Cruz Roja Panamena

FECHA DE SOLICITUD:

FECHA LIMITE DE RECEPCION DE PROPUESTA:

SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO:

LICITACION PUBLICA

05-ago-24 N°:

SP104

10-ago-24
Ancon, Albrook, Oficinas de Cruz Roja
Panamena

DESCRIPCION DETALLADA DEL BIEN Y/O SERVICIO

Cantidad Presentacion Descripcion
INTRAVENOSOS-INTRAMUSCULARES
50 UNIDADES/AMPOLLAS Fenaler 10mg/1ml ampollas
100 UNIDADES/AMPOLLAS Flamydol 75mg solucion inyectable/ampolletas
50 UNIDADES/AMPOLLAS Pramodil (clorhidrato de metoclopramida) 10mg/ 2ml inyectable
50 UNIDADES/AMPOLLAS Dexametasona 8mg/2ml
TOPICOS-USO EXTERNO
25 UNIDADES Mupirocin, mupiral 20mg/g ungliento topico, tubos de 15 g
25 UNIDADES 3- Dermax crema tubo x 20 gramos
25 UNIDADES Fuxyn (4cido fusidico) tubo x 15 gramos al 2%
25 UNIDADES Balsamo rigar tubo x 28 gramos
25 UNIDADES Clotrimazol 1% + Neomicina 0.5% + Betametazona 0.04% (trigentax crema 20g)
25 UNIDADES Voltaren Emulgel tubo x 50 gramos
25 UNIDADES Ungliento de Sulfatiazol tubo x 28 gm al 1%
25 UNIDADES Tigentax crema toépica x 20 gramos
25 UNIDADES Hidrocortisona 1% (crema)
100 FRASCOS Calamina F120 ML
25 UNIDADES Sulfadiazina de plata al 1% tubo x 40gramos
25 UNIDADES Lindonostrum ( clorhidrato de lidocaina ) tubo x 20 gramos al 2%
VIA ORAL ADULTO-PEDIATRICO
500 UNIDADES/ TABLETAS amoxicilina/tableta de 500mg
100 UNIDADES / TABLETAS Azitromicina 500mg
500 UNIDADES/ TABLETAS Cefalexina 500mg
500 UNIDADES /TABLETAS Diclofenaco potasico 50mg
1,000 UNIDADES / TABLETAS Farmafolic 185mg fe /04 mg AF
1,000 UNIDADES / TABLETAS Loperan DE 2MG
1,000 UNIDADES/ TABLETAS Gripe kid adulto
1,000 UNIDADES / TABLETAS Ibuprofeno 400 mg Oral
500 UNIDADES/ TABLETAS Viajesan Dimenhidrinato 50 mg
25 FRASCOS Gastrigel Plus 180 ml
300 UNIDADES / TABLETAS Pastillas de gastrigel masticable
500 UNIDADES / TABLETAS Losartan potasico de 50mg
500 UNIDADES / TABLETAS Loratadinal0 mg
1,000 UNIDADES / TABLETAS Maleato de clofeniramina comprimidos ( MEDITAP) 4mg
1,000 UNIDADES / TABLETAS Metformina clorhidrato de 850mg
2,508 UNIDADES/TABLETAS Metronidazol tabletas de 500mg
1,000 UNIDADES / TABLETAS Neumonil Forte comprimidos
250 UNIDADES / TABLETAS Nitrofurantoina de 100mg
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FECHA LIMITE DE RECEPCION DE PROPUESTA: 10-ago-24
SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO: Ancon, Albrook, Oficinas de Cruz Roja
Panamena
1,000 UNIDADES / TABLETAS Nor-Crezinc tabletas 50mg
250 UNIDADES / TABLETAS Omeprazol cdpsulas de 20 mg
100 UNIDADES / TABLETAS Trimetroprima Sulfametoxazol MK forte
500 UNIDADES / TABLETA Butilboromuro de Hioscina de 10mg
OTROS MEDICAMENTOS
100 FRASCOS Acetaminofén Kids Jarabe x 60 ml
50 FRASCOS Nor-Crezinc Jarabe / FRASCO x 120ml, 10mg
ZINC
50 FRASCOS Albendazol suspension oral 400mg /10ml
30 FRASCOS Amoxicilina 250mg / 100ml
50 FRASCOS Ambroxol x 200ml , 15mg 5ml
52 FRASCOS Analfen gotas x 30ml
50 FRASCOS Bronquit ( salbutamol) 120ml, 2mg/5ml
100 FRASCOS Clorfeniramina x 120ml, 2 mg/5ml
50 FRASCOS Clopram 120ml, 5mg/5ml
50 FRASCOS Corifen solucidn oral gotero x 30 ml( 100 y 1mg/ml)
1000 AMPOLLAS Enterogermina suspension oral x 10 viales a 2000 millones /5ml
100 FRASCOS Gripe kid jarabe x 90ml
50 FRASCOS Lumbricina suspensién oral x 15ml 250mg
50 FRASCOS Metronidazol (ESKAPAR) suspensién oral 120ML -( 200mg n/ 250mg)
10 FRASCOS Asthalin HFA ( Salbutamol) suspensidn en aerosol oral x 200 dosis 100 mcg
10 FRASCOS Beprosynt ( beclometosona dipropionato) solucién inhalar x 50mcg
25 FRASCOS Gentamicina solucidn oftdlmica gotero x 5ml, 0.3%
1929 UNIDADES Suero oral ancalmo
75 FRASCOS virogrip jarabe x 120ml

Importante: Fecha de caducidad de medicamentos debe ser de 1 afio minimo.

I. DOCUMENTOS / INFORMACION A INCLUIR CON SU PROPUESTA:

1- VALIDEZ DE LA PROPUESTA (DIAS CALENDARIO)

2- TIEMPO DE ENTREGA (DIAS CALENDARIO)

3- COTIZACION SEGUN CANTIDADES INDICADAS (PRECIO UNITARIO, PRECIO TOTAL)
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FECHA DE SOLICITUD: 05-ago-24 N°: SP104
FECHA LIMITE DE RECEPCION DE PROPUESTA: 10-ago-24
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4- LICENCIA PARA COMERCIALIZAR MEDICAMENTOS

5- REGISTRO SANITARIO VIGENTE

6- AVISO DE OPERACIONES DE LA EMPRESA

7- CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

8- CERTIFICADO DE REGISTRO PUBLICO VIGENTE

9- FORMULARIO DE PROPUESTA N°1

10- FORMULARIO DE PROPUESTA N°2

Il. CONDICIONES GENERALES:
1- FORMAS DE PAGO: CONTRA ENTREGA Y RECIBIDO CONFORME.
OFICINAS DE CRUZ ROJA PANAMENA EN ANCON, ALBROOK, EDIFICIO 453, A UN COSTADO DE SUPRO (EL
2- SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO:
LLANTERO).
3 CONDICIONES DE ENTREGA: SE DEBE NOTIFICAR 2 DiAS ANTES DE LA ENTREGA PARA COORDINAR RECEPCION DE LOS
) ’ MEDICAMENTOS.

lll. OTRAS CONDICIONES:

2 EN CASO DE ENTREGAR SU PROPUESTA DE MANERA FiSICA, EL SOBRE CON LA PROPUESTA DEBE ESTAR SELLADO,

DEBIDAMENTE IDENTIFICADO CON EL NOMBRE DE LA EMPRESA, NIMERO DE RUC, NUMERO DE SOLICITUD DE
PROPUESTA, FECHA Y HORA DE ENTREGA DEL MISMO Y DEBE ESTAR DIRIGIDO AL DEPARTAMENTO DE COMPRAS DE
CRUZ ROJA PANAMERA.

2

~—

EN CASO DE ENTREGAR SU PROPUESTA DE FORMA DIGITAL, PUEDE ENVIAR EL EMAIL ANTES DE LA FECHA Y HORA
DE RECEPCION DE PROPUESTAS AL SIGUIENTE CORREO ELECTRONICO: compras@cruzroja.org.pa

LAS CONSULTAS DEBEN SER PRESENTADAS POR ESCRITO A TRAVES DEL CORREO ELECTRONICO
katherine.chavez@cruzroja.org.pa Y DEBEN ESTAR DIRIGIDAS A LA LICDA. KATHERINE CHAVEZ, JEFE DEL DEPTO. DE
COMPRAS DE CRUZ ROJA PANAMENA HASTA DOS DIAS HABILES ANTES DE LA FECHA FINAL DE LA RECEPCION DE
LAS PROPUESTAS.
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DIRECCION DE ENTREGA DE SOBRE SELLADO: SEDE CENTRAL / ANCON, ALBROOK, CALLE JORGE BOLIVAR ALEMAN,
EDIFICIO N°453

5)|FECHA Y HORA LIMITE DE RECEPCION DE PROPUESTAS: SABADO 10 DE AGOSTO DE 2024- 3:30 P.M.

~—

NOTA:
Leyes de Referencia: Objeto de Ley:
Ley 32 del 4 de Julio de 2001: Uso de Emblema y Denominaciones: Se prohibe el uso de los emblema
y denominaciones de la Cruz Roja.
Ley 16 del 7 de febrero de 2001: Pago de Impuestos: Cruz Roja Panamefia, con nimero de RUC 1043-437-116708 DV 37,
esta exenta del pago de impuestos, incluyendo el ITBMS
FORMULARIO DE PROPUESTA N°1
FORMA Y SITIO DE ENTREGA DE LA PROPUESTA: SEGUN LO DESCRITO EN "CONDICIONES GENERALES"
SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO: Ancon, Albrook, Oficinas de Cruz Roja Panameiia
Presentamos propuesta para la licitacién con N° de Solicitud de Propuesta: SP104

Correspondiente a:

a) Nombre de la Persona Juridica:

b) RUC:




Cruz Roja Panamefia

FECHA DE SOLICITUD: 05-ago-24
FECHA LIMITE DE RECEPCION DE PROPUESTA: 10-ago-24

SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO:

LICITACION PUBLICA

N°:

SP104

Ancon, Albrook, Oficinas de Cruz Roja
Panameiia

d)

e)

1)

g)

h)

i)

i

k)

Digito Verificador:

Domicilio:

Correo Electronico:

Teléfonos:

Nombre del Representante Legal:

Nombre de la Persona de Contacto:

Validez de la Propuesta (Dias Calendario):

Monto de la Propuesta: (en letras y numeros)

Forma de Pago:

Con nuestra propuesta adjuntamos los siguientes datos y/o documentos:

1-

2-

VALIDEZ DE LA PROPUESTA (DIAS CALENDARIO)
TIEMPO DE ENTREGA (DIAS CALENDARIO)

COTIZACION SEGUN CANTIDADES INDICADAS (PRECIO UNITARIO Y PRECIO TOTAL)
LICENCIA PARA COMERCIALIZAR MEDICAMENTOS

REGISTRO SANITARIO VIGENTE

AVISO DE OPERACIONES DE LA EMPRESA

CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
CERTIFICADO DE REGISTRO PUBLICO VIGENTE
FORMULARIO DE PROPUESTA N°1

FORMULARIO DE PROPUESTA N°2

Nombre del Representante Legal:

Cedula del Representante Legal:

Nombre de la Empresa:

Aceptamos sin restricciones, ni objeciones, todo el contenido de la Solicitud de Propuesta N°

Firma del Representante Legal:

SP104
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Cruz Roja Panamefia

FECHA DE SOLICITUD:

FECHA LIMITE DE RECEPCION DE PROPUESTA:

SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO:

LICITACION PUBLICA

05-ago-24

N°:

SP104

10-ago-24

Ancon, Albrook, Oficinas de Cruz Roja
Panamena

FORMULARIO DE PROPUESTA N°2

SOLICITUD DE PROPUESTA:

Nombre de la Empresa:

Nombre del Representante Legal:

Cedula del Representante Legal:

Firma del Representante Legal:

SP104




