VICEPRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SIUBEN

SITSTEMA UNICO
DE BENEFICIARIOS

“Afio del Fomento ¢ las Exportaciones”

Santo Domingo, D. N.
27 de Junio, 2018

RRHH- 0248-2018

Asunto : Solicitud de Compra de Medicamentos
Cortésmente, le hacemos la solicitud de compra de medicamentos, del personal que recibe dicho
beneficio a través de la institucion del grupo ocupacional I y II, hasta el mes de Diciembre /

2018, tomando en cuenta lo detallado en anexo.

Gracias por su atencion.

Atentamente,

7} l:-;:t'ElICURSOS
Licda, Michael Feliz » '"MaNos_

MF/rv

Sistema Unigo de Beneficiarios
DEPARTAMENTO FINANCIERQ
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Vicepresidencia de la Replblica Dominicana | Sistema Unico de Beneficiarios (SIUBEN)
Av. John F. Kennedy N°.38, Ensanche La Fe, Santo Domingo, Rep. Dom.
| Teléfono: 809-689-5230 | Fax: 809-689-8880 | www.siuben.gob.do



ista e medicamentos subsidiados a Colaboradores
Listado d di h bsid Colak

NO. Componentes de los medicamentos requeridos INDICACION CANTIDAD
1 i ANTIDEPRESIVO 1 CAJA
excipiente CBP 1 tableta
2 Enalapril maleato (tartrato) 20 mg. HIPERTENSION 1 CAIA
3 clopidogrel y acido acetilsalicilico (AAS) CORAZON 1 CAJIA
2] FUROSEMIDA 40 MG ; EXCIPIENTES C.S. CORAZON 1 CAJA
5 Nletforn_nna clorh-ldrato 850 mg DIABETES 1 CAIAS
Glibenclamida 5 mg
6 Candesartan HIPERTENSION 1 CAJA
7 Minoxildil HIPERTENSION 1 CAJA
8 Metformina Clorhidrato 850 mgy 1000 mg. Excipientes DIABETES 1 CAIA
Ch.P
9 Bisoprolol Hemifumarato 5 mg HIPERTENSION 1 CAJA
10 5 mg de amlodipina y 160 mg valsartan. HIPERTENSION 2 CAJA
11 lisinopril 10 mg y hidroclorotiazida 12.5 mg. HIPERTENSION 1 CAJAS
5 mg de amlodipino en forma de besilato de amlodipino,
s 160 mg de valsartan y 12,5 mg de hidroclorotiazida. ARt s
13 Atorvastatina 40 mg HIPERTENSION 1 CAJA
14 Pioglitazone DIABETES 1 CAJA
15 Insulina 70/30 recomulin DIABETES 2 FRASCO
16 lisinopril 20 mg HIPERTENSION 1 CAJA
17 Insulina humana 70/30 DIABETES 2 FRASCO
18 80 mg de atorvastatina como atorvastatina calcica CORAZON 2 CAJAS
19 metropolol 50 mg HIPERTENSION 6 GRAGEAS
20 Glucosamine 1500 mg DIABETES 1 FRASCO
21 Valsart.ar_\ BRI Colesterol 2 CAJA
Amlodipina 5 mg
22 Losartan 50 mg HIPERTENSION 1 CAJA
23 FUROSEMIDE 40 MG HIPERTENSION 2 CAJAS
24 Insulina DIABETES 2FRASCO
25 Eritroproyectina RINONES 4 CAJAS
26 L|5|.nc_)prll i PRESION ARTERIAL 1 CAJA
Excipientes, c.s.p.
27 Metformina 850 DIABETES 2 CAJA
Terazosina 2 mg
28 e PRESION ARTERIAL 1 CAJIA
Excipientes c.s.p
Losartan 100 mg
29 Amlodipina 5 mg CORAZON 1 CAIA
Hidroclorotiazida 12.5 mg
30 b|soprolfnl ; HIPERTENSION 1 CAIA
hodroclorotiazida
31 Acido Acetilsalicilico 81 mg HIPERTENSION 1 FRASCO
55 Glimepirida 4 mg; Clorh|d.ra_to de Metformina 1000 mg. HIPERTENSION 5 CAJAS
Excipientes
33 Glimepirida USP 2 mg DIABETES 1 CAJA

Excipientes C.S.P
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VICEPRESIDINCIA DE LA
REFUBLICA DOMINICANA

SIUBEN

SISTEMA

UNICO

DE BENEFICIARIOS

SISTEMA UNICO DE BENEFICIARIOS
Solicitud de Compras

No. Solicitud: RRHH-0248-2018

Fecha de la solicitud: 27 de junio 2018

5 de Julio de 2018

Objeto de la compra: COMPRA DE MEDICAMENTOS SUBSIDIADOS PARA COLABORADORES
QUE RECIBE ESTE BENEFICIO.

Rubro: Productos médicos, farmacia y laboratorio

Planificada: No

Detalle pedido

Unidad

Precio

. Cantidad s Monto
Item Codigo' Descripcion de c Unitario
Medida Solicitada Estimado KBS
mirtazapina 15 mg y 30 mg
1 51141604 | excipiente CBP tableta 6.00 CAJ
(Antidepresivo) 2,000.00 | 12,000.00
Enalapril maleato (tartrato) 20
. ir : Al
2 |51121715 mg. (Hipertensidn) 6.00 G 600.00 3.600.00
3 | 51142405 | Glopidegrel y =cido 6.00| CAJ
acetilsalicilico (AAS) (Corazén) )
300.00 1,800.00
FUROSEMIDA 40 MG ;
4 | 51191510 | ey C1pIENTES C.S. (Corazén) 0D TR
1,100.00 | 6,600.00
Metformina clorhidrato 850 mg
5 |51181517 | Glibenclamida 5 mg" 6.00 CAJ
(Diabetes) 450.00 2,700.00
Metformina Clorhidrato 850
6 | 51181517 | mg y 1000 mg. Excipientes 6.00 CAJ
C.S.P(Diabetes) 450.00 2,700.00
7 | 51191515 ?Sl';‘jeff;:';?gn§5 g 6.00 | CAJ
800.00 4,800.00
8 | 51121711 | Minoxidil 10 mg (Hipertensién) 6.00 CAJ
1,300.00 | 7,800.00
9 |51121725 ?Iilsi"z:?éz'szlir;“f”marat" SMd | go00| CAJ
i 1,000.00 | 6,000.00




Amlodipina 5 mg y valsartan

10 | 51121743 : i 12.00 CAJ
H
e 1,500.00 | 18,000.00
Lisinopril 10 mg y
11 | 51121704 | hidroclorotiazida 12.5 mg. 6.00 CAJ
(Hipertension) 250.00 1,500.00
Amlodipino de 5 mg en forma
de besilato de amlodipino, 160
12 | 51121733 | mg de valsartdn y 12,5 mg de 12.00 CAJ
hidroclorotiazida.
(Hipertension) 1,500.00 | 18,000.00
13 | Biigiglg | Aterestating S0 my 6.00 | CAJ
(Hipertension)
1,500.00 | 9,000.00
Pioglitazona de 30 mg
14 | 51181520 (Diabetes) 6.00 CAJ
200.00 1,200.00
Insulina 70/30 recomulin
15 | 51181506 Frasco (Diabetes) 12.00 upD
350.00 4,200.00
16 | 51121704 | lisinopril 20 mg (Hipertensidn) 6.00 CAJ
600.00 3,600.00
Insulina humana 70/30
17 | 51181506 Frascos (Diabetes) 12.00 ub
1,000.00 | 12,000.00
18 | srizzags | Arvaskiting 50 mg 12.00| CAJ
(Corazon)
2,000.00 | 24,000.00
19 | 51142149 Glt:lcosamlne 1500 mg Frasco 6.00 UD
(Diabetes)
1,200.00 | 7,200.00
50 | 51121765 Mgtoprolol_ ::';O mg Tirillas de 10 36.00 UD
(hipertension)
1,200.00 | 43,200.00
Valsartan 160 mg y
Bl | S1121753 Amlodipina 5 mg (Colesterol) Sl e
1,200.00 | 14,400.00
22 | 51121710 | Losartan 50 mg (Hipertension) 6.00 CA)
650.00 3,900.00
3 | syamasgy | FUBOSEMIDE 95 WS 12.00 | CAJ
(Hipertension)
1,000.00 | 12,000.00
24 | 51181506 | Insulina Frascos (Diabetes) 12.00 ub
350.00 4,200.00
25 | 51131506 Erltroproyetlna_flOOO unidades 24.00 cA)
en ampoyas (rifiones)
950.00 22,800.00




Lisinopril 20 mg. Excipientes,
26 | 51121704 = : 6.00 CAJ
.s.p. (P I |
c.s.p. (Presion alterial) 1200.00 | 7.200.00
27 | 51181517 | Metformina 850 mg (Diabetes) | 12.00 CAJ
400.00 4.800.00
28 | 51121702 Terazosina.’z mg Ex_cipientes 6.00 CAJ
c.s.p (Presion arterial)
600.00 3,600.00
Losartan 100 mg Amlodipina 5
29 | 51121710 | mg Hidroclorotiazida 12.5 mg 6.00 CAJ
(Corazén) 1,200.00 | 7,200.00
30 | 51121725 EZ"(";?'Z'“QL‘ZEEE')O'"°tiaZida > | 6.00| cAl
¥ 900.00 | 5,400.00
Acido Acetilsalicilico 81 mg
L Frasco (Hipertension) 600 Lo
300.00 1,800.00
Glimepirida 4 mg; Clorhidrato
32 | 51181504 | de Metformina 1000 mg. 12.00 CAJ
Excipientes (Hipertension) 1,500.00 | 18,000.00
Glimepirida USP 2 mg
S5 | SLLSLEOR Excipientes C.S.P (Diabetes) Bl CAl
800.00 4,800.00
Total: 300,000.00

Original:  Expediente de Compras
Copia: Cronoldgico de compras

Este formulario estd confeccionado acorde al documento estandar SNCCDO001 Solicitud de Compra o
Contratacién, que es un formato tnico y obligatorio para realizar el acto administrativo que forma parte del
expediente de Compras y Contrataciones.

Observaciones: N/A l,q

Revisado Por: E‘ M }V
\

Rosa Maritza Toribio
Directora de’@peraciones y Finanzas

da Matrtde Ghavez
Directora General
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Sistema Integrado de Gestion Financiera. Entrada de Diario de Transacciones i
(Utilizado para Contabilizar el Gasto Corriente, de Capital y pagina 1 de 1
Doc.: 2018.0201.02.0009.360-1 Aplicaciones Financieras) . 16040327-00100624648-51G1
SECCION 1 A: DATOS DE CABECERA SUPERIOR Nimero y Version . 360-1 -
Prasupuesto Afo: 2018 Fecha Registro . 28/06/2018 g
Capitulo No. o 0201 PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA Fecha Imputacion . 28/06/2018 =
SubCapitulo . 02 GABINETE DE LA POLITICA SOCIAL E
DAF = i GABINETE DE LA POLITICA SQCIAL =
UE : 0009 SISTEMA UNICO DE BENEFICIARIOS <f'
SECCION 1 B: DATOS DE CABECERA MEDIANA e Financiero  : | S ’
Tipo de Transaccién :  PREVISION (Proceso Compra) Tipo de Norma : 06
Desc. Norma @ N/A
Etapa del Gasto ! Prev |S Comp N Dev N Lib N Pag N Donacidn
Documento de Ref, : : Préstamo
SECCION 1 C: DATOS DE CABECERA INFERIOR | Totales por Moneda B
' Tiposde Gasto | Valores | ‘Concepto |PESOS DOMINICANOS  Pesos Domini
Presupuesto E 300,000.00 “Neto 300,000.00 0.00
No Presupuestario S 0.00 'Deducido | 0.0(3J 0.00
institucional 0.00 Bruto 300,000.00 300,000.00

'Total General ~300,000.00 o

Agrupador Productos Farmace(ticos
Concepto . Previsién para compra de medicamentos de uso continuo para suplir de manera subsidiada a colaboradores del grupo 1 Y 11,
Coletilla de esta Institucion SIUBEN.

Codigo Deuda

DOCUMENTOS DE RESPALDO

__.. Monto Total

No. Documento : A e .. FechadeRespaldo FechaVencimiento _ Monto Consumido
3JECCION 1 E: DATOS DE IMPUTACIONES R
Instituciéon Programatica \T Fuente | Ubc.Geo | Especifico | Snip
sap-Dep-Daf-Ue Prg-Sprg-Pry-Act Fue-Fxp-Org Reg-Prov-Mun|  CCP-Ref.Fun-Fun-Obj-|.Rec Snip-Tip | Descripcion del Programa | Total | Sub-Tolal

201-02-01-0009 12-01-00-0002 10-0100-100  98-99-9999 = 2.3.4.1.01-4.5.10-001-00000-0000 =z !Prmecc!onSDClal 300“300-700 300,000

SECCION 1 F: PIE DEL DOCUMENTO

Firmas Autorizadas para el documento de gasto Ne. 2018.0201.02.0009.360-1

Cecaia) Bty

~ Responsable de Registro

7 Aprobacién Libramientb CGR




MINISTERIO DE HACIENDA
CERTIFICADO DE APROPIACION PRESUPUESTARIA

Sistema Integrado de Gestion Financiera

Periodo Fiscal : 2018 No. Expediente :
Focha - 28 06 2018 No. Documento : EG1530212573194ud2QQ
DD MM | AAAA
Capitulo : 0201-PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
Sub Capitulo: 02-GABINETE DE LA POLITICA SOCIAL
Unidad Ejecutora : 0009-SISTEMA UNICO DE BENEFICIARIOS
Proceso : Previsién para compra de medicamentos de uso continuo para suplir de manera subsidiada a

colaboradores del grupo | Y Il, de esta Institucion SIUBEN.

No. Referencia :

Monto Total Proceso :
Moneda : PESOS DOMINICANOS

Se CERTIFICA que el Presupuesto General del Estado para el afio 2018, aprobado por Ley No 243-17, dispone de
balance de Apropiacion Presupuestaria suficiente para iniciar procesos de contratacién de bienes, obras y
servicios por el monto indicado en este documento, en cumplimiento a lo establecido en el Decreto 15-17 del 08
febrero de 2017. De acuerdo al siguiente detalle :

Cuenta Nombre de la Cuenta Presupuestaria
Presupuestaria - Apropiacién Presupuestaria 2018
2.3.4.1.01 Productos medicinales para uso humano 300,000.00
Total 300,000.00
El monto de : **Trescientos mil con 00/100 (300,000.00)
Numero de Preventivo Fecha de Preventivo Monto de Preventivo
2018.0201.02.0009.360-Version 1 28/06/2018 300,000.00

Para la verificacién de la integridad de este documento electrénico, ingresar a la siguiente
direccidén web:

http://api- y
sigef-hacienda.gob.do/servicios/general/reporte/publico/RP1530214466051yUBaApEiLz

T
e

0]
IR




No. EXPEDIENTE

SNCC.D.014 N
No. DOCUMENTO
B SIUBEN-DAF-CM-2018-0007
SIUBEN

6 de Julio de 2018
SISTEMA UNICO DE BENEFICIARIOS

Invitacion a presentar ofertas

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Estimados Proveedores:

SISTEMA UNICO DE BENEFICIARIOS, les invita a participar al procedimiento de Compras
Menores, referencia No. SIUBEN-DAF-CM-2018-0007 del portal transaccional), a los fines de
presentar su mejor Oferta para Compra de medicamentos subsidiados para colaboradores que
recibe este beneficio.

La adjudicaciéon se hara a favor del Oferente que presente la mejor propuesta y que cumpla con
las especificaciones técnicas anexas y sea calificada como la Oferta que mas convenga a la
satisfaccion del interés general y el cumplimiento de los fines y cometidos de la administracion
conforme a la calidad y precio.

La presente invitaciéon se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 17 de la Ley No. 340-
06 de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006) sobre Compras y Contrataciones
de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones y su posterior modificacion contenida en la Ley No.
449-06 de fecha Seis (6) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006).

La fecha limite para presentar su Oferta serd el dia martes 10 de Julio del 2018 hasta las 3:30

p.m. El Oferente debera entregar su Oferta en plataforma y papel (sobres cerrados),
debidamente identificados con la siguiente informacion:

Nombre del Oferente/ Proponente

Direccidon

Responsable del Procedimiento de Seleccion

Sistema Unico de Beneficiarios SIUBEN

Presentacion: Oferta Técnica/ Oferta Econdmica (Indicar segun corresponda)
Referencia del Procedimiento:

“SOBRE CERRADO”

NO ABRIR ANTES DE LAS (AM O PM) DEL DIiA

Los Oferentes presentaran su Oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanos, RDS).

Los Oferentes/Proponentes deberan estar inscritos en el Registro de Proveedores del Estado
administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS, con el rubro
correspondiente.



El SISTEMA UNICO DE BENEFICIARIOS, notificara dentro de un plazo de Cinco (5) dias habiles a
partir de la expedicién del acto administrativo de adjudicacion.

Para cualquier consulta o aclaracién, conforme al Cronograma de Actividades del
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los siguientes:

Nombre: (Dary Espinal)

Departamento: (Compras)

Nombre de la Entidad Contratante: (SIUBEN)

Direccion: John F. Kennedy No. 38)

Teléfono: (809-689-5230, ext. 302)

E-mail: (siuben.licitacion@siuben.gob.do)

PAULA GUILLEN /M/ %

Encargada de wanpras
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VICEPRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SIUBEN

SISTEMA UNICO
DE BENEFICIARIOS

PROCESO

SIUBEN-DAF-CM-2018-0007 Portal Transaccional

Compra de medicamentos subsidiados para colaboradores que recibe este
beneficio.

Condiciones y especificaciones técnicas del concurso

Los medicamentos a cotizar estan detallados en el cuadro anexo:

Rubros seleccionados para este concurso 51100000-51110000-51120000-51130000-
51140000-51150000-51160000-51170000-51180000-51190000-51200000-51210000-
51220000-51230000-51240000.

Listado de medicamentos subsidiados a Colaboradores

NO. Componentes de los medicamentos INDICACION CANTIDAD
requeridos
1 mirtazapina 15 mgy 30 mg ANTIDEPRESIVO 1CAJA
excipiente CBP 1 tableta
Enalapril maleato (tartrato) 20 mg. HIPERTENSION 1 CAJA
clopidogrel y acido acetilsalicilico CORAZON 1 CAIA
(AAS)
4 FUROSEMIDA 40 MG ; EXCIPIENTES CORAZON 1 CAJA
C.S.
5 Metformina clorhidrato 850 mg DIABETES 1 CAJAS
Glibenclamida 5 mg
Candesartan HIPERTENSION 1 CAJA
Minoxidil HIPERTENSION 1 CAJA
Metformina Clorhidrato 850 mgy DIABETES 1CAJIA
1000 mg. Excipientes C.S.P
9 Bisoprolol Hemifumarato 5 mg HIPERTENSION 1 CAJA
10 5 mg de amlodipina y 160 mg HIPERTENSION 2 CAJA
valsartan.

1 i lisinopril 10 mg y hidroclorotiazida HIPERTENSION 1 CAJAS




12.5mg.

12 5 mg de amlodipino en forma de HIPERTENSION 2 CAJA
besilato de amlodipino, 160 mg de
valsartany 12,5 mg de
hidroclorotiazida.
13 Atorvastatina 40 mg HIPERTENSION 1 CAJA
14 Pioglitazone DIABETES 1CAJA
15 Insulina 70/30 recomulin DIABETES 2 FRASCO
16 lisinopril 20 mg HIPERTENSION 1 CAJA
17 Insulina humana 70/30 DIABETES 2 FRASCO
18 80 mg de atorvastatina como CORAZON 2 CAJAS
atorvastatina calcica
19 metropolol 50 mg HIPERTENSION 6 TIRILLAS
20 Glucosamine 1500 mg DIABETES 1 FRASCO
21 Valsartan 160 mg Colesterol 2 CAJA
Amlodipina 5 mg
22 Losartan 50 mg HIPERTENSION 1 CAJA
23 FUROSEMIDE 40 MG HIPERTENSION 2 CAJAS
24 Insulina DIABETES 2FRASCO
25 Eritroproyectina RINONES 4 CAJAS
26 Lisinopril 20 mg. PRESION 1 CAJA
Excipientes, c.s.p. ARTERIAL
27 Metformina 850 DIABETES 2 CAJA
28 Terazosina 2 mg PRESION 1 CAJA
Excipientes c.s.p ARTERIAL
29 Losartan 100 mg CORAZON 1 CAJA
Amlodipina 5 mg
Hidroclorotiazida 12.5 mg
30 bisoprolol HIPERTENSION 1 CAJA
hodroclorotiazida
31 Acido Acetilsalicilico 81 mg HIPERTENSION 1 FRASCO
32 Glimepirida 4 mg; Clorhidrato de HIPERTENSION 2 CAJAS
Metformina 1000 mg. Excipientes
33 Glimepirida USP 2 mg DIABETES 1CAJA

Excipientes C.S.P

Se requiere un suministro mensual, por un periodo de 6 meses.

Contenido del sobre A:

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

e Formulario de Informacion sobre el Oferente (SNCC.F.042).




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

¢ Presentar listado de por lo menos 3 instituciones o empresas a quien hayan brindado
servicios (referencias) que impliquen un monto similar al que estamos solicitando o al
ofertado (incluir nombre de la empresa, teléfono, contacto).

* Oferta Técnica (conforme a las especificaciones técnicas suministradas)

* Impuestos al dia (Certificaciones DGIl y TSS).

Las ofertas deberan tener una validez minima de sesenta (60) dias, contados desde la fecha
de apertura de las propuestas.

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

El adjudicatario recibird la Orden de Compras en un plazo no mayor a un (05) dias habiles,
posteriores a la notificacion de la adjudicacion.

Contenido del sobre “A”

¢ Oferta econémica con el detalle de las marcas ofertadas y toda la informacién de
cada articulo. Formulario (SNCC.F.033).

La evaluacion se realizara segutin los criterios definidos a continuacién:
- Cumplimiento de las especificaciones técnicas y mejor precio.

Se requiere crédito a 30 dias habiles para tramitacién de pago luego de entregada la factura.
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