Estimados proveedores:

Indagación de mercado para la ADQUISICIÓN DE PALIVIZUMAB 50 MG:

	SUM
	CODIGO
	DESCRIPCIÓN
	UM
	TOTAL 

	1
	010500043
	PALIVIZUMAB 50 MG
	AM
	09



Para lo cual se adjunta el Cuadro de Requerimiento, Especificaciones Técnicas, Requerimientos técnicos Mínimos y Condiciones Generales, Formato de cotización y Formatos ESSALUD 2024 a tener en cuenta al momento de su cotización. 

Tener en cuenta lo siguiente:

1. Remitir su propuesta de cotización.
2. Remitir los Anexos de ESSALUD (adjunto).  OBLIGATORIO
3. Remitir REGISTRO NACIONAL DE PROVEEDORES.
4. Remitir REGISTRO SANITARIO*.
5. Indicar fecha de vencimiento del producto.
6. Indicar tiempo de entrega en días calendarios.
7. Indicar tiempo de validez de la oferta, la misma que NO DEBE SER MENOS A 30 DÍAS**.
8. Indicar presentación, marca y procedencia del producto.
9. Indicar si el producto incluye rotulado o es sin rotular y el precio para cada uno.
10. Presentar folletería y Especificaciones Técnicas, CERTIFICADOS SOLICITADOS EN CONDICIONES GENERALES para su respectiva evaluación como son:
· REGISTRO SANITARIO
· CERTIFICACIÓN O PROTOCOLO DE ANÁLISIS
· AUTORIZACIÓN SANITARIA
· BPM
· BPDYT
· [bookmark: _GoBack]BPA
· CARTA DE EXCLUSIVIDAD (DE SER NECESARIO)
· CARTA DE CANJE (DE SER NECESARIO)

(*) Registro Sanitario: Debe estar  indicado en N° DE REGISTRO EN EL CUADRO DE COTIZACIÓN DE EXCEL y en documento (Resolución Directoral) y con Fecha vigente (No colocar solo SÍ) 
(**) Considerar que el plazo de vigencia señalado en la cotización se tomará en cuenta desde el día siguiente de la fecha estipulada como término para la presentación de propuestas.

