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PLIEGO DE CONDICIONES TECNICAS RELATIVO A LA CONTRATACION DEL
SUMINISTRO DE HYQVIA 10, 20, 30 Y 5G. MEDICAMENTOS DE INMUNOGLOBULINA
HUMANA (CON HIALURONIDASA) PARA ADMINISTRACION POR PERFUSION
SUBCUTANEA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON INMUNODEFICIENCIAS,
DE DISTRIBUCION EXCLUSIVA DE LA FIRMA " SHIRE PHARMACEUTICALS IBERICA,
S.L.” PARA USO EN PACIENTES DEL HOSPITAL, CON DESTINO AL SERVICIO DE
FARMACIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE.

El presente pliego de Prescripciones Técnicas, de acuerdo con los articulos 123 de la Ley 9/2017,
de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen al ordenamiento
juridico espafiol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/UE y 2014/24/UE,
de 26 de febrero de 2014 y 68 del RGLCAP, aprobado por Real Decreto 1098/2001, de 12 de
octubre, contiene las prescripciones técnicas particulares que han de regir la ejecucion del
SUMINISTRO DE HYQVIA 10, 20, 30 Y 5G. MEDICAMENTOS DE INMUNOGLOBULINA
HUMANA (CON HIALURONIDASA) PARA ADMINISTRACION POR PERFUSION
SUBCUTANEA PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON INMUNODEFICIENCIAS, DE
DISTRIBUCION EXCLUSIVA DE LA FIRMA " SHIRE PHARMACEUTICALS IBERICA, S.L.”
PARA USO EN PACIENTES DEL HOSPITAL, CON DESTINO AL SERVICIO DE FARMACIA
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO 12 DE OCTUBRE.

DESCRIPCION GENERICA DE LOS MEDICAMENTOS.
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27107

MG/ML SOLUCION
PARA PERFUSION ,
1 vial de 100 ml + 1
vial

711153 | HYQVIA 10 G 100 160 1 160 407,00 423,28 423,2800 65.120,00 2.604,80 67.724,80 | 143.264,00

27107

MG/ML SOLUCION
PARA PERFUSION ,
1 VIAL DE 200 ML +
1VIALDE 10 ML

711154 | HYQVIA 20 G 100 130 1 130 814,00 846,56 846,5600 | 105.820,00 4.232,80 | 110.052,80 | 232.804,00

27107

MG/ML SOLUCION
PARA PERFUSION,
1 VIAL DE 300 ML +
1VIAL DE 5 ML

711155 | HYQVIA 30 G 100 250 1 250 1.221,00 1.269,84 | 1.269,8400 | 305.250,00 | 12.210,00 | 317.460,00 | 671.550,00

27107

MG/ML SOLUCION
PARA PERFUSION ,
1 VIAL DE 50 ML +
1VIALDE 2,5 ML

711156 | HYQVIA 5G 100 125 1] 125 203,50 211,64 211,6400 | 25.437,50 | 1.017,50 | 26.45500| 55.962,50

501.627,50 | 20.065,10 | 521.692,60 | 1.103.580,50

REQUERIMIENTOS TECNICOS:
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Ademas de los especificados en el punto 9 de la Clausula Primera del PCAP, como documentacion
técnica a presentar en relacion a los aspectos econdémicos y técnicos objeto de negociacion, se
afiaden los siguientes requerimientos de Servicio:

» Compromiso de entrega en un plazo maximo de 48 horas desde envio del pedido.

» Compromiso de servicio urgente en un plazo de 24 horas desde envio del pedido.

» Compromiso de colocacion del pedido, una vez recepcionado, en la zona especifica de
almacenamiento dentro del Servicio de Farmacia.

Cumplimentacion de los cuadros del Anexo econdémico, Anexo | y Anexo | complementario
por parte del proveedor.

El célculo del precio unitario IVA incluido debe realizarse de la siguiente manera: al PVL se le
aplica el descuento oficial; a continuacion al producto resultante se le aplica el descuento comercial;
una vez aplicados los descuentos se le afiade el IVA y finalmente para llegar al precio unitario IVA
incluido, se debe dividir entre las unidades que contengan el envase.

En el Anexo econdmico se solicitan el precio neto del envase, el precio unitario sin IVA y el precio
unitario con IVA.

En el Anexo | complementario se desglosan el detalle para llegar a estos precios a través del PVL,
descuento oficial, descuento comercial e IVA.

Muestras: NO

No obstante, durante el periodo de evaluacion técnica de los productos ofertados, se podran solicitar

muestras en aquellos casos que se considere necesario, requisito imprescindible para poder valorar
la calidad del producto.

SUBDIRECTOR DE SERVICIOS CENTRALES JEFE DE SERVICIO DE FARMACIA
Fdo.: Dra. Victoria Ramos Rodriguez Fdo. Dr.: José Miguel Ferrari Piquero
P/ Ausencia: EL DIRECTOR MEDICO P/Ausencia: FARMACEUTICA
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