SERVICIO AEGIONAL DE SALUD f’D INSTITUTO NACIONAL DEL CAT\;\(;,{EW
ROSA EMILIA SANCHEZ PEREY DE TAVARE
METROPOLITANO .N@m

27 de Enero 2021
ACTA MOTIVADA DEL COMITE DE COMPRAS

CCC-PEPU -2021-0001

Por este medio el Comité de Compras y Contrataciones autoriza a las Direcciones
Administrativa y Financiera a iniciar el proceso de Compra por excepcién detallado a

continuacion.
. ~ Cuenta ‘ : ;
REF _Cédlgo ' ! Presdpue‘sta Descripcién Umd_afi de Ca{]t.ldad
UNSPSC =R Medida Solicitada
1 > i b 23.4.1.01 BORTEZOMIB 3.5 MG INY. (BOTEMIB) uD 45
2 51111713 234101 BORTEZOMIB 2.5 MG (BOTEMIB) UD 45
3 51101589 2.3.4.1.01 ERTAPENEM 1 GR AMPOLLA ( INVANZ) uD 210
4 51171908 23.4.1.01 PAMDOL-370 IOPAMIDOL 100 ML uD 900
5 51171908 234101 PAMDOL- 370 IOPAMIDOL 370 MG /50 ML UD 300
6 51151706 2.3.4.1.01 ADRENOR 4 MG/ 2 ML (NOREPINEFRINA) uD 500
7 51111807 2.3.4.1.01 ACETATO LEUPROLIDE (LUPRONT ) 22.5 MG JERINGAS uD 45
8 51111801 2.3.4.1.01 | ANASTRAZOL (ARIMIDEX) 1 MG uD 1,848
9 51111802 2.3.4.1.01 |BICALUTAMIDA (CASODEX) 50 MG, COMPRIMIDO uD 2,100
10 51111805 2.3.4.1.01 | PROZOLADEX AMP 10.8 MG INY ub 36
11 51111805 2.3.4.1.01 | PROZALADEX AMP 3.63 MG INY ub 240
12 51111819 2.3.4.1.01 | FULVESTRANT 250 MG, INY. X 2 JERINGA ub 54
13 51142206 2.3.4.1.01 | NEOCALMANS 10 MG /1 ML AMP ub 1,200
14 51142206 2.3.4.1.01 | NEOCALMANS 20 MGX 1 ML AM (MORFINA) ub 3,600
15 51142206 2.3.4.1.01 | NEOCALMANS RETARD 30 MG ub 500
16 51142206 2.3.4.1.01 | OXICODONA 10 MG COMP. C/ 100 (OXICALMANS 10MG ) | UD 4,000
17 51142206 2.3.4.1.01 | OXICODONA 20 MG COMP ( C/100 OXICALMANS) 20 ub 4,000
18 51142206 2.3.4.1.01 | OXICODONA 40 MG , COMPRIMIDO, OXICALMANS ub 1,200
19 51142206 2.3.4.1.01 | MORFINA RETARD 100 MG COMPRIMIDO ub 1,800
20 51142206 2.3.4.1.01 | MORFINA RETARD 200 MG COMPRIMIDO ub 600
21 51142206 2.3.4.1.01 | MORFINA RETARD 60 MG COMPRIMIDO ub 1,800
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Validamos la seleccién de esta modalidad por excepcién debido a; 1. Los oferentes que pueden
suplir lo requerido representan una cantidad menor de cinco (5), 2. Bajo las disposiciones de
Reglamento 543-12 (Articulo 3, Numeral 5), que tiene por objeto regular la aplicacién de la Ley
340-06, sobre Compras Y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones, de fecha
seis (6) de Diciembre de afio dos mil seis (2006), modificada por la Ley No. 449-06 de fecha seis
(6) de Diciembre del afio dos mil seis (2006) Y 3. El informe pericial de fecha 12 de agosto,
2020. 4) La minuta de la reunién de Comité de Farmacoterapia de fecha 12 de agosto 2020 y
las cartas de exclusividad de los proveedores Ketle Sdnchez, Amipharma Dominicana, Megalabs
, Pharmatech , Abbvies y Luis Betances
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Dr. Manuel Escarraman Lic. Haydee Alta. Acevedo Diaz
Coordinador Direccién Médica Directora Planificacién y Desarrollo

En Representacion Del
Dr. José Ramirez Feliz, Director General
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\-./ﬁisette M Rodriguez P.

Directora Administrativa

Lic. Rosina Barreiro Liriano
Enc. Oficina Libre Acceso a la Informacién
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