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17 de agosto de 2021
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES

DOCUMENTO BASE PROCESO EXCLUSIVIDAD (PEEX)

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES, INCART,
les invita a participar en el procedimiento de Compra Exclusiva, referencia No. INCART-
CCC-PEEX-2021-0011 a los fines de presentar su mejor propuesta para el MEDICAMENTOS
CITOSTATICOS Y PALIATIVOS.

La Adjudicacion serd decidida a favor del Oferente/Proponente cuya propuesta cumpla con
los requisitos exigidos y sea calificada como la mds conveniente para los intereses
institucionales, teniendo en cuenta el precio, la calidad, a idoneidad del
Oferente/Proponente y las demas condiciones que se establecen en esta invitacidn.

La presente invitacién 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 sera el 18 de Agosto del 2021 hasta las 11:00 A.M.
El Oferente deberd enviar su propuesta fisica y/o via el portal transaccional. Dicha

propuesta debe estar sellada, firmada y con las siguientes informaciones:

Indicar el representante de la empresa

Direccidn: Indicar Direccion de la empresa / Teléfono: Indicar Teléfono de la empresa
Presentacion de Oferta Técnica/Econdmica

Referencia del Procedimiento: INCART-CCC-PEEX-2021-0011

Numero de RNC

Forma de pago / Tiempo de validez de su oferta

Los Oferentes presentardn su Oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanos, RDS),
también deberan estar inscritos en el Registro de Proveedores del Estado y contar con el
rubro correspondiente a la contratacidn. Los bienes deberan ser cotizados por la totalidad
de su costo, incluyendo la entrega en el lugar acordado, impuesto tributario a los bienes y
servicios (ITBIS), empaque, flete, seguros y cualquier otro.
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Documentacidn a presentar:

1) Formulario de Presentacion de Oferta Econdmica (SNCC.F-033). La propuesta debe
contener con gran detalle las Especificaciones Técnicas de los bienes y/o servicios a ofrecer,
cantidad, precio unitario, ITBIS, precio unitario final.

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

3) Registro de Proveedores del Estado (RPE) que incluya el rubro correspondiente a los
bienes a ofrecer.

4) Certificacion original emitida por la Direccién General de Impuestos Internos (DGIlI),
donde se manifieste que el Oferente se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones
fiscales. Dicha certificacion debe ser actualizada y no debe exceder los 30 dias de vigencia
entre la fecha de emisidn de la certificacion y la fecha de entrega de propuesta.

5) Certificacion original emitida por la Tesoreria de la Seguridad Social, donde se
manifieste que el Oferente se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones de la
Seguridad Social. Dicha certificacion debe ser actualizada y no debe exceder los 30 dias de
vigencia entre la fecha de emision de la certificacion y la fecha de entrega de propuesta.

6) En el caso de tratarse de una Micro, Pequefia o Mediana Empresa, deberan presentar
la Certificacidn actualizada, expedida por el Ministerio de Industria y Comercio, que los
avale como de MIPYME.

7) Registro mercantil Actualizado.

Criterios de Evaluacion y Adjudicacion:

1) Cumplimiento de especificaciones técnicas

2) Presentacién de documentacion requerida

3) Disponibilidad de entrega en el menor tiempo al establecido.

El Departamento Administrativo evaluard las Ofertas dando cumplimiento a los principios
de transparencia, objetividad, economia, disponibilidad, celeridad y comunicara por escrito
al Oferente/Proponente que resulte favorecido. Al efecto, se tendran en cuenta los factores
econdmicos y técnicos mas favorables.

Lugar y tiempo de entrega: EI INCART recibira el adjudicatario en sus instalaciones, ubicada
en el Dpto. de Operaciones, ler. Piso, Instituto Nacional del Cancer (Incart). Direccién: Av.
Correa y Cidrén, Esq. Rafael A. Sénchez Ravelo, Zona Universitaria. El adjudicatario deberd

realizar de forma inmediata los el servicio solicitado en este proceso.

Validez de la oferta: La oferta deberd permanecer valida por un periodo de 20 dias a partir
de la fecha limite para la presentacion de la misma.
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Forma de pago: Los pagos se realizardn en PESOS DOMINICANOS (RDS), se pagara de la
orden en un promedio de sesenta (60) dias después de la recepcién satisfactoria de los
bienes y/o servicios.

Condicion de pago: El Oferente debera especificar las condiciones del pago crédito/contado
en propuesta.

EI' INCART, notificard el resultado de la evaluacién vy la adjudicacion de forma escrita a todos
los participantes.

Para cualquier consulta o aclaracién del procedimiento de referencia, los datos de contacto
son los siguientes:

E-mail: incartcompras@gmail.com

Teléfono: 809-289-2700 Ext 2048
Nombre responsable: JACQUELINE RODRIGUEZ

DESCRIPCION DE BIENES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

REF .~ Descripcion
1 METADONA 10 MG, TABLETA UNIDAD | 2,000
2 METADONA 5 MG, TABLETA UNIDAD | 1,000
3 NEOCALMANS 20 MG, X 1 ML. AMP (MORFINA) | UNIDAD | 2,000
4 NEOCALMANS 10 MG RETARD COMPRIMIDO | UNIDAD | 4,600
5 NEOCALMANS 30 MG COMPRIMIDO UNIDAD | 30,000
6 NEOCALMANS 30 MG RETARD UNIDAD | 3,000
7 OXICODONA 10 MG COMPRIMIDO UNIDAD | 10,500
8 OXICODONA 20 MG COMPRIMIDO UNIDAD | 4,000
9 OXICODONA 40 MG COMPRIMIDO UNIDAD | 2,000
10 MORFINA RETARD 100 MG COMPRIMIDO UNIDAD | 3,600
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11 MORFINA RETARD 200 MG COMPRIMIDO UNIDAD 3,600
12 VENDAL RETARD 60 MG, COMPRIMIDO UNIDAD 3,600
13 BEVACIZUMAB 100 MG, INY. (AVASTIN) UNIDAD 60
14 BEVACIZUMAB 400 MG, INY. (AVASTIN) UNIDAD 40
15 CAPECITABINA 500 MG, TAB. (XELODA) UNIDAD | 12,000
16 CETUXIMAB 5 MG, /20 ML AMPOLLA (ERBITUX) UNIDAD 60
17 PERTUZUMAB 420 MG, (PERJETA) UNIDAD 12
18 RITUXIMAB 1,400 MG, /11.7ML INY (MABTHERA) UNIDAD 24
19 RITUXIMAB 500 MG, INY. (MABTHERA) UNIDAD 30
20 TRASTUZUMAB 600 MG, / 5 ML VIAL (HERCEPTIN) | UNIDAD 80
21 ERITROPOYETINA 30,000 U.LINY UNIDAD 120
22 LETROZOL FEMARA 2.5 MG COMP UNIDAD 7,650
23 ANASTRAZOL (ARIMIDEX) 1 MG UNIDAD 4,200
24 BICALUTAMIDA (CASODEX) 50 MG, COMPRIMIDO UNIDAD 840
25 PROZOLADEX AMP 10.8 MG INY. UNIDAD 48
26 PROZOLADEX AMP. 3.63 MG INY. UNIDAD 240
27 FULVESTRANT 250 MG, INY. X 2 JERING UNIDAD 36
28 TAMOXIFENO 20 MG (NOLVADEX-D) COMP UNIDAD 3,000
29 BORTEZOMIB 3.5 MG INY (VELCADE) UNIDAD 60
30 PAMDOL-370 IOPAMIDOL 100ML UNIDAD 700
31 PAMDOL-370 IOPAMIDOL 370MG /50ML UNIDAD 600
32 GADOPENTINA -DIMEGLUMINA 469 MG / 15 ML APM. | UNIDAD 300
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