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REQUERIMIE Y CONTRATACION

Seiior
F6lix Joel A
Subdirector
Su despacho

Via

lj

w*s
Edgar Neuton Ramirez M
Encargado del Departamer to Ad tivo

Jobanka Torres Fernindez De Urbdez
Encargada lnte na del Alea de Compr.as y ntr

Asunto Solicitud med jcamentos Disper-rsar:io lVl6clico

Objeto de Ia compra: solicitamos la compra de los medicamentos que serdn utilizad
en e) Dispensario Mcidico de esla Dirccci6n General

En caso de ser no, justifique:

Planificada: Si X No
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1 ACETAMINOFEN 5OO MG TABLETAS Claj a 2

2 VITAMINA C' I(i TA}JI-ETAS Caj a 3

3 AMBROXOL 3O MG TABLETAS Caj a 4

4 AZITROM1CINA )0u \.'1G T-\BLI:T,4.S Caj a 4

5 Caj a 4

6 SUMIGRAM PLUS MG TABLETAS Cal a 5

7 MEIRONIDAZOL 5t)() ]!TG TABLETAS Caj a 2

I DICLOFENAL] 50 MG TAB Caj a 2

9 FENDRAMIN SOL. IO MG AMPOLL,\S Caj a 2

iBUPROFEN 6OO M'i TABLETAS Caj a 5

11 JERINCILLA. 5 CC JERINGAS Caj a l
1.2 JERINGLTILLA 3 CC TABLETAS

JERINGAS
Caj a 2

::i
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13 JER]NGUILLAS 1O MG TABLETAS Caj a 2

14 LORATADINA 10 MG TABLETAS cqa 1

15 BROMHEXINA JARABE 6O ML FRASCOS 5

16 (ll.iAl\-TE EX/\MEN MEDIUM CUANTES Cq" 5

17 PAPEL PARA CAMILLA ROLLOS Caj a r0

1S TIRILLAS TRUE TEST FRASCOS Caja 3

DI]BRIXIN I :O\,IL.IARABE PITAS'JOS UD 3

20 Caja 5

2t ,\NTI(;RIP,\L (CL'IIItIZ]N,\, SULTA'I'O
DE PSEITDO!,FLDIIINA.
A(]1TT AN4TNOFFN) AT GHO
i\NT]CRIP,\LT]\BLETAS

Crija 5

22 ACID0 MF-FENAMICO 500 n1g

TABLETAS
Caja 4

23 lBUPliOFl:N0 (r00 N{G TABI-ETAS Caja
DO I -I-'F-N F]X I''O R'I E'f AB LETAS Liaj a

25 DOLO-NEUROALF,\ TARI-!,'1 AS c4io 5

26 DRAMIDOM 5OMC TABLETAS Caja 2

27 i P ROP lN- Ox CILO lU lll) R AT O /
(]I-ONIXINAI'O DE LISINA)
SOL,.INYECTABLE

Caja 3

28 ON,lI]PRAZOL :10 I\4(J. TABLI.] AS Caj a 3

29 PIR-A.LVEX SPRAY UD )

30 ACETAN,'lINOFEN. Vi1-C. FENlLI]l]RINA)
I]RON(]OCH]]I\,{ TEJ,

Caj a 4

31 IDICI.ORORI]N''II,ICO
AM] LMF]TACRESOL. AI-IDOCAi\A
HIDROCLORUIIO) TABLET,^.S

cqja 5

32 LANCETAS, PUNZANTE 5

PEPTO B I SI\1r\L ITt.,\SCOS UD l
34 cqa 5

35 .IF-I.IINCI LLA DE lNSULINA CA,IAS Ca.ja

35 TItI(iENTAX 2OC TI JI]OS UD ).

37 CLOITANT,I--N ICOL OFTT\L\4ICO IO

GOTI--ItO
UD 1

38 UD 5

39 TOBIiAMICINA OFTALMICA 0.3 o.,i,

aioTFRo
UD 5

Caj a

1t1 MARIPOSITA # 21 LAIIDADES Caj a 2

42 MARIPOSITA # 22 Lt\IIDADES Caj a 2

M ETOCLOPRANIIDA LIQI]IDA F]].ASCOS UD 10

SOI,, CJLORLIRO DE SODIO 0,9 'I;
FI{ASCO IOO MlL

UD 8

15 Cr\PTOPRILO l5 MG IABLITTAS (-AJAS caja 3

46 TID i

il#\"w* tt .:l
lqv. 27 de febrero #17l19, Ens. lvllraflores, Sto. Dgo.,D.N. Rep. Dom.Te : BA9'68 /-222? w\!\\.dgjp. g ob. do

UD

19

PITOPINOX CLOR] ]IDRATO DE I-ISINA..
SIrltl AI- l0 NiG fAIILE'|AS 10 N'lG

5

24

UD

33
A I-GIlO ANTIC]iIPAL T,\BI,F,TAS CAJAS

3

COMPLEJO B 10 ML FRASCOS

40 SLjCIRAN4i\L 1 C SOBILIIS 5

43

44

SUI-FADTACINA,\RGENTICA I'I,; TUBOS
3ON4G



'llt

fitEll
-:**fi

.luflrni.r.^ o. 11, i",. nn" r

Lrlll[fl]ltirL lll\llt:',1.llli JlBII r\( li.r\l: I lf\!lar\I:i '\ 
(;\IiL(t Di:l- I!']:\Dtt

DC]P-2022-09074 25 cle novjcn.rbre de 2022

Ateniarrente,

Maria Asunci6n ra<lon Infante /tF
Encargada Depart.Inento Llc lic.Lrsos H rialroi

MF/am

17 DERMOSONA O-1% TUBO G2O UL) 2

HIDROCORTISONA I()OMG FRASCOS UD 8

ANTIACIDO SUSPENSION GALON UD 2

51 FUROSEMTDA 40 MG PASTILLA Ca ja 2

52 KIT SI]TI-]RA IIQI]IPO N,1EDICO UD I

53 HILOS SUTURA OryLON 4-O) PAQUETES UD t0
IJILOS SUTURA (]\I\'LON 3-O) PAQUETES UD l0
BAJA LI]NGUA PALETAS Caj a 5

56 UD 2

57 Ca.ta

ALGODON ROLLOS UD 3

59 ZAF AaION COIITOP L-rNZ|\NTES
MATERI.{L

I

6i) ALLIN (oFTALN4IC]O) COTAS UD 2

61 O'IOCAlN CiO TAS UD 2

62 irlINDRAN4lN TABI Fl r\S Caj a

63 MASCARILLA D]] N]]BULIZAR
MATERIAL

Caj a

64 BROMURO DE IPATROPITIN
(ATRO\EN) FRASCOS ]O ML

UD 2

65 I]A]ANT]] DL SUERO uD 10

66 CATETER No 22 UD t0

67 CATETER No.20 UD IO

68 CURITAS LARGT\S Caj a 2

69 CUR]1'AS RF-DONDAS Caj a

70 DRA.MIDOM SOL.INYECTABLE Caj a I

r{iiltftno Dt HA{ltlloA

9Ei.

::qv.27 de febteta #1f /19, Ens. N/lraflores, Sto. Dgo., D. N. Rep. Dom. Tel r 809-681-2222 w\,,rw.dgp.gab.do

49

50

54

55

TROMBOCID FORTE TUBOS

GASAS PAQUETES 3

58

UD

3

3

3
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REPUBLICA DOMTNICANA

28 de noviembre de 2022
DIRECCI6N GENERAL DE JUBILACIONES Y PENSIONES A CARGO DEL ESTAOO

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACIoN
Piigina I de 3

NO. SOLICITUD: DGJ P-2022-0907 4

OBJETO OE LA COMPRA:ADOUISICI6N DE I'EDICAMENTOS E INSUMOS PARA EL DISPENSARIO I\4EDICO

RUBRos: Productos medicinales para uso humano y Utiles menores m6dicas quirlrgicos o de
laboratorio.

PLANIFICADA: Si

DETALLE

reJP.XT2N|4

Ilo. OOCUMENTO

0107

Ref C6digo
UNSPSC Descripci6n Cantidad Unidad

1 2.3.4.r.Ot Caja

2 12L62201 2.3.4.1.Ot VITAMINA C 1G TABLETAS 3 Caja

3 51161811 2.3.4.1.O1 AMBROXOL 30 MG TABLETAS Caja
4 51101527 AZITROMICINA 5OO MG TABLETAS 4 Caja

5 51161615 CETIRIZINA 10 MG TAELETAS 4 Caja

6 51 161615 2.3.4.1.O1 SUMIGRAM PLUS MG TABLETAS Caja

7 51101542 METRONIDAZOL 5OO MG TABLETAS 2 Caja

B 5tt42r2t DICLOFENAC 50 MG TAB 2 Caja

51161636 FENDRAMIN SOL. 10 MG AMPOLLAS 2 Caja

10 51142106 2.3.4.1.01 IBUPROFEN 600 MG TABLETAS 5 Caja

11 2.3.9.3,01 Caja

12 2.3.9.3.01 ]ERINGUILLA 3 CC TABLETAS JERINGAS 2 Caja

13 42142609 2.3.9.3.01 JERINGUILLAS 10 I{G TABLETAS 2 Caja

t4 51161606 2.3.4.1.O1 LORATADINA 10 MG TABLETAS 1 Caja

15 51 161811 2.3.4.!.Ot 5 UD

2.3.9.3.01 5 Caja

77 2.3.9.3.01" 10 Caia

1B 41113035 2.3.9.3.01 TIRILLAS TRUE TEST FRASCOS 3 cqa
19 2.3.4.1.O1 UD

20 2.3.4.1.01 PROPINOX CLORHIDRATO DE LISINA .
SERTAL 10 MG TABLETAS 10 MG

5 Caja

21 51151615 2.3.4.1.01
ANTIGRIPAL (CETIRIZINA, SULFATO DE
PSEUDOEFEDRINA, ACETAMINOFEN) ALGHO
ANTIGRIPALTABLETAS

5

DtsrRlBUcr6N Y coPlas
Original 1 Expediente de compras

Copial Agregar Dest no

/uR.09.2019

No. EXPEDIENTE

Cuenta
presupuestaria

51142001 ACETAMINOFEN 5OO MG TABLETAS 2

4

2.3.4.1.O1

5

2.3.4.L.OL

2.3.4.1.01

9 2.3.4.1,.0t

42142609 ]ERINGILLA 5 CC ]ERINGAS 3

42142609

BROMHEXINA ]ARABE 60 ML FRASCOS

It) 42132203 GUANTE EXAMEN MEDIUI4 GUANTES

41104929 PAPEL PARA CAMILLA ROLLOS

51161811 DEBRIXIN 12OML JARABE FRASCOS 3

51161811

Caja

*wii(i>



22 51142106 2.3,4,t.O1 ACIDO MEFENAMICO 500 mg TABLETAS 4 Caja

23 51142106 2.3.4.1.01 IBUPROFENO 600 MG TABLETAS 5 Caja

24 51742tO4 2.3.4.1.01 DOLFENEXFORTE TABLETAS 2 Caja

25 5tt42104 5 Caja

26 51151811 2.3.4.1.0L DRAMIDOM 50MG TABLETAS 2 Caja

27 51 101714 2.3.4.1.01 (PROPINOX CLORHIDRATO/ CLONIXINATO
DE LISINA) SOL.INYECTABLE 3

51171909 2.3.4.1.01 OMEPRAZOL 40 MG, TABLETAS 3 Caja
29 51101533 2.3.4.1.O1 PIRALVEX SPRAY 2 UD

30 51142001 ACETAMINOFEN, Vit.C, FENILEFRINA)
BRONCOCHEM TE). Caja

51742904 2.3.4.t.0L (DICLOROBENCIUCO AMILM ETACRESOL,
ALIDOCAINA HIDROCLORURO) TABLETAS

c4a

32 4tto4102 2.3.9.3.01 LANCETAS. PUNZANTE 5 UD

33 51171707 2.3.4.r.O1 PEPTO BISMAL FRASCOS UD

34 51142001 2.3.4.1.O1 ALGHO ANTIGRIPAL TABLETAS CAJAS Caja

35 2.3.9.3.Or JER'NGILLA DE INSULINA CAJAS Caja

35 5t24t20A 2.3.4.r.0L IRIGENTAX 2OG TUBOS 2 UO

37 51101503 2.3.4.t.O1 CLORANFENICOL OFTALMICOlO GOTERO

3B 51121813 2.3.4.1.O1 COMPLE]O B 10 ML FRASCOS 5 UD

39 51101503 2.3.4.!.O1 TOBRAMICINA OFTALMICA 0.3 O/O GOTERO 5 UD

40 51102302 2.3.4.L.O1 SUCRAMAL 1G SOBRES 5 Caja

41122003 2.3.9.3.01 2 Caja

42 41122003 2.3.9.3.01 MARIPOSITA # 22 UNIDADES 2 Caja

43 51101503 10 UD

44 51702714 2.3.4.1.Or SOL. CLORURO DE SODIO 0.9 O/O FRASCO
1OO ML

8 UD

45 51.12t703 2.3.4.1.01 CAPTOPRILO 25 MG TABLETAS CA]AS 3 cqa

46 51241208 2.3.4.L.O1 SULFADIACINA ARGENTICA 1% TUBOS
3OMG

UD

47 51181723 DERMOSONA O.1o/o TUBO G20 2 UD

4B 51181723 2.3.4.1.01 HIDROCORTISONA lOOMG FRASCOS 8 UD

49 51t7 77 07 2.3.4.!.O7 2 UD

50 51191510 2.3.4.7.O1 FUROSEMIDA 40 MG PASTILLA 2 Caja

51 42312207 2.3.9.3.01 KIT SUTURA EQUIPO MEDICO 1 UD

52 42372207 2.3.9.3.01 HILOS SUTURA (NYLON 4-O) PAQUETES 10 UD

4237220t HILOS SUTURA (NYLON 3-O) PAQUETES 10 UD

54 42181501 2.3.9.3.01 BAJA LENGUA PALETAS 5 Caja

TROl"l BOCID FORTE TUBOS 2 UD

56 42747501 2.3.9.3.01 GASAS PAQUETES Caja

57 42141501 2.3.9.3.01 ALGODON ROLLOS UD

58 42t4253t 2.3.9.3.01 ZAFACON CORTOPUNZANTES MATERIAL 1 UD

59 2.3.4.1.01 ALLIN (OFTALMICO) GOTAS 2 UD

DISTRIBUCI6N Y COPIAS

Ori8inall- Expediente de Compras
Copial-Agregar Destlno

/uR.09.2019

2.3.4.L.O7 DOLO-NEUROALFA TABLETAS

Caja

2.3.4.1.O7 4

31

3

5

42142609 3

1 UD

4l MARIPOSITA # 21 UNIDADES

2.3.4.1.O1 IY ETOCLOPRAMIDA LIQUIDA FRASCOS

1

2.3.4.1.01

ANTIACIDO SUSPENSION GALON

2.3.9.3.O1

55 51182413 2.3.4.r.Ot
3

3

51181704



2.3.4.7-Ot OTOCAIN GOTAS UD

61 51161636 2-3.4.1.01 3 Caja
62 42137606 2.3.9.3.01 3 Caja

63 51.1,72107 2.3.4.L.O1 BROMURO DE IPATROPIUN (ATROVEN)
FRASCOS 10 ML 2 UD

64 41722003 BAJANTE DE SUERO 10 UD

65 42742609 2.3.9.3.01 CATETER No.22 10 UD

66 42L42609 CATETER No.20 10 UD

42311509 2.3.9.3.01 CURITAS LARGAS 2 Caja

68 4237L509 2.3.9.3.01 CURITAS REDONDAS 3 Caja

69 57771820 2.3.4.1.01 DRAMIDOM SOL.INYECTABLE 7 Caia

PLAN DE ENTREGA ESTIMADO

ITEM DIRECCI6N DE ENTREGA
CANTIDAD

REQUERIDA
FEGHA

NECESIDAD

't-69 AV. 27 DE FEBRERO #17-,I9, SECTOR MIRAFLORES, DISTRITO
NACIONAL.

TOTAL 04 DE DICIEMBRE
DE2022

LICDA.
ENCARGADA I DE COMPRAS

DISTRIBUCION Y COPIAS

Ori8i.ai I - Expedie.te de Compras
Copial Agregar Destino

/uR.09.2019

60 51101582 2

FENDRAMIN TABLETAS

MASCARILLA DE NEBULIZAR MATERIAL

2.3.9.3.01

2.3.9.3.01
67


