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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TÉCNICAS 
 

SUMINISTRO DE DIVERSOS MEDICAMENTOS COMERCIALIZADOS  EN EXCLUSIVIDAD POR NOVARTIS 

FARMACEUTICA S.A. Y MERCK S.L.U. 

 
GPNSU 2017-7-FAR 

 

El objeto de este expediente de contratación es el suministro de los medicamentos RANIBIZUMAB, OMALIZUMAB, 
ELTROMBOPAG, DEFERASIROX, OCTREOTIDO y CETUXIMAB en diferentes presentaciones comercializados y distribuidos 
exclusivamente en España por NOVARTIS FARMACEUTICA, S.A y MERCK S.L.U. en las cantidades que se detallan en el 
cuadro adjunto, para un periodo de ejecución de 24 meses.   
 
Los medicamentos objeto de este contrato deberán cumplir la legislación vigente sobre productos farmacéuticos, y 
actualizarán sus precios durante la vigencia del contrato según la normativa estatal o autonómica. 
 
 

 
 

 

 

Nº 
LOTE

Denom. Lote CN Descripción 
Unidades 
estimadas 

en 24 meses

P. Unitario 
sin IVA 
(MAX)

Base 
Imponible  
24 MESES

 Cuota de 
IVA (4%) 

Importe 
total

658407
RANIBIZUMAB (LUCENTIS) 0,23 MG VIAL 
10MG/ML 100 619,750000 61.975,00 2.479,00 64.454,00

701100
RANIBIZUMAB (LUCENTIS) 
10 MG/ML SOLUCION INYECTABLE EN 
JERINGA PRECARGADA 

180 462,5000 83.250,00 3.330,00 86.580,00

145.225,00 5.809,00 151.034,00

662444
OMALIZUMAB (XOLAIR) 150 MG 
SOLUCION INYECTABLE, 1 JERINGA 
PRECARGADA DE 1 ML

4.200 307,414500 1.291.140,90 51.645,64 1.342.786,54

662443
OMALIZUMAB (XOLAIR) 75 mg 
SOLUCION INYECTABLE, 1 jeringa 
precargada de 0,5 ml

170 170,792000 29.034,64 1.161,39 30.196,03

1.320.175,54 52.807,02 1.372.982,56

3 ELTROMBOPAG 665783
ELTROMBOPAG (REVOLADE) 50 MG 
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELICULA

15.400 53,147196 818.466,82 32.738,67 851.205,49

818.466,82 32.738,67 851.205,49

4 DEFERASIROX 711247
DEFERASIROX (EXJADE) 360 MG 
COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 
PELÍCULA

7.000 20,396250 142.773,75 5.710,95 148.484,70

142.773,75 5.710,95 148.484,70

Total Lote 1

Total Lote 2

Total Lote 3

Total Lote 4

1 RANIBIZUMAB

2 OMALIZUMAB
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OBSERVACIONES:  
 
- (1) RANIBIZUMAB (LUCENTIS), 10 MG/ML SOLUCIÓN INYECTABLE EN JERINGA PRECARGADA-  La compañía deberá 
suministrar sin coste para el SNS el medicamento para los pacientes de edad superior a 85 años, hasta un  máximo del 
15% de la facturación del mismo. 
 
- Los precios unitarios incluyen los descuentos del  RD 9/2011. 

 

 

EL DIRECTOR GERENTE 

Nº 
LOTE

Denom. Lote CN Descripción 
Unidades 
estimadas 

en 24 meses

P. Unitario 
sin IVA 
(MAX)

Base 
Imponible  
24 MESES

 Cuota de 
IVA (4%) 

Importe 
total

5 OCTRETODIDO 658690

OCTREOTIDO (SANDOSTATIN LAR) 20 
mg POLVO PARA SUSPENSION 
INYECTABLE, 1 vial + 1 jeringa 
precargada de disolvente

90 430,520000 38.746,80 1.549,87 40.296,67

38.746,80 1.549,87 40.296,67

6 CETUXIMAB 658752
CETUXIMAB (ERBITUX) 5 mg/ml 
SOLUCION PARA PERFUSION, 1 vial de 
20 ml

1.500 167,43 251.145,00 10.045,80     261.190,80

251.145,00 10.045,80 261.190,80

2.716.532,91 108.661,32 2.825.194,22Importe Total 

Total Lote 5

Total Lote 6
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ANEXO I.- CARÁTULA DE SOBRES1 

 

EXPEDIENTE Nº : 
 

SOBRE Nº :  
 

 
Título: 

Documentación ……………………….. 

  
 

 
LICITADOR 

 
DESTINATARIO 

Nombre o razón social: 
Domicilio: 
Código, localidad y provincia: 
N.I.F: 
Tel. /…………………………… Fax/………………………………… 
Correo electrónico: 
 

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA DE HIERRO 
DE MAJADAHONDA 

 
REGISTRO GENERAL DEL HOSPITAL  

 
C/ Joaquín Rodrigo, 2, (Planta 0, Recursos 

Humanos) 
28222 Majadahonda / Madrid 

 
Tel.: 911916837 Fax: 913162848 

 
 

Indicar qué parte de la Documentación presentada 
es confidencial para uso exclusivo de la mesa de 
contratación:  
Relación de lotes a los que licita:  
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 
………………………… 

(nombre y firma del apoderado firmante) 
 

Contenido de este sobre: (índice de la 
documentación aportada) 

o …… 
o …… 
o …… 
o …… 
o …… 
o …… 
o …… 
o …… 
o …… 

(1).- Cada sobre deberá identificarse exteriormente con esta carátula 
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