Ref: 47/629665.9/17

. . L E Comunidad de Madrid
Hospital Universitario

% Puerta de Hierro Majadahonda

SaludMadrid

GPNSU 2017-26-FAR

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TECNICAS

SUMINISTRO DE LOS MEDICAMENTOS ROMIPLOSTIN Y CINACALCET
COMERCIALIZADOS EN EXCLUSIVIDAD POR EL LABORATORIO AMGEN

El objeto de este expediente de contratacién es el suministro de los

medicamentos ROMIPLOSTIN Y CINACALCET distribuidos exclusivamente en =
Espafia por el laboratorio AMGEN S.A. en las cantidades que se detallan en el =
cuadro adjunto, para un periodo de ejecucién de 24 meses. =
. 7 . . .7 . o
Los productos objeto de este contrato deberan cumplir la legislacion vigente sobre N
[32]
productos farmacéuticos, y actualizaran sus precios durante la vigencia del %ﬁ
om
, . , . 5 L0
contrato segun la normativa estatal o autondmica. %8
£d
-
£2
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p UNIDADES P. &
N2 CODIGO DOSIS/FORMA i Base Cuota de g~
DENOM. LOTE / estimadas 24| UNITARIO . Importe Total S
LOTE NACIONAL FARMAC. Imponible | IVA (4%) g2
meses SIN IVA 88
Q=
BT
1 ROMIPLOSTIN 664637 | OMIPLOSTIN (NPLATE) 2.500 520,56 |1.301.400,00| 52.056,00 | 1.353.456,00 2g
250 MCG VIAL 83
=H
TOTAL LOTE 1 1.301.400,00 52.056,00 | 1.353.456,00 E §
83
CINACALCET 30 MG %g
650422  |(MIMPARA) 82.400 59166 | 487.527,84 | 19.501,11 507.028,95 25
COMPRIMIDO B2
2 CINACALCET s3
CINACALCET 90 MG £
650425  |(MIMPARA) 3.500 16,3731 | 57.305,85 | 2.292,23 59.598,08 ‘%‘%
COMPRIMIDO SE

TOTAL LOTE 2 544.833,69 | 21.79335 | 566.627,04

IMPORTE TOTAL 1.846.233,69( 73.849,35 | 1.920.083,04

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

C/ Joaquin Rodrigo, 2
28222 Majadahonda (Madrid)

Tel.: 9119174 34
Fax: 91 316 28 48
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ANEXO I.- CARATULA DE SOBRES!

EXPEDIENTE N° :

SOBRE N° :

Titulo:

Documentacion .......c.cccccoeeeeeerns .

DESTINATARIO

LICITADOR
Nombre o razoén social:
Domicilio:
Caddigo, localidad y provincia:
N.I.F:
Tel. /e,
FaX/ oo

Correo electronico:

HOSPITAL UNIVERSITARIO PUERTA
DE HIERRO DE MAJADAHONDA

REGISTRO GENERAL DEL
HOSPITAL

C/ Joaquin Rodrigo, 2 (Planta 0,
Recursos Humanos)
Tel.: 91 1917434, Fax: 91 3162848
28222 Majadahonda (Madrid)

Indicar qué parte de la
Documentacion presentada es
confidencial para uso exclusivo de la
mesa de contratacion:

Relacién de lotes a los que licita (sp):

(nombre y firma del apoderado firmante)

Contenido de este sobre: (indice de
la documentacion aportada)

(1).- Cada sobre debera identificarse exteriormente con esta caratula

C/ Joaquin Rodrigo, 2

28222 Majadahonda (Madrid)
Tel.: 91 191 74 00

Fax: 91 316 28 48

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.or&csw |‘|||I|I ||||||
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1296259335905334535725
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