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FORMATO DE SOLICITUD  DE PRECIOS E INCREMENTOS DE PRECIOS 
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Solicitud de precios de productos nuevos o presentaciones nuevas   DOCUMENTOS PRESENTADOS 
Cuando sean Importadoras y Distribuidoras:


          SI                           NO
	· Factura de importación con declaración notaria y/o Consular
	
	
	

	
	
	
	

	· Póliza de Importación
	
	
	

	
	
	
	

	· Licencia Sanitaria de funcionamiento
	
	
	

	
	
	
	

	· Certificado de registro sanitario vigente emitido por la 
	
	
	

	dependencia autorizada del MINSA
	
	
	


Cuando sean laboratorios farmacéuticos nacionales autorizados por el MINSA:
	· Carta de solicitud de autorización de precios
	
	
	

	
	
	
	

	· Licencia Sanitaria de funcionamiento
	
	
	

	
	
	
	

	· Certificado de registro sanitario vigente emitido por la 
	
	
	

	       dependencia autorizada del MINSA
	
	
	

	· Propuesta de Lista de Precios
	
	
	


Solicitud de incremento de precios

	· Factura de importación con declaración notaria y/o Consular
	
	
	

	
	
	
	

	· Carta del laboratorio fabricante extranjero o del titular del producto
	
	
	

	· Carta que manifieste si por medio de los productos en solicitud el 
	
	
	

	proveedor participa o no en licitaciones ante el INSS o MINSA
	
	
	

	
	
	
	

	· Licencia Sanitaria de funcionamiento
	
	
	

	· Certificado de registro sanitario vigente emitido por la dependencia 
	
	
	

	autorizada del MINSA
	
	
	

	
	
	
	

	· Póliza de Importación de los precios a autorizar
	
	
	


Solicitud de Ajuste de precios por deslizamiento de la moneda
	· Carta de Información
	
	
	

	
	
	
	

	· Lista de Precios propuestos según ajuste
	
	
	

	
	
	
	

	· Certificado de registro sanitario vigente emitido por la dependencia
	
	
	

	       autorizada del MINSA
	
	
	


* Artos. 14 y 15 del Reglamento de la Ley No. 842. Los documentos que no se adjuntaron a la solicitud, deberán ser presentados en un plazo de 60 días hábiles para dar trámite a la presente solicitud.
Detalle de Productos:**
	LABORATORIO NACIONAL
	IMPORTADORES Y DISTRIBUIDORES


	No.
	NOMBRE COMERCIAL
	NOMBRE GENÉRICO
	CONCEN-TRACIÓN
	PRESEN-TACIÓN
	PRECIO

FARMACIA
	PRECIO PUBLICO
	PRECIO FOB
	SEGUROS
	FLETES
	PRECIO CIF

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	
	
	
	
	
	


* *  Formato para Solicitud de precios de productos nuevos o presentaciones nuevas cuando sean Importadoras y Distribuidoras y para la Solicitud de incremento de precios.

TIPO DE TRÁMITE                                         





Para uso del DRPM


Número:


Fecha y hora de Presentación:


Firma:

















               





        




















        





�
Precio nuevo y/o nueva presentación�
�
Incremento de precio�
�
�



          Ajuste de Precio por Deslizamiento de la Moneda�
�
�






(2)   INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE 		Importadoras y Distribuidoras	Laboratorios Nacionales


Nombre y Apellidos o Razón Social del Solicitante:





Dirección:


País: 				Nº. Teléfono:			Correo electrónico:


	
































(3) REPRESENTANTE O APODERADO: NOMBRE Y GENERALES DE LEY:





Dirección para Notificaciones:  





Cédula de Identidad:		                   Nº. Teléfono:	                  Correo electrónico:                        


	


Se Adjunta poder:  SI � NO �












































(4) DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA ATENCIÓN DE LA SOLICITUD *         





FIRMA DEL SOLICITANTE:









