Medicinas que dan Calidad de Vida
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DGPC/343/2026 Santo Domingo Norte, R.D.
24 de junio del 2026

Via : Francisco Alberto Vargas Ra

Asunto : Autorizacion

Después de un cordial saludo, por este medio se le autoriza proceder con el proceso
de contratacion correspondiente al requerimiento completivo de medicamentos e
insumos reservado a MIPYMES/Mujer, durante el periodo comprendido entre
diciembre 2026 y junio 2027, segln requerimiento anexo.

Sin otro particular por el momento, se despide,
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2%3“%*5@3:&#@

Dptef)de Compras y Contrataciones

A v A W T

PRAMEIEE: .
- siea “ <S¥l , F
Coordinadora del Despachd FECHA L j_QLZC.__.——
Director General P HORA e feD) |
JLLP/etm
Anexo: Oficio original No. PD/088/2026 d-f 24-06-2026 ; — — PROUIMESERCA
! W e o Gl Vo
| EIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA
4

. RECIBIDO
! FIRMA

B |
~crs 2L Tl oRA, L0255 ut

& Av. Charles De Gaulle esq. Alejandro Guillén, Santo Domingo Norte, R.D. Cédigo postal 10102
@ Teléfono: 809-518-1313 y 829-893-4764 Ext. 1000/ 1001 RNC:40-1-50136-8




Medicinas que dan Calidad de Vida

Santo Domingo Norte R.D.
24 de junio del 2026

PD/088/2026
A 3 Dr. José Luis Lopez Pérez aE——"
Director General PROMESE/CAL GENERAL
Asunto : Solicitud de aprobacidn para la realizacion del proceso de
contratacion del requerimiento completivo de medicamentos
e insumos, reservado para MIPYMES Mujer, para el Sistema
Publico Nacional de Salud y las Farmacias del Pueblo,
periodo diciembre 2026 - junio 2027.
RELC
o s DIRECCION GE
Anexo : Requerimiento de compras PROMESEEOAL
FIRMA - [ -
FECHA sonemt i
Estimado Sefior Director General: HORA s ~*'—'—§~-' Ll

Cortesmente, nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitar su aprobacién para la
realizacion del proceso de contratacién correspondiente al requerimiento completivo de
medicamentos e insumos destinados a cubrir las necesidades del Sistema Publico
Nacional de Salud y de las Farmacias del Pueblo durante el periodo comprendido entre
diciembre de 2026 y junio de 2027.

Luego de evaluar las caracteristicas, cantidades y naturaleza de los bienes requeridos, se
recomienda que el proceso de contratacion sea reservado exclusivamente para empresas
MIPYMES Mujer, en cumplimiento de las disposiciones establecidas en la normativa
vigente sobre compras y contrataciones publicas, con el proposito de fortalecer la
participacion de este sector productivo en la gestion publica.

Esta modalidad permitira garantizar el abastecimiento oportuno de los productos
requeridos, al tiempo que promovera la participacion efectiva de las MIPYMES Mujer, en
observancia de los principios de eficiencia, transparencia, igualdad de oportunidades y
desarrollo econémico que rigen las contrataciones publicas.

En virtud de lo anterior, sometemos a su consideraciéon la presente solicitud, a fin de
obtener su aprobacién para iniciar los tramites correspondientes y proceder con la
elaboracion y publicacion del proceso de contratacion bajo la modalidad propuesta.
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REQUERIMIENTO COMPLETIVO FP y SPNS (MIPYME Mujer)
Periodo Diciembre 2026 -Junio 2027

A >oanm3._uo$: %mﬂmnmﬁmao_v mcoam Blister c:_qmn 4. 51142001
2 9370  Acetilcisteina Iny. IM-IV 100 mg/mL Amp. 3 mL Ampolla I ST = ; ; 234101 51161701 So‘_oog
23 1251 Aciclovir Crema 5% 5g/100g Tubo Twpo - R e 234101 51102301 100,000
4 1891  Agua para Inyectable 10 mL Amp.Plastica 10mL Ampolla o S —— ~234.1.01 51102702 2,000,000
5 9079 Alcohol Isopropilico Sol. 70% Fco.120ml Frasco o o o B . N 2.3.4.1.01 51102710 300,000
6 1526 Alcohol Isopropilico Sol. 70% Litro Unidad o 2.3.4.1.01 51102710 40,000
7 1120 Amikacina Sulfato, Iny. IM-1V 250mg/ml Vial 2ml Vial - B 2.3.4.1.01 51101586 100,000
8 3289 Amoxicilina + Acido Clavulanico 500mg + 125mg Blister Unidad 2.3.4.1.01 51101511 4,000,000
9 2816 Amoxicilna 500 mg Blister Unidad B 23410 51101511 10,000,000
10 1130  Ampicilina(Anhidra) Iny. IM-IV 1g Vial . 234000 51101567 ~ 180,000
11 1378 Atenolol 100mg Blister Unidad e P 3.4, 51151801 4,000,000
12 9482 Azitromicina polvo para susp. oral 200mg/5ml Fco.30m| Frasco — . - = 234101 51101572 400,000
13 10252  Bisoprolol Fumarato 5mg Blister Unidad e . 2.3.4.1.01 51121725 6,000,000
14 9275 Carbonato de Litio 300 mg Blister Unidad 2.3.4.1.01 51141903 1,500,000
15 9032 Carvedilol 12.5 mg Blister Unidad B 2.3.4.1.01 51121709 2,000,000
16 9033 Carvedilol 25 mg Blister Unidad 2.3.4.1.01 51121709 2,000,000
17 9031 Carvedilol 6.25 mg Blister Unidad - i - - o - 12.3.4.1.01 51121709
Am 9819 Citicolina (como sal sodica) 500mg Blister Unidad ) - 234.1.01 51141706
49012 -|m._.@mi _ Claritromicina Polvo para Suspension Oral 250mg/5ml _uoo 60mli/env. D.o,w&nmao_. Frasco o 234100 51101522
20 1881  Cloruro Potasico 20%, Iny. IV 2.67meg/ml Amp.10ml Ampolla 2 o o - - 234101 511918
21 4 Clozapina 100mg Blister Unidad B 2.3.4.1.01 51141715 50
22 10414 Clozapina 25mg Blister Unidad 2.3.4.1.01 51141715
| 23 10250  Dexametasona Fosfato Sodico 4mg,Iny. IM-IV 4mg/ml Amp. 1ml Ampolla 2.3.4.1.01 51181704
24 1639 Dexametasona Fosfato Sodico 8mg,Iny. IM-IV 4mg/ml Amp. 2ml Ampolla 2.3.4.1.01 51181704
25 1852 Difenhidramina Iny. IM-IV 10mg/ml Amp.1m| Ampolla o . o o 2.3.4.1.01 51161635 1,200,000
26 1170  Doxiciclina 100mg Blister Unidad o I s sttty . 2341.01 51101557 2,000,000
27 1106 Fenitoina Sodica 100mg Blister ) i e s o B 234101 51141507 1,000,000
28 1108 Fenitoina Sodica Iny. IV 50mg/ml _p_._._u 5mi Ampolla o o 234101 51141507 100,000
29 1256  Fluconazol 150mg. Blister de 1 capsula Unidad ~ 2.34.1.01 51101807 1,200,000
30 9736 Fosfomicina 500mg Blister Unidad 2.3.4.1.01 51101548 1,500,000
31 10388 Ipratropio Bromuro Sol. P/Nebulizar 0.900mg/3ml Ampolla 3ml Ampolla 2.3.4.1.01 51161705 1,000,000
32 1004 Ketamina Clorhidrato, Iny. IV-IM 50mg/ml Vial 10ml Vial 2.3.4.1.01 51142934 18,000
33 9427  Ketoconazol Shampoo 0.02 Fco. 100mL Frasco 2.3.4.1.01 51101811 140,000
34 9390 Levofloxacina Iny. p/Infusion 500 mg/100 ml Frasco Amp. de 100ml Fco/Amp/bolsa . 23.41.01 51101538 60,000
. 35 1020  Lidocaina 2% + Epinefrina 1/200,000 Iny.-Blogueo 2.0g/100ml+1/200,000m| Vial 50ml Vial o 2.3.4.1.01 51151703 16,000
36 9772 Losartan Potasico 100mg Blister Unidad = 2.3.4.1.01 51121710 8,000,000
37 9392 Losartan Potasico 50 mg Blister Unidad 2.3.4.1.01 51121710 18,000,000
38 9353  Mascarilla para Nebulizar Adulto Unidad 2.3.9.3.01 42271802 300,000
39 2419 Mascarilla para Nebulizar Pediatrica(KIT) Unidad e —. 2.3.9.3.01 42271802 150,000
40 10276  Metformina 500mg Blister Unidad \\o\@ﬁ»ﬁo ttohu/ 2.3.4.1.01 51181517 3,500,000
41 1661 Metformina 850mg Blister Unidad \\ S ‘ 2.3.4.1.01 51181517 6,000,000
42 1641 MetilPrednisolona IM-IV 80mg Vial . 2.3.4.1.01 51181707 32,000
43 1235 Metronidazol 500 mg Blister Unidad 2.3.4.1.01 51101603 5,000,000




-

Metronidazol Benzoato + G_<oao:_n__dx_nc_:o_m_:m 400mg + 200mg Blister Unidad ) ) o e o 234400 51101603 300,000
Zm»..OJ_nmwo_\mO_i_:_.. IV 5mg/ml Frasco de 100ml Frasco . N I o 234101 51101603 300,000
Naproxeno sodico 550 mg(Equiv. 500mg naprox.Base) Blister Unidad ] ) 234101 51142110 1, mammo‘o‘_
_ N-Butil Bromuro de Hioscina 10mg Blister Unidad el e B 234101 51172107 1,500,000
‘Neostigmina Iny. IV-IM-SC 0.5mg/ml Amp. 1m| Ampolla . . = th_a . - =k m.ma 1. E, 51151512 30,000
Nitrofurazona Pomada / Crema 0.2% Tubo 30g T ._.c_uo R o B - i - i n = o - 51102717 100,000
Oxitocina Sintetica, Iny. IV 10Ul Amp. 1ml Ampoli . iy - - o — . 51 182203 300,000
Propofol Iny. IV 10mg/ml >3u o vial 20mL >=,_uc__m_. o i . o o 51142941 30,000
Resucitador Neonatal Kit Kit o i - N . - 42272301 4,000
Resucitador Pediatrico Completo Savcw Kit Unidad o o s ) — 42272301 2,000
Salbutamol Como Sulfato 100 meg por inhalacion Fco. ._um.m_ﬁnmuomoo\_:_._ Frasco e B 51161508 30,000
Sol. Cloruro Sodico Iny. IV. Sol.0.9% Fco.500ml Frasco I & = B N 51191602 240,000
‘Solucion Cloruro Sodico 0.9% Iny. IV s0l.0.9% Envase 100ml _uﬁmumo o = B - o - m:‘mmmom o 1,500,000
Tobramicina Oftalmicas 0.3% Fco. gotero 5 mL Frasco o : . 51101582 100,000
Valsartan 160mg m__wﬁm_. Unidad - 51121733 1,000,000
<<m1m na Sodica 5mg m__mﬁmﬂ Unidad i N - 51131604 Mmo ooo
) TOTAL |




