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HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2021-0185
Fecha de emision: 30/4/2021
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPNEYARIAS-2021-00399
Descripcion: MEMBRANAS PARA EL LABORATORIO CLINICO

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razoén social: 2T Importaciones, SRL

RNC: 130707936
Nombre Comercial: 2T Importaciones, SRL

Domicilio Comercial: Republica de Colombia, Manzana A, Residencial Carmen Maria, 10702 -,
REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-535-7004

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcién conforme: 90 dias
Monto Total: 165,390.00

Moneda: DOP

Detalle

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Precio g % ITBIS

Moneda
Orig
s/ITBIS

Descuento Moneda
Orig

Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit
s/ITBIS
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A Imp Otros
Precio % ITBIS
T : Moneda Impuestos Sub Total
Item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad sl?‘lpétls Orig Descuento Mgr:ieda Moneda Moneda Orig
sATBIS g Orig
5313163 | Membrana de 19,500.00 19,500.00
4 HCG (15
paquete de 50
unidades)
2 5313163 | Membrana de 1,000.00 ub 33.00 33,000.00 0.00 0.00 0.00 33,000.00
4 HIV
3 5313163 | Membrana de 1,000.00 ub 28.00 28,000.00 0.00 0.00 0.00 28,000.00
4 HBSAG
4 5313163 | Membrana de 1,000.00 ubD 37.00 37,000.00 0.00 0.00 0.00 37,000.00
4 HCV
5 5313163 | Membrana de 800.00 ub 28.00 22,400.00 0.00 0.00 0.00 22,400.00
4 Syphil
6 5313163 | Membrana de 200.00 ubD 95.00 19,000.00 0.00 0.00 0.00 19,000.00
4 Troponina
7 5313163 | Agujas 500.00 ubD 5.00 2,500.00 0.00 450.00 0.00 2,950.00
4 Vacutainer
8 5313163 | Goteros 5.00 PAQ 600.00 3,000.00 0.00 540.00 0.00 3,540.00
4 (pipetas)
paquete de 500
unidades
Subtotal RD$ 164,400.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 990.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 165,390.00

Observaciones:

Plan de entregé

Descripcion Direccion de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

6 Membrana de Troponina PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 200.00 3/5/2021
OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

5 Membrana de Syphil PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 800.00 3/5/2021
OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

8 Goteros (pipetas) paquete de PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 5.00 3/5/2021
,:;._:j-m?;,‘&;\" ETROPOLITANA DO Q:00:00 a.m.
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Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entreaa iy ik
. = requerida necesidad
500 unidades

T Agujas Vacutainer PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 500.00 3/5/2021
OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

2 Membrana de HIV PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 1,000.00 3/5/2021
0OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

1 Membrana de HCG (15 PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 750.00 3/5/2021
paquete de 50 unidades) OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

4 Membrana de HCV PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 1,000.00 3/5/2021
0OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

3 Membrana de HBSAG PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 1,000.00 3/5/2021
0OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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APROBACION DE ADJUDICACION

La funcionaria que suscribe, Licda. Rosanne Yanet Medina Subdirectora
Financiera del Hospital Traumatologico 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.

Por medio de la presente, aprueba la adjudicacion a la empresa: 2T
IMPORTACIONES, SRL de RD$165,390.00 para ser utilizado por LABORATORIO
CLINICO Y BANCO DE SANGRE requerimiento hecho por DANIEL REYES del
departamento de ALMACEN DE FARMACIA nuestro centro.

Segun recomendacion de la Licda. YULIZ RESTITUYO, contenida en el acta de
apertura de ofertas e informe de recomendacion de adjudicacién de fecha
30/04/2021.

La presente certificacion se expide en Santo Domingo capital de la Republica
Dominicana el dia 30 del mes 04 afio 2021.

Atentamente,

Rosanne Y. Medina.

Sub-Directora Financiera

C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Republica Dominicana
Teléfono: 809-590-3838/4040 E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do

RNC: 430-09135-9
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INFORME FINAL

MEMBRANAS PARA EL LABORATORIO CLINICO

En fecha 30/4/2021, se generd en el Portal Transaccional del Sistema Nacional de
Contrataciones Publicas de la Republica Dominicana, la adjudicaciéon del procedimiento
HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2021-0185, denominado MEMBRANAS PARA EL
LABORATORIO CLINICO, ejecutado de conformidad con la Ley No. 340-06, sus
modificaciones y Reglamento de aplicacion, 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 procedid a
verificar su contenido, previo a la adjudicacion. Los resultados del analisis realizado y los
lugares ocupados en la adjudicacion bajo los criterios evaluados, se presentan a
continuacion:

Lugar Referencia de la Comentarios Puntuacion
Ocupado Nombre del Proveedor Oferta

Propuesta 2T
Importaciones a

. Proceso
1 2T Importaciones, SRL |\, ~cpNEYARIAS-
DAF-CM-2021-
0185
2 Bio Nova, SRL BIONOVA_EXT | Otro - POR PRECIO;

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

a) 2T Importaciones, SRL

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

a) Bio Nova, SRL - Otro - POR PRECIO;

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2021-0185
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HOSPITAL

TRAUMATO
DR. NEY AR

Acta Simple de Apertura Ofertas Econdmicas

Procedimiento Compras Menores

Adquisicion MEMBRANAS PARA EL LABORATORIO CLINICO

Mediante el tramite No. HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2021-0185

Se procedio a solicitar cotizaciones a los siguientes suplidores:
1. 2T IMPORTACIONES, SRL
2. BIONOVA, SRL

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

NO. SUPLIDOR COT. No. FECHA MUESTRA MONTO
1 | 2T IMPORTACIONES, SRL = 27/04/2021 SI RD$165,390.00
2 | BIONOVA, SRL 11396 29/04/2021 NO RD$192,751.50

Por lo que iniciamos inmediatamente con la apertura de la propuesta, la cual llego debidamente
cerrada conteniendo una hoja con la cotizacion 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.

El proveedor BIONOVA, SRL, queda descartado por precio, quedando como ganador 2T
IMPORTACIONES, SRL.

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

En la ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional, Reptblica Dominicana, a las 13:00 p.m. del
dia 30 del mes de abril del presente ainio Dos Mil veinte y uno. (2021).

Liéda. Rosanne %ezl-i;la

Sub-direccion financiera

C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Reptiblica Dominicarta
Teléfono: 809-590-3838/4040 E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do

RNC: 430-09135-9



No. EXPEDIENTE

DAF-CM-2021-0185
HOSPITAL O

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

T

27 de Abril 2021
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:
Objeto de la compra:

Rubro: (MEMBRANAS PARA EL LABORATORIO CLINICO)
Planificada: No

Detalle pedido

Unidad de
i D ipcid : g
tem escripcion Medida Cantidad Solicitada
1 Memt.Jrana de HCG (15 paquete de Unidad 750
50 unidades)
2 Membrana de HIV Unidad 1000
3 | Membrana de HBSAG Unidad 1000
4 Membrana de HCV Unidad 1000
> | Membrana de Syphil Unidad 800
6 Membrana de Troponina Unidad 200
7 Agujas Vacutainer Unidad 500
8 Goteros (pipetas) paquete de 500 Paquete 5
unidades

Aids [ Ftag,

C/ Av. Konrad Adenauer (Prol. Charles de Gaulle), Santo Domingo Norte, Republica Dominicana
Teléfono: 809-590-3838/4040 E-mail: info@hospitalneyarias.gob.do

RNC: 430-09135-9



Agjunto ae Lomposicion Accionaria Actuallizaaa

Adjunto de la Lista de Presencia y Acta de la Ultima Asamblea General Ordinaria Anual r &
Adjunto de Certificacion del Gentro Nacional de Fomento y Promocién de las ASFL (] B
Adjunto de Relacion de Membresia Actualizada = =
Adjunto de Decreto de Incorporacién de la Cooperativa I ]
Adjunto de Certificacion de IDECOOP = r
Adjunto Némina de Asociados Actualizada = r
Adjunto del Acto Notarial por el cual se formaliza el consorcio, incluyendo su objeto, las ] F
obligaciones de las partes, su duracién, la capacidad de ejercicio de cada miembro del
consorcio, asi como sus generales
Adjunto del Poder Especial de Designacién del Representante o Gerente Unico del F ]
Consorcio autorizado por todas las empresas participantes
Adjunto de Certificacion de impuestos al dia I= 4
Adjunto de Registro de incorporacion = &
Adjunto de Ultima Acta Eleccién Consejo Administracion 0 I
Adjunto de Ley o Decreto de incorporacion = F
Adjunto de los Estatutos Sociales " =
Adjunto de Certificacion de impuestos al dia TSS = F
Empresas Asociada (Resolucion PNP 05/2019) r =
Declaracidn institucion contratante (Resolucion PNP 05/2019) 7 o
Declaracién de no colusidn de proveedores (Resolucién PNP 05/2019) r r
Otros documentos requeridos para la presentacion de la oferta r Si¢ No

Invitacion

Invitacién manual de proveedores

Sistema de clasificacion UNSPSC: 53130000 - Articulos de tocador y cuidado personal

Proveedores invitados:

]

Invitacion directa

Proveedor (3269) 3 Contactos ©)
r B The Promo Box, SRL Phone: 809-563-7575 g
REPUBLICA DOMINICANA
B~y Fiscal ld: 131144162
(7]
r Y Librux, SRL Phone: 809-757-2854 S
REPUBLICA DOMINICANA

jid
Fiscal Id: 131208355

= Maria Teresita Medrano de Avalo Phone: 809-226-1761 Si
% y REPUBLICA DOMINICANA
m‘,m Fiscal |d: 03400143222

NIXMAIRY COMERCIAL, SRL Phone: 809-537-7173 -
*““"’”“ REPUBLICA DOMINICANA

e~ Fiscal ld: 130820228
T
Servicios Margarita Cabrera, SRL Phone: 829-435-9107 -
REPUBLICA DOMINICANA Fax: 829-250-6002

Ficral Id: 13124RA? E manills animidlalanmmna 494 A nil Ane-



MAGALY TIBURCIO ATELIER, SRL Phone: 809-697-7151 -
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal 1d: 101783087

] * Compests

Multiservicios Hermes, SRL Phone: 809-227-2300 =
REPUBLICA DOMINICANA Fax: 809-540-6358

Fiscal id: 101880724 E-mail: dnina@ruiztejeda.do

ERASMO RICHARD ACOSTA ALVAREZ / RICHARD ALTA COSTURA Phone: 809-595-9969 -
REPUBLICA DOMINICANA Fax: 829-629-6784

Fiscal 1d: 00109861942 E-mail: richardacosta266@gmail.com

Grupo Magerea, SRL Phone: 809-816-1109 -

REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131256783

Comercializadora Montero Duran, SRL Phone: 809-483-5748 -
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131254721

Configuracion del presupuesto

Configuracion del Presupuesto

Configuranion del procadimients

Destino del gasto Inversion
Origen de los recursos Fuente general
¢Integracion Manual? W
¢SNIP?  Sie No
Cédigo SNIP
Valor total del presupuesto 202,389.00 DOP
Valor Certificado(s) de Apropiacién 202,389.00 DOP

Cuen!é _prasupuestaria Valor contratado ; Dispaonibilidad Anual Vigente
@ 2.3.7.2.03 202,389.00 — Configurar
DOP

CERTIFICADO DE APROPIACION PRESUPUESTARIA

Afio Cddigo de Certificado  Version Monto Certificado Estado Consulta Certificado

202 16190295506 1 202,389.00 Aprobado certificacion de

1 58 DOP existencia de
fondos
MEMBRANAS
PARA EL
LABORATORIO
CLINICO.docx



CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
SUB-DIRECCION FINANCIERA
26 de Abril 2021
REQUERIMIENTO : ALMACEN DE FARMACIA
REFERENCIA : HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2021-0185
Yo, Rosanne Y. Medina, en mi calidad de Subdirector(a) Financiero del Hospital Traumatolégico Dr.
Ney Arias Lora,
CERTIFICO:
Que esta Sub-Direccién 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 SEGUNDO
PERIODO para la contratacion que se especifica a continuacion:

(MEMBRANAS PARA EL LABORATORIO CLINICO)

item Codigo’ presfl:?;aaria Descripcion Uaig:ic;:e s(,: ;?;iigzda Preé: ;?irggggﬁo
1 53131634 | 237203 Membrana de HCG (15 750 RD$30.00 RD$22,500.00

paquete de 50 Unidad

unidades)
2 53131634 | 237203 Membrana de HIV Unidad 1000 RD$46.00 RD$46,000.00 |
3 53131634 | 237203 Membrana de HBSAG Unidad 1000 RD$32.00 RD$32,000.00
4 53131634 | 237203 Membrana de HCV Unidad 1000 RD$43.00 RDS$43,000.00
5 53131634 | 237203 Membrana de Syphil Unidad 800 RD$35.00 RD$28,000.00
6 53131634 | 237203 Membrana de Troponina | Unidad 200 RD$125.00 RD$25,000.00
7 53131634 | 237203 Agujas Vacutainer Unidad 500 RD$5.10 RD$2,550.00
8 53131634 | 237203 Goteros (pipetas) Paquete 5 RD$667.80 RD$3,339.00

paquete de 500

unidades

Total: | Rp$202,389.00

PRESUPUESTO: RD$202,389.00 (Doscientos dos mil trescientos ochenta y nueve pesos con
00/100)

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

DISTRIBUCION Y COPIAS

Original 1 — Expediente de Compras

Copia1 — Agregar Destino
CONTRATEGKRES




& HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

la presente certificacion,

Rosanne Y. Medina
Subdirector-Financiero

"Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios UNSPSC.
2 conforme a la lista de articulos del Portal Transaccional o de la Guia Alfabética de Imputacién del Gasto de la Direccion General

de Presupuesto.

DISTRIBUCION Y COPIAS

Qriginal 1 — Expediente de Compras
Copial - Agregar Destino
CONTRATEGHITE 7 )
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HACIENDA
CERTIFICADO DE APROPIACION PRESUPUESTARIA

Sistema de Informacién de la Gestién Financiera

Periodo Fiscal : 2021 No. Expediente :
Fecha : 21 04 2021 No. Documento : EG1619029550658MkixA
DD MM | AAAA
Capitulo : 5180-DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD
Sub Capitulo: 01-DIRECCION CENTRAL DEL SERVICIO NACIONAL DE SALUD
Unidad Ejecutora : 0006-HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
Proceso : COMPRA DE PRODUCTOS QUIMICOS DE USO PERSONAL

No. Referencia :

Monto Total Proceso :
Moneda : PESOS DOMINICANOS

Se CERTIFICA que el Presupuesto General del Estado para el afio 2021, aprobado por Ley No.237-20, dispone de
balance de Apropiaciéon Presupuestaria suficiente para iniciar procesos de contratacion de bienes, obras y
servicios por el monto indicado en este documento, en cumplimiento a lo establecido en el Decreto 15-17 del 08
febrero de 2017. De acuerdo al siguiente detalle :

Cuenta . .
Presupuestaria Nombre de la Cuenta Presupuestaria Apropiacién Presupuestaria 2021
2.3.7.2.03 Productos quimicos de uso personal y de laboratorios 202,389.00
Total 202,389.00
El monto de : **Doscientos dos mil trescientos ochenta y nueve con 00/100 (202,389.00)
Numero de Preventivo Fecha de Preventivo Monto de Preventivo
2021.5180.01.0006.1012-Versién 1 21/04/2021 202,389.00

Para la verificacion de la integridad de este documento electrénico, ingresar a la siguiente
direccion web:

http://api-sigef.hacienda.gob.do/servicios/general/reporte/publico/RP 16190298617 10U2H4w1rJOt L #
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