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ADDITIF N°01

Sur le cahier des charges
De I'Appel d’Offres National Et International Ouvert

Avec Exigence de capacités minimales que les produits soient enregistrés en Algérie
N°07/2021« Médicaments »

En application de I'article 09 Modification du cahier des charges afférent a V'appel d’offres national et
international ouvert Avec Exigence de Capacités Minimales que les produits Soient Enregistrés en Algérie
N°07/2021 A qui stipule que :

« La PCH peut a tout moment avant le dépdt des Offres et pour tout motif que ce soit, a son
initiative ou en réponse a une demande d’'éclaircissement formulée par un soumissionnaire, modifier
par voie de rectificatifs le cahier des charges.

La modification sera notifiée par écrit a tous les soumissionnaires qui auront retiré le
cahier des charges »

Nous vous informons des modifications suivantes :

1)- Rajout des produits suivants a 'ANNEXE X « liste des Médicaments » du cahier des charges del’AONIO
07/2021 comme suit :

N°LOT | Partage | Code PCH Désignation du produit U/C | Quantité
312 9133 Lait sans Phenylalanine sans Tyrosine 1 er Age Pdre B/1 159
313 9114 Lait sans Phenylalanine sans Tyrosine 2 eme Age Pdre B/1 1656
386 9731 NETUPITANT /PALONOSETRON EXPRIME EN B/1 01

PALONOSETRON GELULE 300 MG/0,5 MG
487 9715 Solution Normoprotid Isocalorique multifibre adulte B/1 01
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2)- Rectification des produits suivants : &fo' /,,/fg
S
N°LOT| Partage | Code PCH Désignation du produit u/c ~-Quantité
198 9297 EVEROLIMUS 10MG COMP B/1 35 461
199 8766 EVEROLIMUS 5MG COMP B/1 22 672
540 9554 VELAGLUCERASE ALFA INJ 400 Ul B/1 234
3)- Suppression du produit suivant :
N°LOT| Partage | Code PCH Désignation du produit u/c Quantité
451 * 5931 RANITIDINE INJ 50MG B/1 9145618

NB : la liste actualisée sera publiée sur le site de la PCH « www.pch.dz »

« Aussi nous informons I'’ensemble des soumissionnaires intéressés par cet Appel d’offres, que la date limite
de dépdt des offres initialement prévue le 30/09/2021 a 12HO0O0 est prorogée au :10/10/2021 3 12HO00 ».
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