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EXPEDIENTE N° 2019-3-002

RESOLUCION DE LA DIRECCION GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
INFANTA LEONOR POR LA QUE SE ACUERDA EL INICIO DEL EXPEDIENTE DE
CONTRATACION TITULADO: ADQUISICION DE LOS MEDICAMENTOS

“ADQUISICION DE LOS MEDICAMENTOS APREPITANT,
ELBASVIR+GRAZOPREVIR, GOLIMUMAB, PEMBROLIZUMAB, RALTEGRAVIR,
SUGAMMADEX”.

Segun propuesta del Jefe de Servicio de farmacia de este hospital, esta Direccion Gerencia,
actuando en nombre y representacion del Servicio Madrilefio de Salud, en gercicio de las
atribuciones que me han sido delegadas, por Resolucion de 25 de febrero de 2011, de la
Viceconsg eriade Asistencia Sanitaria, de delegaci on de competencias en materiade contratacion
y gestion econdmico-presupuestaria (BOCM numero 76, de 31 de marzo), y de conformidad con
lo establecido en € articulo 116 de la Ley 9/2017, de 8 noviembre, de Contratos del Sector
Publico.

RESUELVO

Autorizar €l inicio y ordenar la tramitacion del expediente de contratacion del contrato titulado:
“ADQUISICION DE LOS MEDICAMENTOS APREPITANT, ELBASVIR+GRAZOPREVIR,
GOLIMUMAB, PEMBROLIZUMAB, RALTEGRAVIR, SUGAMMADEX”, cuyo presupuesto
base de licitacion asciende UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE EUROS CON TREINTA Y OCHO CENTIMOS
(1.269.239,38 euros), IVA incluido, con el siguiente desglose:

Base Imponible 1.220.422,48 €
IVA (4%) 48.816,90 €
TOTAL 1.269.239,38 €

M otivacion dela necesidad del contrato:

El Hospital Universitario Infanta Leonor requiere adquirir 1os medicamentos referenciados, que
estén registrados y autorizados por la Agencia Espafiola de los Medicamentos y establecida su
financiacion por el Sistema Nacional de Saud, estando ademés incluidos en la Guia
Farmacoterapettica del Hospital, son necesarios para atender la demanda asistencial en los
pacientes atendidos por e Hospital tras la correspondiente prescripcion médicay en cualquier
ambito asistencial.

LOTE ORDEN DESCRIPCION
LOTE1 1 APREPITANT COMPRIMIDOS

LOTE2 1 ELBASVIR+GRAZOPREVIR COMPRIMIDOS
LOTE3 1 GOLIMUMAB 50 MG PLUMA PRECARGADA
LOTE4 1 PEMBROLIZUMAB 100 MG VIAL

LOTES 1 RALTEGRAVIR 600 MG COMPRIMIDOS
LOTEG6 1 SUGAMMADEX VIAL
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LOTE 1, indicado para la prevencion de las nauseas y los vomitos que se asocian con la
quimioterapia antineopl &sica moderada y atamente emetdgena en adultos y adolescentes a partir de
12 afios de edad.

LOTE 2, indicado parad tratamiento de la hepatitis C cronica (HCC) en adultos.
LOTE 3, indicado para:
Artritis reumatoide (AR), Golimumab, en combinacion con metotrexato (M TX), estaindicado en

. Tratamiento de artritis reumatoi de activa, de moderada agrave, en pacientes adultos
cuando la respuesta a los farmacos antirreuméticos modificadores de la enfermedad
(FAMES), incluido e MTX, no ha sido adecuada.

. Tratamiento de artritis reumatoide activa, grave y progresiva, en pacientes adultos
no tratados con anterioridad con MTX.

Golimumab, en combinacién con MTX, ha demostrado reducir la tasa de progresién del
dafio articular medido por Rayos-X y mejorar lafuncién fisica.

Artritisidiopética juvenil
E2) Artritis idiopdtica juvenil poliarticular (AlJp): Golimumab en combinacién con
MTX estdindicado en e tratamiento de artritis idiopética juvenil poliarticular en nifios con
un peso corporal dea menos40 kg, que no han respondido de forma adecuadaal tratamiento
previo con MTX.

b) Artritis psoriasica (APs): Golimumab, solo 0 en combinacion con MTX, eta
indicado en d tratamiento de artritis psoriasica activa y progresiva en adultos cuando la
respuestaal tratamiento previo con FAMES no ha sido adecuada. Golimumab ha demostrado
reducir latasa de progresion del dafio articular periférico, medidapor Rayos X en pacientes
con subtipos de enfermedad poliarticular smétrica y mejorar lafuncion fisica

Espondil oartritis axial

a) Espondilitis anquilosante (EA): Golimumab esta indicado en € tratamiento de la
espondilitis anquil osante activa, grave, en adultos que han respondido de forma inadecuada
al tratamiento convenciond.

b) Espondiloartritis axia no radioldgica (EsA axial no-radioldgica): Golimumab esti
indicado para € tratamiento de espondiloartritis axial no radiologica activa y grave en
adultos con signos objetivos de inflamacion, determinados por una proteina C-reactiva
(PCR) elevada y/o por su presencia en imégenes por resonancia magnética (IRM), que han
tenido unarespuestainadecuada o que son intolerantes alos antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs).

Colitis ulcerosa (CU)
Golimumab esta indicado para € tratamiento de la colitis ulcerosa activa de moderada a grave en
pacientes adultos que han tenido una respuesta inadecuada a tratamiento convencional, incluidos
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corticosteroides y 6-mercaptopurina (6-MP) o azatioprina (AZA), 0 que presentan intolerancia o
contraindicaciones a dichas terapias.

LOTE 4, en monoterapia esta indicado para € tratamiento del melanoma avanzado (irresecable o
metastasico) en adultos. En monoterapia estaindicado parad tratamiento de primeralineadel cancer
de pulmon no microcitico (CPNM) metastasico en adultos cuyos tumores expresen PD-L 1 con una
proporcién de marcador tumoral (TPS, por sus siglas en inglés) >50% sin mutaciones tumorales
positivas de EGFR o ALK. En monoterapia estaindicado para el tratamiento del CPNM localmente
avanzado o metastésico en adultos cuyos tumores expresen PD-L1 con una TPS >1% y que hayan
recibido a menos un tratamiento de quimioterapia previo. Los pacientes con mutaciones tumorales
postivas de EGFR o ALK deben haber recibido también terapia dirigida antes de recibir
pembrolizumab. En monoterapia estaindicado para e tratamiento de pacientes adultos con linfoma
de Hodgkin clésico (LHc) en recaida o refractario, que no han respondido a un trasplante autélogo
de progenitores hematopoyéticos (TAPH) y a brentuximabvedotina (BV), o que no son candidatos a
trasplante y no han respondido aBV. En monoterapiaestéindicado parael tratamiento del carcinoma
urotelial localmente avanzado o metastasico en adultos que hayan recibido quimioterapia previa
basada en platino. En monoterapia esta indicado para € tratamiento del carcinoma urotelia
localmente avanzado o metastésico en adultos que no son candidatos a quimioterapia basada en
cisplatino.

LOTE 5, estaindicado en combinacin con otros farmacos antirretrovirales parad tratamiento dela
infeccion por € virus de lainmunodeficiencia humana (VI1H-1)

LOTE 6, indicado paralareversién del bloqueo neuromuscular inducido por rocuronio o vecuronio
en adultos. Para la poblacidn pediarica sdlo se recomienda € uso de sugammadex en nifios y
adolescentes, de edades comprendidas entre 2 y 17 afios, para la reversion de rutina del blogueo
inducido por rocuronio.

Todo ello en virtud delo que establece & articulod articulo 28 delaLey 9/2017, de 8 noviembre,
de Contratos del Sector Publico.
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