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LLAMADO A LICITACION 22063-001/ITBHN2019-037
“Adquisicion de Medicamentos para el Instituto Hondureio de Seguridad
Social (IHSS) - 346 items.”

ENMIENDA N° 1
29 DE JULIO 2019

Los/as oferentes interesados/as deben tomar en cuenta las modificaciones al documento para
el proceso arriba mencionado, las que deben ser consideradas en la preparacion de sus
ofertas.

1. Seccioén IV: Lista de requerimientos y Especificaciones técnicas
A. Resumen de los requerimientos

Se modifica la descripcion de items 2, 21, 105, 107, 174, 188, 214, 215, 220, 327 y 328. Los
demas items se mantienen sin modificacion:

N° cODIGO MEDICAMENTO Y SU DESCRIPCION UNID PTAC CANT

RANITIDINA (clorhidrato) 75mg/5ml suspension /
solucion oral frasco 200ml. Acompariado de
medida dosificadora calibrada en escala mL o cc.
Via de Administracion: Oral

INSULINA LISPRO 100Ul/ml solucién VIAL
(Frasco) de 10ml. Via de Administracion: S.C.
DEXAMETASONA (fosfato) 4mg/ml solucion
inyectable ampolla de 2ml. Via de
Administracién: .V, |.M.

METILPREDNISOLONA (como succinato sdédico)
40mg polvo para reconstitucion a solucion
inyectable frasco 1 - 5 ml. Via de Administracion:
1.V, .M.

GEMCITABINA 1g polvo liofilizado para
reconstituir a solucién inyectable. Frasco 25-50
ml. Via de Administracion: .V.

2 A02BA-004 FCO 8,570

21 A10AB-002 FCO 2,640

105 | HO2AB-001 AMP 208,000

107 | HO2AB-005 FCO 3,100

174 | LO1BC-008 FCO 630
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N° cODIGO MEDICAMENTO Y SU DESCRIPCION UNID PTAC CANT

BEVACIZUMAB 100mg (25mg/ml) solucién
188 LO1XC-002 | concentrada para infusion ampolla / frasco. Via AMP /| FCO 780
de Administracion: |.V.

TOCILIZUMAB 200mg ( 20mg/ml) Solucién
214 LO4AC-003 | concentrada para infusion ampolla / frasco 10ml. | AMP / FCO 747
Via de Administracion: I.V.
TOCILIZUMAB 80mg (20mg/ml) Solucién
215 LO4AC-004 | concentrada para infusion ampolla / frasco 4ml. | AMP / FCO 279
Via de Administracion: 1.V.

LENALIDOMIDA 10mg tableta / Capsula. Via de
Administracion: Oral

220 | LO4AX-008 TAB /| CAP 3,780

327 | NO6AX-001 | DULOXETINA 30 MG TABLETA / Capsula. TAB /| CAP 4,800

DULOXETINA 60 MG TABLETA / Capsula. Via

de Administracion: Oral TAB / CAP 4,800

328 | NO6AX-002

2. Seccion IV: Lista de requerimientos y Especificaciones técnicas

D. ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS

Se modifica el literal a y b. El resto del literal D. ESPECIFICACIONES TECNICAS
DETALLADAS permanece igual:

Todos los medicamentos a ser adquiridos en este proceso deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

a. Se requiere que los medicamentos sean de produccion con fecha de expiracion no
menor de DOS (02) ANOS; a excepcion de los productos biotecnoldgicos, oncolégicos
y hemoderivados cuya fecha de expiraciéon debe ser no menor a DIECIOCHO (18)
MESES.

En el caso que los licitantes no puedan cumplir con las dos condiciones antes

mencionadas se aceptara como minimo doce (12) meses de vida util al momento
de la entrega.
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b. Sila vida util es menor al periodo de expiracién requerido, indicado anteriormente inciso
a, primer parrafo, el LICITANTE debe reponer los productos sin costo alguno, si antes
de la fecha de expiracion sobrevienen fallas imputables al laboratorio fabricante; asi como
el cumplimiento de las especificaciones técnicas de etiquetado de los empaques primario
y secundario.

i) Cuando el proveedor entregue medicamentos con vigencia menor a lo indicado en el
inciso a, primer parrafo, el IHSS, aceptara al menos doce (12) meses de vida util al
momento de la entrega en el Almacén del IHSS.

ii) En casos que hayan ofertado productos con fechas de expiraciéon por un periodo
menor a dos afios 0 18 meses, segun lo descrito en el numeral anterior (i), al momento
de la presentacién de oferta EL LICITANTE, debe presentar Carta Compromiso,
donde acuerda y se compromete a reponer los productos, conforme lo indicado en
inciso b.

iii) Ademas al momento de la entrega, EL LICITANTE, presentara Acta Compromiso de
Reemplazo al Almacén Central y la Gerencia Administrativa y financiera del IHSS,
para la reposicion de los productos que expiren o estén préximos a vencerse,
reemplazandolos con periodos de expiracion MAYOR O IGUAL A UN ANO, segln
corresponda, periodo contado a partir de la fecha de recepcion.

iv) En casos que un proveedor con items adjudicados proponga entregas con periodo
de expiracion diferente a lo ofertado y contratado (menor a 12 meses), UNOPS en
coordinaciéon con el IHSS y en funcién de un analisis de abastecimiento se
determinara cobertura (disponibilidad), segun consumos, y proyectara meses de
existencias que tendra disponible, por tanto el IHSS, se reserva el derecho de aceptar
o rechazar, pudiendo UNOPS, replantear al PROVEEDOR en casos excepcionales
entrega con periodo de expiracion diferente, de mutuo acuerdo entre las partes.

v) La reposicion debera realizarse en el plazo que la Gerencia Administrativa y
Financiera IHSS los requiera, tiempo que no sera mayor a cuarenta (40) dias
calendario, para ello EL LICITANTE, elaborara el Acta Compromiso de Reemplazo,
conforme formulario VI-5 en el Seccion VI: Anexos al contrato.

3. Seccién IV: Lista de requerimientos y Especificaciones técnicas

D. ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS

En la lista de medicamentos de Riesgo Sanitario, se modifica descripcion de items 80 y 81,
y se corrige la numeracion del listado, después del item 148:

UNOPS en Honduras
Casa de Naciones Unidas
Edificio San Carlos, Piso 1,
Calle Republica de México
#2816, Tegucigalpa,
Honduras

Tel.: +504 2231-0216
E-mail:
compras.hn@unops.org
Web:

WWW.UNOPS.org




@ UNOPS

N° CODIGO MEDICAMENTO Y SU DESCRIPCION v
3 A02BC-010 ESOMEPRAZOL 4ng polvo para relc’or?stltuw a solucion FCO
inyectable frasco. Via de Administracion: I.V.
4 A02BC-009 ESOMEI.:’,RAZOL 10mg granulo§ para recqqstltwr”a . SOB
suspensioén oral sobre 10mg. Via de Administracion: Oral
5 A02BC-008 ESOMEPRAZOL (sal magnésica trihidratada) 40mg capsula o CAP-TAB
tableta.
1 AO3FA-005 DOI\/_IRERIDQNA 10mg tableta o capsula.Via de CAP-TAB
Administracién: Oral
26 A10BB-003 GLICLAZIDA §0mg tablg{a rang,ra.da de liberacion TAB
prolongada. Via de Administracion: Oral
27 A10BD-002 METEORMINA + S.ITAGLIPTIN'A 1000-SQ mg tat.)!et_a TAB
recubiertas respectivamente .Via de Administracion: Oral
41 B0O1AX-001 RIVAR.OXAI.BIAI_\I 10mg tableta recubierta. .Via de TAB
Administracién: Oral
42 BO1AX-003 RIVA.R'OXAI.S’,AII\I 20mg tableta recubierta. . Via de TAB
Administracion: Oral
74 CO7AG-002 CAR.VI_EDIL(.)’L _(Base o fosfato) 25mg tableta ranurada. Via de TAB
Administracién: Oral
79 CO9CA-002 IRBE_S_ARTA!\J _300mg tableta ranurada. Via de TAB
Administracién: Oral
80 CO09CA-006 CANI_)IT:SAR'_F{-\N (cilexetilo) 32mg tableta ranurada . Via de TAB
Administracién: Oral
81 CO09CA-005 CANI.JITZSAR'_F{-\I\.I (cilexetilo) 8mg tableta ranurada Via de TAB
Administracién: Oral
84 C10AA-003 | ROSUVASTATINA (calcica) 20 mg tableta TAB
100 GO4CA-001 ALFUZOSINA gclorhidratp)l 1 Omg’ta.bleta de liberacion TAB
prolongada. Via de Administracion: Oral
SOMATROPINA recombinante 5-12mg, polvo liofilizado o
102 HO1AC-001 solucion inyectable, con o sin dllluyer!t_e en cartupho_Q jeringa CRT-JRP
prellenada (con su respectivo dispositivo de aplicacion y
agujas). Via de Administracién: S.C.
OCTREOTIDA 0.1mg/ml. solucién inyectable ampolla 1ml.
104 HO1CB-001 Via de Administracion: 1.V, S.C. AMP
112 HO3AA-001 LEV_O'_I'IRO).(’IN_A (sdédica) 100mcg tableta ranurada. Via de TAB
Administracién: Oral
UNOPS en Honduras Tel.: +504 2231-0216
Casa de Naciones Unidas E-mail:
Edificio San Carlos, Piso 1, compras.hn@unops.org
Calle Republica de México Web:
#2816, Tegucigalpa, WWW.UNOPS.org

Honduras



@ UNOPS

N° CODIGO MEDICAMENTO Y SU DESCRIPCION v

113 HO3AA-002 LEV_O'_I'IRO).(’IN_A (sédica) 25mcg tableta ranurada. Via de TAB
Administracién: Oral

114 HO5BX-003 PARICALCITOL 5mcg/ml solucién inyectable ampolla 1ml. AMP

Via de Administracion: I.V.

AMOXICILINA (trihidrato) 875mg + ACIDO CLAVULANICO
122 JO1CR-002 | (clavulanato de potasio) 125mg tableta. Via de TAB
Administracion: Oral

PIPERACILINA (sodica) 4g + TAZOBACTAM (sédico) 500mg
123 JO1CR-004 | polvo estéril para reconstituir a solucion inyectable frasco. Via FCO
de Administracion: I.V.

MEROPENEM Trihidrato equivalente a 1g de Meropenem
132 JO1DH-004 | anhidro, polvo para reconstituir a soluciéon inyectable frasco FCO
vial. Via de Administracion: |.V.

IMIPENEM (monohidrato) 500mg + CILASTATINA (sédica)
133 JO1DH-003 | 500mg polvo para reconstituir a solucién inyectable frasco 10 FCO
- 20ml. Via de Administracion: I.V.

AZITROMICINA (dihidrato) 600mg/15ml (200mg/5ml) polvo
para reconstituir a suspension oral frasco 15-25ml.

138 JO1FA-003 Acompafado de medida dosificadora calibrada en escala mL FCO
o cc. Via de Administracion: Oral
145 JO1MA-002 CIPROFLOXACINA (clorhidrato) 500mg tableta. Via de TAB

Administracion: Oral

VANCOMICINA (clorhidrato) 500mg polvo estéril para
148 JO1XA-001 | reconstituir a solucion inyectable frasco 10ml. Via de FCO
Administracion: |.V.

CASPOFUNGINA (acetato) Base 50mg polvo para reconstituir

155 J02AX-001 a solucion inyectable frasco 10ml. Via de Administracion: |.V. FCO

164 LO1AA-001 QICLOFOSFAMIDAI 1g polvo para retl:lon.stituir a solucioén FCO
inyectable frasco. Via de Administracién: I.V.

168 LO1BA-003 | METOTREXATO 2.5mg tableta. Via de Administracion: Oral TAB
METOTREXATO 25mg/ml (50mg) polvo estéril para

169 LO1BA-004 | reconstituir a solucién inyectable o solucién inyectable frasco FCO

2ml. Via de Administracion: L.V, |.M, |.T.

PEMETREXED (sal disodico heptahidratado) 500mg polvo
170 LO1BA-005 | para reconstituir a solucion inyectable frasco. Via de FCO
Administracion: 1.V.
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N° CODIGO MEDICAMENTO Y SU DESCRIPCION v
171 L01BB-001 gr'\:FRCAPTOPURINA 50mg tableta. Via de Administracion: TAB
CITARABINA 500mg solucién inyectable o polvo para
172 LO1BC-002 | reconstituir a solucion inyectable frasco.Via de FCO
Administracion: |.V.
GEMCITABINA 1g polvo liofilizado para reconstituir a solucion
174 L01BC-008 inyectable. Frasco 25-50 ml. Via de Administracién: I.V. FCO
: GEMCITABINA 200mg polvo liofilizado para reconstituir a
175 L01BC-005 solucién inyectable frasco 10ml. Via de Administracion: 1.V. FCO
176 LO1BC-001 CAP!EQITAB!NA 500mg tableta recubierta. Via de TAB
Administracion: Oral
178 L01CB-001 ETOPQSIDO 10ng (Zng/ml) solucién inyectable frasco FCO
5ml. Via de Administracion: V.
i PACLITAXEL 6mg/ml (equivalente a 150mg/25ml) solucion
179 L01CD-004 inyectable frasco 25ml. Via de Administracion: I.V. FCO
PACLITAXEL unido a proteina de albumina 5 mg/ml, Polvo
180 LO1CD-009 | para suspension inyectable 100mg frasco. Via de FCO
Administracion: |.V.
DOXORRUBICINA (clorhidrato) 2mg/ml liposomal pegilada
181 L01DB-004 poncentrado 0 suspension inyectable para |nfu3|on. _ .| Fco-ampP
intravenosa frasco o ampolla de 10ml. Via de Administracion:
I.V.
DOXORRUBICINA (clorhidrato) 10mg polvo para reconstituir
182 LO1DB-002 | a solucidon inyectable o solucién inyectable frasco 5ml.Via de FCO
Administracion: 1.V.
CARBOPLATINO 150mg (10mg/ml) solucién inyectable o
184 LO1XA-001 | polvo estéril para reconstituir a solucién Inyectable frasco FCO
15ml. Via de Administracion: I.V.
187 LO1XC-004 CETUX!MAB 5.n,19./ml solucién para infusion frasco 20ml.Via FCO
de Administracion: |.V.
188 L01XC-002 BEVACIZUMAB 100mg (25mg/ml) solucién concentrada para AMP /
infusién ampolla / frasco. Via de Administracion: |.V. FCO
BEVACIZUMAB concentrado para infusién intravenosa,
189 | LOIXCO70T | o5 /mi (400 mg) frasco 16m FCO
190 LO1XC-009 PERTUZQMAB ,42.0mg Concentrado para infusién frasco.Via FCO
de Administracion: |.V.
191 LO1XE-002 g/lr,:ITINIB 400mg tableta recubierta. Via de Administracion: CAP-TAB
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N° CODIGO MEDICAMENTO Y SU DESCRIPCION v
193 L01XE-004 SORAFENIB (sal tosilato) 200mg tableta recubierta. Via de TAB

Administracién: Oral

194 LO1XE-010 | DASATINIB 100mg tableta. Via de Administracion: Oral TAB

BORTEZOMIB 3.5mg polvo liofilizado para reconstituir a

197 L01XX-002 solucion inyectable frascoVia de Administracion: 1.V, S.C. FCO
LEUPROLIDE (acetato) 11.25mg, polvo licfilizado para

198 LO2AE-003 reqonshtuw suspension fra§co + ampolla con.dllluyen.t'e .o FCO-AMP
jeringa prellenada doble camara.Via de Administracion: .M,

199 LO2AE-001 GOSERELINA (como acetato) 10.8mg Implante, Jeringa JRP

prellenada. Via de Administracién: S.C.

GOSERELINA (Como acetato) 3.6 mg, implante estéril en
200 LO2AE-002 | jeringa precargada, con sistema de seguridad. Via de JRP
Administracion: S.C.

TAMOXIFENO (citrato) 20mg tableta recubierta. Via de

201 L02BA-003 Administracion: Oral TAB

202 L02BB-001 BICAL_UTAM] DA 50mg tableta recubierta. Via de TAB
Administracion: Oral

203 L02BG-001 | ANASTROZOL 1mg tableta. Via de Administracion: Oral TAB

204 L02BG-002 EXEMESTANO 25mg tableta recubierta. Via de TAB

Administracién: Oral

205 L02BX-002 | ABIRATERONA 500mg tableta.Via de Administracion: Oral TAB

INTERFERON BETA - 1a 30microgramos/ 0.5ml (equivalente

206 LO3AB-008 a 6 millones de Ul).solucién inyectable en jeringa prellenada. JRP
207 LO3AB-004 INTEREERON BETA -.1b 8 millones Ul/ml, polvo para FCO
reconstituir a solucién inyectable frasco + solvente jeringa.
208 LO4AA-007 MIC(.)Ij'ENO.L,A.TO (mofetilo) 500mg tableta recubierta. Via de TAB
Administracion: Oral
209 LO4AA-005 LEFITU_NOI\/!I’DA 20mg tableta recubierta. Via de TAB
Administracién: Oral
} NATALIZUMAB 300mg (20mg/ml) concentrado para solucion
210 LO4AA-008 para Infusion frasco (vial) 15ml. Via de Administracion: |.V. FCO
) ETANERCEPT 50mg/ml solucién inyectable jeringa
211 LO4AB-004 prellenada. Via de Administracion: S.C. JRP
212 LO4AB-001 ADA!_I.IVIUM.A'\B_40mg jeringa o dispositivo prellenada. Via de JRP
Administracién: S.C.
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UNID

N° cODIGO MEDICAMENTO Y SU DESCRIPCION PTAC

CICLOSPORINA 100mg/ml, solucién oral para microemulsion
216 LO4AA-001 |frasco 50ml, acompafiado de medida dosificadora calibrada FCO
en escala fraccionada por m o cc. Via de Administracién: Oral

TACROLIMUS (Sal Monohidrato) 1mg capsula. Via de

217 L04AD-001 Administracion: Oral CAP
218 LO4AX-001 gf;AITIOPRINA 50mg tableta ranurada. Via de Administracion: TAB
219 LO4AX-007 | LENALIDOMIDA 25mg capsula. Via de Administracién: Oral CAP
220 LO4AX-008 /iji?rgc'\.ﬂr?/\olgfng tableta / Capsula. Via de TAB / CAP
224 MO1AE-006 DEXKETOPROFENO (trometamol) 50mg (25mg/ml) solucién AMP

inyectable ampolla 2ml. Via de Administracién: 1.V, [.M.

TRAMADOL (clorhidrato) + ACETAMINOFEN 37.5mg +
244 NO2AX-005 | 325mg respectivamente tableta ranurada. Via de TAB
Administracion: Oral

FENITOINA (sédica) 50mg/ml solucién inyectable ampolla o

250 | NO3AB-003 | <6 2-5ml. Via de Administracion: .V, .M.

FCO

CLONAZEPAM 2.5mg/ml solucién oral frasco gotero 10ml

253 NO3AE-002 Via de Administracion: Oral

FGT

CARBAMAZEPINA 100mg/5ml. solucién oral frasco 100ml.
255 NO3AF-001 | Acompafiado de medida dosificadora calibrada en escala mL FCO
o cc. Via de Administracién: Oral

VALPROATO (sddico) 500mg (100mg/ml) solucién inyectable

256 NO3AG-002 ampolla 5ml. Via de Administracion: |.V.

FCO

VALPROATO (s6dico) 200mg/ml. equivalente a
aproximadamente 174mg/mL de Acido Valproico solucién
257 NO3AG-001 | oral frasco. 40ml, acompainado de medida dosificadora FCO
calibrada en escala fraccionada en escala mL o cc. —Via de
Administracién: Oral

VALPROATO (sddico) 500mg tableta recubierta. Via de

258 NO3AG-003 Administracién: Oral TAB
259 NO3AX-002 LAMOTRIGINA 1100mg Tat?lgta so'lilde.l ranurada o dispersable TAB
para masticar. Via de Administracién: Oral
260 NO3AX-004 TOP!F\’.AMA.'I"O_100mg tableta recubierta. Via de TAB
Administracién: Oral
261 NO3AX-005 TOPI_RAMATO 25mg .t_ableta_ ’re_cublerta o dispersable para TAB
masticar. Via de Administracién: Oral
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Ne CODIGO MEDICAMENTO Y SU DESCRIPCION v
262 NO3AX-001 GABAPENTINA 300mg capsula o tableta. Via de CAP-TAB
Administracion: Oral
LEVETIRACETAM 100mg/ml, solucién oral frasco 150-300ml.
263 NO3AX-006 | Acompafiado de medida dosificadora calibrada en escala mL FCO
o cc. Via de Administracion: Oral
266 NO4BA-002 LI’EVODOP/-\_ 2.50mg'+_CARBIDOPA 25mg tableta ranurada. TAB
Via de Administracion: Oral
268 NO5AX-001 RISRERIDQI}JA 3mg tableta recubierta ranurada. Via de TAB
Administracién: Oral
275 NOBAX-003 \(ENLAfAXINA (pomo glorhidrato) 7'5mg.(§ap.>sula o tableta de CAP-TAB
liberacion extendida. Via de Administracion: Oral
277 NOB6DA-001 DON.E_PEZII._’O _(clorhidrato) 5mg tableta. Via de TAB
Administracion: Oral
279 NO7AA-002 PIRIDOSTI,GMINA (m.eFiIbrorln’ur.o) 60 mg. tableta TAB
ranurada.Via de Administracion: Oral
HIDROXICLOROQUINA (Sulfato) 400mg equivalente a
280 P01BA-002 | 310mg de Hidroxicloroquina base, tableta recubierta. Via de TAB
Administracion: Oral
292 RO3DC-003 MONTE_LQKAST (_como sal sédica) Base 10mg tableta. .Via TAB
de Administracion: Oral
313 VO3AE-001 CARBQNATQ !Z)E SEVELAMER 800mg tableta. Via de TAB
Administracién: Oral
324 LO1BC-007 AZAQI_TIDINA 1_00 mg Polvo Liofilizado, Frasco Via de FCO
Administracion : IV
325 CO2KX-002 BOS_ENTAN ’1 2_5 mg Tableta Recubierta. Via de TAB
Administracion: Oral
TRASTUZUMAB EMTANSINA 100MG (20MG/ML) POLVO
335 L0O1XC-011 |LIOFILIZADO PARA SOLUCION, INYECTABLE VIA DE FCO
ADMINISTRACION 1V, VIAL
336 LO2BA-001 gr?qlfVESTRANT 250mg/5ml Solucion Jeringa Prellenada de JRP
342 LO1XE-014 PAZ_OPANIB 490 MG COMPRIMIDO RECUBIERTO, Via de CAP
Adminsitracion: Oral
343 LO1XE-015 |PALBOCICLIB 125 MG CAPSULA DE GEL DURA CAP
UNOPS en Honduras Tel.: +504 2231-0216
Casa de Naciones Unidas E-mail:
Edificio San Carlos, Piso 1, compras.hn@unops.org
Calle Republica de México Web:
#2816, Tegucigalpa, WWW.UNOPS.org

Honduras




@ UNOPS

4. Seccion IV: Lista de requerimientos y Especificaciones técnicas

D. ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS

En la lista de Medicamentos que requieren ser adjudicados por bloque, se modifica la
numeracion después del item 113, en Bloques IV al X:

BLOQUE | ITEM| CODIGO MEDICAMENTO Y SU DESCRIPCION e,
41 | BO1AX-001 RIVA.R.OXAI_B'AN 10mg tableta recubierta. .Via de TAB
| Administracion: Oral
42 | BO1AX-003 RIVA.R.OXAI_B'AN 20mg tableta recubierta. . Via de TAB
Administracion: Oral
80 | C09CA-006 CANDESARTAN (cilexetilo) 32mg tableta ranurada. Via de TAB
" Administracion: Oral
81 | co9cA-005 CAN.D.ESAR"II'A.N (cilexetilo) 8mg tableta ranurada Via de TAB
Administracién: Oral
112 | HO3AA-001 LEVQTIRO)'(IIN.A (soédica) 100mcg tableta ranurada. Via de TAB
" Administracién: Oral
113 | HO3AA-002 LEVQTIRO)'(IIN.A (so6dica) 25mcg tableta ranurada. Via de TAB
Administracién: Oral
165 | LO1AA-008 BENDAML}STINA HIDROCLORURO 100mg poly9 Para FCO
v inyeccion intravenosa frasco Via de Administracion: |.V.
166 | LO1AA-007 'BEND.A’ML'JSTINA HIDROCLORURO 25m.g. polvc')lpgra FCO
inyeccion intravenosa frasco Via de Administracion: I.V.
GEMCITABINA 1g polvo liofilizado para reconstituir a
174 | LO1BC-008 | solucién inyectable. Frasco 25-50 ml. Via de FCO
Vv Administracion: I.V.
GEMCITABINA 200mg polvo licfilizado para reconstituir a
175 | LO1BC-005 | solucién inyectable frasco 10ml. Via de Administracion: FCO
1.V.
188 | LO1XC-002 BEVACIZUMAB 100mg (25mg/ml) solucién concentrada AMP /
vi para infusién ampolla / frasco. Via de Administracion: I.V. FCO
BEVACIZUMAB concentrado para infusién intravenosa,
189 | LOIXCO701 | o5 9/mi (400 mg) frasco 16ml FCO
TOCILIZUMAB 200mg ( 20mg/ml) Solucién concentrada AMP |
VIl 214 | LO4AC-003 | para infusion ampolla / frasco 10ml. Via de
o o FCO
Administracion: |.V.
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BLOQUE | ITEM | CODIGO MEDICAMENTO Y SU DESCRIPCION Ug}%"

TOCILIZUMAB 80mg (20mg/ml) Solucién concentrada AMP |

215 | LO4AC-004 | para infusién ampolla / frasco 4ml. Via de Administracion: FCO
1.V.

219 | LO4AX-007 I(.)IE;:ALIDOMIDA 25mg capsula. Via de Administracion: CAP

Vil - -

LENALIDOMIDA 10mg tableta / Capsula. Via de TAB /

220 | LOAAX-008 | A yministracion: Oral CAP

327 | NO6AX-001 | DULOXETINA 30 MG TABLETA / Capsula. E’fpl

IX

DULOXETINA 60 MG TABLETA / Capsula. Via de TAB /

328 | N06AX-002 Administracién: Oral CAP
SACUBUTRILO + VALSARTAN , 24,3 mg de sacubitrilo y

331 | CO9DX-001 | 25,7 mg de valsartan, tabletas. Via de Administracion: TAB
Oral
SACUBUTRILO + VALSARTAN , 48.6 mg de sacubitrilo y

X 332 | CO9DX-002 51.4 mg de valsartan tabletas. Via de Administracion: Oral TAB

SACUBUTRILO + VALSARTAN , 97,2 mg de sacubitrilo y

333 | C09DX-003 | 102,8 mg de valsartan tabletas. Via de Administracion: TAB
Oral

5. Anexo G: Formulario de oferta técnica/ Tabla de Comparacion y Conformidad
de Datos

Se modifica la descripcion de items 2, 21, 105, 107, 174, 188, 214, 215, 220, 327 y 328:

¢Cumple la # Folio en la oferta
Detalles sobre los
i : oferta con los (Completar esta
bienes ofrecidos L .
N° MEDICAMENTO Y SU (= e atie requerimientos? | columna: con folios del
DESCRIPCION (El licitante debe | Registro Sanitario y de
completar esta )
ealiE) completar esta la Férmula
columna) Cualicuantitativa)

RANITIDINA (clorhidrato)
75mg/5ml suspension /
solucion oral frasco 200ml.
2 Acompafiado de medida O Si ONo
dosificadora calibrada en
escalamL o cc. Via de
Administracién: Oral
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¢Cumple la # Folio en la oferta
Detalles sobre los
bienes ofrecidos oferta con los (Completar esta
N° MEDICAMENTO Y SU (El lichants debe requerimientos? | columna: con folios del
DESCRIPCION (El licitante debe | Registro Sanitario y de
completar esta .
el completar esta la Férmula
columna) Cualicuantitativa)
INSULINA LISPRO 100Ul/ml
soluciéon VIAL (Frasco) de
21 OSi ON
10ml. Via de Administracion: ! °
S.C.
DEXAMETASONA (fosfato)
4mg/ml solucién i tabl
105 mg/ml solucion inyectable OSi ONo

ampolla de 2ml. Via de
Administracién: 1.V, .M.

METILPREDNISOLONA
(como succinato sédico)
40mg polvo para

107 | reconstitucion a solucion O Si ONo
inyectable frasco 1 - 5 ml.
Via de Administracion: I.V,
.M.

GEMCITABINA 1g polvo
liofilizado para reconstituir a
174 | solucion inyectable. Frasco O Si ONo
25-50 ml. Via de
Administracion: |.V.

BEVACIZUMAB 100mg
(25mg/ml) solucion
188 | concentrada para infusion O Si ONo
ampolla / frasco. Via de
Administracion: |.V.

TOCILIZUMAB 200mg (
20mg/ml) Solucién
214 | concentrada para infusion O Si ONo
ampolla / frasco 10ml. Via
de Administracion: V.

TOCILIZUMAB 80mg
215 | (20mg/ml) Solucién O Si ONo
concentrada para infusion
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¢Cumple la # Folio en la oferta
Detalles sobre los
- . oferta con los (Completar esta
bienes ofrecidos L .
N° MEDICAMENTO Y SU (El lichants debe requerimientos? | columna: con folios del
DESCRIPCION (El licitante debe | Registro Sanitario y de
completar esta .
el completar esta la Férmula
columna) Cualicuantitativa)

ampolla / frasco 4ml. Via de
Administracion: 1.V.

LENALIDOMIDA 10mg
220 |tableta / Capsula. Via de O Si ONo
Administracion: Oral

597 | DULOXETINA 30 MG Qs ON
TABLETA / Capsula. PR

DULOXETINA 60 MG
328 | TABLETA |/ Capsula. Via
de Administracion: Oral

6. Seccion IV: Lista de requerimientos y Especificaciones técnicas

Seccion IV: Lista de Requerimientos y Especificaciones Técnicas; H. Inspecciones y
pruebas

Se madifica el inciso ii de la siguiente manera:

ii) Los productos adjudicados y seleccionados seran sometidos a pruebas de
analisis de calidad. La toma de muestra para el analisis de control de calidad del
medicamento se practicara al lote mas representativo de la primera entrega
entregas, y siguiendo los lineamientos técnicos establecidos en el Reglamento
Técnico Centroamericano RTCA 11.03.47:07 para “Verificacion de la Calidad de
Productos Farmacéuticos Medicamentos para uso Humano”, cuando aplique.
En caso de medicamentos de origen biolégicos, oncoldgicos o hemoderivados
las pruebas de calidad seran definidas por el IHSS. Los costos incurridos en
dichas pruebas deben ser asumidos por el oferente.
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7. Para efectos de contribuir en la formacion de sus ofertas de acuerdo a estas
modificaciones se suministran los siguientes archivos editables con las
modificaciones realizadas:

v" Anexo F Formulario de oferta y de precios Enmienda 1 ITB HN 2019 037 editable
v" Anexo G producto de la enmienda 1, encontrarla en: Anexos editables - Enmienda 1
22063-001-ITBHN2019-037

Tomando en consideracion esta Enmienda, el resto del documento permanece sin cambios.

UNOPS Honduras
(Firmado en Expediente)
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