CIBAO NORDESTE

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

ESPECIFICACIONES TECNICAS

Adquisicién De Medicamentos E Insumos De Uso General Para
Hospitales Del Servicio Regional De Salud Cibao Nordeste, SRS3

Entrega Inmediata

Especificaciones Técnicas:

DESCRIPCION PRESENTACION | CANTIDAD
PARACETAMOL 500 mg COMPRIMIDO

ORAL BLISTER ub 4,834
AMLODIPINA 10 mg COMPRIMIDO ORAL

BLISTER ub 317
AZITROMICINA ANHIDRA 500 mg D 208
CAPSULA ORAL BLISTER:

AGUJA RAQUIDEA DESCARTABLE N° 23 G

X 3 1/2" UNIDAD EMPAQUE ESTERIL uD 140
INDIVIDUAL

GUANTE EXAMEN DE LATEX CON POLVO | 950
TALLA LARGE (L) CAJA X 100 CAJA

GUANTE EXAMEN DE LATEX CON POLVO | 1 200
TALLA MEDIUM (M) CAJA X 100 CAJA

HOJA BISTURI DESCARTABLE N° 21 D o
CAJA X 100 SOBRE ESTERIL

KETAMINA 50 mg /ml INYECTABLE VIAL X | 14
10 ml

PENICILINA G BENZATINICA (BENCIL

PENICILINA) 2,400,000 UI POLVO PARA  |UD 225
INYECCION VIAL

AMOXICILINA 500 mg CAPSULA ORAL

BLISTER ub 583
ATROPINA SULFATO 1 mg/ ml o 1
INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml

CEFOTAXIMA SODICA 1 g POLVO PARA | o s
INYECCION VIAL

CIPROFLOXACINA 500 mg COMPRIMIDO | s
ORAL BLISTER

DIFENHIDRAMINA 10 mg/ml INYECTABLE

AMPOLLA x 1 ml ub 3,433
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FUROSEMIDA 10 mg/ml INYECTABLE

AMPOLLA x 2 ml i S
FUROSEMIDA 40 mg COMPRIMIDO ORAL uD 100
BLISTER

GENTAMICINA SULFATO 40 mg/ml UD 1508
INYECTABLE AMPOLLA x 2 ml !
HIOSCINA BUTILBROMURO 20 mg/ml UD 825
INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml

HOJA BISTURI DESCARTABLE N° 20 CAJA CAJ 5

X 100 SOBRE ESTERIL

INMUNOGLOBULINA ANTI-D (FACTOR RH) uD 12

250 mcg INYECTABLE AMPOLLA x 2 ml

INMUNOGLOBULINA TETANICA 250 UI uD 36
INYECTABLE VIAL

JERINGA DESCARTABLE 10 ml CON AGUJA

21 G X 1 1/2" UNIDAD SOBRE PLASTICO |UD 18,583
ESTERIL

JERINGA DESCARTABLE 5 ml CON AGUJA

21 G X 11/2" UNIDAD SOBRE PLASTICO |UD 27,500
ESTERIL

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% S/E uD 509

INYECTABLE VIAL x 50 ml

MASCARILLA DE OXIGENO CON BOLSA
RESERVORIO ADULTO KIT FUNDA ub 8
ESTERIL

METRONIDAZOL +
DIYODOHIDROXIQUINOLEINA 400
mg+200 mg /5ml SUSPENSION ORAL
FRASCO x 120 ml

ub 6

PARACETAMOL 125 mg/5ml JARABE uD 113
FRASCO x 120 ml

PENICILINA G PROCAINICA

(BENCILPENICILINA PROCAINICA) uD 138
4,000,000 UI POLVO PARA INYECCION

VIAL

PERITA NASAL UNIDAD EMPAQUE uD 192
ESTERIL INDIVIDUAL

PERMETRINA 0.01 LOCION FRASCO ub 5
PERMETRINA 0.05 CREMA TOPICA TUBO

30q up 8
SUCRALFATO GRANULADO 1 g SOBRE ub 150
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N°

2.5 SIN BALON UNIDAD EMPAQUE ub 6
ESTERIL
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TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N°

3.0 SIN BALON UNIDAD EMPAQUE ub 4
ESTERIL

TUBO ENDOTRAQUEAL DESCARTABLE N°

4,5 CON BALON UNIDAD EMPAQUE ub 3
ESTERIL

YODOPOVIDONA (POVIDONA YODADA) uD 24

0.1 GALON UNIDAD

YODOPOVIDONA (POVIDONA YODADA)

0.1 SOLUCION TOPICA FRASCO x 1 L D 32
ALBENDAZOL (DOSIS UNICA) 400 mg/10 | 5 s
ml SUSPENSION ORAL FRASCO x 10 ml

BOLSA COLECTORA DE ORINA 100 ml o o

UNIDAD FUNDA ESTERIL

EQUIPO MICROGOTERO CON CAMARA
GRADUADA 100 ml UNIDAD SOBRE ub 5
PLASTICO ESTERIL

SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2 VIAS N°
16 UNIDAD FUNDA PLASTICA ESTERIL

ub 4

Nota: Los items adjudicados deben ser entregado inmediato se le
remita la orden y los medicamentos con fecha de caducidad
prolongada.

Documento a Presentar:
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Registro de proveedores del estado (RPE), emitido por la Direccién
General de Contrataciones Publicas.

Formulario de presentacion de oferta (SNCC.F.034)

Formulario de informacién sobre el oferente (SNCC.F.042)

Oferta Econémica (SNCC.F.033)

Oferta Técnica

Certificacién emitida por la Direccion General de Impuesto Internos
(DGII), en la cual indique que se encuentra al dia con el pago de los
impuestos

Certificacién emitida por la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS)
Registro mercantil vigente (aplicable solo para empresas)

Carta compromiso de entrega inmediata
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Documentos Cumple No Cumple
Registro de proveedores del estado (RPE),
emitido por la Direccion General de
Contrataciones Publicas.

Formulario de presentacién de oferta
(SNCC.F.034)

Formulario de informacién sobre el oferente
(SNCC.F.042)
Oferta Economica (SNCC.F.033)

Oferta Técnica

Certificacién emitida por la Direccion General
de Impuesto Internos (DGII), en la cual indique
que se encuentra al dia con el pago de los
impuestos

Certificacion emitida por la Tesoreria de la
Seguridad Social (TSS)

Registro mercantil vigente (aplicable solo para
empresas)

Carta compromiso de entrega inmediata

Criterio de Adjudicacion

Se evaluaran las ofertas dando cumplimiento a los principios de
transparencia, objetividad econémica y demas, que regulan la actividad
contratar, teniendo en cuenta los factores econémico y técnico mas
favorable y el menor precio.
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