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GPNSU 2017-27-FAR 
 
 

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TÉCNICAS  
 

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS COMERCIALIZADOS EN EXCLUSIVIDAD 
POR LOS LABORATORIOS EISAI FARMACÉUTICA Y SANOFI-AVENTIS  

  
 

El objeto de este expediente de contratación es el suministro de diversos 

medicamentos comercializados exclusivamente en España por los laboratorios 

EISAI FARMACEUTICA S.A. Y SANOFI-AVENTIS S.A., en las cantidades que se 

detallan en el cuadro adjunto, para un periodo de ejecución de 24 meses. 

 

Los productos 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 CÓDIGO 

NACIONAL DOSIS/FORMA FARMAC.
UNIDADES  

estimadas 24 
meses

P. 
UNITARIO 

SIN IVA
Base Imponible Cuota de IVA 

(4%) Importe Total

1 BEXAROTENO 926410 BEXAROTENO (TARGRETIN) 75 mg, 
CÁPSULAS BLANDAS 7.200 10,2229 73.604,88         2.944,20              76.549,08        

TOTAL LOTE 1 73.604,88         2.944,20              76.549,08        

2 ERIBULINA 677713
ERIBULINA (HALAVEN) 0,44 mg/ml 
SOLUCIÓN INYECTABLE, 1 vial  de 2 
ml

750 192,6960 144.522,00      5.780,88              150.302,88      

TOTAL LOTE 2 144.522,00      5.780,88              150.302,88      

LENVATINIB 707962 LENVATINIB (LENVIMA) 10 mg 
cápsulas duras 30 cápsulas 6.810 58,6051 399.100,73      15.964,03           415.064,76      

LENVATINIB 707961 LENVATINIB (LENVIMA) 4 mg 
cápsulas duras 30 cápsulas 2.160 23,4419 50.634,50         2.025,38              52.659,88        

TOTAL LOTE 3 449.735,24      17.989,41           467.724,64      

AFLIBERCEPT 696947
AFLIBERCEPT (Zaltrap) 25mg/ml 
concentrado para solución para 
perfusión vial 4ml

60 316,9212 19.015,27         760,61                 19.775,88        

AFLIBERCEPT 696952
AFLIBERCEPT (Zaltrap) 25mg/ml 
concentrado para solución para 
perfusión vial 8ml

215 633,8424 136.276,12      5.451,04              141.727,16      

TOTAL LOTE 4 155.291,39      6.211,66              161.503,04      

5 TIROTROPINA 792440
TIROTROPINA (THYROGEN) 0,9 mg 
POLVO PARA SOLUCIÓN 
INYECTABLE

420 306,1403 128.578,93      5.143,16              133.722,08      

TOTAL LOTE 5 128.578,93      5.143,16              133.722,08      
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Ref: 47/645870.9/17
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PD.:  

- Los precios unitarios incluyen los descuentos del RD 9/2011. 

- Lotes 1, 2 y 3 – EISAI FARMACÉUTICA, S.A. 

- Lotes 4, 5, 6 y 7 - SANOFI-AVENTIS, S.A. 

 

 

 
EL DIRECTOR GERENTE 

 
 
 

Nº 
LOTE DENOM. LOTE

CÓDIGO 
NACIONAL DOSIS/FORMA FARMAC.

UNIDADES  
estimadas 24 

meses

P. 
UNITARIO 

SIN IVA
Base Imponible

Cuota de IVA 
(4%) Importe Total

6
INMUNOGLOBULINA 
ANTITIMOCITICA 800425

INMUNOGLOBULINA 
ANTITIMOCITICA  
(TIMOGLOBULINA) 5mg/ml POLVO 
PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN

1.100 136,3825 150.020,75 6.000,83              156.021,58

TOTAL LOTE 6 150.020,75      6.000,83              156.021,58      

7 LARONIDASA 849604

LARONIDASA (ALDURAZYME) 100 
U/ml CONCENTRADO PARA 
SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, VIAL 
5ML

1.100 603,9250 664.317,50 26.572,70           690.890,20

TOTAL LOTE 7 664.317,50      26.572,70           690.890,20      

IMPORTE TOTAL 1.766.070,68   70.642,83           1.836.713,50  
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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) 

Tel.: 91 1917434, Fax: 91 3162848 
28222 Majadahonda (Madrid) 

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