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No. EXPEDIENTE '

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2021-0004

Fecha de emision: 13/1/2021
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPNEYARIAS-2021-00011

Descripcion: GASA TIPO ALMOHADA

e }
b

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Grupo Farmacéutico Car-M, SRL (GRUFACARM)

RNC: 130186121

Nombre Comercial: Grupo Farmacéutico Car-M, SRL (GRUFACARM)

Domicilio Comercial: Paseos de los Periodistas, Edif. El paseo, 10203 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-728-2224

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias
Monto Total: 400,000.00
Moneda: DOP
Detalle

Precio Imp % ITBIS Otros

flod e ) bk ] s ! Moneda .. Impuestos Sub Totall
Item Cdodigo Descripcion Cantidad ' Unidad sIEIJTnBItIS Orig Descuento Mgr:?s;:la Manoda Moriads On

slITBIS Orig

FIRIVIA RESPONSABLE AUTORIZADO

R

// Nomb N, Y Nombre y/Apelfido
e .

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2021-0004



Pagina2de2.

Imp & Otros
Yo ITBIS
Moneda Impuestos Sub Total
Orig Descuento | Moneda Moneda ‘ Moneda Orij

‘ Precio
Item Codigo ' Descripcion Cantidad | Unidad Unit
IEER e Orig Orig
4231151 | Gasa tipo ! ] 400,000.00 0.00 0.00 400,000.00
1 almohada 36cm
x 100 yardas -

Subtotal RD$ 400,000.00 18
Total Descuentos RD$ 0.00 .h'
Total ITBIS RD$ 0.00 i
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 400,000.00 % |
itk

|
}
Observaciones: i

Plan de entrega

Cantidad Fecha

ipcic Direccion de entr : -
Descripeion frega requerida necesidad

4
1 Gasa tipo almohada 36cm x PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 500.00 13/1/2021 = |
100 yardas 0OZAMA O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m

e,

Firma |
1 L gMﬂ/&f’ée&//z@éﬂ 7@%
T’jfbre y Apelll,élﬁ Nombre y Apellido Y
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

=yl METROPOLITANO
APROBACION DE ADJUDICACION

&Y | TRAUMATOLOGIGC

V& DR. NEY ARIAS LOR/A

v HOSPITA.L

La funcionaria que suscribe, Licda. Rosanne Yanet Medina Subdirectora
Financiera del Hospital Traumatoldgico Dr. Ney Arias Lora, en cumplimiento
en las atribuciones que me confiere la ley de Compras y Contrataciones NO.
340-06 y sus modificaciones contenidas en la ley 449-06 y reglamento de
aplicacion N0.543-12. -"?. te

Por medio de la presente, aprueba la adjudicacién a la empresa: GRUPO
FARMACEUTICO CAR-M, SRL de RDS$400,000.00 para ser utilizado en
UNIDAD DE QUIROFANOS DE LA 3RA Y 4TA PLANTA segln requerimiento
hecho por DANIEL REYES del departamento de FARMACIA de nuestro centro.

Segln recomendacion de la Licda. YULIZ RESTITUYO, contenida en el acta de
apertura de ofertas e informe de recomendacién de adjudicacién de fecha

13/01/2021.

La presente certificacion se expide en Santo Domingo capital de la Republica
Dominicana el dia 13 del mes 01 afio 2021.

Atentamente,

C Pttt ™
Rosanne Y. Medina.

Sub-Directora Financiera



‘ RIRIAL Informe Final
HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2021-

0004
13/1/2021

INFORME FINAL
GASA TIPO ALMOHADA

En fecha 13/1/2021, se generé en el Portal Transaccional del Sistema Nacional de
Contrataciones Pdblicas de la Republica Dominicana, la adjudicacién del procedimiento
HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2021-0004, denominado GASA TIPO ALMOHADA ,
ejecutado de conformidad con la Ley No. 340-06, sus modificaciones y Reglamento de
aplicacidn, segun las ofertas recibidas en respuesta a la convocatoria publicada por esta
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

Para comprobar que dichas ofertas se ajustaban sustancialmente a lo establecido en el
aviso de convocatoria y documentos complementarios correspondientes, se procedi6 a
verificar su contenido, previo a la adjudicacion. Los resultados del andlisis realizado y los
lugares ocupados en la adjudicacién bajo los criterios evaluados, se presentan a
continuacion:

o::-:g::io Nombre del Proveedor Refer:fr;c:talade la Comentarios Puntuacion
3 Elpiros, SRL ELP:JI;?i gﬁiAS Otro - POR PRECIO;
HOSPNEYARIAS- .
2 Max Comercial, SRL | DAF-CM-2021- | Otr© - POR PRECIO;
0004
Grupo Farmacéutico
1 Car-M, SRL GRg;:gcogRM
(GRUFACARM) |

Tras la evaluacion se establecid que las ofertas presentadas por los proveedores listados
mas abajo, cumplen con lo requerido: .

a) Grupo Farmacéutico Car-M, SRL (GRUFACARM)

Se determind que las ofertas presentadas por los siguientes proveedores, no cumplen co
lo requerido: :

a) Elpiros, SRL - Otro - POR PRECIO;
b) Max Comercial, SRL - Otro - POR PRECIO;

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2021-0004
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

Acta Simple de Apertura Ofertas Econémicas

| il HOSPITAL
| TRAUMATOLOGICC
2| DR. NEY ARIAS LOF

Procedimiento Compras Menores

Adquisicion GASA TIPO ALMOHADA

Mediante el tramite No. HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2021-0004

Se procedié a solicitar cotizaciones a los siguientes suplidores:

1. GRUPO FARMACEUTICO CAR-M, SRL
2. MAX COMERCIAL, SRL
3. ELPIROS, SRL

Luego de concluido el plazo establecido para la presentacién de ofertas, fueron recibidas
en nuestras oficinas las siguientes:

NO. SUPLIDOR COT.No.| FECHA |MUESTRA| MONTO
1 | GRUPO FARMACEUTICO CAR-| = TR0 TR s e
M, SRL
? | MAX COMERCIAL, SRL 20117 | 08/01/2021 NO | RD$450,000.00
% | ELPIROS,SRL 8012021 | 08/01/2021 NO | RD$585,000.00

Por lo que iniciamos inmediatamente con la apertura de la propuesta, la cual llego
debidamente cerrada conteniendo una hoja con la cotizacién arriba descrita, firmada y
sellada en original, y luego procedimos a desencriptar las recibidas a través de nuestro

portal, al concluir esta etapa las propuestas fueron remitidas a los peritos a los fines de
evaluacion.

Los proveedores, MAX COMERCIAL, SRL y ELPIROS, SRL, quedan descartados por
precio, quedando como ganador, GRUPO FARMACEUTICO CAR-M, SRL.

Concluido este proceso se dio por terminada la reunién, en fe de lo cual se levanta la
presente acta, que firman todos los presentes.

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Reptiblica Dominicana, a las 08:00 a.m.
del dia 13 del mes de enero del presente afio Dos Mil veinte y uno. (2021).

i
gi/d/a._Rbgme Medina a. Yuliz Restituyo

Sub-direccidn financiera Gerente de Compras.
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DAF-CM-2021-0004

s

Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora 07 de Enero de 2021
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud: ]
Objeto de la compra: |
Rubro:(GASA)
Planificada: No |
Detalle pedido
‘ . Unidad de Cantidad A
item Deachprion Medida Solicitada -3
1 Gasa tipo almohada 36cm x 100 500 ‘
Paquete
yardas i

k!

Observaciones:

Yubs Tuldings

Responsable de la Unlidad Operativa de Comras y Contrataciones

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Compras
Copia1 - Agregar Destino

c7)cmnmmm

/UR.09.2012



~ Adgjunto de Certificacion de impuestos al dia = =
Adjunto de Registro de incorporacion = r
Adjunto de Ultima Acta Eleccion Consejo Administracion 1] r
& Adjunto de Ley o Decreto de incorporacion -] ot
Adjunto de los Estatutos Sociales & I
Adjunto de Certificacion de impuestos al dia TSS = =
Empresas Asociada (Resolucion PNP 05/2019) = =
Declaracion institucion contratante (Resolucion PNP 05/2019) = 74
Declaracion de no colusion de proveedores (Resolucion PNP 05/2019) = " -
Otros documentos requeridos para la presentacion de la oferta © Sie No

Invitacion

Invitacion manual de proveedores

La lista de Proveedores invitados a participar en el proceso es responsabilidad de la Unidad de Compras. Para buscar el Proveedor en el DirectotioDGCP debe conr o
numero de documento de este. Si el Proveedor no esta registrado en el DGCP, la Unidad de Compras debe contactarlo para solicitarie el registro en e/ DGCP.

Sistema de clasificacién UNSPSC: 42310000 - Productos para el cuidado de heridas A

Proveedores invitados:

Proveedor (2938) Contaclos o :g‘;’“acmh e

£ GUERY RODRIGUEZ Phone: 809-714-7798 Si
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 02300153257

¥ Lopez Office Supply, SRL Phone: 809-334-3772 Si
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131251994

r Servicios Margarita Cabrera, SRL Phone: 829-435-9107 Si
REPUBLICA DOMINICANA Fax: 829-250-6002
Fiscal Id; 131246532 E-mail: serviciosmc131@gmail.com

r;‘:ru()

G&A UNION, SRL Phone: 809-698-6194 "

REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 130881065

GOLDSERVICES, SRL Phone: 809-749-2940 2
REPUBLICA DOMINICANA v

Fiscal Id: 131202039

Suplidores Médicos Comerciales Sumedcor, SRL Phone: 809-227-1758 &
REPUBLICA DOMINICANA Fax: 829-413-2525

Fiscal Id: 131255142 E-mail: sumedcorsri@gmail.com

Daismar Comercial, SRL Phone: 809-221-7848 &
REPUBLICA DOMINICANA

Fiscal Id: 131130461

GUTE GLUBE INVESTMENTS, SRL Phone: 809-333-5557 -
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 130295336




Fiscal Id: 130720347

Casa Luciano, SRL

Fiscal Id: 101730854

EEPUELKEA bbfm-lr:uczANA

REPUBLICA DOMINICANA

Configuracién del presupuesto

Configuracion del Presupuesto

PHvHE. OUISLLL=0909

Phone: 809-530-8531 e
Fax: 809-536-6116
E-mail: contabilidadcasalucianosri@hotmail.com

Configuracion del procedimiento

Destino del gasto
Origen de los recursos

¢Integracion Manual?

Inversion

Fuente general
4

Disponibilidad Anual Vigente

- Configurar

CERTIFICADO DE APROPIACION PRESUPUESTARIA

(SNIP? @ SiG¢ No
Codigo SNIP
Valor total del presupuesto 587,500.00 DOP
Valor Certificado(s) de Apropiacion 587,500.00 DOP
Cuenta presupuestaria Valor contratado
@ 2.39.3.01 587,500.00
DOP
= Cddigo de Y
Afio Certificado Version Monto Certificado
202 498756 1 587,500.00
1 DOP

& Consulta
Etado Certificado
Aprobado Existencia

de Fondos

GASA.docx



B s Ao B HOSEITAL
Sl TRAUMATOLOGICC
: SRS ‘W*I DR. NEY ARIAS LOF 2

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

SUB-DIRECCION FINANCIERA

REQUERIMIENTO : ALMACEN DE FARMACIA 07 de enero de 2021

REFERENCIA : HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2021-0004

Yo, Rosanne Y. Medina, en mi calidad de Subdirector(a) Financiero del Hospital Traumatolégico
Dr. Ney Arias Lora,

CERTIFICO:

Que esta Sub-Direccion Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del

presupuesto del presente afio (2021), y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo
PRIMER PERIODO para la contratacién que se especifica a continuacién:

(GASA)

Cuenta
item Cédigo’ presupuestaria Descripcion
2

Unidad de Cantidad Precio Unitario
Medida Solicitada Estimado

239301 Gasa tipo almohada 36cm x 100 500 RD$1,175.00 RD$587,500.0.

yardas

42311511 Paquete

Total: | RD$587,50u.7n

|

RD$587,500.00 (Quinientos ochenta y siete mil quinientos
pesos con 00/100)

PRESUPUESTO:

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de seleccion a utilizar para
esta compra o contratacion es Compra Menor.

ag 'const&,&rm\ola presente certificacion,
A

Rosanne Y. Medina
Subdirector-Financiero 10,00 '

Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios UNSPSC.
% Conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la Guia Alfabética de Imputacién del Gasto de la Direccién

General de Presupuesto.

0.0U

/UR.09.2019 DISTRIBUCION Y COPIAS
Qriginal 1 = Expediente de Compras
Copia1 — Agregar Destino

MM ] -



GERENCL:
SOLICITADO POR

500 T | {PACKIETE

REPUBLICA DOMINICANA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
COMPLEJO HOSPITALARIO DR EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO “Dr. NEY ARIAS LORA”
SANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom.
Tel. 809-590-3838 y 809-590-4040
RNC - 4-30-09135-9
ANO DE LA CONSOLIDACION Y LA SEGURIDAD ALIMENTARIA
ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA,

ALMACEN DE FARMACIA 5TA. PLANTA

TR R DT ..»-G'J
i

;\

i

12/

!.

FE_CHA 17-dic-20

SL T

GASA :'I"lPO'ALMOHADA 36CM X 100 YARDAS PAQUETE

UNIDAD DE QUIROFANO DE
3ERAY 4TA PLANTA

PARA LA ELABORACION DE LAS GASA COMPRESA FALTA OTRO MATERIAL POR
SOLICITAR

Orlgmal Compra

Prlmera Copla Presupuesto

hal

RECIBIDO POR:




