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Medicinas que dan Calidad de Vida

" Ano de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

29 de septiembre, del 2020 No. Referencia del Proceso:
Santo Domingo, D.N.

CCC- PEPU-2020-04

Especificaciones Técnicas
1.- Objeto del Proceso

Constituye el objeto de la presente convocatoria la “Adquisiciéon de Factor VIl Recombinante Activo 1
mg” Este proceso estara regido de acuerdo con las especificaciones fijadas en el presente documento
de bases y condiciones generales.

Este documento constituye la base para la participacién en la Compra por exclusividad de este proceso.
Si el Oferente/Proponente omite alguna parte de la informacién requerida en la presente
Especificaciones Técnicas o presenta una informacion que no se ajuste sustancialmente en todos sus
aspectos al mismo, el riesgo estaré a su cargo y el resultado podra ser la prohibicién de participar en el
proceso de Compra por excepcién o la nulidad del contrato si fuere el caso.

2.- Objetivo

‘No | D'escripcién Unidad de ‘Cantidad
Medida

Unidad

1 |Adquisicion Factor VIl Recombinante Activo 1 mg
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3.- Bases y Condiciones del Proceso

1. Los interesados deberan entregar Oferta Econdémica, pago de Impuesto al dia (ITBIS,
Anticipo y TSS), Registro proveedor del Estado y Certificacion de MIPYMES (si aplica).

2. Las condiciones de pago establecidas para esta contratacioén son a crédito de acuerdo al proceso
interno de PROMESE/CAL

4- Garantia de Fiel Cumplimiento de Contrato y Suscripcion del Contrato

1- Aquellas empresas que resulten adjudicatarias por montos que excedan el equivalente en pesos
Dominicanos de diez mil délares de los Estados Unidos de Norteamérica con 00/100 (US$
10,000.00), estan obligados a constituir una Garantia Bancaria o Pélizas de Fianzas de compaiiias
aseguradoras de reconocida solvencia en la Republica Dominicana, con las condiciones de ser
incondicionales, irrevocables y renovables, en el plazo de cinco (5) dias habiles, contados a partir
de la Notificacion de la Adjudicacion, por el importe del CUATRO POR CIENTO (4%) del monto
total de la adjudicacion, con una vigencia minima de tres (3) meses posteriores a la entrega de los
bienes ylo servicios adjudicados; para asi proceder con la formalizacion del contrato.

2- En el caso de que el adjudicado sea una Micro, Pequefia y Mediana empresa (MIPYME) el
importe de la garantia sera de un UNO POR CIENTO (1%).

3- La no comparecencia del Oferente Adjudicatario a constituir la Garantia de fiel Cumplimiento de
Contrato, se entendera que renuncia a la Adjudicacion.

4- Fecha Limite Entrega Oferta Econémica: Miércoles 30 de septiembre 2020 8:00 am 3:00
pm. En el Depto. de Compras.

5- El producto debe tener como minimo 18 meses de vigencia.
6- El producto se entregara en los almacenes de Promese/Cal, en horario de Lunes a Viernes
De 8:00 am. a 2:00 pm.

7.-Contacto

Nombre: Lic. Miguelina Reynoso
Tel: 809-518-1313 ext.: 1196

Correo: reynoso.miguelina@promesecal.gob.do
compraspromesecal@gmail.com
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Fecha: No. Casa
PROMESENCAL
Medicinas que dan Calidad de ‘Vida 11:21:97
Programa de Medicamentos Esenciales ; i : Renglén Cadigo
PROMESE/CAL FICHA TECNICA DE
Factor VII Recombinante Activo 0 10787

Nombre Genérico
Concentracién
Presentacion

Lote

Grupo Terapéutico

: Factor VIl Recombinante
: 1mg

: Vial

: Ampollas y Viales

: Fraccion Plasmatica

Envase Primario
Nombre de marca
Nombre generico (DCI)
Logotipo
Datos del fabricante
Concentracion
Formula completa cuali-cuantitativa
7 |_| Numero de lote
8 |__| Fecha de vencimento
9 |_| Via de administracion
10 |_| Presentacion
11 |_| Forma farmaceutica
12 |_| Advertencias especiales
13 |_| Volumen total
14 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
15 |_| ldioma espariol
16 |_| Tapon de seguridad que garantice esterilidad
17 |__| Pais de origen
18 |_| Numero de registro sanitario
19 |_| Envase proteger de la luz
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Envase Secundario

1]__| Nombre de marca
2|__| Nombre generico (DCI)
3|__| Presentacion
4|__| Forma farmaceutica
5|__| Volum total
6|__| Via de administracion
71__| Namero de registro sanitario
8|__| Datos del fabricante
10|__| Numero de lote
11|__| Fecha de vencimiento
12 |__| Advertencia especiales
13|__| Nimero de unidad por envase
14 |__| Uso oficial PROMESE/CAL
15|__| Idioma espaiiol
16|__| Literatura (Prospecto) original
17 |_| Formula completa cuali-cuantitativa
18|__| Pais de origen
19|__| Leyenda proteger de la luz

ENVASE TERCIARIO Y/O NOTAS U OBSERVACIONES

Ing. Oscar A. Rijo
Encargado Departamento
de Compras y Contrataciones

Para Uso Comité Técnico
|:, Primera Revisién

D Segunda Revisién

l:] Tercera Revisién
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