio de los bienes debe cotizarse conforme al Incoterms DDP (Delivery Duties Paid).  Precio fijo: Los precios que el licitante cotice deben ser fijos mientras dure el contrato del licitante; no deben estar sujetos a variaciones en ninguna cuenta. Si la oferta se presenta con una cotización de precios regulables, se la rechazará por no cumplir con los requerimientos.

[image: ]



Indicar los ítems ofertados a los cuales se les aplica el ISV:  _______________________

[bookmark: _Toc68319417]Yo, el abajo firmante, confirmo que dispongo de la autorización necesaria por parte de [inserte nombre completo del licitante] para firmar la presente oferta y establecer un acuerdo vinculante entre [inserte nombre completo del licitante] y UNOPS, si la oferta es aceptada: 


Nombre	: _____________________________________________________________

Puesto 	: _____________________________________________________________

Fecha	: _____________________________________________________________

Firma	: _____________________________________________________________


Los licitantes deberán completar este Anexo en el documento Excel que se proporciona para dicho efecto, el cual no deberá ser modificado, ver otras indicaciones en la Sección I Detalles de la licitación, Presentación de ofertas (Artículo 22) sobre el archivo digital.
Anexo G: Formulario de oferta técnica / Tabla de Comparación y Conformidad de Datos
Núm. de referencia del llamado a licitación: [inserte núm. de ref.]
Nombre del licitante: [Indique el nombre del licitante]

Se exige de los licitantes que completen las tablas comparativas de datos incluidas en la Sección IV: Lista de requerimientos y Especificaciones Técnicas para demostrar que su oferta cumple con los requerimientos de UNOPS y que inserten las tablas a continuación. NO se permite a los licitantes que aporten modificaciones a la columna “requerimientos de UNOPS” incluida en las tablas comparativas de datos. Tales modificaciones constituirían un motivo para descalificar la oferta.

Tabla comparativa de datos:

	N°
	MEDICAMENTO Y SU DESCRIPCION
	Detalles sobre los bienes ofrecidos
(El licitante debe completar esta columna)
	¿Cumple la oferta con los requerimientos? 
(El licitante debe completar esta columna)
	# Folio en la oferta 
(Completar esta columna: con folios del Registro Sanitario y de la Fórmula Cualicuantitativa)

	1
	RANITIDINA (clorhidrato) 25mg/ml solución inyectable ampolla 2 ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	2
	RANITIDINA (clorhidrato) 75mg/5ml suspensión / solución oral frasco 200ml. Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	3
	ESOMEPRAZOL 40mg polvo para reconstituir a solución inyectable frasco. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	4
	ESOMEPRAZOL 10mg gránulos para reconstituir a suspensión oral sobre 10mg.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	5
	ESOMEPRAZOL (sal magnésica trihidratada) 40mg capsula o tableta. 
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	6
	HIOSCINA (butilbromuro) 10mg tableta.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	7
	HIOSCINA (butilbromuro) 20mg/ml solución  inyectable ampolla o frasco 1-2ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	8
	METOCLOPRAMIDA 10mg tableta.   Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	9
	METOCLOPRAMIDA 5mg/ml solución inyectable ampolla  o frasco 2ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	10
	DOMPERIDONA 1mg/ml suspensión oral 60-100ml frasco. Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	11
	DOMPERIDONA 10mg tableta o capsula.Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	12
	GRANISETRON (Como Clorhidrato) Base 1mg/ml (1mg) solución  inyectable ampolla 1ml. . Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	13
	GRANISETRON (Como Clorhidrato)  3mg solución  inyectable ampolla 3ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	14
	LACTULOSA 10g/15ml solución  oral frasco 200-240ml.   Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	15
	POLIETILENGLICOL 65g o Macrogol 4000, polvo para suspensión, sobre. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	16
	ENEMA EVACUANTE DE ADULTO, FOSFATO (Sódico Monobásica) 19g + FOSFATO (sódico dibásico) 7g en frasco 118-240ml con aplicador. Vía de Administración: Rectal
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	17
	SALES PARA HIDRATACIÓN ORAL   Polvo para reconstituir a solución oral en 1 litro de agua. Sobre laminado de 20.5g/L. (ver anexo Formula OMS). Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	18
	BUDESONIDA 0.5mg/ml suspensión para nebulizar ampolla, vial o frasco. Vía de Administración: Inhalación 
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	19
	SULFASALAZINA 500mg tableta. .  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	20
	SACCHAROMYCES BOULARDII 250 mg . Polvo para suspensión oral. Sobre Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	21
	INSULINA LISPRO 100UI/ml solución  VIAL (Frasco) de 10ml. Vía de Administración: S.C.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	22
	INSULINA GLARGINA 100UI/ml jeringa prellenada 3.0ml.Vía de Administración: S.C.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	23
	INSULINA DETEMIR (ADN RECOMBINANTE) 100U/ML, ANHIDRO SIN SAL SOLUCIÓN INYECTABLE JERINGA PRELLENADA DE 3ML.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	24
	METFORMINA (clorhidrato) 500mg tableta ranurada recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	25
	METFORMINA (clorhidrato) 1000mg tableta ranurada recubierta.Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	26
	GLICLAZIDA 60mg  tableta ranurada de liberación prolongada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	27
	METFORMINA + SITAGLIPTINA 1000-50 mg tableta recubiertas respectivamente .Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	28
	VITAMINAS Y MINERALES PRENATALES  Hierro Elemental  60mg + acido fólico  0.4-1mg, (400mcg - 1000mcg)  con o sin calcio, flúor, Vitamina A 5000UI, Vitamina D 250UI  y otras vitaminas y minerales. la concentración máxima de vitamina A y D no debe exceder de  Vitamina A 5000UI, Vitamina D 250U. capsula o tableta.Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	29
	VITAMINA D3 O ALFACALCIDOL 1mcg cápsula.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	30
	Vitamina D3 O ALFACALCIDOL 0.25mcg capsula.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	31
	CALCIO (carbonato) 1,500mg, equivalente a 600mg de calcio elemental  + VITAMINA D (ergocalciferol) 200UI, tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	32
	VITAMINA B1 (TIAMINA) (clorhidrato) 100mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	33
	VITAMINA B1 (TIAMINA) (clorhidrato) 100mg/ml solución inyectable frasco 10ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	34
	VITAMINA C (acido ascórbico) 500mg tableta masticable o efervescente.Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	35
	CALCIO (carbonato) que equivale a 600mg calcio elemental, tableta recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	36
	MAGNESIO (sulfato heptahidratado) 10% (100mg/ml) solución  inyectable ampolla 10ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	37
	HEPARINA (sódica) 5,000UI/ml. solución  inyectable frasco. 5ml. Vía de Administración: I.V, S.C.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	38
	ENOXAPARINA (sódica) 40mg/0.4ml  (4000UI) solución inyectable jeringa prellenada 0.4ml. Jeringa con sistema de seguridad. Vía de Administración: S.C.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	39
	ENOXAPARINA (sódica) 60mg/0.6ml (6,000UI) Solución inyectable jeringa prellenada. Jeringa con sistema de seguridad. Vía de Administración: S.C.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	40
	ACIDO ACETIL SALICÍLICO 100mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	41
	RIVAROXABAN 10mg tableta recubierta. .Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	42
	RIVAROXABAN 20mg tableta recubierta. . Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	43
	FACTOR VIII (ocho) (Factor antihemofilico 500-600UI polvo liofilizado para solución inyectable con diluyente y equipo para inyección, frasco 5ml, 10ml  ò 20ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	44
	HIERRO (sulfato) 300mg (equivalente a 60mg de hierro elemental) Tableta con capa entérica o gragea. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	45
	HIERRO AMINOQUELADO 30mg hierro elemental + 250mcg de  acido fólico /5ml  solución  oral  frasco 120-150ml.  Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	46
	ACIDO FÓLICO  5mg tableta.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	47
	ERITROPOYETINA BETA 2000UI solución inyectable jeringa prellenada 0.3ml . Vía de Administración: I.V, S.C.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	48
	CILOSTAZOL 100mg tableta 
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	49
	ERITROPOYETINA 10,000UI solución inyectable jeringa prellenada 0.6-1.0ml. Vía de Administración: I.V, S.C.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	50
	DEXTROSA 10% solución  inyectable bolsa 250ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	51
	DEXTROSA 5% solución  inyectable bolsa 1000ml.Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	52
	DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5% + 0.9% respectivamente solución  inyectable bolsa 500ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	53
	DEXTROSA 5 % + CLORURO DE SODIO 0.45 % solución  inyectable bolsa 500ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	54
	DEXTROSA 5 % + CLORURO DE SODIO 0.45 % solución  inyectable bolsa 1000ml.Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	55
	DEXTROSA + CLORURO DE SODIO 5% + 0.9% respectivamente, solución  inyectable bolsa 1000 ml.Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	56
	LACTATO RINGER O SUERO HARTMAN solución  inyectable bolsa 1000ml. (ver anexo)Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	57
	LACTATO RINGER O SUERO HARTMAN solución  inyectable bolsa 500ml. (Ver anexo)Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	58
	SODIO (cloruro) 0.9% solución  inyectable isotónica bolsa 1,000ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	59
	SODIO (cloruro) 0.9% solución  inyectable isotónica bolsa 100ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	60
	SODIO (cloruro) 0.9% solución  inyectable isotónica bolsa 250ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	61
	SODIO (cloruro) 0.9% solución  inyectable isotónica bolsa 500ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	62
	AMIODARONA (Clorhidrato) 200mg tableta ranurada. . Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	63
	NORADRENALINA O NOREPINEFRINA 1mg/ml  solución inyectable ampolla 4ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	64
	ISOSORBIDE (mononitrato) 20mg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	65
	METILDOPA (alfa) 500mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	66
	HIDROCLOROTIAZIDA 25mg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	67
	FUROSEMIDA 10mg/ml solución  inyectable ampolla o frasco 2ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	68
	FUROSEMIDA 40mg tableta ranurada.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	69
	ESPIRONOLACTONA 100mg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	70
	PENTOXIFILINA 400mg tableta recubierta . Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	71
	ANTIHEMORROIDAL (Dobesilato de Calcio 4% + Clorhidrato de Lidocaína 2%+ Betametasona o Dexametasona 0.025%) Crema uso rectal tubo 20g con aplicador. Vía de Administración: Rectal
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	72
	DIOSMINA + HESPERIDINA 450mg + 50mg tableta recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	73
	BISOPROLOL (fumarato o hemifumarato) 5mg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	74
	CARVEDILOL (Base o fosfato) 25mg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	75
	AMLODIPINO (como maleato, mesilato, o besilato) 5mg tableta.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	76
	NIFEDIPINA 20mg capsula o tableta de liberación prolongada.Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	77
	VERAPAMILO (clorhidrato) 5mg (2.5mg/ml) solución  inyectable ampolla. 2ml.Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	78
	ENALAPRILO (maleato) 20mg tableta ranuradaVía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	79
	IRBESARTAN 300mg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	80
	CANDESARTAN (cilexetilo) 32mg tableta ranurada . Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	81
	CANDESARTAN (cilexetilo) 8mg tableta ranurada Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	82
	ATORVASTATINA 10mg tabletaVía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	83
	ATORVASTATINA 40mg tabletaVía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	84
	ROSUVASTATINA (cálcica) 20 mg tableta
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	85
	RANOLAZINA 500 MG TABLETA
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	86
	RANOLAZINA 1000 MG TABLETA
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	87
	IVABRADINA CLORHIDRATO 5MG, Comprimido recubierto / Tableta.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	88
	CIPROFIBRATO 100mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	89
	CLOTRIMAZOL 1%, crema tópica tubo 20-30g. Vía de Administración: Tópica
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	90
	JABÓN DE AZUFRE Y ACIDO SALICÍLICO 10% + 3% respectivamente, pan. Vía de Administración: Tópica
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	91
	CALCIPOTRIOL (monohidrato) 50mcg + Betametasona (dipropionato) 0.5mg  ungüento tópico tubo 30g. Vía de Administración: Tópica
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	92
	ACIDO FUSIDICO 2% crema tópica tubo 15g. Vía de Administración: Tópica
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	93
	HIDROCORTISONA (acetato) 1%  (10mg/g) crema tópica tubo 15-30g. Vía de Administración: Tópica
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	94
	TRETINOINA 0.025% crema tópica tubo 40g. Vía de Administración: Tópica
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	95
	PIMECROLIMUS 1% crema cutánea, tubo 10-40g. Vía de Administración: Tópica
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	96
	CLOTRIMAZOL 500mg ovulo vaginal. Vía de Administración: Vaginal 
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	97
	CABERGOLINA 0.5mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	98
	LEVONORGESTREL + ETINILESTRADIOL 0.15mg + 0.03mg respectivamente tableta recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	99
	PROGESTERONA MICRONIZADA 100mg capsula. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	100
	ALFUZOSINA (clorhidrato) 10mg tableta de liberación prolongada.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	101
	TIROTROPINA ALFA (Hormona Humana Recombinante Estimulante de la Tiroides) 0.9mg  ampolla 5ml.Vía de Administración: I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	102
	SOMATROPINA recombinante 5-12mg, polvo liofilizado o solución inyectable, con o sin diluyente en cartucho o jeringa prellenada (con su respectivo dispositivo de aplicación y agujas). Vía de Administración: S.C.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	103
	OXITOCINA SINTÉTICA 5UI/ml solución inyectable ampolla 1ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	104
	OCTREOTIDA 0.1mg/ml. solución  inyectable ampolla 1ml. Vía de Administración: I.V, S.C.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	105
	DEXAMETASONA (fosfato) 4mg/ml solución  inyectable ampolla de 2ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	106
	METILPREDNISOLONA (acetato) 40mg/ml suspensión inyectable frasco 1ml. Vía de Administración: I.M, I.A.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	107
	METILPREDNISOLONA (como succinato sódico) 40mg polvo para reconstitución a solución  inyectable frasco 1 - 5 ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	108
	METILPREDNISOLONA (succinato sódico) 500mg polvo estéril para reconstituir a solución inyectable  frasco 8-14ml con diluyente incluido con preservante. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	109
	PREDNISOLONA (fosfato sódico de prednisolona) 15mg/5ml solución oral frasco 60ml.  Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	110
	PREDNISONA 50mg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	111
	HIDROCORTISONA (succinato sódico) 500mg polvo estéril para reconstitución a solución inyectable frasco 4ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	112
	LEVOTIROXINA (sódica) 100mcg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	113
	LEVOTIROXINA (sódica) 25mcg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	114
	PARICALCITOL 5mcg/ml solución inyectable ampolla 1ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	115
	TIGECICLINA 50mg Polvo estéril para reconstituir a solución inyectable frasco 5ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	116
	AMOXICILINA  (trihidrato) 500mg capsula.Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	117
	PENICILINA G BENZATINICA 1,200,000UI polvo estéril para reconstituir a suspensión inyectable frasco. Vía de Administración: I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	118
	DICLOXACILINA (sódica) 500mg capsula. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	119
	OXACILINA (sódica) 1g polvo estéril para reconstituir a solución inyectable frasco. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	120
	AMPICILINA 1g + SULBACTAM  500mg  polvo estéril para reconstituir a solución inyectable frasco. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	121
	AMOXICILINA  (trihidrato) 400 mg + ACIDO CLAVULANICO (clavulanato de potasio) 57mg/5ml polvo para suspensión oral frasco 50 - 70ml.  Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	122
	AMOXICILINA (trihidrato) 875mg + ACIDO CLAVULANICO (clavulanato de potasio) 125mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	123
	PIPERACILINA (sódica) 4g + TAZOBACTAM (sódico) 500mg polvo estéril para reconstituir a solución inyectable frasco. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	124
	CEFALOTINA Base 1g polvo para reconstituir a solución inyectable frasco 10ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	125
	CEFAZOLINA (sódica) 1g polvo estéril para reconstituir a solución inyectable frasco. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	126
	CEFADROXILO (como monohidrato) 125mg/5ml polvo para suspensión oral frasco 60-100ml.  Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	127
	CEFADROXILO (como monohidrato) 500mg cápsula.Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	128
	CEFTRIAXONA (sódica) 1g polvo estéril para reconstituir a solución inyectable frasco 10ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	129
	CEFIXIMA (trihidrato) 100mg/5ml polvo para reconstituir a suspensión oral frasco con capacidad para reconstituir a  100ml. Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	130
	CEFIXIMA 400mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	131
	CEFEPIMA (clorhidrato) 1g polvo para reconstituir a solución inyectable frasco. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	132
	MEROPENEM Trihidrato equivalente a 1g de Meropenem anhidro, polvo para reconstituir a solución  inyectable frasco vial.  Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	133
	IMIPENEM (monohidrato) 500mg + CILASTATINA (sódica) 500mg polvo para reconstituir a solución inyectable frasco 10 - 20ml.  Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	134
	TRIMETOPRIMA 160mg CON SULFAMETOXAZOLE 800mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	135
	TRIMETOPRIMA CON SULFAMETOXAZOLE 40+200 mg/5ml. suspensión oral frasco 120ml.  Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	136
	CLARITROMICINA 250mg/5ml polvo para reconstituir a suspensión oral frasco con capacidad para reconstituir a 50- 60ml.  Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	137
	CLARITROMICINA 500mg tableta o capsula. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	138
	AZITROMICINA (dihidrato) 600mg/15ml (200mg/5ml) polvo para reconstituir a suspensión oral frasco 15-25ml. Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	139
	AZITROMICINA (anhidra o dihidrato)  500mg cápsula o tableta recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	140
	CLINDAMICINA (palmitato) suspensión oral 75mg/5ml frasco 100-120ml.  Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	141
	CLINDAMICINA (fosfato) 150mg/ml solución inyectable ampolla 4ml.  Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	142
	CLINDAMICINA (clorhidrato) 300mg capsula. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	143
	GENTAMICINA (sulfato) 10mg/ml solución  inyectable frasco o ampolla 2ml.Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	144
	AMIKACINA (sulfato) 250mg/ml solución  inyectable frasco 2ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	145
	CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	146
	LEVOFLOXACINA (base o hemihidrato) 500mg tableta recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	147
	LEVOFLOXACINA (hemihidrato) 500mg solución inyectable, bolsa o frasco de 100ml.Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	148
	VANCOMICINA (clorhidrato) 500mg polvo estéril para reconstituir a solución inyectable frasco 10ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	149
	POLIMIXINA B 500,000UI Polvo liofilizado para reconstituir a solución inyectable frasco  Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	150
	METRONIDAZOL 5mg/ml (500 mg) solución  inyectable bolsa o frasco 100ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	151
	METRONIDAZOL 500mg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	152
	NITROFURANTOINA 100mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	153
	LINEZOLID 2mg/ml (600mg/300ml) Solución inyectable Bolsa  de 300ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	154
	VORICONAZOL 200mg polvo para reconstituir a solución inyectable frasco o ampolla.  Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	155
	CASPOFUNGINA (acetato) Base 50mg polvo para reconstituir a solución inyectable  frasco 10ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	156
	ACICLOVIR  400mg tableta ranurada.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	157
	ACICLOVIR (sal sódica) 250mg polvo liofilizado estéril para reconstituir a solución inyectable frasco. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	158
	ACICLOVIR 200mg/5ml suspensión oral frasco 100-125ml. Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	159
	RITONAVIR 100 mg tableta.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	160
	DARUNAVIR 600mg tableta  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	161
	RALTEGRAVIR  (potásico) 400mg tableta.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	162
	INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL (GAMMA- GLOBULINA) 5-6g No menos del 90% de la proteína Ig G, polvo liofilizado para solución inyectable o solución inyectable  para infusión I.V. frasco. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	163
	GAMMAGLOBULINA ANTITETÁNICA HUMANA (ANTITOXINA TETÁNICA) 250UI/ml Jeringa prellenada 1ml. Vía de Administración: I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	164
	CICLOFOSFAMIDA 1g polvo para reconstituir a solución inyectable frasco. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	165
	BENDAMUSTINA HIDROCLORURO 100mg polvo para inyección intravenosa  frasco Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	166
	BENDAMUSTINA HIDROCLORURO 25mg polvo para inyección intravenosa  frasco Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	167
	DACARBAZINA 200mg polvo para  reconstituir a solución inyectable  frasco.  Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	168
	METOTREXATO 2.5mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	169
	METOTREXATO 25mg/ml (50mg) polvo estéril para reconstituir a solución inyectable o  solución inyectable frasco 2ml. Vía de Administración: I.V, I.M, I.T.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	170
	PEMETREXED (sal disodico heptahidratado) 500mg polvo para reconstituir a solución inyectable frasco. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	171
	6-MERCAPTOPURINA 50mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	172
	CITARABINA 500mg solución inyectable o polvo para reconstituir a solución inyectable frasco.Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	173
	FLUORACILO 500mg (50mg/ml) solución inyectable frasco 10ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	174
	GEMCITABINA 1g polvo liofilizado para reconstituir a solución inyectable. Frasco 25-50 ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	175
	GEMCITABINA 200mg polvo liofilizado para reconstituir a solución inyectable frasco 10ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	176
	CAPECITABINA 500mg tableta recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	177
	VINCRISTINA (sulfato) 1mg/ml polvo estéril para reconstituir a solución inyectable o Solución inyectable frasco 1ml.  Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	178
	ETOPOSIDO 100mg (20mg/ml) solución  inyectable frasco 5ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	179
	PACLITAXEL 6mg/ml (equivalente a 150mg/25ml) solución  inyectable frasco 25ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	180
	PACLITAXEL unido a proteína de albúmina 5 mg/ml, Polvo para suspensión inyectable 100mg frasco. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	181
	DOXORRUBICINA (clorhidrato)  2mg/ml liposomal pegilada concentrado o suspensión inyectable para infusión intravenosa frasco o ampolla de 10ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	182
	DOXORRUBICINA (clorhidrato) 10mg polvo para reconstituir a solución  inyectable o solución inyectable  frasco 5ml.Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	183
	CISPLATINO 50mg (1mg/ml ) Solución inyectable o polvo estéril para reconstituir a solución inyectable frasco 50ml Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	184
	CARBOPLATINO 150mg (10mg/ml) solución inyectable o polvo estéril para reconstituir a solución Inyectable frasco 15ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	185
	OXALIPLATINO 100mg polvo estéril para reconstituir a solución inyectable o solución inyectable frasco 20ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	186
	IRINOTECAN (clorhidrato) 20mg/ml solución  inyectable frasco 5ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	187
	CETUXIMAB 5mg/ml solución  para infusión frasco 20ml.Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	188
	BEVACIZUMAB 100mg (25mg/ml) solución concentrada para infusión ampolla / frasco. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	189
	BEVACIZUMAB concentrado para infusión intravenosa, 25mg/ml (400 mg) frasco 16ml 
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	190
	PERTUZUMAB 420mg Concentrado para infusión frasco.Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	191
	IMATINIB 400mg tableta recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	192
	ERLOTINIB (hidrocloruro) 150mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	193
	SORAFENIB (sal tosilato) 200mg tableta recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	194
	DASATINIB 100mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	195
	L.ASPARAGINASA 10,000UI polvo estéril para reconstituir a solución inyectable frasco 10ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	196
	HIDROXIUREA  (hidroxicarbamida) 500mg cápsula. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	197
	BORTEZOMIB 3.5mg polvo liofilizado para reconstituir a solución inyectable frascoVía de Administración: I.V, S.C.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	198
	LEUPROLIDE (acetato) 11.25mg, polvo liofilizado para reconstituir suspensión frasco + ampolla con diluyente o jeringa prellenada doble cámara.Vía de Administración: I.M, S.C.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	199
	GOSERELINA (como acetato) 10.8mg Implante, Jeringa prellenada. Vía de Administración: S.C.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	200
	GOSERELINA (Como acetato) 3.6 mg, implante estéril en jeringa precargada, con sistema de seguridad. Vía de Administración: S.C.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	201
	TAMOXIFENO  (citrato) 20mg tableta recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	202
	BICALUTAMIDA 50mg tableta recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	203
	ANASTROZOL 1mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	204
	EXEMESTANO 25mg tableta recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	205
	ABIRATERONA 500mg tableta.Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	206
	INTERFERÓN BETA - 1a 30microgramos/ 0.5ml (equivalente a 6 millones de UI).solución inyectable en  jeringa prellenada.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	207
	INTERFERÓN BETA - 1b 8 millones UI/ml, polvo para reconstituir a solución inyectable frasco + solvente jeringa. 
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	208
	MICOFENOLATO (mofetilo)  500mg tableta recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	209
	LEFLUNOMIDA 20mg tableta recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	210
	NATALIZUMAB 300mg (20mg/ml) concentrado para solución  para Infusión frasco (vial) 15ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	211
	ETANERCEPT 50mg/ml solución inyectable jeringa prellenada. Vía de Administración: S.C.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	212
	ADALIMUMAB 40mg jeringa o dispositivo  prellenada.  Vía de Administración: S.C.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	213
	INFLIXIMAB 100mg (5Mmg/ml) Fco, 20 ml 
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	214
	TOCILIZUMAB 200mg ( 20mg/ml)  Solución concentrada para infusión ampolla / frasco 10ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	215
	TOCILIZUMAB 80mg (20mg/ml) Solución concentrada para infusión ampolla / frasco 4ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	216
	CICLOSPORINA 100mg/ml, solución oral para microemulsión frasco 50ml, acompañado de medida dosificadora calibrada en escala fraccionada por m o cc. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	217
	TACROLIMUS (Sal Monohidrato) 1mg cápsula. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	218
	AZATIOPRINA 50mg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	219
	LENALIDOMIDA  25mg capsula. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	220
	LENALIDOMIDA 10mg tableta / Cápsula. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	221
	DICLOFENACO (sódico o potásico) 75mg tableta.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	222
	IBUPROFENO 100mg/5 ml suspensión oral frasco 100-120ml.  Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	223
	IBUPROFENO 600mg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	224
	DEXKETOPROFENO (trometamol) 50mg (25mg/ml) solución inyectable ampolla 2ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	225
	DEXKETOPROFENO 25mg tableta recubierta.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	226
	SUCCINILCOLINA (cloruro)  50mg/ml solución inyectable o polvo liofilizado para reconstituir a solución inyectable ampolla o frasco 10ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	227
	ATRACURIO (besilato)  10mg/ml solución  inyectable ampolla 2.5ml.Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	228
	ROCURONIO( bromuro) 50mg/5ml solución inyectable frasco. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	229
	CISATRACURIO (besilato) 5mg/2.5ml solución  inyectable ampolla 2.5ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	230
	METOCARBAMOL 500mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	231
	ALOPURINOL 300mg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	232
	COLCHICINA 0.5mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	233
	ALENDRONATO (sódico o sódico trihidrato) 70mg tableta. .Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	234
	SEVOFLURANO 100 % v/v Liquido volátil para inhalación en frasco de naftalato de polietileno (PEN) color ámbar en su caja individual ò frasco de vidrio color ámbar en su caja individual de 250ml.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	235
	PROPOFOL 1%  (equivalente a 10mg/ml (200mg))  emulsión inyectable Ampolla, Frasco ampolla (vial) o Jeringa prellenada con 20ml.Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	236
	PROPOFOL 2% (20mg/ml) emulsión inyectable frasco 50ml..Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	237
	LIDOCAÍNA 2% + EPINEFRINA 1:200000 solución inyectable, sin preservante derivados del parabeno frasco 50ml. Vía de Administración: I.M, S.C, I.T.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	238
	MEPIVACAINA (clorhidrato) + ADRENALINA 2% + 0.018mg respectivamente, solución  inyectable cartucho 1.8ml. Vía de Administración: Intrabucal
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	239
	MORFINA (clorhidrato o sulfato) 10mg/ml solución  inyectable ampolla 1ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	240
	OXICODONA (clorhidrato) 20mg tableta recubierta de liberación prolongada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	241
	CODEÍNA (FOSFATO) + ACETAMINOFÉN 15mg +325mg respectivamente, capsula o tableta.  uso restringido menores de 12 años.Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	242
	FENTANILO (citrato) 0.05 mg/ml solución inyectable, ampolla. 2ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	243
	FENTANILO (citrato) 0.05mg/ml solución  inyectable frasco10ml Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	244
	TRAMADOL (clorhidrato) + ACETAMINOFÉN 37.5mg + 325mg respectivamente tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	245
	TRAMADOL (clorhidrato) 50mg/ml solución  inyectable ampolla 2ml.Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	246
	DIPIRONA MAGNÉSICA 2g/5ml. solución  inyectable ampolla 5ml.Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	247
	ACETAMINOFÉN (PARACETAMOL) 120mg/5 ml. solución oral frasco 100-120ml.  Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	248
	ACETAMINOFÉN 500mg tableta.Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	249
	ERGOTAMINA (tartrato) + CAFEÍNA + ACETAMINOFÉN 1mg+ 40mg + 450mg respectivamente tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	250
	FENITOINA (sódica) 50mg/ml solución  inyectable ampolla o  frasco 2-5ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	251
	FENITOINA (sódica) 100mg capsula de liberación prolongada. Sinónimo: Difenilhidantoina sódica Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	252
	CLONAZEPAM 2mg tableta biranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	253
	CLONAZEPAM 2.5mg/ml solución  oral frasco gotero 10ml Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	254
	CARBAMAZEPINA 200mg tableta Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	255
	CARBAMAZEPINA 100mg/5ml. solución oral  frasco 100ml.  Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	256
	VALPROATO (sódico) 500mg (100mg/ml) solución  inyectable ampolla 5ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	257
	VALPROATO (sódico) 200mg/ml. equivalente a aproximadamente 174mg/mL de Ácido Valproico solución  oral frasco. 40ml, acompañado de medida dosificadora calibrada en escala fraccionada en escala mL o cc.   Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	258
	VALPROATO (sódico) 500mg tableta recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	259
	LAMOTRIGINA 100mg Tableta solida ranurada o dispersable para masticar. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	260
	TOPIRAMATO 100mg tableta recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	261
	TOPIRAMATO 25mg  tableta recubierta o dispersable para masticar. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	262
	GABAPENTINA 300mg capsula o tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	263
	LEVETIRACETAM 100mg/ml, solución oral frasco 150-300ml.   Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	264
	LEVETIRACETAM 1g tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	265
	LEVETIRACETAM  500mg/5ml solución inyectable frasco. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	266
	LEVODOPA 250mg + CARBIDOPA 25mg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	267
	QUETIAPINA (Fumarato) 300mg tableta  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	268
	RISPERIDONA 3mg tableta recubierta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	269
	LORAZEPAM 2mg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	270
	HIDROXIZINA (Clorhidrato) Base 25mg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	271
	MIDAZOLAM (clorhidrato) 1mg/ml solución inyectable ampolla  5ml.  Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	272
	AMITRIPTILINA (clorhidrato) 25mg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	273
	FLUOXETINA (clorhidrato) 20mg cápsula o tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	274
	VENLAFAXINA (como clorhidrato) 150mg capsula de liberación extendida. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	275
	VENLAFAXINA (como clorhidrato) 75mg capsula o tableta de liberación extendida.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	276
	METILFENIDATO (hidrocloruro) 18mg tableta de liberación  prolongada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	277
	DONEPEZILO (clorhidrato) 5mg tableta.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	278
	RIVASTIGMINA 9,5mg parche Transdermico de 10 cm 2.  Vía de Administración: Trandermico 
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	279
	PIRIDOSTIGMINA (metilbromuro) 60 mg. tableta ranurada.Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	280
	HIDROXICLOROQUINA (Sulfato) 400mg equivalente a 310mg de Hidroxicloroquina base, tableta recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	281
	ALBENDAZOL 200mg/5ml suspensión oral frasco. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	282
	EFEDRINA (sulfato) 50mg/ml solución  inyectable ampolla. 1ml. Vía de Administración: I.V, I.M, S.C.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	283
	MOMETASONA (Furoato monohidratado) equivalente a 50 µg/disparo furoato de mometasona, spray nasal Vía de Administración: Nasal 
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	284
	FORMOTEROL (fumarato) + BUDESONIDA 4.5/160mcg respectivamente, aerosol para inhalación, polvo seco, frasco, libre de CFC.Vía de Administración: Inhalación 
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	285
	BECLOMETASONA (dipropionato) 100mcg/disparo, solución  aerosol para inhalación oral frasco. 200 dosis Libre de CFC. Vía de Administración: Inhalación 
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	286
	FLUTICASONA (propionato) 50 mcg/dosis Aerosol para inhalación oral libre de CFC frasco de 120 dosis.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	287
	IPRATROPIO (bromuro) 20 mcg /disparo, solución  aerosol para inhalación a dosis medida frasco. 200 dosis Libre de CFC. Vía de Administración: Inhalación 
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	288
	IPRATROPIO (bromuro) 250mcg/ml, solución  para nebulización frasco gotero 20ml -50ml. Vía de Administración: Inhalación 
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	289
	TIOTROPIO (bromuro) 2.5mcg/ml Solución para inhalación, frasco
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	290
	SALBUTAMOL (sulfato)  5mg/ml equivalente a 0.5% solución para nebulización frasco gotero 20ml. Vía de Administración: Inhalación 
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	291
	SALBUTAMOL (sulfato) 100mcg/disparo, suspensión para inhalación. Envase de alumino presurizado cerrado con válvula dosificadora  con 200 dosis, libre de CFC.  Vía de Administración: Inhalación 
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	292
	MONTELUKAST (como sal sódica) Base 10mg tableta.   .Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	293
	MONTELUKAST (como sal sódica) 4mg tabletas masticables. .Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	294
	DIFENHIDRAMINA (clorhidrato) 12.5mg/5ml (2.5mg/ml) solución oral frasco 100-120ml.  Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	295
	DIFENHIDRAMINA (clorhidrato) 1% (10mg/ml) solución  inyectable frasco 10ml.  Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	296
	DIMENHIDRINATO 50mg/ml solución  inyectable ampolla o frasco 1ml. Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	297
	CLORFENIRAMINA (maleato) 2mg/5ml. solución oral frasco 120ml.  Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc.   Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	298
	CLORFENIRAMINA (maleato) 4mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	299
	CETIRIZINA (hidrocloruro o diclorhidrato) 10mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	300
	CETIRIZINA (hidrocloruro o diclorhidrato) 5mg/5ml solución oral frasco 60-120ml.   Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc.   Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	301
	LORATADINA 10mg tableta ranurada. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	302
	LORATADINA 5 mg/5ml (1mg/ml) solución oral. frasco 100-120ml.   Acompañado de medida dosificadora calibrada en escala mL o cc.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	303
	TOBRAMICINA 0.3% Solución oftálmica al 0.3% (equivalente a 3mg/ml) de Tobramicina frasco gotero de 10-15ml Vía de Administración: Oftálmica
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	304
	OXITETRACICLINA (clorhidrato) equivalente a 5mg/g de Oxitetraciclina base + POLIMIXINA B (sulfato) 10,000UI/g tubo 5g con un adaptador/aplicador. Vía de Administración: Oftálmica
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	305
	DORZOLAMIDA (como clorhidrato) 2% solución  oftálmica frasco gotero 5ml - 10ml.Vía de Administración: Oftálmica
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	306
	LATANOPROST 0.005% (equivalente a 50mcg/ml) solución  oftálmica, frasco gotero 2-5ml Vía de Administración: Oftálmica
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	307
	NAFAZOLINA 0.1% Solución oftálmica al 0.1% (equivalente a 1mg/ml) de nafazolina  frasco gotero 10-15ml. Vía de Administración: Oftálmica
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	308
	AZELASTINA (clorhidrato) 0.05% (equivalente 0.5mg/ml) solución oftálmica frasco Vía de Administración: Oftálmica
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	309
	HIDROXIPROPILMETILCELULOSA 2mg/10g gel tubo 10g Vía de Administración: Oftálmica
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	310
	METILCELULOSA 0.5% (equivalente a 5mg/ml) solución  oftálmica frasco gotero 10-15ml. Vía de Administración: Oftálmica
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	311
	N-ACETIL CISTEÍNA 200mg gránulos para solución oral. sobre. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	312
	SUGAMMADEX 100mg/ml solución inyectable frasco Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	313
	CARBONATO DE SEVELAMER 800mg tableta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	314
	LEUCOVORINA (Cálcica) O ACIDO FOLÍNICO 50mg (10mg/ml) polvo estéril para reconstituir a solución inyectable o solución inyectable ampolla.Vía de Administración: I.V, I.M.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	315
	FORMULA DE INICIO polvo, 400-454g lata. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	316
	FORMULA DE CONTINUACIÓN O SEGUIMIENTO polvo 400-454g lata  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	317
	FORMULA POLIMÉRICA SIN LACTOSA (CON MCT) polvo, 400-454g lata.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	318
	FORMULA PARA INTOLERANCIA A LA GLUCOSA polvo, 400-454g lata. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	319
	HIDROLIZADO DE PROTEÍNAS DEL SUERO  CON L-CARNITINA (SEMI-ELEMENTAL) CON MCT polvo 400- 454g lata. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	320
	IOPROMIDA 623.40mg equivalente a 300mg de yodo solución  inyectable frasco 50ml Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	321
	GADOBUTROL 1.0 mmol/ml solución inyectable frasco 7.5 ml. Vía de Administración: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	322
	ALEMTUZUMAB 12 MG/ 1.2 ml concentrado para solución para perfusión, frasco 1.2 ml. Via de Administracion : IV
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	323
	ATEZOLIZUMAB  1200 mg/20 ml.  Concentrado para solución para perfusión, frasco 20 ml. Via de Administracion : IV
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	324
	AZACITIDINA 100 mg Polvo Liofilizado, Frasco Via de Administracion : IV
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	325
	BOSENTAN 125 mg Tableta Recubierta. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	326
	DAPAGLIFOZINA TAB 10 MG, Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	327
	DULOXETINA 30 MG TABLETA / Cápsula.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	328
	DULOXETINA 60 MG TABLETA   / Cápsula. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	329
	ENZALUTAMIDA 40mg Capsula blanda Vía de Administración: Oral, Cantidad a comprar 8,400 capsulas
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	330
	FINGOLIMOD (clorhidrato)  0.5 mg capsula  , Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	331
	SACUBUTRILO + VALSARTAN , 24,3 mg de sacubitrilo y 25,7 mg de valsartán, tabletas.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	332
	SACUBUTRILO + VALSARTAN , 48.6 mg de sacubitrilo y 51.4 mg de valsartán tabletas.  Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	333
	SACUBUTRILO + VALSARTAN , 97,2 mg de sacubitrilo y 102,8 mg de valsartán tabletas. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	334
	TERIFLUNOMIDA 14 MG  tableta recubierta , Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	335
	TRASTUZUMAB EMTANSINA 100MG (20MG/ML) POLVO LIOFILIZADO PARA SOLUCION, INYECTABLE VIA DE ADMINISTRACION IV, VIAL
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	336
	FULVESTRANT 250mg/5ml Solución Jeringa Prellenada de 5ml
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	337
	GLATIRAMER(Acetato) 40 MG/ML Jeringa Prellenada 
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	338
	GOLIMUMAB 50 mg/0.5 ml.Solución inyectable.Jeringa prellenada.Via de aministracion: S.C
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	339
	GAMMAGLOBULINA ANTITIMOCITICA EQUINA 50 MG/ ML AMP 5 ML , Via de aministracion: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	340
	IBRUTINIB 140 MG CAPSULA,  Via de Adminsitracion: Oral
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	341
	OCRELIZUMAB 300 MG/10 ML solucion  Frasco de 15 ML,  Via de Adminsitracion: I.V.
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	342
	PAZOPANIB 400 MG  COMPRIMIDO RECUBIERTO , Via de Adminsitracion: Oral
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	343
	PALBOCICLIB 125 MG CAPSULA DE GEL DURA
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	344
	RILUZOL 50 MG TABLETA RECUBIERTA. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	345
	RIOCIGUAT 1 MG TABLETAS. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	

	346
	RIOCIGUAT 1.5 MG TABLETAS. Vía de Administración: Oral  
	
	☐ Sí  ☐ No
	





Los bienes y servicios relacionados (si corresponde) ofrecidos son conformes a las especificaciones y a los requerimientos especificados en la Sección IV: Lista de requerimientos.   ☐ Sí ☐ No        

TODA DESVIACIÓN DEBE SER INDICADA A CONTINUACIÓN:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Lista de subcontratistas o proveedores

El licitante debe proporcionar los nombres de todos los subcontratistas/proveedores que suministrarán bienes/servicios en virtud de este contrato, así como el tipo de trabajo que se está subcontratando, si corresponde.

(A) [Nombre legal completo y dirección de los subcontratistas]__

(B) _________________________________________________

(C) _________________________________________________
Yo, el abajo firmante, confirmo que dispongo de la autorización necesaria por parte de [inserte nombre completo del licitante] para firmar la presente oferta y establecer un acuerdo vinculante entre [inserte nombre completo del licitante] y UNOPS, si la oferta es aceptada: 

Nombre	: _____________________________________________________________

Puesto 	: _____________________________________________________________

Fecha	: _____________________________________________________________

Firma	: ____________________________________________________________











Anexo H: Manifiesto de Garantía de Oferta.

Fecha: _________________
Llamado a licitación Número:___________________________

Nosotros, los suscritos, declaramos que:

1.	Entendemos que, de acuerdo con sus condiciones, las ofertas deberán estar respaldadas por un Manifiesto de Garantía de Oferta.

2.	Aceptamos que podríamos ser declarados no elegibles para participar en futuras licitaciones de UNOPS de conformidad con las reglamentaciones estipuladas en el Manual de Adquisiciones, sección 3.3 Inelegibilidad de los proveedores si incumplimos nuestra (s) obligación (es) en las condiciones de la oferta si:

(a) retiráramos nuestra Oferta durante el período de vigencia de la oferta especificado por nosotros en el Formulario de Oferta; o
(b)	no aceptamos la corrección de los errores de conformidad con las Instrucciones a los Licitantes en los Documentos de Licitación; o

(c)	si después de haber sido notificados de la aceptación de nuestra Oferta durante el período de validez de la misma, (i) no ejecutamos o rehusamos ejecutar el formulario del Contrato, si es requerido; o (ii) no suministramos o rehusamos suministrar la Garantía de Cumplimiento.

Adicionalmente, la inhabilitación para contratar con Naciones Unidas será comunicada o otras entidades multilaterales y a las autoridades nacionales de contrataciones públicas.
 
3.	Entendemos que este Manifiesto de Garantía de Oferta expirará si no somos los adjudicatarios, y cuando ocurra primero uno de los siguientes hechos: (i) si recibimos una copia de su comunicación con el nombre del Licitante adjudicatario; o (ii) han transcurrido veintiocho días después de la expiración de nuestra Oferta.

4.	Entendemos que si somos una Asociación en Participación o Consorcio, el Manifiesto de Garantía de Oferta deberá estar en el nombre de la Asociación en Participación o del Consorcio que presenta la Oferta. Si la Asociación en Participación o Consorcio no ha sido legalmente constituida en el momento de presentar la oferta, el Manifiesto de Garantía de Oferta deberá ser en nombre de todos los miembros futuros tal como se enumeran en la carta de intención.


Firma: ____________________________ En capacidad de _________________________ [insertar la firma de (los) representante(s) autorizado(s)] [indicar el cargo]

Nombre: _________________________
Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: ________________ [indicar el nombre la entidad que autoriza]



Anexo I: Formulario de declaración de cumplimiento de código de conducta de proveedores de Naciones Unidas
UNOPS espera de todos los licitantes que actúen con arreglo a las más elevadas normas de ética durante la totalidad del proceso de licitación, así como durante el periodo de validez de todo contrato que podría adjudicárseles como resultado de este proceso de licitación. Por lo tanto, todos los licitantes deberán afirmar y garantizar lo siguiente.
El suscrito, al presentar documentación para la precalificación en respuesta a la convocatoria para licitaciones realizada por Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS), por este acto hago las siguientes afirmaciones, mismas que certifico son verdaderas y completas en todos los aspectos. 
Certifico, en nombre de: [insertar Nombre Corporativo del Licitante o Concursante], que:
a) No hemos participado ni participaremos en prácticas prohibidas en relación con los procesos de licitación convocados por UNOPS. A efectos de esta disposición, se entenderá por “práctica prohibida” cualquiera de las que figuran en la lista del sitio web de UNOPS sobre Sanciones a proveedores, incluidas las que se indican a continuación: 
· Prácticas corruptas: ofrecer, entregar, recibir o solicitar, directa o indirectamente, algo de valor para influenciar de manera indebida las acciones de otra parte;
· Práctica fraudulenta: cualquier acto u omisión, incluida la tergiversación, que engañe o intente engañar, de manera deliberada o imprudente, a otra parte con el fin de obtener beneficios financieros o de otro tipo, o de evitar una obligación;
· Prácticas coercitivas: cualquier acto u omisión que perjudique o dañe, o amenace con perjudicar o dañar, de manera directa o indirecta, a cualquier parte o propiedad de la misma para influenciar indebidamente las acciones de una parte.
· Prácticas colusivas: acuerdo entre dos o más partes que pretenda lograr un objetivo ilícito, como la influencia indebida sobre las acciones de otra parte.
· Prácticas poco éticas: conducta o comportamiento contrario a las disposiciones de UNOPS relativas a los conflictos de intereses, obsequios y atenciones sociales, prestaciones poscontractuales, o a otros requisitos publicados sobre las relaciones profesionales con UNOPS.
· Obstrucción: cualquier acto u omisión por parte de un proveedor que impida u obstaculice la investigación por parte de UNOPS de posibles prácticas prohibidas.
b) Entendemos que en caso incumplamos alguna de estas declaraciones o garantías, UNOPS tendrá el derecho de rechazar cualquier oferta presentada por nosotros y UNOPS podrá dar por terminado todo contrato que podría habérsenos adjudicado como resultado de algún proceso de licitación, inmediatamente, dando aviso de ello, sin que UNOPS sea responsable de cargos de terminación ni de otra índole. Además, podrá excluírsenos de trabajar en el futuro con UNOPS o con las demás entidades del sistema de las Naciones Unidas.
c) [bookmark: _Hlk523986833]Nos comprometemos a adherirnos a los más altos estándares éticos durante la ejecución de cualquier contrato de conformidad a las Condiciones Generales de Contrato, artículos 20, 24, 25, 26, 27 y 28.
d) Entendemos que UNOPS podrá cancelar o rescindir el contrato, sin penalización alguna y sin previo aviso si se determina que hemos incurrido en colusión, prácticas corruptas o comportamiento no ético, y podrá además declararnos inelegibles – tanto a nuestra organización y como a su asamblea de directores y/o su personal de manera individual –, de manera indefinida o por un período de tiempo limitado. Entendemos que UNOPS podrá asimismo, cancelar o rescindir contratos por la misma razón.

(insertar nombre y firma del Representante Autorizado)
(insertar cargo del Representante Legal Autorizado)				(insertar fecha)






Anexo J: Formulario de experiencia del licitante

	No.
	Documento (*) y Folio de la oferta donde se encuentra
	Cliente (Nombre, Ciudad y País)
	Objeto del Contrato
	Monto del Contrato
	Fecha de Entrega de Bienes
	Datos de contacto del cliente (persona de contacto, e-mail, teléfono)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



* La información proporcionada en este formulario debe estar acompañada de tres copias de contratos o tres facturas o tres órdenes de compra o tres actas de recepción o tres combinaciones de lo anterior, emitidos por los clientes respaldando la información declarada sobre cada uno de los suministros efectuados por el licitante. Se deberá indicar el Nº de folio donde está ubicado el documento de sustento.

No se aceptarán documentos que sustenten la experiencia en donde se indique un nombre distinto al del licitante.







Anexo K: Formulario de declaración jurada de no estar inhabilitado


Señores
OFICINA DE LAS NACIONES UNIDAS DE SERVICIOS PARA PROYECTOS
Presente.

Ref.: LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL N°___________


En relación con la LICITACIÓN PÚBLICA INTERNACIONAL N°___________, el que suscribe declara bajo juramento lo que sigue:

a. Que no está inhabilitado de contratar con el Estado de Honduras ni con el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS) y que siempre ha cumplido a satisfacción sus compromisos y obligaciones con los mismos;

b. Que no tiene sentencia firme en su contra por asunto contenciosos con el Estado de Honduras, ni el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS).

c.  Que, entre su personal directivo, ejecutivo, técnico, socios o asociados, no tienen persona alguna que tenga sentencia firme en su contra por asunto contenciosos con el Estado de Honduras ni con el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS) que esté vinculado al giro comercial de licitante;

d. Que, entre su personal directivo, ejecutivo, técnico, socios o asociados, no tienen o han tenido en los últimos seis (6) meses a partir de la fecha de Convocatoria de la presente Licitación funcionarios o empleados al servicio del Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS);

e. Que no se encuentra incluido en:
1. La lista de licitantes no elegibles publicada por UNGM 
2. La Lista consolidada de sanciones del Consejo de Seguridad de la Naciones Unidas, incluida la Lista de la Resolución 1267/1989 del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas; 
3. La Lista de proveedores irresponsables del Banco Mundial y la Lista de empresas o individuos inhabilitados por el Banco Mundial.


f. Que, por el hecho de presentar su oferta, se somete plenamente a los pliegos de la Licitación que declara haber leído y a las normas que la rigen.


Fecha: _________________________

(insertar nombre y firma del Representante Autorizado)
(insertar cargo del Representante Legal Autorizado)












Anexo L: Formulario de declaración de Oferta Independiente


El suscrito, al presentar la oferta para la licitación o concurso (en lo sucesivo la "oferta") a: Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS).

Para: la “Adquisición de Medicamento para el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS) – 346 Ítems – 22063-001/ITBHN2019-037. En   respuesta   a   la    convocatoria   para licitaciones realizada por: Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS).

Por este acto hago las siguientes afirmaciones, mismas que certifico son verdaderas y completas en todos los aspectos. Certifico, en nombre de: (Nombre   Corporativo   del   Licitante   o   Concursante), en   lo   sucesivo "Licitante" que:
1. He leído y entiendo los contenidos de este Certificado;
2. Entiendo que la oferta presentada será descalificada si se encuentra que este Certificado no es cierto y completo en todos los aspectos; 
3. Estoy   autorizado por el Licitante a firmar este Certificado y a presentar la oferta adjunta, en nombre del Licitante; 
4. Cada una de las personas cuya firma aparece en la oferta presentada han sido autorizadas por el Licitante para determinar los términos de la misma y firmar la oferta en nombre del Licitante;
5. Para efectos de este Certificado y la oferta presentada, entiendo que la palabra "competidor" incluirá cualquier persona física o moral, que no sea el Licitante, ya sea o no afiliada al Licitante, que:
a. se le haya solicitado presentar una oferta en respuesta a esta convocatoria para licitación;
b. podría presentar potencialmente una oferta en respuesta a esta convocatoria para licitación, con base en sus calificaciones, habilidades o experiencia;
6. El Licitante revela que (marque solamente uno de los siguientes literales, según aplique):
a. el Licitante ha presentado la oferta de manera independiente y sin consulta, comunicación, acuerdo o arreglo con ningún competidor; 
b. el Licitante ha celebrado consultas, comunicaciones, acuerdos o arreglos con uno o más competidores respecto a esta convocatoria para licitación, y el Licitante revela, en los documentos adjuntos, los detalles completos de lo anterior, incluyendo los nombres de los competidores y la naturaleza y razones para dichas consultas, comunicaciones, acuerdos o arreglos; 
7. En particular, y sin limitar la generalidad de los párrafos (6)(a) o (6)(b) anteriores, no ha habido consulta, comunicación,  acuerdo o arreglo con ningún competidor respecto a:
a. precios;
b. métodos, factores o fórmulas utilizados para calcular los precios;
c. la intención o decisión de someter o no una oferta; o
d. la   presentación   de   una   oferta   que   no   cumpla   con   las especificaciones de la convocatoria para licitación; excepto según se revela específicamente de conformidad con el párrafo (6)(b) anterior;
8. Adicionalmente, no ha habido consulta, comunicación, acuerdo o arreglo con ningún competidor respecto a la calidad, cantidad, especificaciones o detalles de la entrega para los productos o servicios con los que se relaciona esta convocatoria de licitación, excepto según ha sido específicamente autorizado por la Autoridad Licitante o según se ha revelado específicamente conforme al párrafo (6)(b) anterior;
9. Los términos de la oferta presentada no han sido y no serán revelados a sabiendas por el Licitante, ya sea directa o indirectamente, a ningún competidor, previo a la fecha y hora de la ceremonia oficial de apertura de ofertas, o de la adjudicación del contrato, lo que suceda primero.
10. El licitante [inserte el nombre del licitante] y/o los fabricantes [inserte el nombre de los fabricantes], cuyos productos ofrece el licitante en respuesta a este llamado a licitación, han sido el objeto de medidas adversas en los últimos 5 (cinco) años: No         Sí 
En caso de ser SI la respuesta, por favor complete la siguiente información:

[Indique la fecha y los motivos por los que se emprendieron medidas adversas, así como el resultado de éstas, esto es, suspensión o anulación de la licencia de fabricación por parte de las autoridades reguladoras, productos retirados, inclusión en una lista negra, prohibición de participar en licitaciones, etc.] 

11. Declaro que mi representada tiene vínculos comerciales con las siguientes empresas que pudieran o no presentar una oferta para el objeto de esta licitación: No         Sí 

En caso de ser sí la respuesta, por favor complete la siguiente información:
 
(Indicar los nombres comerciales de las empresas afiliadas o en las cuales el licitante tiene algún interés comercial)  

___________________________________________
(Nombre y Firma del Representante Autorizado del Licitante) 
__________________, _______________________
(Cargo) (Fecha)
















































Anexo M: Accionistas del licitante.


	Nombre del licitante
	[ Nombre Licitante] 

	Estatus legal del licitante (Sociedad anónima, sociedad de responsabilidad limitada, capital variable etc.)
	

	Escritura de Constitución datos (Número de la escritura, fecha en que fue autorizada, Notario)
	

	Nombre de los accionistas:
	Sr A

	
	Sra. B

	
	 Etc.

	
	

	Reformas a Escritura de Constitución (Número de la escritura, reforma, fecha en que fue autorizada, Notario):
(Detallar todas las reformas si las hubiere. Agregar más líneas de ser necesario.)
	

	
	

	Escritura de actuales accionistas datos (Número de la escritura, fecha en que fue autorizada, Notario):
	

	Nombre de los accionistas:
	Sr A

	
	Sra. B

	
	 Etc.

	
	



Yo, el abajo firmante, confirmo que los arriba mencionados son los accionistas de la escritura de constitución de la empresa del licitante y sus accionistas actuales: 

Nombre	: _____________________________________________________________

Puesto 	: _____________________________________________________________

Fecha	: _____________________________________________________________

Firma	: _____________________________________________________________


Anexo N: Formulario de Autorización del Fabricante.

Es necesario adjuntar a la oferta una carta escrita por el fabricante, en el formato proporcionado en este anexo, por la cual autoriza al licitante a participar en el presente llamado a licitación.

Para ser elegible para el suministro de bienes, el licitante debe ser el fabricante de los bienes ofrecidos o un único representante del fabricante ante las Naciones Unidas. Si se reciben ofertas para una marca y un modelo particular por parte de más de un representante designado, UNOPS se reserva el derecho de seleccionar únicamente uno de ellos.


Núm. de referencia del llamado a licitación: [inserte núm. de ref.]
Nombre del licitante: [Indique el nombre del licitante]
Fecha: [inserte la fecha de presentación de la oferta]

Destinatarios: UNOPS, Tegucigalpa, Honduras.


DÓNDE


Nosotros [inserte nombre completo del fabricante], fabricantes oficiales de [inserte tipo de bienes fabricados], con fábricas en [inserte dirección completa de las fábricas], por la presente autorizamos a [inserte nombre completo del licitante] a presentar una oferta cuyo objetivo es el suministro de los bienes siguientes, fabricados por nosotros, [inserte nombre y descripción breve de los bienes], así como a negociar y a firmar el contrato.

Por la presente extendemos nuestro aval y plena garantía respecto a los bienes ofrecidos por la empresa antes mencionada, de conformidad con el artículo 13 de las Condiciones Generales del Contrato.

Firmado: [inserte firma(s) de los representantes del fabricante autorizados a este efecto] 


Nombre: [inserte nombre completo de los representantes del fabricante autorizados a este efecto]	

Puesto: [Inserte el puesto de trabajo] 

















Sección VI: Anexos al contrato
· VI-4: Formulario de garantía de cumplimiento (no entregar con la oferta)
· VI-5: Formulario Información de emisión de garantía de cumplimiento (no entregar con la oferta). 
· VI-6: Formulario Acta Compromiso de Reemplazo (no entregar con la oferta).
· VI-7: Formulario de Certificación de Calidad.



[bookmark: _Toc488411755][bookmark: _Toc68319426]VI-4: Formulario de garantía de cumplimiento (GARANTÍA BANCARIA)

Opción N°1: Garantía Bancaria

Nota para los licitantes: Únicamente el licitante seleccionado deberá completar el siguiente formulario, si corresponde, después de la adjudicación del contrato. El banco debe completar este formulario, a petición del licitante seleccionado, de conformidad con las instrucciones indicadas a continuación.

Fecha: [Inserte la fecha (día, mes y año)]
Número y título del llamado a licitación: [Inserte el Núm. xx-xxx y el título del llamado a licitación]
Sucursal u oficina del banco: [Inserte nombre completo de la entidad garante]
Beneficiario: [Inserte el nombre legal y la dirección de UNOPS]
Número de garantía bancaria: [Inserte el número de referencia de la garantía]

Hemos sido informados que [inserte nombre completo del licitante] (de aquí en adelante, “el contratista”) ha recibido notificación de adjudicación mediante comunicación [inserte número de oficio de UNOPS] de fecha [______] para la suscripción con ustedes del contrato núm. [inserte núm. de ref. de contrato], para el suministro de [inserte una breve descripción de los bienes y servicios relacionados] (de aquí en adelante, “el contrato”). Por añadidura, entendemos que, según las condiciones del contrato, es obligatorio presentar una garantía de cumplimiento, como condición para firmar el contrato.
A petición del contratista, por la presente nos comprometemos irrevocablemente a pagar a UNOPS toda suma que no supere un total de [inserte la cantidad en cifras] ([inserte cantidad en palabras])[footnoteRef:1], inmediatamente después de recibir una solicitud escrita por su parte declarando que el licitante ha incumplido sus obligaciones en virtud del contrato. Este pago se efectuará sin condiciones y sin que UNOPS tenga necesidad de demostrar nada ni presentar motivo o razonamiento algunos para apoyar su solicitud o la cantidad reclamada. [1:  	El banco deberá insertar la(s) suma(s) especificadas en las CEB indicándolas, según lo establecido en las CEB, en la(s) divisa(s) usada(s) en el contrato o en una divisa libremente convertible que UNOPS considere aceptable.] 

Esta garantía expirará el [inserte el día] de [inserte mes] del [inserte año],[footnoteRef:2] y toda reclamación de pago en virtud de esta garantía deberá ser recibida en esta oficina en la fecha indicada o con anterioridad a la misma. [2:  	Esta fecha deberá corresponder a la establecida en el artículo 12 de las Condiciones Generales de Contrato (“CGC”). UNOPS deberá tener en cuenta que, en caso de prórroga del plazo para la ejecución del contrato, deberá solicitar al banco una prórroga del plazo de esta garantía. Esta solicitud debe presentarse por escrito antes de la fecha de expiración establecida en la garantía. Al preparar esta garantía, UNOPS podrá considerar la posibilidad de añadir al formulario, al final del penúltimo párrafo, el texto siguiente: “En respuesta a una solicitud escrita de UNOPS, podemos aceptar que el plazo de esta garantía sea prorrogado una vez, por un periodo que no supere seis meses”. [Esta solicitud deberá ser presentada antes de la fecha de expiración de la presente garantía.” ] 

La presente garantía está sujeta a las Reglas Uniformes relativas a las Garantías a Primer Requerimiento (Revisión de 2010), Publicación de la CCI Núm. 758, con la excepción de que no es necesario proporcionar la declaración exigida en virtud del artículo 15 (a).
_____________________ 
[Firmas de los representantes del banco autorizados]














Opción N°2: Manifiesto de Cumplimiento de Contrato


Manifiesto de Garantía de Cumplimiento de Contrato

[Modelo de Manifiesto de Cumplimiento de Contrato que se obtendrá por parte del Licitante Adjudicatario por montos inferiores a USD 100,000.00]


Ref: (Indicar Nombre y Número del proceso licitatorio)

A: Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS). 
Nosotros, los suscritos, declaramos que:
1. Entendemos que, en nuestra condición de “Proveedor”, de acuerdo con sus condiciones, los contratos suscritos con UNOPS deberán estar respaldadas por una Garantía de Cumplimiento de Contrato.

2. Aceptamos que podríamos ser declarados inelegibles para participar en futuras licitaciones de UNOPS de acuerdo a la normativa estipulada en el Manual de Adquisiciones sección 3.3. Inelegibilidad de proveedores por un período de 3 años contado a partir de la fecha de suscripción del contrato, si violamos nuestra(s) obligación(es) contractuales total o parcialmente tales como: plazos de entrega ofertados, falta de cumplimiento de especificaciones técnicas, entre otros.

Adicionalmente, la inhabilitación para contratar con Naciones Unidas será comunicada a otras entidades multilaterales y a las autoridades nacionales de contrataciones públicas.

3. Entendemos que este Manifiesto de Garantía de Contrato será liberada por UNOPS al “Contratista / Proveedor” no más tarde de treinta (30) días posteriores a la fecha de la terminación de las obligaciones contractuales.

4. Entendemos que si somos una Asociación en Participación o Consorcio, el Manifiesto de Garantía de Contrato es vinculante solidaria y mancomunadamente a todas las empresas participantes del consorcio.


Fecha: 
Firma: Cargo:
Debidamente autorizado para firmar la oferta por y en nombre de: (indicar nombre de la empresa)



VI-5: Formulario Información de emisión de garantía de cumplimiento (no entregar con la oferta).


Atención
UNOPS
Presente

Núm. de referencia del llamado a licitación: [inserte núm. de ref.]
Nombre del licitante: [Indique el nombre del licitante]
Fecha: [inserte fecha]

Detalle de contacto de Encargada/o de Emitir Garantías Bancarias/Oficial a Cargo, al que UNOPS puede solicitar aclaraciones durante verificación de Garantía de cumplimiento. 
	
	Garantía No.
	[complete]

	Monto
	[complete]

	Banco emisor
	[complete]

	Sucursal
	[complete]

	Dirección
	[complete]

	Oficial a cargo de Garantías (Nombre/Apellido)
	[complete]

	Puesto 
	[complete]

	Núm. de teléfono (directo)
	[complete]

	Dirección de correo electrónico (directo)
	[complete]




_____________________
Firma 
_____________________
Nombre Representante Legal

Sello del empresa




VI-6: Formulario Acta de Compromiso de Reemplazo

Atención
Señor:
Director Ejecutivo IHSS
Jefe de Almacenamiento y Distribución IHSS

Ref:  22063-001/ITBHN2019-037  ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS PARA EL INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) – 346 ÍTEMS.
ORDEN DE COMPRA UNOPS No.:________________ 
Yo [nombre y apellidos], actuando en mi condición de [Representante Legal], de la Empresa denominada [NOMBRE DEL PROVEEDOR] por medio de la presente nos comprometemos formalmente con el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS), a reponer las cantidades de medicamentos que no hayan sido utilizado en  el IHSS correspondiente a los medicamentos entregados en las bodegas de Almacén Central con vencimiento menor al solicitado, según las bases de licitación, ubicados en la Sección IV Lista de requerimientos y especificaciones técnicas, inciso A Resumen de los requerimientos.  Reemplazo a ser efectivo en un plazo de cuarenta (40) días calendario, contados a partir de la notificación formal por escrito, por parte de la Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras; dicha reposición será sin costo alguno para el Instituto Hondureño de Seguridad Social IHSS. 

Detalle de los productos entregados: 
	Item
	Código
	Nombre Genérico
	Nombre Comerc
	Concentración
	Und 
	Cant. Entreg
	Lote
	Vencimiento
	Laboratorio Fabricante
	Precio Unit
	Costo Total

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





_____________________
Firma y Sello del Representante Legal







· Gerencia Administrativa y Financiera
· Subgerencia de Suministros, Materiales y Compras
· Unidad Técnica de Farmacia
· Control de Bienes
· Dirección Médica
· UNOPS






VI-7: Formulario Certificado de Calidad

CERTIFICADO DE CALIDAD

A FAVOR DE INSTITUTO HONDUREÑO DE SEGURIDAD SOCIAL (IHSS) 

CONTRATO UNOPS No.:________________

Yo [nombre y apellidos], actuando en mi condición de [Representante Legal], de la Empresa denominada [NOMBRE DEL CONTRATISTA] emito el presente certificado de calidad, para garantizar la calidad de los medicamentos para el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS) adjudicados en el proceso de licitación 22063-001/ ITBHN2019-037 “Adquisición Medicamentos para el Instituto Hondureño de Seguridad Social (IHSS) - 346 ítems” y entregados en almacén central del IHSS de las partidas: 

	Item
	Código
	Nombre Genérico
	Nombre Comerc
	Concentración
	Und 
	Cant. Entreg
	Lote
	Vencimiento
	Laboratorio Fabricante
	Precio Unit
	Costo Total

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




La certificación es por un año, a partir de [fecha], que es la fecha de emisión del acta de recepción provisional, emitida por el Almacén Central y el Departamento de Bienes del IHSS, comprometiéndonos a sustituirlos en el período de treinta (30) días hábiles posteriores, los bienes defectuosos en su totalidad o en parte de la cantidad en reclamo, sin costo alguno para UNOPS y/o el IHSS en aquellos casos que se nos solicite por defectos o averías reportadas por el IHSS.

Acepto que, en caso de no cumplir con la sustitución de productos defectuosos de las partidas garantizadas mediante este certificado, en el plazo que se me indique de parte del IHSS, se me deduzca el monto total de los mismos de cualquier pago pendiente, caso contrario hare el pago que corresponda ante la Tesorería General del IHSS.


En fe de lo cual, se emite el presente Certificado de Calidad, en la ciudad de _____, Municipio de ______, a los  _______ del mes de _______ del año _____________.


_____________________
Firma y Sello del Representante Legal
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