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MINISTERIO DE HACIENDA 2k, ey
.‘ a;,ﬁ ‘\\(‘(:“('
DIRECCION GENERAL DE JUBILACIONES Y PENSIONES A CARGO DEL ESTADO .
RNC NO. 430-06194-8

Constituye el objeto de la presente convocatoria la adquisicién de “Adquisicién Medicamentos Y Utiles
Médicos Para Dispensario Médico de Esta Direccién General segun proceso de referencia DGJP-DAF-CM-
2022-0003

Para el logro del objetivo propuesto en la presente contratacion, los oferentes interesados deberan
entregar sus propuestas en el tiempo programado en el cronograma de actividades del Portal
Transaccional de Compras y Contrataciones.

Las ofertas serdn recibidas hasta el viernes 22 abril de 2022, a las 11:00 A.M, a través del Portal
Transaccional de compras https://comunidad.comprasdominicana.gob.do y/oenlaUnidad de Compras
y Contrataciones de la Direccién General de Jubilaciones y Pensiones a Cargo del Estado del Ministerio de
Hacienda, ubicada en la avenida 27 de febrero, No.17-19, Ensanche Miraflores Distrito Nacional, por

correo a compras@dgjp.gob.do .

El oferente que muestre interés en participar en el referido proceso esta aceptando los términos y
condiciones que se requieren en el mismo.

LISTADO DE BIENES
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1 51142001 ACETAMINOFEN 500MG TABLETA CAJA 4
2 12162201 VITAMINA C EN TABLETA CAJA 4
3 51161811 AMBROXOL 30MG TABLETA CAJA &
4 51101572 AZITROMICINA 500MG TABLETA CAJA 4
5 51161615 CETIRIZINA 10 MG TABLETA CAJA 2
6 51101504 CLINDAMICINA 300MG TABLETA CAJA 2
£ 51101542 CIPROFLOXACINA 500MG TABLETA CAJA 2
8 51142121 DICLOFENAC 50MG TABLETA CAJA 2
9 51161636 FENDRAMIN SOLUCION INYECTABLE 2ML CAJA 2
10 51142106 IBUPROFEN 600 MG TABLETA CAJA 1
11 51161606 LORATADINA 10MG TABLETA CAJA 2
12 51101550 CEFALEXINA 500MG TABLETA CAJA 3
13 51161811 BROMHEXINA JARABE 60 ML FRASCO UNIDAD 4
14 51142909 DESKETOPROFENO JARABE 120 ML UNIDAD 3
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AMOXICILINA+ACIDO CLABULONICO 625MG
18 51101511 TABLETAS CAJA 3
ANTIGRIPAL (CETIRIZINA, SULFATO DE
PSEUDOFEDRINA, ACETAMINOFEN) TABLETA
16| 51161615 CAJA 4
17 51142012 ACIDO MEFENAMICO 500MG TABLETA CAJA
2
18 51142140 MELOXICAN 15MG TABLETA CAJA 3
CLONIXINATO DE LISINA ERGOTAMINA
19 51142403 TABLETA CAJA 3
20 51142104 VITAMINA NEUROTROPA TABLETA CAJA 3
PROPINOX/ CLONIXINATO DE LISINA
21 51172110 COMPUESTO TABLETAS 200 CAJA 2
PROPINOX / CLONIXINATO DE LISINA
22 51172110 COMPUESTO, AMPOLLA CAJA 3
3
23 51171909 OMEPRAZOL 20MG TABLETA CAJA 3
24 51101533 SPRAY ANTICEPTICO UNIDAD 4
ANTIGRIPAL EN TE SOBRE (ACETAMINOFEN,
25 51102302 AMANTADINA, FENILEFRINA EN TE ) CAJA 5
DICLOROBENCILICO, AL AMILMETACRESOL, A
26 51142904 LA LIDOCAIDA HIDROCLORURO, TABLETAS CAJA 3
27 51171707 SULFURO DE BISMUTO FRASCO UNIDAD 5
28 51161811 ANTOGRIPAL TOS TABLETA CAJA 2
ANTIESPAMODICO (NBUTIL BROMURO-
29 51172107 HIOSCINA 10 MG) CAJA 5
30 51101503 CLORANFENICOL OFTALMICO FRASCO UNIDAD 3
31 51121813 COMPLEJO B 10ML VIAL, FRASCO UNIDAD 6
32 51101582 | TOBRAMICINA OFTALMICA 0.3% GOTERO 5ML | UNIDAD S
ANTIESPAMODICO (NBUTI BROMURO -
33 51172107 HIOSCINA 20MG) AMPOLLA CAJA 1
34 51102714 SOLUCION DE CLORURO DE SODIO AL 0.9% UNIDAD 10
35 51121703 CAPTOPRIL TABLETAS CAJA 4
MGG
36 51241208 SULFADIAZINA ARGENTICA 1% CREMA TUBO UNIDAD o} otV ¥ o G
37 42142609 JERINGUILLA PARA INSULINA y e ©.
38 42142609 JERINGUILLA DE 5CC
39 42142609 JERINGUILLA DE 3CC




CONDICIONES DE PAGO:

La condicién de pago establecida para esta contratacion sera de a crédito y un minimo a treinta (30)
dias.

MONEDA DE LA OFERTA
El precio en la Oferta deber4 estar expresado en moneda nacional, (RD$ Pesos Dominicanos).
DOCUMENTACION A HABILITANTE:

1. Registro de Proveedores del Estado (RPE) con documentos legales-administrativos actualizados,
emitido por la Direccién General de Contrataciones Ptblicas;

2. Certificacién actualizada y legible de la Direccién General de Impuestos Internos (DGII), donde
indique que se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones fiscales;

3. Certificacién de pago de la Tesorerfa de la Seguridad Social de la empresa (TSS), donde indique
que se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones fiscales:

4. Formulario de Presentacién de la Oferta (SNCC. F.034)
5. Oferta Econémica (SNCC.F.033) Con Nimeros de RNC y RPE;

6. Certificacion o permisos del Ministerio de Salud Ptblica o institucién reguladora que le acredite
como distribuidor autorizado de medicamentos.

OTROS REQUISITOS

e Lapresentacion de la oferta deberd estar numerada segiin el listado de bienes requeridos en para
este proceso.

® Las ofertas deberén indicar la fecha de vencimiento de los medicamentos ofertados. (no

subsanable) —
=,
ENSIONES Sy
e Las ofertas deberan indicar la marca de los medicamentos ofertados y cantidad de gpi;g‘a.é’i@‘por
caja en los casos que aplique. (no subsanable) : \;"":,‘S"a'f’ A wes
. - = - A
w

TIEMPO DE ENTREGA:
Se requiere el suministro inmediato, luego de recibida la orden de compras.
CRITERIOS DE EVALUACION N sam

Las Propuestas deberan contener la documentacién necesaria, suficiente y fehaciente para demostrar los
siguientes aspectos que seran verificados bajo la modalidad “CUMPLE/ NO CUMPLE":

Elegibilidad: Que el Proponente est4 legalmente autorizado para realizar sus actividades comerciales en
el pais.

Capacidad: Que los Bienes cumplan con todas las caracteristicas especificadas en esta Ficha Técnica.
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CUADRO DE EVALUACION CUMPLE/NO CUMPLE

NO

DETALLE CUMPLE CUMPLE OBSERVACION

Registro de Proveedores del Estado (RPE) con
documentos legales-administrativos
actualizados, emitido por la Direccién General de
Contrataciones Publicas

Certificacién actualizada y legible de la Direccién
General de Impuestos Internos (DGII), donde
indique que se encuentra al dia en el pago de sus
obligaciones fiscales;

Certificacion de pago de la Tesoreria de la
Seguridad Social de la empresa (TSS), donde
indique que se encuentra al dfa en el pago de sus
obligaciones fiscales;

Oferta Econémica (SNCC.F.033)Con Ntmeros de
RNC y RPE

Formulario de Presentacion de la Oferta (SNCC.
F.034)

Certificacion o permisos del Ministerio de Salud
Publica o institucién reguladora que le acredite
como distribuidor autorizado de medicamentos

Especificar condicién de pago

EVALUACION CUMPLE NO CUMPLE POR ITEM

DESCRIPCION PRESENTACION FECHA DE PRECIO DE OFERTA
VENCIMIENTO




CRITERIOS DE ADJUDICACION

La adjudicacion se realizara por ftem a favor del Oferente que presente la propuesta que cumpla con las
condiciones y especificaciones establecidas en este documento, considerando la fecha de vencimiento de
los medicamentos ofertados y sea calificado como la oferta que mas convenga a la satisfaccién del interés

general, y el cumplimiento de los fines y cometidos de la administracién conﬁ?‘"F specificaciones y
precio. %

' Diego\hivas \
Encargado de Compras y Contrataciorié‘s--::;_‘_ Santo T
Direccién Administrativa y Financiera




