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Pos. Codigo Unidad Descripcion Cantidad Precio Unit. Impuesto. Total 
00010 J06BA002 FCO INMUNOGLOBULINA HMNA NRML 5-6G INYEC FCO ' 	900 10,800.0C 0.00 9,720,000.00 

Texto Largo: 
NOMBRE COMERCIAL: PRIVIGEN NOMBRE GENERICO: INMUNOGLOBULINA HUMANA 
REGISTRO SANITARIO: M-18190 CON VIGENCIA: 16/04/2022 FECHA DE VENCIMIENTO: 18 MESES 

100MG/ML DE SOLUCION FORMA FARMACEUTICA: SOLUCION PARA INFUSION 

W
ICENTRACION: 
-SENTACION QUE OFRECEN: CAJA CONTENIENDO VIAL CON 25ML, 50ML, 100ML Y 200ML DE SOLUCION INYECTABLE 

A DE ADMINISTRACION: INTRAVENOSA PARA INFUSION LABORATORIO FABRICANTE: CSL BEHRING AG 
PAIS DE ORIGEN: SUIZA TIEMPO DE ENTREGA: 5 DIAS CALENDARIOS DESPUES DE RECIBIDA LA ORDEN DE 
COMPRA  
INMUNOGLOBULINA HUMANA NORMAL (GAMMA- GLOBULINA) 5-6G SOLUCION INYECTABLE IV FRASCO 50-100ML. 

Indicaciones:  
Sub Total 	L. 	9,720,000.00 
Impuesto 	L 	 0.00 
Total 	L. 	9,720,000.00 

Valor en Letras: NUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL LEMPIRAS EXACTOS 

OBSERVACIONES: 
Mediante Correo Electronico de fecha 12 de Abril del 2021, la dra. Medina, solicita el cambio de codigo. 

NOTA: El proveedor adjudicado, debera presentar carte de compromiso de reposicion en caso de presentar una vigencia inferior a la solicitada. 

Solicitado mediante memorando No.887-GRSAS-IHSS-2021 de fecha 22 de febrero del 2021 firmado por la Dra. Bessy Alvarado Gerencia del Regimen 
de Seguro de Atencion en Salud, Autorizada Mediante Resolucion CI IHSS-GAYF NO.694/22-03-2021 del 22 de marzo del 2021, Resolucion CI 
IHSS-GAYF NO.508/16-02-2021 del 16 de Febrero del 2021, y Resolucion CI IHSS-GAYF NO.023/08-01-2021 del 08 de Enero del 2021 firmado por la Abg 
Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos IHSS y Delegada Comision Interventora, Oficio CI No.145/2021 de fecha 19 de 
Febrero del 2021, firmado por la Abg. Vilma Morales Presidenta de CI y el Abg. German Leitzelar Miembro CI IHSS. 

Mediante Memorando UNYS No.688/2021 de fecha 05 de Abril del 2021 y el Memorando No.708/2021 del 07 de Abril del 2021, firmados por la Abg. 
Ninfa Roxana Medina Jefe de la Unidad de Normas y Seguimientos, autoriza la recomendacion 
dictaminado por la Dra. Clara Victoria Nolasco Coordinadora de Farmacovigilancia Invessti 

•• 
6-CFVIA-GRSAS-IHSS-2021 del 26 de Marzo del 2021. 

de adjudicacion de estas partidas, conforme a lo 
acion y Analisis mediante Memorando 

ponibilidad Presupuestaria Mediante Memorando No.359-SGP/IHSS-2021 de fecha 19 de Febrero del 2021 firmados por el Lic. Jose Lorenzo Coto 
Cuesta Sub Gerente de Presupuesto. 

Acta de Aperture y Recomendaci6n de Adjudicacion firmada por la Licda. Yhoana Reconco de la Gerencia AdministratirttiLEinanciera, la Dra. 

Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administracion. Art.44: La 
administraci6n salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a petici6n de los interesados una pr6rroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a 
terceros, no se conceders mss de una prorroga de.,i4zp,r,epectivo. 
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Marlen Medina y Dra. Clara Victoria Nolasco Representantes Tecnico de la Direccion Medico Nacional, el Abg. Gerardo Garay Representante de la 
Unidad de Asesoria Legal y el Abg. Saul Morales Representante de la Subgerencia de Suministros Materiales Compras. 

DEBERA PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR EL 15% DEL VALOR TOTAL ADJUDICADO, VIGENTE HASTA TRES MESES DESPUES DEL PLAZO PREVISTO 
ARA LA 

TREGA DEL MEDICAMENTO, EN UN TIEMPO NO MAYOR DE DIEZ (10) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE RECIBIDA LA ORDEN DE 
RA, UNA 

FINALIZADA LA RECEPCION DEL MEDICAMENTO DEBERA SUSTITUIR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO POR LA GARANTIA DE CALIDAD POR EL 5% DEL 
VALOR DEL 
CONTRATO, MISMA QUE ESTARA VIGENTE UN 410 DESPUES DE LA ENTREGA TOTAL DEL PRODUCTO. 

Se necesita para tratamiento de pacientes con diagnostico COVID-19. 

Nota: favor entregar este medicamento en el Almacen Central. 
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Ley del procedimiento administrativo Art 43: Los plazos establecidos en esta u otras Leyes seran obligatorios para los intereses y para la administraciOn. Art.44: La 
administracion salvo precepto expreso en contrario, podra conceder a peticion de los interesados una prorroga de los plazos establecidos que no exceda de la mitad 
de los mismos cuando ocurran las siguientes circunstancias: a) que se pida a antes de expirar el plazo, b) que se alegue justa causa, c) que no se perjudique a 
terceros, no se conceders mss de una 	 respectivo. 
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