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GPNSU 2018-3-FAR 
 
 

PLIEGO DE PRESCRIPCIONES TÉCNICAS  
 

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS COMERCIALIZADOS EN EXCLUSIVIDAD POR DIVERSOS 
LABORATORIOS  

  
 

 

 

El objeto de este expediente de contratación es el suministro de los medicamentos: IXEKIZUMAB 

(TALTZ), RAMUCIRUMAB (CYRAMZA), OLANZAPINA (ZYPREXA), PEMETREXED (ALIMTA), UROQUINASA 

(UROKINASE VEDIM), OXIBATO DE SODIO (XYREM), LACOSAMIDA (VIMPAT), AMBRISENTAN (VOLIBRIS),  

MEPOLIZUMAB (NUCALA), EPTIFIBATIDA (INTEGRILIN), BELIMUMAB (BENLYSTA), LEVOSIMENDAN 

(SIMDAX), comercializados exclusivamente en España por los laboratorios que figuran en el cuadro 

adjunto y  en las cantidades que en el mismo se detallan, 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. 

 

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

 
 

EL DIRECTOR GERENTE 
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PROVEEDOR Nº Lote DENOMINACIÓN 
LOTE

CN Descripción 

Unidades 
estimadas 

en 24 
meses

Base Imponible Cuota de IVA 
(4%)

Importe total

1 TALTZ 711212
IXEKIZUMAB (TALTZ) 80 mg SOLUCIÓN INYECTABLE, 2 
plumas precargadas de 1 ml

150 102.777,00 4.111,08 106.888,08

102.777,00 4.111,08 106.888,08

705110
RAMUCIRUMAB (CYRAMZA) 10mg/ml concentrado para 
solución para perfusión 1 vial de 10 ml

45 19.147,50 765,90 19.913,40

705113
RAMUCIRUMAB (CYRAMZA) 10mg/ml concentrado para 
solución para perfusión 1 vial de 50 ml

75 159.562,50 6.382,50 165.945,00

178.710,00 7.148,40 185.858,40

3 ZYPREXA 700547
OLANZAPINA (ZYPREXA) 10 mg POLVO PARA SOLUCIÓN 
INYECTABLE, 1 vial

1.600 21.024,00 840,96 21.864,96

21.024,00 840,96 21.864,96

ALIMTA 650405
PEMETREXED (ALIMTA) 500 mg POLVO PARA 
CONCENTRADO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, 1 
vial

800 888.000,00 35.520,00 923.520,00

ALIMTA 660437
PEMETREXED (ALIMTA) 100 mg POLVO PARA 
CONCENTRADO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, 1 
vial

1.050 233.100,00 9.324,00 242.424,00

1.121.100,00 44.844,00 1.165.944,00

5
UROKINASE 

VEDIM 
628370

UROQUINASA (UROKINASE VEDIM) 250.000 UI. POLVO Y 
DISOLVENTE PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, 10 
viales + 10 ampollas de disolvente

1.100 110.141,13 4.405,65 114.546,78

110.141,13 4.405,65 114.546,78

6 XYREM 652564
OXIBATO DE SODIO (XYREM) 500 mg/ml SOLUCIÓN 
ORAL, 1 frasco de 180 ml

100 28.050,00 1.122,00 29.172,00

28.050,00 1.122,00 29.172,00

VIMPAT 661374
LACOSAMIDA (VIMPAT) 10 mg/ml SOLUCIÓN PARA 
PERFUSIÓN, 1 vial de 20 ml

1.300 31.890,30 1.275,61 33.165,91

VIMPAT 700685 LACOSAMIDA (VIMPAT) 100 mg COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELÍCULA, 56 comprimidos

4.350 5.399,22 215,97 5.615,19

37.289,52 1.491,58 38.781,10

TOTAL LOTE 1

TOTAL LOTE 2

TOTAL LOTE 3

TOTAL LOTE 4

TOTAL LOTE 5

2 CYRAMZA

4

7

TOTAL LOTE 6

LILLY

UCB

TOTAL LOTE 7
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PROVEEDOR Nº Lote DENOMINACIÓN 
LOTE

CN Descripción 

Unidades 
estimadas 

en 24 
meses

Base Imponible Cuota de IVA 
(4%)

Importe total

VOLIBRIS 662423 AMBRISENTAN (VOLIBRIS) 10 mg COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELÍCULA, 30 comprimidos

1.850 122.366,40 4.894,66 127.261,06

VOLIBRIS 660917
AMBRISENTAN (VOLIBRIS) 5 mg COMPRIMIDOS 
RECUBIERTOS CON PELÍCULA, 30 comprimidos 2.750 181.896,00 7.275,84 189.171,84

304.262,40 12.170,50 316.432,90

9 NUCALA 709251
MEPOLIZUMAB (NUCALA) 100mg polvo para solución 
inyectable 10 Ml 250 251.137,50 10.045,50 261.183,00

251.137,50 10.045,50 261.183,00

INTEGRILIN 792846
EPTIFIBATIDA (INTEGRILIN) 0,75 mg/ml, SOLUCIÓN 
PARA PERFUSIÓN, 1 vial de 100 ml 200 10.053,80 402,15 10.455,95

INTEGRILIN 792838 EPTIFIBATIDA (INTEGRILIN) 2 mg/ml, SOLUCIÓN 
INYECTABLE, 1 vial de 10 ml

420 6.704,46 268,18 6.972,64

16.758,26 670,33 17.428,59

BENLYSTA 683044
BELIMUMAB (BENLYSTA) 120 mg POLVO PARA 
CONCENTRADO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, 1 
vial

340 47.600,00 1.904,00 49.504,00

BENLYSTA 683043
BELIMUMAB (BENLYSTA) 400 mg POLVO PARA 
CONCENTRADO PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN, 1 
vial

175 81.505,69 3.260,23 84.765,92

129.105,69 5.164,23 134.269,92

12 SIMDAX 922773
LEVOSIMENDAN (SIMDAX) 2,5 mg/ml CONCENTRADO 
PARA SOLUCIÓN PARA PERFUSIÓN , 1 vial de 5 ml 700 407.141,00 16.285,64 423.426,64

407.141,00 16.285,64 423.426,64

2.707.496,50 108.299,86 2.815.796,36IMPORTE TOTAL

TOTAL LOTE 12

GSK

ORION

TOTAL LOTE 8

TOTAL LOTE 9

TOTAL LOTE 10

TOTAL LOTE 11

8

10

11
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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: 
 

o ES UNA PYME    SI  …        NO      
 

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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