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Inicio de proceso de Bienes

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Codigo de la entidad Denominacion de la Entidud Fax Teléfone

0048 - 31 SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO SANTA CRUZ 3392868 3392827

2. IDENTIFICACION DE LA CONVOCATORIA
CUCE : 21-0046-31-1163399-1-1

Fecha de publicacién {en el SICOES) : 27/09/2021

ADQUISICION DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS INCLUIDOS EN LA LINAME 2018-2020 GESTION

Objeto de la Contratacién : 5553 or GURC SOCIAL UNIVERSITARIO

Modalidad Codigo de lu mﬁfgi.f :m identificar al Nro. de convocatoria
Datos de identificacién del proceso : . . »
Apoyo Nacional a fa Produccion y ANPE-SSU-N*10-2021 1

Empleo {de Bs. 200.001 adelante)

Subasta : Si

3. DATOS GENERALES DE LA CONVOCATORIA
i Tipo de convocateria | Convocatoria Publica Nacional
Forma de adjudicacién . Por ltems
Normativa utilizada ;| NB-SABS (D.5.0181)
Tipo de contratacién : Bienes

Método de seleccién y adjudicaclén | Seleccién y adjudicacién de precio evaluado mas bajo (técnicamente evaluado mas bajo-norma extema)

Garantias solicitadas Garantia de cumplimiento de contrato
S . Garantia seriedad de propuesta

Moneda considerada para-el proceso . Bolivianos
Datos exclusivos de consultorias

Elaboracién del DBC | En base al modelo de DBC aprobado por el Organo Rector ¢ por el Organisma Financiador

Bienes o servicios recurrentes con cargo | No
a la siguiente gestién: -

4. DETALLE DE BIENES, OBRAS, SERVICIOS GENERALES O DE CONSULTORIA REQUERIDOS

Codigo del | . Unidad Precio Precio
# Catalogo dggggt’o Descripcién del bien o servicio de Cantidad referencial { referencial

{UNSPSC) Medida unitario total
1| sneaas | sa00 oo zeledrénico sma Inyectable 4 480.00 1,620.00,
2 51112001 34200 832222?&3’:’ 500mg Comprimido! 1500 18,95 28,425.00
3 51112507 34200 g:;gf)?;;fn”;‘éga ” Inyectable 20 130.00 2,600.00
4 | s1281818 | 34200 g:}‘;’ohr‘rﬁﬁé%:eclg?h’fg:;fob"gg;g Inyectable 10 17175 1,717.50}
5 | 51281808 | 34200 gg:l?;':;%i)ci:?rira’a}iposomai veqiada - 20mg/toml | nveciable 8 1,600.00 9,000.00
6 | 512035 | sazoc [Niutamida somg Capsula 240 249.98 59,995.20
7 | sumecs | 34200 ::gr’&f:j‘;:;bas"gg’;; hidroxiurea Capsuia 500 3.20 1,600.004
8 51203301 34200 t:;‘:l'ig’;n‘;.‘;‘;"_ 25 Capsuia 83 1,649.52 122,819.76
9 51111610 34200 ﬁiﬁgfrfﬁ? S0mg Inyectable 10 61.84) 618.40
10 | 51111610 34200 Em:fg;’:;ft*: 500mg Inyectable 20 184.34] 3,686.80]
1| 51112705 | 34200 [OXEIPEHNO somg Inyectable 10 408.61 4,086_‘10“
12 | 51111904 34200 g;‘c’f;t‘;:;'_ 30ma/smi Inyectable 80 155.1C 9,306.00]
13| sunnr 34200 E:;‘:;J’"'gabb 600mg Inyectable 2 16.854.30 33,708.60




1=+ MW I " ALY iThigsvroimra Iy Sula Ui 7| L LY LAV RTFAURY]
[Triptorelina - 11.25mg ”'u
Triptorelina

15 51111815 34200 Triptorelina - 22.5mg Inyectable 5 12,684.00 63,420. ooﬁ
Vincristina

16 51111767 34200 Vincristina - 1mgim |inyectable 10 70.88 708.80@

TOTAL Trecnentos setenta Y tres m|I dosc:entos tremta y dos 16/1 00

5. FUENTES Y ORGANISMOS FINANCIADORES

[}
# Cédigo Descripcién Fuente Cédigo Descripcién Organismo ./".de -
participacion
1 20 Rocursos Espocliices 230 Ctros Rocursos Espacificos 100

6. CUENTA BANCARIA

En caso de gjecucién del Depésito por concepto de Garantia de serfedad de Propuesta, el mismo sera devuelto a:

# Banco Cuenta / Descripcién

1 1014 - BANCO UNION S.A, 10000007705762 - SEGURO SOCIAL UNIVERSITARIO SANTA CRUZ
7. BENEFICIARIO ASOCIADO

# Razén Social Beneficiario Porcentaje

1 SEGURD SOCIAL UNIVERSITARIO DE SANTA CRUZ 100

8. PROYECTO/ACTIVIDAD

J - Entidad 0046-SEGURD SOCIAL UNIVERSITARIO SANTA CRUZ
Proyecto/A
yectolctividad)  ACTVIDAD e G ministrativa 1-UNIDAD EJECUTORA
Nro Cédigo Descripcion Categoria Programética
1 72.0000.1 _ISALUD. PROMOCION ¥ PREVENCION

9. PERSONAL DE LA ENTIDAD RELACIONADO CON EL PROCESO DE CONTRATACION
Nonthre Cargo
Encargado de atender consultas : Saavedra Herrera Janeth Regente De Farmacia
Responsable de elaboracion del DBC : Monterc Barboza Liliana Jefe De Bienes Y Servicios
Responsable de Elaboracﬁzrcri: E:F;i;?rz:;: : Saavedra Herrera Janeth Regente De Farmacia
Responsable del Proceso de Contratacion : Torrico Vargas German Pedro Responsable De Activo Fijo E Inventario
10. PROGRAMACION DEL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Actividad Fecha Hora Lugar
1 linicic del Proceso de Contratacién (fecha fija) 27/08/2021 CALLE COLON N°58
2 1Inspeccion previa (fecha fija)
3 |Reunidn de aclaracion (fecha fiia) 01/10/2021 10:30 CALLE COLON N°58
4 {Presentacién de propuestasiofertas (fecha fila) 07/10/2021 03:00 ELECIRONICO
5 {Inicic de Subasta 07/10/2021 09:30 ELECTRONICO
6 _[Cierre Preliminar de Subasta 07/10/2021 10:30 ELECTRONICO
7 _{Apertura de Sobres (fecha fija} 07/10/2021 10:41 ELECTRONICO
8 lAdiudicacidn (fecha maxima) 19/10/2021
9 Formal:zaclén del Proceso (fecha maxima) 01/11/2021
i0 i 11{11!2021 .

N® Tipo de documento Datos de la publicacién del archivo Tamatio Descargar
Foacha Responsable

1 Especificaciones Tecnicas 27/09/2021 Imontero descargar

2 Convocatoria 27/09/2021 Imontero destargar

12. DATOS DEL RESPONSAE DEREGISTRO Y ENVIO DE LA INFORMACION

Nombre complete Cargo
LILIANA MONTERO BARBOZA Jefe De Bienes Y Servicios
Fecha de publicacion Medio de Envie
27/09/2021 Internet

[ Obtener Confirmacién J :




