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ANNEXE XI

APPEL D’OFFRES NATIONAL

SPECIALITES PHARMACEUTIQUES HOSPITALIERES 2011

(A.O NATIONAL N° VI111/2011)

LISTE DES PRODUITS ET QUANTITES

Posote DESIGNATION Pregen- Quantit§> Ob_ser-
N tation | demandée | vations
1 |ACEBUTOLOL 400 MG COMPRIME 30 560000 a
2 ALPHA-AMYLASE 20000 CEIP SOLUTION 1 330000
BUVABLE/SIROP FLACON

3 ALPHA-METHYL DOPA 250 MG COMPRIME 30 893000 a

4 |ALUMINIUM HYDROXYDE + MAGNESIUM 1 400000
HYDROXYDE SUSPENSION BUVABLE FLACON

5 AMOXICILLINE TRIHYDRATE 250 MG/5ML POUDRE 1 1100000 a
POUR SUSPENSION BUVABLE FLACON

6 AMOXICILLINE TRIHYDRATE 500 MG COMPRIME OU 24 3000000 a
GELULE

7 |ANTI H1 (2nd génération) COMPRIME 15 293000 b

8 |ANTI H1 (2nd génération ) 1 42000 C
SOLUTION BUVABLE / SIROP FLACON

9 |ANTI H2 COMPRIME 30 1300000 a
(CIMETIDINE / FAMOTIDINE / RANITIDINE) b

10 |ANTIH2 INJECTABLE 10 68000 b
(CIMETIDINE FAMOTIDINE / RANITIDINE)

11 |ANTISEPTIQUE avec (HEXETIDINE/CHLORHEXIDINE) 1 150000 C
BAIN DE BOUCHE FLACON

12 |ANTITUSSIF PECTORAL DOSAGE ADULTE 1 55000 C
SOLUTION BUVABLE / SIROP FLACON

13 |ANTITUSSIF PECTORAL DOSAGE ENFANT 1 80000 c
SOLUTION BUVABLE / SIROP FLACON

14 |ACIDE ASCORBIQUE 500 MG COMPRIME 20 500000

15 |ATENOLOL 100 MG COMPRIME 30 210000

16 |ATRACURIUM BESYLATE 25 MG INJECTABLE 1 110000

17 |ATRACURIUM BESYLATE 50 MG INJECTABLE 1 94000

18 |BETA BLOQUANT NON CARDIO-SELECTIF FORT 1 242000 b
COLLYRE FLACON

19 |BETAMETHASONE CREME DERMIQUE 0.05% TUBE 1 63000

20 |BETAMETHASONE POMMADE DERMIQUE 0.05% 1 65000
TUBE

21 |BROMOCRIPTINE METHANESULFONATE 2,5 MG 30 25000
COMPRIME

22 |CALCIUM CARBONATE 500 MG COMPRIME/SACHET 20 532000

23 |CAPTOPRIL 25 MG COMPRIME 30 3100000 a

24 |CAPTOPRIL 50 MG COMPRIME 30 2100000 a

25 |CARBOCYSTEINE 2 % SOLUTION BUVABLE/SIROP 1 400000 a
FLACON c
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26 |CARBOCYSTEINE 5 % SOLUTION BUVABLE/SIROP 1 250000 a
FLACON C

27 |CEPHALOSPORINE 1ERE GENERATION 250 MG/5ML 1 10000
POUDRE SUSPENSION BUVABLE FLACON

28 |CEPHALOSPORINE 1ERE GENERATION 500 MG 12 10000
COMPRIME/GELULE

29 |CEPHALOSPORINE 1ERE GENERATION 500 MG/5ML 1 2600
POUDRE SUSPENSION BUVABLE FLACON

30 |CHLORTETRACYCLINE CHLORHYDRATE 3% 1 30000
POMMADE DERMIQUE TUBE

31 |CIPROFLOXACINE 200 MG INJECTABLE 1 230000

32 |CIPROFLOXACINE 500 MG COMPRIME 14 118000

33 |COTRIMOXAZOLE 240 MG/5 ML SUSPENSION 1 85000
BUVABLE FLACON

34 |COTRIMOXAZOLE 480 MG COMPRIME 20 270000

35 |DEXAMETHASONE PHOSPHATE SODIQUE 4 MG/ML 10 510000 a
INJECTABLE

36 |DEXCHLORPHENIRAMINE MALEATE 0,01 % 1 15000
SOLUTION BUVABLE/SIROP FLACON

37 |DICLOFENAC SEL SODIQUE 25 MG COMPRIME 30 39000

38 |DICLOFENAC SEL SODIQUE 50 MG COMPRIME 30 88000

39 |DOXYCYCLINE 100 OU 200 MG COMPRIME 20 300000

40 |ENALAPRIL 20MG COMPRIME 30 100000 d

41 |ENALAPRIL 5MG COMPRIME 30 25000 d

42 |FER SULFATE ou FUMARATE COMPRIME/GELULE 100 185000

43 |FER USAGE PEDIATRIQUE SOLUTION 1 54000 b
BUVABLE/SIROP OU POUDRE POUR SOLUTION
ORALE 30a75 MG EN FER ELEMENT PAR UNITE DE
PRISE FLACON

44 |FIBRATE DE 2ZEME GENERATION 30 640000 a
COMPRIME/GELULE b

45 |FLUCONAZOLE 50 MG GELULE 7 18500

46 |FLUOXETINE CHLORHYDRATE 14 72000
20 MG GELULE

47 |FUROSEMIDE 20 MG INJECTABLE 50 18000

48 |FUROSEMIDE 40 MG COMPRIME 30 870000

49 |GENTAMICINE SULFATE 10 MG INJECTABLE 1 100000

50 |GENTAMICINE SULFATE 40 MG INJECTABLE 1 60000

51 |GENTAMICINE SULFATE 80 MG INJECTABLE 1 850000
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52 |GLIBENCLAMIDE 5 MG 60 1015000 a
COMPRIME

53 |HALOPERIDOL 0,2 % GOUTTE BUVABLE FLACON 1 180000 C

54 |HEPTAMINOL CHLORHYDRATE 30,5 GR GOUTTE 1 100000
BUVABLE FLACON

55 |IMIDAZOLE ou CICLOPIROXOLAMINE CREME 1 71000
DERMIQUE TUBE

56 |IMIDAZOLE ou CICLOPIROXOLAMINE LAIT 1 46000
DERMIQUE FLACON

57 |INDOMETACINE 100 MG SUPPOSITOIRE 20 240000

58 |INDOMETACINE 50 MG SUPPOSITOIRE 20 175000

59 |INHIBITEUR DE LA POMPE A PROTONS FORT 14 224000 b
COMPRIME/GELULE

60 |KETOPROFENE 100 MG INJECTABLE 6 13000

61 |LACTULOSE SOLUTION BUVABLE /SIROP FLACON 1 153000

62 |METFORMINE CHLORHYDRATE 850 MG COMPRIME 100 800000 a

63 |METOCLOPRAMIDE DICHLORHYDRATE 10 MG 4 230000
INJECTABLE

64 |METOCLOPRAMIDE DICHLORHYDRATE 0,1 % 1 25000
SOLUTION BUVABLE/SIROP FLACON

65 |METRONIDAZOLE 250 MG COMPRIME 20 180000

66 |METRONIDAZOLE 500 MG COMPRIME 10 22000
GYNECOLOGIQUE OVULE

67 |MOLSIDOMINE 2 MG 30 350000 a
COMPRIME

68 |MORNIFLUMATE 400 MG SUPPOSITOIRE 20 110000

69 |MORNIFLUMATE 700 MG SUPPOSITOIRE 20 100000

70 |NEOMYCINE SULFATE/TRIAMCINOLONE 10MG/ 1 82000
35MG POMMADE DERMIQUE TUBE

71 |INIFLUMIQUE ACIDE 3 % POMMADE DERMIQUE 1 270000 a
TUBE

72 |NIFUROXAZIDE 100 OU 200 MG GELULE 20 30000

73 | NIFUROXAZIDE 220 MG/5ML SUSPENSION 1 40000
BUVABLE/SIROP FLACON

74 |OFLOXACINE 200 MG 1 190000
INJECTABLE

75 |ONDANSETRON CHLORHYDRATE 8 MG 5 15000
INJECTABLE

76 | OXACILLINE SODIQUE 500 MG COMPRIME/GELULE 24 400000
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77 |PARACETAMOL 3% SOLUTION BUVABLE/SIROP 1 585000
FLACON

78 |PARACETAMOL 500 MG 20 5620000 g
COMPRIME

79 |PENTOXIFYLLINE 400 MG COMPRIME L.P 20 88000

80 |PHENAZONE/LIDOCAINE 4% /1% GOUTTE 1 33000
AURICULAIRE FLACON

81 |PHENOXYMETHYLPENICILLINE 1.000.000 U.I 12 62000
COMPRIME

82 |PIROXICAM 20 MG INJECTABLE 2 270000

83 |PIROXICAM 20 MG 14 24000
COMPRIME/GELULE

84 |RAMIPRIL 2,5MG COMPRIME/GELULE 30 12000 d

85 |RAMIPRIL 5MG COMPRIME/GELULE 30 50000 d

86 |SPIRAMYCINE 1,5 MU.I 16 400000
COMPRIME

87 |SULPIRIDE 100 MG/2ML INJECTABLE 4 80000

88 |SULPIRIDE 50 MG GELULE 30 226000

89 |THIOCOLCHICOSIDE 4 MG INJECTABLE 6 32000

90 |TOLNAFTATE 1% LOTION DERMIQUE FLACON 1 20000 C

Observations :

a) Pour les postes N° 1-3-5-6-9-23-24-25-26-35-44-52-62-67-71-78, I’attribution sera

b)

faite a raison de 50% pour le moins disant et 50% au soumissionnaire classé

deuxieme. A cet effet, les soumissionnaires doivent proposer 50% de la quantité

demandée.

Pour les postes N° 7-9-10-18-43-44-59 : lacomparaison des offres
sera faite en fonction de la posologie

c) Pour les postes N° 8-11-12-13-25-26-53-90 : lacomparaison des

offres sera faite au prix du ml

d) Pour les postes N° (40 et 41) et (84 et 85) I’attribution sera faite @ un méme
fournisseur. Dans ce cas, la comparaison des offres sera faite sur la base de la

moyenne pondérée des prix proposes pour ces postes.

Page N° 4/4




