Ref: 07/777900.9/17

“ 1 Hospital Universitario [ Comunidad ds Madrid

de La Princesa
SaludMadrid

PLIEGO DE CARACTERISTICAS TECNICAS
P.N. S/P 34/2017 HUP
MEDICAMENTOS: DOLUTEGRAVIR+LAMIVUDINA+ABACABIR

PRECIO PRECIO IMPORTE
Lote Bien/Producto Canti- | TIPO UNITARIO IVA UNITARIO TOTAL
dad | UD. |(IVAEXCLUIDO) 4% (IVA (IVA

INCLUIDO) INCLUIDO)

DOLUTEGRAVIR+LAMIVUD
INA+ABACABIR 50/600/300
mg, comprimidos, C/30

1 | (C.N.703882) 53.730 | C/30 17,8710€| 0,7148 € 18,5858 €| 998.615,03 €

CARACTERISTICAS TECNICAS
- Codigo Nacional.
- Nombre comercial.
- Principio activo y dosis de la forma farmacéutica (en caso de formas liquidas, concentracién y
volumen).
- Lote y fecha de caducidad.
- Via de administracién.
- Simbolos y precauciones especiales de conservacion.
- Excipientes de declaracién obligatoria.
- Enlos casos en que proceda: forma de preparacion, dilucién y administracion.
- Ficha técnica.
- Acuerdo de financiacion con el Ministerio de Sanidad.

PROCEDIMIENTO NEGOCIADO SIN PUBLICIDAD POR EXCLUSIVIDAD 34/2017 HUP

Una vez elaborado el pliego de prescripciones técnicas correspondientes al Procedimiento Negociado
Sin Publicidad por Exclusividad 34/2017 y para dar cumplimiento a lo establecido en el articulo 116 del
Real Decreto Legislativo 3/2011 por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley de Contratos del
Sector Publico (B.O.E. n® 276 de 16 de noviembre de 2011), el Director Gerente del Hospital
Universitario de la Princesa, en uso de las atribuciones que le confiere la Resolucion de 25 de febrero de
2011, de la Viceconsejeria de Asistencia Sanitaria, de delegacién de competencias en materia de
contratacion y gestion econdmico-presupuestaria en los Gerentes de Atencion Especializada, Servicio de
Urgencias Médicas de Madrid y Centro de Transfusion, apartado primero (B.O.C.M. nim. 76, de 31 de
marzo de 2011).

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.orBQ/cw

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1203016527745233139955 |||‘||H| |||H| |||

RESUELVE:

Aprobar dichos pliegos para el mencionado Procedimiento Negociado.
Madrid, 26 de mayo de 2017
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Emitido por FNM
Huelladig.: d958d41d364b5c8cc8dfee6a3114d15183c3cfcc

Fdo.: Fidel ILLANA ROBLES. Director Médico
P.S. (Res. DG. RR.HH. y RR.LL. de 11 de mayo de 2017)

Calle Diego de Leon, n® 62 1
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