+ Cruz Roja Panamena

TERMINOS DE REFERENCIA PARA ADQUISICION DE
MEDICAMENTOS

FUNDACION PANAMERICANA PARA EL DESARROLLO

Fondos (PADF)

Adquisicién de bienes y Medicamentos de linea basica, antibiéticos/antiinfecciosos y
servicios medicamentos para enfermedades cronicas.

Lugar de entrega Oficinas de Cruz Roja Panamefia, Ancén, Albrook

JUSTIFICACION:

La Cruz Roja Panamefa, en su rol auxiliar de las autoridades y en el marco de las intervenciones de
salud apoyadas por PADF, requiere fortalecer la disponibilidad de medicamentos esenciales para la
atencion primaria en salud de nifios y adultos, incluyendo poblacién migrante, comunidad de acogida
y otros perfiles priorizados segun el contexto operativo.

La presente solicitud se fundamenta en el analisis de consumo de medicamentos mas utilizados en
Miramar durante abril de 2026, con 2,644 salidas analizadas. A partir de esta base se consolidé una
matriz técnico-presupuestaria de 51 items, con cantidades referenciales, precios unitarios de mercado
panamenfo y subtotal por renglon.

La compra prioriza medicamentos de linea basica/sintomaticos y soporte, antibidticos/antiinfecciosos
y medicamentos para enfermedades crénicas, incluyendo hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2 y condiciones respiratorias cronicas/broncoespasmo.

OBJETIVO GENERAL:

Adquirir medicamentos para nifios y adultos, por un monto referencial maximo de B/. 30,514.58,
destinados a fortalecer las atenciones primarias en salud brindadas por Cruz Roja Panamenfa en el
marco del proyecto, conforme a la matriz técnica-econdémica anexa y a los criterios de uso racional,
trazabilidad, registro sanitario vigente, vida util adecuada y adjudicacion por renglon.

ESPECIFICACIONES DEL PRODUCTO O SERVICIO SOLICITADO:

Medicamentos de linea basica / sintomaticos y soporte: tabletas, capsulas, jarabes, suspensiones,
sobres, cremas, parches, ampollas y otras presentaciones farmacéuticas utilizadas para manejo
sintomatico, gastrointestinal, rehidratacion, analgesia, cuadros respiratorios, alergias, soporte
dermatoldgico y urgencia controlada.

Antibiéticos / antiinfecciosos: medicamentos antibacterianos, antimicéticos, antiparasitarios y tépicos
antibacterianos. Su despacho y uso deberan ajustarse a criterios de uso racional, indicacion clinica,
trazabilidad y control técnico.

Medicamentos para enfermedades crénicas: farmacos para continuidad terapéutica de hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y condiciones respiratorias crénicas/broncoespasmo, priorizando
pacientes identificados y continuidad clinica segun disponibilidad.

Todos los productos deberan contar con Registro Sanitario vigente en Panama, lote visible, fecha de
vencimiento no menor a 12 meses al momento de la entrega, salvo autorizacion técnica expresa de
CRP, empaque integro, ficha técnica cuando aplique y condiciones de almacenamiento acordes con
la naturaleza del medicamento.
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La oferta econdémica debera presentarse por renglén, indicando nombre comercial si aplica, nombre
genérico/principio activo, concentracion, forma farmacéutica, presentacion, cantidad ofertada, precio
unitario, subtotal, registro sanitario, lote, fecha de vencimiento, disponibilidad inmediata o plazo de
entrega y garantia de sostenibilidad del precio.

LISTADO DE MEDICAMENTOS SOLICITADOS

Cantidad Presentacion Descripcion
2,000 Tableta Dimenhidrinato 50 mg
1,500 Capsula/comprimido Omeprazol 20 mg
150 Suspensién Simeticona
200 Sobre Sales de rehidratacion oral
200 . . - .
Suspensién Hidréxido de aluminio/magnesio
100 Jarabe Metoclopramida
700 Suspensién Bacillus clausii
Analgesia / Antitérmico / Antiinflamatorio
10,000 Tableta Paracetamol 500 mg
300 Jarabe/solucion Paracetamol
200 _
Tableta/comprimido Ibuprofeno 400 mg
3,000 _ . .
Tableta/comprimido Diclofenaco potasico 50 mg
80 Parche

o Diclofenaco sédico 140 mg
transdérmico

Materno-nutricional

4,000

Capsula/tableta Multivitaminas con minerales
100 Jarabe Complejo B con hierro
50 Suspensién Ferroso fumarato
IRA / Alergia/ Tos
3,600 Caja.x .12 Neumonil Forte NF
comprimidos

2,000 Tableta/comprimido Loratadina 10 mg
2,000 Tableta/comprimido Clorfeniramina 4 mg

150 Jarabe/solucion Clorfeniramina

300 Jarabe frasco 120

Ambroxol
ml

240 Jarabe frasco Dextrometorfano
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50

Jarabe/solucion

Antihistaminico con
descongestionante nasal

120 Crema topica Hidrocortisona 0.25-2.5%
80 Jarabe/solucion Prednisolona
1,000 Tableta Prednisolona 5 mg
10 Ampolla Diazepam 10 mg/2 ml
1,000 . .
Tableta Amoxicilina/acido clavulanico
875/125 mg
800 Capsula/comprimido Cefalexina 500 mg
500 Capsula Nitrofurantoina
1000 Tableta Metronidazol 500 mg
80 Suspension Metronidazol
250 Vial Ceftriaxona 1 g IM
435 Capsula/comprimido Clindamicina 300 mg
400 Capsula Dicloxacilina 500 mg
40 Suspensioén Dicloxacilina 250 mg
25 Unguento/crema . o
tubo 15 g Mupirocina 2%
25 Unguento tubo 15 g Acido fusidico 2%
70 Crema.o Jalea Clotrimazol / Imidazoles
vaginal
200 Ovulo vaginal Clotrimazol/Sulfisoxazol/Alantoina
100 Suspension Albendazol
200 Tableta Albendazol 200 mg
1,200 Tableta Amlodipina 5 mg
1,000 Tableta Losartan potasico 50 mg
600 Tableta Perindopril
1,200 Tableta Irbesartan 300 mg
600 Tableta Hidroclorotiazida/Triamtereno
1,500 Tableta Metformina 850 mg
500 Tableta Glibenclamida 5 mg
60 Aerosol Ipratropio bromuro
50 Inhalador Salmeterol/Fluticasona
100

Aerosol/inhalador

Beclometasona dipropionato
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CRONOGRAMA REFERENCIAL DEL PROCESO

ACTUACION FECHA
Invitacion a presentar ofertas 05 de Junio de 2026
Fecha y hora maxima para presentar propuestas 12 de Junio de 2026 a las 3:30pm
Plazo de estudio de ofertas 15 al 19 de Junio de 2026
Adjudicacion 22 de Junio de 2026

EXPECTATIVAS/PERFIL REFERENTE AL PROVEEDOR

Empresa o proveedor legalmente constituido, con capacidad comprobada para suministrar
medicamentos en Panama.

Capacidad para presentar registro sanitario vigente, lote, fecha de vencimiento, ficha técnica
cuando aplique y documentacion tributaria/administrativa solicitada.

Disponibilidad para cotizar por renglon y sostener precios durante el periodo indicado en la
oferta.

Capacidad logistica para entregar en el punto definido por Cruz Roja Panamefia, dentro de los
plazos acordados y con condiciones adecuadas de transporte y conservacion.

MOTIVOS DE RECHAZO Y DESCALIFICACION DE LAS OFERTAS

Se declarara desierta la licitacion o se podra rechazar una oferta por las siguientes causas:

Por falta de proponentes, es decir, cuando no se recibe ninguna oferta.

Cuando ninguna de las propuestas cumpla con los requisitos y las exigencias del pliego de
cargos o términos de referencia.

Si las propuestas presentadas se consideran riesgosas, onerosas, gravosas o contrarias a los
intereses de Cruz Roja Panamenfa o del proyecto.

Cuando el proveedor no presente registro sanitario, lote, vencimiento, disponibilidad, precio
unitario por renglén o documentacion obligatoria.

Cuando se oferten productos excluidos expresamente de esta solicitud.

CONTRATO

La licitacion del presente documento sera regulada por una orden de compra-venta de bienes vy
servicios, suscrito entre Cruz Roja Panamenfa y el proveedor seleccionado.

FORMA DE PAGO Y GARANTIAS

Factura comercial a nombre de Cruz Roja Panamenfa, de acuerdo con las leyes de la Republica
de Panama.
Comprobante de entrega de productos, recibido conforme y las garantias solicitadas en este
documento.
Garantizar el valor de los productos cotizados por el periodo indicado en la oferta; se realizara

revision de especificaciones para valorar calidad, disponibilidad, registro sanitario y
vencimiento.
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GARANTIA DE CALIDAD DEL PRODUCTO Y/O SERVICIO

El proveedor debera garantizar que los productos ofertados cuentan con fecha de vencimiento
aceptable, registro sanitario vigente, lote visible, empaque integro y condiciones adecuadas de
transporte y almacenamiento. Cualquier reclamo por dafio, vencimiento, defecto de calidad,
incumplimiento documental o entrega no conforme debera ser atendido inmediatamente después de
presentado. Si no es atendido, Cruz Roja Panamefia podra proceder con el reclamo correspondiente
por los dafios y perjuicios ocasionados.

APLICACIONES

Las empresas o personas naturales que deseen aplicar a este proceso deberan enviar su oferta de
forma digital a la siguiente direccion de correo electrénico: compras@cruzroja.org.pa

Los documentos y oferta deberan ser enviados y anexados en la propuesta. En el asunto se
recomienda colocar: SP135 MEDICAMENTOS PADF / Nombre de la empresa participante.

Fecha limite de recepcion de ofertas: Viernes 12 de Junio de 2026 a las 3:30pm

DOCUMENTOS SOLICITADOS EN LA OFERTA
Las empresas o personas naturales que deseen aplicar a este acto publico deberan enviar
su oferta junto con los siguientes documentos:

DOCUMENTACION LEGAL

a) Certificado del Registro Publico cuando aplique.

b) Aviso de Operacion vigente que respalde la actividad econdmica del proveedor.

c) Cédula de identidad personal del representante legal o del proponente, segun
corresponda.

d) Formularios y documentos anexos a estos Términos de Referencia, debidamente
completados y firmados.

e) Documento Anexo 26 firmado por el representante legal.

f) Documento Anexo 31 firmado por el representante legal.

g) Licencia de operacion emitida por el MINSA

g) Registros sanitarios vigentes de cada medicamento.

ACLARACION DE LAS OFERTAS

Para facilitar el proceso de revision, evaluacion, comparacion y calificacion de ofertas, la Comision
Evaluadora podra solicitar a las oferentes aclaraciones acerca de sus ofertas. No seran consideradas
aclaraciones que no respondan a solicitudes formales de la Comision. Toda aclaracion debera
realizarse por escrito.

No se solicitara, ofrecera ni permitira modificacion al precio ofrecido, plazo de la oferta, garantia de
mantenimiento de oferta, ofertas totales o parciales y alternativas, salvo para confirmar la correccion
de errores aritméticos descubiertos por la Comision Evaluadora.

FECHA LIMITE DE RECEPCION DE OFERTA

La oferta econémica/propuesta y los documentos solicitados deberan ser entregados en la fecha y
hora indicadas en estos términos de referencia.
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COMISION EVALUADORA PARA LA TRAMITACION Y RESOLUCION DE LA
LICITACION

La apertura y verificacion de las propuestas estara a cargo de la comision de verificacion, presidida
por la Jefatura de Compras e integrada por el responsable del area o departamento solicitante y un
profesional idoneo en el objeto de la contratacion, que labore en la organizacién. La verificacion tendra
lugar el dia habil siguiente al vencimiento del plazo para presentar propuestas.

Una vez conocidas las propuestas, quien preside el acto preparara un acta que se adjuntara al
expediente, dejando constancia de las propuestas admitidas o rechazadas, precio propuesto y nombre
de los intervinientes.

Dentro del término maximo de tres (3) dias habiles después de la entrega de las propuestas, cuando
proceda, se verificara la subsanacion de documentos indicados como subsanables y se remitira el
expediente a la comision verificadora.

CRITERIOS DE VALORACION

* Mejor oferta econdmica/precio

+ Tiempo de entrega

» Disponibilidad de productos y cantidades
* Registro sanitario vigente

* Documentacion y certificaciones

TRAMITACION

Si la comision verificadora determina que quien ofertd el precio mas bajo cumple a cabalidad con todos
los requisitos y exigencias del pliego de cargos, términos de referencia y solicitud de bienes, emitira
un informe recomendando la adjudicacion a ese proponente.

Si quien oferto el precio mas bajo no cumple a cabalidad con los requisitos, se evaluara la siguiente
propuesta con el precio mas bajo hasta emitir informe recomendando adjudicacion o declaratoria
desierta por incumplimiento.

MODALIDAD DE ADJUDICACION DE LA COMPRA

Mejor oferta econdmica / la adjudicacion puede ser global o por renglén, segun cumplimiento con lo
solicitado y presupuesto.

NOTIFICACION DE ADJUDICACION DE LA COMPRA

Antes de la expiracién del periodo de validez de las ofertas, Cruz Roja Panamena notificara por escrito
al adjudicatario que su oferta ha sido aceptada. Al mismo tiempo, notificara por escrito a los demas
oferentes el resultado del proceso.
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Anexo 1

Actuando  en mi condicion  de representante de la Empresa
denominada

Por este medio DECLARO: haber obtenido y examinado los pliegos de condiciones vy las
Especificaciones Técnicas del acto publico No. SP135 en referencia, mediante la cual se
pretende adquirir Medicamentos de conformidad con la misma, ofrezco dicho suministro en
los términos de la oferta econdmica.

Cuya adquisicion ofrezco suministrar en la forma y tiempo requeridos por Cruz Roja
Panamena.

Acepto que la forma de pago sera en moneda nacional (Balboa) contra entrega y recibido
conforme y me obligo a cumplir todas y cada una de las condiciones generales y especiales
que rigen el proceso del acto publico que se hace mérito, cuya documentacion solicitada
estoy acompanando.

Asimismo, declaro que de resultar mi oferta como la mas conveniente a los intereses de
Cruz Roja Panamefia, me comprometo a rendir una nota de garantia de cumplimiento la
cual estara vigente por un periodo de 6 meses, posterior a la fecha de entrega. De la misma
forma me comprometo a realizar el servicio conforme a lo establecido y en la siguiente
direccion de entrega: Oficinas de cruz roja panamena, ancén, Albrook, calle Jorge bolivar
aleman, Edificio 453.

Expresamente declaro que esta oferta permanecera en absoluta vigencia por un periodo
de dias calendario contados a partir del dia de la apertura de ofertas.

Finalmente designo el nombre, cargo, direccidon y teléfono de la persona que tiene plena
autoridad para solventar cualquier reclamacion que pueda surgir con relacion a la oferta
presentada, como lo detallé a continuacion:

NOMBRE:

CARGO:

DIRECCION:

TELEFONO:

En fe de lo cual y para seguridad del Contratante firmo la presente a los dias del
mes de del afio 2026.

Nombre y Firma del Representante Legal/Sello de la empresa
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GARANTIA DE SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Yo, , mayor de edad, con cédula de

identidad numero , y domicilio en

, actuando en mi condicion de

representante legal de la empresa , como

participante en el acto publico No. SP 135.

DECLARO: Que el Producto ofertado en el presente acto publico de Cruz Roja Panamefa
se ajustan a las especificaciones solicitadas, comprometiéndonos a mantener los precios

de los articulos ofertados por un periodo meses.

Asimismo, garantizamos la variedad de los productos cotizados y cantidades en

existencia, para ser suministrado en el tiempo solicitado.

En fe de lo cual y para seguridad del Contratante firmo la presente a los dias del
mes de del afio 2026.

Firma del representante legal de la empresa
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D/Diia.

En nombre y representacién de la entidad

LOGO ENTIDAD

Domicilio fiscal y CIF

Declaro responsablemente que la entidad que represento:

I.- No se encuentra incursa en ninguno de los siguientes supuestos de exclusion:

incursos en un procedimiento de quiebra, liquidacion, intervencion judicial o concurso de
acreedores, cese de actividad o en cualquier otra situacion similar resultante de un
procedimiento de la misma naturaleza vigente en las legislaciones y normativas nacionales;

condenados mediante sentencia firme, con fuerza de cosa juzgada, por cualquier delito que
afecte a su ética profesional;

que hayan cometido una falta profesional grave, debidamente constatada por el érgano de
contratacién por cualquier medio a su alcance;

que no estén al corriente en el pago de las cuotas de la seguridad social o en el pago de
impuestos de acuerdo con las disposiciones legales del pais en que estén establecidos, del
pais del 6érgano de contratacion o del pais donde deba ejecutarse el contrato;

condenados mediante sentencia firme, con fuerza de cosa juzgada, por fraude, corrupcion,
participacion en una organizacion delictiva o cualquier otra actividad ilegal que suponga un
perjuicio para los intereses financieros de las Comunidades;

que, a raiz del procedimiento de adjudicacién de otro contrato o del procedimiento de
concesién de una subvencién financiada con cargo al presupuesto comunitario, hayan sido
declarados culpables de falta grave de ejecucion por incumplimiento de sus obligaciones
contractuales.

Il.- Se adhiere a los principios establecidos en el Pacto Mundial de las Naciones Unidas y que
se describen a continuacion.

PRINCIPIO 1: Las empresas deben apoyar y respetar la proteccion de los derechos humanos
fundamentales, reconocidos internacionalmente, dentro de su ambito de influencia.

PRINCIPIO 2: Las empresas deben asegurarse de que sus empresas no son complices en la
vulneracion de los derechos humanos.

PRINCIPIO 3: Las empresas deben apoyar la libertad de afiliacion y el reconocimiento efectivo
del derecho a la negociacién colectiva.

PRINCIPIO 4: Las empresas deben apoyar la eliminacion de toda forma de trabajo forzoso o
realizado bajo coaccion.

PRINCIPIO 5: Las empresas deben apoyar la erradicacion del trabajo infantil.

PRINCIPIO 6: Las empresas deben apoyar la abolicidon de las practicas de discriminacion en
el empleo y la ocupacion.
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=  PRINCIPIO 7: Las empresas deberan mantener un enfoque preventivo que favorezca el medio
ambiente.

= PRINCIPIO 8: Las empresas deben fomentar las iniciativas que promuevan una mayor
responsabilidad ambiental.

= PRINCIPIO 9: Las empresas deben favorecer el desarrollo y la difusion de las tecnologias
respetuosas con el medio ambiente.

= PRINCIPIO 10: Las empresas deben trabajar contra la corrupcion en todas sus formas,
incluidas extorsién y soborno

lll.- Garantizara el derecho de acceso a Cruz Roja, a los financiadores de este contrato y a sus
organismos de revision' a sus instalaciones y documentos relativos a este procedimiento de compra.

IV.- La empresa se obliga a informar y exigir a su personal y/o colaboradores de su firme compromiso
de cumplir con toda la legislacion anticorrupcion y prevenir el blanqueo de capitales y la
financiacion del terrorismo.

En (lugar) a (fecha)

Fdo: El Representante Legal de la entidad

" Entre los financiadores y organismos de supervision se incluyen: Comisién Europea, OLAF, Corte Europea de Auditores,
AECID, Tribunal de Cuentas, etc.
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FECHA DE SOLICITUD:
FECHA LIMITE DE RECEPCION DE PROPUESTA:

SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO:

LICITACION PUBLICA

05-jun-26

SP134

12-jun-26

Ancon, Albrook, Calle Jorge Bolivar
Aleman, Edificio 453

DESCRIPCION DETALLADA DEL BIEN Y/O SERVICIO

Cantidad Presentacion Descripcion
2,000 Tableta Dimenhidrinato 50 mg
1,500 Capsula/comprimido Omeprazol 20 mg
150 Suspensién Simeticona
200 Sobre Sales de rehidratacion oral
200 Suspensién Hidréxido de aluminio/magnesio
100 Jarabe Metoclopramida
700 Suspensién Bacillus clausii
10,000 Tableta Paracetamol 500 mg
300 Jarabe/solucion Paracetamol
200 Tableta/comprimido Ibuprofeno 400 mg
3,000 Tableta/comprimido Diclofenaco potasico 50 mg
80 Parche transdérmico Diclofenaco sddico 140 mg
4,000 Capsula/tableta Multivitaminas con minerales
100 Jarabe Complejo B con hierro
50 Suspension Ferroso fumarato
3,600 Caja x 12 comprimidos Neumonil Forte NF
2,000 Tableta/comprimido Loratadina 10 mg
2,000 Tableta/comprimido Clorfeniramina 4 mg
150 Jarabe/solucion Clorfeniramina
300 Jarabe frasco 120 ml Ambroxol
240 Jarabe frasco Dextrometorfano
250 Jarabe/solucion Antihistaminico con descongestionante nasal
120 Crema topica Hidrocortisona 0.25-2.5%
80 Jarabe/solucion Prednisolona
1,000 Tableta Prednisolona 5 mg
10 Ampolla Diazepam 10 mg/2 ml
1,000 Tableta Amoxicilina/acido clavulanico 875/125 mg
800 Capsula/comprimido Cefalexina 500 mg
500 Capsula Nitrofurantoina
1000 Tableta Metronidazol 500 mg
80 Suspension Metronidazol
250 Vial Ceftriaxona 1 g IM
435 Capsula/comprimido Clindamicina 300 mg
400 Capsula Dicloxacilina 500 mg
40 Suspension Dicloxacilina 250 mg
25 Unguento/crema tubo 15 g Mupirocina 2%
25 Ungiiento tubo 15 g Acido fusidico 2%
70 Crema o jalea vaginal Clotrimazol / Imidazoles
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FECHA DE SOLICITUD:
FECHA LIMITE DE RECEPCION DE PROPUESTA:

SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO:

LICITACION PUBLICA

05-jun-26 N°:

SP134

12-jun-26

Ancon, Albrook, Calle Jorge Bolivar
Aleman, Edificio 453

200 Ovulo vaginal Clotrimazol/Sulfisoxazol/Alantoina
100 Suspension Albendazol
200 Tableta Albendazol 200 mg
1,200 Tableta Amlodipina 5 mg
1,000 Tableta Losartan potasico 50 mg
600 Tableta Perindopril
1,200 Tableta Irbesartan 300 mg
600 Tableta Hidroclorotiazida/Triamtereno
1,500 Tableta Metformina 850 mg
500 Tableta Glibenclamida 5 mg
60 Aerosol Ipratropio bromuro
50 Inhalador Salmeterol/Fluticasona
100 Aerosol/inhalador Beclometasona dipropionato

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

Incluir en su propuesta costo por servicios de entrega. De ser un valor agregado favor expresarlo en su propuesta.

Cualquier tipo de descuento y/o regalia debe ser expresada en su propuesta.

I. DOCUMENTOS / INFORMACION A INCLUIR CON SU PROPUESTA:

1- VALIDEZ DE LA PROPUESTA (DIAS CALENDARIO)

COTIZACION SEGUN CANTIDADES INDICADAS (PRECIO UNITARIO,

" PRECIO TOTAL)

3- TIEMPO DE ENTREGA

4- REGISTRO SANITARIOS VIGENTES POR MEDICAMENTO

5- LICENCIA DE COMERCIALIZACION EMITIDA POR EL MINSA

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

Il. CONDICIONES GENERALES:
1- FORMAS DE PAGO: CONTRA ENTREGA Y RECIBIDO CONFORME.
2- SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO: |Oficinas de Cruz Roja Panameiia, Ancén, Albrook, Calle Jorge Bolivar Aleman, Edificio 453
3 CONDICIONES DE ENTREGA: SE DEBE NOTIFICAR 2 DiAS ANTES DE LA ENTREGA PARA COORDINAR RECEPCION DE LOS
i ’ MEDICAMENTOS.
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FECHA DE SOLICITUD: 05-jun-26 N°: SP134

FECHA LIMITE DE RECEPCION DE PROPUESTA: 12-jun-26

SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO:

Ancon, Albrook, Calle Jorge Bolivar
Aleman, Edificio 453

lll. OTRAS CONDICIONES:

1)

2)

3)

4)

5)

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 PANAMENA, ATENCION KATHERINE CHAVEZ/JEFE DE COMPRAS

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 DIiAS HABILES ANTES DE LA FECHA FINAL DE LA RECEPCION DE
LAS PROPUESTAS.

DIRECCION DE ENTREGA DE SOBRE SELLADO: SEDE CENTRAL / ANCON, ALBROOK, CALLE JORGE BOLIVAR ALEMAN,
EDIFICIO N°453

FECHA Y HORA LIMITE DE RECEPCION DE PROPUESTAS: viernes 12 de junio- 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 422 del 08 de febrero de 2022 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
FORMAY SITIO DE ENTREGA DE LA PROPUESTA: SEGUN LO DESCRITO EN "CONDICIONES GENERALES"

SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO:

Oficinas de Cruz Roja Panameiia, Ancén, Albrook, Calle Jorge Bolivar Aleman,
Edificio 453

Presentamos propuesta para la licitacion con N° de Solicitud de Propuesta: SP134

Correspondiente a:

a)

b)

c)

d)

e)

1)

Nombre de la Persona Juridica:

RUC:

Digito Verificador:

Domicilio:

Correo Electronico:

Teléfonos:




Cruz Roja Panamertia

LICITACION PUBLICA

FECHA DE SOLICITUD:
FECHA LIMITE DE RECEPCION DE PROPUESTA:

SITIO DE ENTREGA DEL BIEN Y/O SERVICIO:

05-jun-26

SP134

12-jun-26

Ancon, Albrook, Calle Jorge Bolivar
Aleman, Edificio 453

g

h)

i)

i

k)

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- VALIDEZ DE LA PROPUESTA (DIAS CALENDARIO)

COTIZACION SEGUN CANTIDADES INDICADAS (PRECIO UNITARIO,
PRECIO TOTAL)

3- TIEMPO DE ENTREGA

4- REGISTRO SANITARIOS VIGENTES POR MEDICAMENTO

5- LICENCIA DE COMERCIALIZACION EMITIDA POR EL MINSA
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

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:




