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Principe de Asturias

PA HUPA 119/21

PLIEGO DE PRESCRISCIONES TECNICAS QUE HA DE REGIR EL CONTRATO DE
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA EL SERVICIO DE FARMACIA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO PRINCIPE DE ASTURIAS A ADJUDICAR POR PROCEDIMIENTO
ABIERTO MEDIANTE PLURALIDAD DE CRITERIOS

1. OBJETO DEL CONTRATO

El presente contrato tiene por objeto el suministro, para un periodo de 12 meses prorrogable
hasta un méximo de 48 meses y con divisién en 22 lotes, de los articulos que a continuacién se
relacionan y por las cantidades anuales siguientes:

LOTE DENOMINACION LOTE el MEDICAMENTO VA DE Es;jl':/:ﬁ:z:ju
ORDEN ADMINISTRACION
MESES
1 | ABACAVIR/LAMIVUDINA 1 ABACAVIR/LAMIVUDINA COMP 600/300 MG ORAL 50.000
AMOXICILINA/ACIDO
2 CLAVDLANIED 1 AMOXICILINA/CLAVULANICO VIAL 1000/200 MG |  INTRAVENOSO 36.000
3 | ANIDULAFUNGINA 1 ANIDULAFUNGINA VIAL 100 MG INTRAVENOSO 350
4 | AZACITIDINA 1 AZACITIDINA VIAL 100 MG INTRAVENOSO 1.100
5 | BORTEZOMIB 1 BORTEZOMIB VIAL 3,5 MG INTRAVENOSO 360
6 | CABAZITAXEL 1 CABAZITAXEL SOLUCION 60 MG INTRAVENOSO 25
7 | CARBOPLATINO 1 CARBOPLATINO VIAL 450 MG INTRAVENOSO 800
1 DAPTOMICINA VIAL 350 MG INTRAVENOSO 340
8 | DAPTOMICINA
2 DAPTOMICINA VIAL 500 MG INTRAVENOSO 700
1 ENOXAPARINA JER 40 MG SUBCUTANEA 45.000
ENOXAPARINA JERINGA
9 | CON DISPOSITIVO DE 2 ENOXAPARINA JER 60 MG SUBCUTANEA 12.000
SEGURIDAD
3 ENOXAPARINA JER 80 MG SUBCUTANEA 9.000
10 | ERTAPENEM 1 ERTAPENEM VIAL 1 G INTRAVENOSO 1.400
11 | EVEROLIMUS il EVEROLIMUS COMP 10 MG ORAL 2.500
1 METILPREDNISOLONA PARENTERAL 20 MG INTRAVENOSO 25.000
12 | METILPREDNISOLONA
2 METILPREDNISOLONA PARENTERAL 40 MG INTRAVENOSO 25.000
13 | OMEPRAZOL 1 OMEPRAZOL VIAL 40 MG INTRAVENOSO 40.000
14 | PACLITAXEL 4, PACLITAXEL VIAL 300 MG INTRAVENOSO 600
PACLITAXEL UNIDO A
15 ALAUNINS 1 PACLITAXEL/ALBUMINA VIAL 100 MG INTRAVENOSO 1.200
16 | PEMETREXED i PEMETREXED SOLUCION 500 MG INTRAVENOSO 500
17 | PIPERACILINA-TAZOBACTAM 1 PIPERACILINA-TAZOBACTAM VIAL 4G/05G INTRAVENOSO 24.000
18 | PROPOFOL 2% 100 ML 1 PROPOFOL 2% 100 ML INTRAVENOSO 6.000
19 | PROPOFOL 2% 50 ML 1 PROPOFOL 2% 50 ML INTRAVENOSO 5.000
20 | PROPOFOL 1% 1 PROPOFOL 1% 20 ML INTRAVENOSO 25.000
21 | TOLVAPTAN 1 TOLVAPTAN 90 MG + 30 MG COMP ORAL 9.500
22 | VANCOMICINA 1 VANCOMICINA VIAL 1 G INTRAVENOSO 6.000
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2. CARACTERISTICAS TECNICAS

Primera.- Las especialidades farmacéuticas objeto de este contrato estaran en perfectas condiciones de
uso y se ajustaran a las condiciones técnicas y de calidad exigidas por la Direccion de General de
Farmacia y Productos Sanitarios para su registro.

Segunda.- La entrega del suministro se hard de acuerdo con las programaciones que establecerd el
Servicio de Farmacia del Hospital y se efectuard en el lugar que disponga el mencionado Servicio.

Las especialidades farmacéuticas objeto de entrega tendran un periodo de validez de al menos un afio
desde el momento de su entrega en el Servicio de Farmacia, de otra forma se debera informar al
Servicio de Farmacia para confirmar la aceptacién del pedido.

Se creard un compromiso de informacién inmediata al Servicio de Farmacia de bajas técnicas, problemas
de suministro o fabricacién y de inmovilizaciones decretadas por la administracién sanitaria
competente.

Tercera.- Debera constar en cada acondicionamiento secundario todos los datos de identificacién de la
especialidad: cédigo nacional, principio activo, nombre comercial, dosis de la forma farmacéutica,
simbolos y excipientes de declaracién obligatoria, fabricante, lote y fecha de caducidad.

Los principios activos estaran acondicionados de manera que se garantice su estabilidad, constando en
su envase las condiciones de conservacion que requieran, asi como en el exterior del embalaje de envio:
- En el caso de medicamentos termolabiles, tal caracteristica también debe indicarse en su
embalaje externo
- En el caso de medicamentos citostaticos debera venir especificado en el embalaje exterior
esta circunstancia.

En el caso de que durante el periodo de vigencia de la contratacién se modificard alguna de las
caracteristicas de la forma de dosificacién, tanto en composicién como en su acondicionamiento
exterior, embalaje, envoltura, cambio de cédigo nacional o el nimero de unidades por envase deberd
ser comunicado con antelacién suficiente al Servicio de Farmacia del Hospital.

Cuatro.- El plazo para las devoluciones por caducidad al proveedor serd de seis meses desde la fecha en
el que el producto haya caducado. Los medicamentos devueltos seran valorados al precio fijado en cada
contrato.

Quinta.- Durante el periodo de evaluacién técnica de los productos ofertados, se podran solicitar
muestras, en aquellos casos que se considere necesario, requisito imprescindible para poder valorar la
calidad del producto. Las muestras se entregaran en el almacén del Servicio de Farmacia separados del
resto de documentos del expediente.
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