METROPOLITANO

INCART

25 Marzo, 2021
ACTA MOTIVADA DEL COMITE DE COMPRAS
CCC-PEEX -2021-0004
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
continuacién.

Ref. |Codigo Cuent,ar-' ‘ : Descripcion : Unidad de | Cantidad
UNSPSC ,P"r_e'sup_uesta'rfa RALL g ‘ Medida
1 51151727 2.3.4.1.61 | ANASTRAZOL 1 MG COMP, UND 1980
2 51131904 (2.3.4.1.01 BICALUTAMIDA 150 MG (COMP) UND 1350
3 51121511 |2.3:4:1.01 BLEOMICINA 15 Ul / IM /IV SC UND 90
4 51152001 |2.3.4.1.01 CARBOPLATINO 150 MG / 15 ML UND 180
5 51121725 |(2.3:4.1.01 CARBOPLATINO 450 MG / 45 ML UND 180
6 51161703 |2.3.4.1.01 CICLOFOSFAMIDA 1 G/ INY UND 400
7 51141706 2.3.4.1.01 CISPLATINO 10MG, UND 300
8 51101504 |2.3.4.1.01 CISPLATINO 50MG, UND 240
9 51181704 |2.3.4.1.01 CITARABINA 100 MG 1/ML VIAL UND 180
10 51142123 |2.3.4.1.01 CITARABINA 500 MG 5 ML VIAL UND 180
11 51141812 (2.3.4.1.01 - CLORAMBUCILO 2 MG COMP UND 100
12 51131805 [2.3.4.1.01 DACARBACINA 200 MG INY UND 90
13 51131806 (2.3.4.1.01 DACTINOMICINA 0.5 MG INY UND 15
14 51131807 |2.3.4.1.01 DAUNORUBICINA 20 MG INY UND 60
15 51131808 |2.3.4.1.01 DOCETAXEL 20 MG / 2 ML AMP UND 180
16 51131809 |2.3.4.1.01 DOCETAXEL 80 MG / 2ML AMP UND 180
157 51131810 [2.3.4.1.01 DOXORUBICINA 10 MG INY UND 375
18 51131811 273;1.1.01 DOXORUBICINA 50 MG, INY UND 375
19 51171913 (2.3.4.1.01 ERITROPOYETINA 10,000, UI, IMY UND 450
20 51101548 |(2.3.4.1.01 ERITROPOYETINA 4,000 U.l., AMP . UND 300
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21 51141517 2_.3.4.1.01 ERITROPOYETINA 40,000 Ul INY HUMANA UND 75
22 51182403 2.3..4_.1.01 ETOPOSIDO 100 MG/ 5ML UND 300
23 51101589 |2.3.4.1.01 FILGASTRIN 300 MGG 1 JER. UND 300
24 51161705 |2.3.4.1.01 FLUDARABINA 50 MG, INY. UND 30
25 51142123 |2.3.4.1.01 GEMCITABINA 1 G, VIAL, UND 120
26 51171600 |2.3.4.1.01 GEMCITABINA 200 MG VIAL IV UND 150
27 51101549 2.3.4.1.0i GRANISETRON 1MG, TAB.,, UND 300
28 51101550 |2.3.4.1.01 HIDROXIUREA 500MG, CAPS UND 4500
29 51191905 |2.3.4.1.01 IFOSFAMIDA 1 GR.VIAL, UND 180
30 51142009 |2.3.4.1.01 IRINOTECAN 100 MG UND 150
31 422975453 2;3.4.1.01 L-ASPARAGINASA 10,000U1, AMP IV UND 30
32 51191905 |2.3.4.1.01 LETROZOL 2.5MG COMP. VO UND 2700
33 51172109 |2.3.4.1.01 LEUCOVORINA 100MG , INY UND 120
34 51151513 |2.3/4.1.01 LEUCOVORINA 50 MG, INY UND 120
35 51121603 |2.3.4.1.01 MEGESTROL 40 MG MG / 40 ML SUSPENSION | UND 360
36 51171909 |2.3.4.1.01 MERCAPTOPURINA 50 MG COMP UND 1200
37 51171915 (2.3.4.1.01 MESNA 400 MG UND 600
38 51142405 |2.3.4.1.01 METOTREXATO 500 MG INY UND 120
39 51211610 |2.3.4.2.01 ONDASETRON 8 MG COMP UND 1200
40 51101504 |2.3.4.1.01 ONDASETRON 8MG /4ML AMP UND 1800
41 51101504 |(2.3.4.1.01 OXALIPLATINO 100 MG UND 180
42 51101504 |2.3.4.1.01 OXALIPLATINO 50MG, UND 180
43 51171701 |2.3.4.1.01 PACLITAXEL 150 MG V-!AL, UND 180 /g
44 51191905 |2.3.4.1.01 PACLITAXEL 100 MG, INY. UND 150 I J'
45 51191905 |2.3.4.1.01 PACLITAXEL 30 MG VIAL UND 240 ya
46 51171505 |2.3.4.1.01 PACLITAXEL 300MG, INY, _ UND 75 L
47 51191601 2.3.4.1.01 PEMETREXED 500 MG/20 ML VIAL UND 75 %
3
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48 51191601 [2.3.4.1.01 TALIDOMIDA 100 MG X 1 TAB UND 180
49 51191602 |2.3.4.1.01 TAMOXIFENO 20MG COMP. UND 2000
50 51191603 |2.3.4.1.01 TEMOZOLAMIDA 100MG , COMP. UND 90
51 51191604 |2.3.4.1.01 TEMOZOLAMIDA 20 MG COMP UND 90
52 51191605 |2.3.4.1.01 VINBLASTINA 10 MG/ 10 ML UND 45
53 51191605 |2.3.4.1.01 VINCRISTINA INY 1 MG UND 180
54 51191606 |2.3.4.1.01 APREPITANT 125 MG COMP UND 15
55 51191607 |[2.3.4.1.01 BENDAMUSTINA 100 MG POLVO LIOFINIZADO | UND 60
56 51191608 |2.3.4.1.01 BENDAMUSTINA 25 MG POLVO LIOFINIZADO | UND 60
57 51191609 |2.3.4.1.01 GRANISETRON 3MG/ 3ML C/1 AMP UND 1200
58 51191610 |2.3.4.1.01 PALONOSETRON 0.25 MG / 5ML AMP UND 12
59 51141502 |2.3.4.1.01 ALPRAZOLAM 0.5 MG TABL UND 1620
60 51141502 [2.3.4.1.01 ALPRAZOLAM 1MG 30/1 TABL UND 270
61 51141502 2.3.4.1.01 CLONAZEPAN 2 MG COMP UND 900
62 51142219 |2.3.4.1.01 CLONAZEPAN 2,5MG 20 ML FCO UND 30
63 51142219 |2.3.4.1.01 FENTANILO 100 MCG/ H, PARCHE UND 60
64 51142219 |[2.3.4.1.01 FENTANILO 50 MCG / H, (PARCHE) UND 60
65 51142219 |(2.3.4.1.01 FENTANILO 0.05 MG/ ML AMP UND 600
66 51142219 |2.3.4.1.01 FENTANILO 0.05 MG/ 10 ML INY UND 300
67 51142219 |2.3.4.1.01 LORAZEPAN 1MG COMP UND 600
68 51142219 |2.3.4.1.01 MIDAZOLAM 15 MG / 1 ML AMP UND 600
69 51142219 (2.3.4.1.01 MIDAZOLAM 50 MG INY UND 300
70 51142220 |2.3.4.1.01 MORFINA 10 MG / 1ML UND 3000
71 51142220 |2.3.4.1.01 MORFINA 0.2 MG/1ML UND 90
72 51142221 |(2.3.4.1.01 REMIFENTANILO 5 MG AMP UND 60
73 51142221 |2.3.4.1.01 SULFATO DE EFEDRINA 60 MG / 1 ML AMP UND 300
74 51142221 2.3.4.1;01 FENTANILO 25 MG PARCHES UND 60
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75 51142221 |2.3.4.1.01 DIAZEPAM 10 MG, TAB UND 100
76 51142221 |2.3.4.1.01 DIAZEX 10 MG X 2 ML AMP 100

Validamos la seleccién de esta modalidad por excepcion 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) Y las cartas de exclusividad de los siguientes proveedores: (Pharmaceutical
Technology, Seven Pharma, Amipharma Dominicana y Sued & Fargesa )
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