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PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TÉCNICAS 
 

SUMINISTRO DE DIVERSOS MEDICAMENTOS  COMERCIALIZADOS  EN EXCLUSIVIDAD POR NOVARTIS 

FARMACÉUTICA, BAYER HISPANIA Y ZAMBON 

 
GPNSU 2017-9-FAR 

 

El objeto de este expediente de contratación es el suministro de diversos medicamentos, en diferentes 

presentaciones comercializados y distribuidos exclusivamente en España por los laboratorios NOVARTIS 

FARMACÉUTICA S.A, BAYER HISPANIA, S.L. y ZAMBON S.A.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. 

 

 

 

LABORATORIO 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

1 LAPATINIB 665955
LAPATINIB 250 MG (TYVERB) 

COMPRIMIDO
6.000 12,328900 73.973,40 2.958,94        76.932,34

73.973,40 2.958,94 76.932,34

665807
PAZOPANIB (VOTRIENT) 400 MG 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELÍCULA

8.800 41,980046 369.424,40 14.776,98      384.201,38

665806
PAZOPANIB (VOTRIENT) 200 MG 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELÍCULA

2.000 23,689300 47.378,60 1.895,14        49.273,74

416.803,00 16.672,12 433.475,12

3 NILOTINIB 665944
NILOTINIB (TASIGNA) 150 MG 

CÁPSULAS DURAS
14.400 23,195743 334.018,70 13.360,75      347.379,45

334.018,70 13.360,75 347.379,45

724617
ACIDO MICOFENOLICO (MYFORTIC) 

360 mg COMPRIMIDOS 

GASTRORRESISTENTES

128.000 0,994600 127.308,80 5.092,35        132.401,15

724500
ACIDO MICOFENOLICO (MYFORTIC) 

180 mg COMPRIMIDOS 

GASTRORRESISTENTES

47.400 0,497300 23.572,02 942,88           24.514,90

150.880,82 6.035,23 156.916,05

5 TELBIVUDINA 659051
TELBIVUDINA (SEBIVO) 600 mg 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELÍCULA comprimidos

3.000 12,030000 36.090,00 1.443,60        37.533,60

36.090,00 1.443,60 37.533,60

Total Lote 1

Total Lote 2

Total Lote 3

Total Lote 4

Total Lote 5

NOVARTIS 

FARMACÉUTICA, 

S.A.

2 PAZOPANIB

ACIDO 

MICOFENOLICO 
4
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NOTA: Los precios unitarios incluyen los descuentos del  RD 9/2011. 

 

 

EL DIRECTOR GERENTE 

 

LABORATORIO 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

6 ILOPROST 658307
ILOPROST (VENTAVIS) 10 

microgramos/ml SOLUCION PARA 

INHALACIÓN POR NEBULIZADOR

9.000 14,4642 130.177,80 5.207,11        135.384,91

130.177,80 5.207,11 135.384,91

7 LEVONORGESTREL 885905

LEVONORGESTREL( MIRENA) 

0,02 mg CADA 24 HORAS 

SISTEMA DE LIBERACIÓN 

INTRAUTERINO 

380 95,9225 36.450,55 1.458,02        37.908,57

36.450,55 1.458,02 37.908,57

8 SORAFENIB 656938
SORAFENIB (NEXAVAR) 200 mg 

COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON 

PELICULA

20.000 27,6753 553.506,00 22.140,24      575.646,24

553.506,00 22.140,24 575.646,24

9
INTERFERON BETA 

1B 
659320

INTERFERON BETA 1B (BETAFERON) 

250 microgramos/ml, POLVO Y 

DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN 

INYECTABLE

3.000 48,0100 144.030,00 5.761,20        149.791,20

144.030,00 5.761,20 149.791,20

10 REGORAFENIB 699574
REGORAFENIB (Stivarga) 40mg 

comprimidos recubiertos con 

pelÍcula

6.000 22,2617 133.570,20 5.342,81        138.913,01

133.570,20 5.342,81 138.913,01

11 ACETILCISTEINA 758706
ACETILCISTEINA (FLUMIL) 100 

MG/ML SOLUCION INYECTABLE 5 

ampollas de 3 ml

28.000 1,680              47.040,00 1.881,60        48.921,60

47.040,00 1.881,60 48.921,60

12 COLISTINA 650255

COLISTINA (PROMIXIN) 1 MILLON 

DE UNIDADES INTERNACIONALES 

(UI), POLVO PARA SOLUCION PARA 

INHALACION POR NEBULIZADOR. , 

30 viales

53.700 9,111              489.260,70 19.570,43      508.831,13

489.260,70 19.570,43 508.831,13

2.545.801,17 101.832,05 2.647.633,22

ZAMBON, S.A.

Total Lote 6

Total Lote 7

Total Lote 8

Total Lote 9

BAYER HISPANIA, 

S.L.

Total Lote 10

Total Lote 11

Total Lote 12

Importe Total 
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ANEXO I.- CARÁTULA DE SOBRES

1 

 

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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