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HOSPNEY.

Fecha de emision: 2

1422018

TAL TRAUN\ATOLOG\CO DR. NEY ARIAS LORA

HOSP!
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATAC\ONES

~ No. Orden: HOSPNEYAR\AS-2019-01344

Descripcion: MEMBRANAS EQUIPO VIDA

Modalidad de Compras. Procegos de Excepcion

Datos del Proveedor

Razon social: sued & Fargesa, SRL

Nombre Comercial: Sued & Fargesa, SRL
Maximo Gomez esd. Ramo6n Santana, 10204 -, REPUBLICA DOMINICANA

| RNC: 101027721
|

|

|

Domicilio Comercial:

Teléfono: 809-682-4344

Datos Generales del Contral
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferengia

Plazo de pago con recepcign conforme: 90 dias

Monto Total: 360,085.00

Moneda: DOP
Detalle

; Im
Pracy Mon:da * ITBIS i

item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Ori Descuento Moneda Impuestos Sub Total
S/TBIS rig ‘ Moneda Moneda Orig

SITBIS Orig Orig

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

/"—\

Firfna 188 '
: 4 ("9 /,%
/{’Z@/)/,%fﬁ Se .S %fr/[//ﬂé >/u /

Nombre yApellido Nombfe y A 1
y Ap

HOSPNEYARIAS-CCC-PEEX-2019-0019
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regestniny

BRI

im Otros
: % \TBIS Impuestos Sub Total

Precio Moneda
Descripcion Cantidad ~ Unidad Unit Orig Descuento M%r:ia;a Moneda Moneda Orig
Orig

SATBIS ) TBIS
00000 0000
0.000000 127116.000000

ub
ubD 10593.0 127116.00
00000 0000
ubD 10532.5 105325.00 0.000000 0.000000 105325.000000
00000 0000 |

Item Ccédigo
/
60 PRUEBAS
5 HEPATITIS-B KIT
60 PRUEBAS

3 5120163 VIDAS
5 HEPATITIS-C KIT
60 PRUEBAS

Subtotal RD$ 360,085.00
Total Descuentos RD$
Total ITBIS RD$

Total Otros Impuestos RD$

360,085,00

Observaciones:

Plan de entrega

Descripcion Direccion de entrega Cantld.a d Fecl_ia
requerida necesidad

10.00 11/12/2019

10:00:00 a.m.
PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 12.00 11/12/2019

0ZAMA O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m. ‘?

PROLONGACION CHARLES DE GAULLE
OZAMA O METROPOLITANA DO

VIDAS HEPATITIS-C KIT 60
PRUEBAS

VIDAS HEPATITIS-B Kl
PRUEBAS

VIDAS HIV KIT 60 PRU

PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 12.00 11/12/2019
0ZAMA O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

|/vma ) » ‘ | Firma |
é%%/%v:ﬂlmdo; 2 | | %Lﬂm%f{b%% %ﬁlﬁég/é{mj

HOSPNEYARIAS-C¢C-PEEX-201 9-0019




OSPITAL

SERVICIO REGIONAL DE SALUD
X RAUMATOLOG&CO

Gl ) METROPOLITANO
SRS

“Afio Innovacion y La Competitividad"

APROBACION DE ADJUDICACION

uscribe, Licda. Rosanne Yanet Medina Subdirectora

Traumatologico Dr. Ney Arias Lora, en cumplimiento
Contrataciones No.

6 y reglamento de

La funcionaria que S

Financiera del Hospital
en las atribuciones gue me confiere la ley de Compras y

340-06 y sus modifigaciones contenidas en 1a ley 449-0
aplicacion NO0.543-12.

Por medio de la presente, aprueba la adjudicacion a la empresa:_SUED &
FARGESA __un monto de RD$ 360,085.00 para ser utilizado en el
Departamento de LABORATORIO segun requerimiento hecho Por DANIEL

REYES del departamento de ALMACEN DE FARMACIA nuestro centro.

Segun recomendacion de la Licda. YULIZS. RESTITUYO, contenida en el acta
de apertura de ofertas ¢ informe de recomendacion de adjudicacion de

fecha 02/ 12/2019

La presente certificacion se expide en Santo Domingo capital de la Republica
Dominicana el dia 02 del mes 12 afio 2019.

Atentamente,

7

Rosanne Y. Medina. ,

Sub.-directora Financiera




RRRIAL
CORPRAS BRIATICANA

Informe Final

HOSPN EYARIAS-CCC-PE‘EX-ZO 19-

0019
2/12/2019

En fecha 2/12/2019,
Contrataciones Publicas
HOSPNEYARIAS-CCC-
ejecutado de conformidz
aplicacion, segun las ofe
Unidad Operativa de Con

Para comprobar que dig
aviso de convocatoria Y
verificar su contenido, p
lugares ocupados en |

INFORME FINAL
MEMBRANAS EQUIPO VIDA

se generd en el Portal Transaccional d
de la Republica Dominicana, la adjudica
PEEX-2019-0019, denominado MEMBR
sd con la Ley No. 340-06, sus modificac
rtas recibidas en respuesta a la convocat
npras y Contrataciones.

has ofertas se ajustaban sustancialmente
documentos complementarios correspor
revio a la adjudicacion. Los resultados de
a adjudicacién bajo los criterios evalu

2| Sistema Nacional de
cion del procedimiento
'ANAS EQUIPO VIDA,
ones y Reglamento de
foria publicada por esta

> a lo establecido en el
dientes, se procedié a
| analisis realizado y los
ados, se presentan a

continuacion: ‘
O::-:g:;o Nombre del Proveedor Refelg;\ec:ade la | Comentarios Punt‘;uacién
1 Sued & Fargesd, SRL | COTIZACION_EXT

Tras la evaluacion se est
mas abajo, cumplen con

a) Sued & Fargesa,

Se determind que las of¢
lo requerido:

a) -

SRL

|
srtas presentadas por los siguientes prove

ablecié que las ofertas presentadas por lo
lo requerido:

edores, no cum

s proveedores Ikstados

plen con

HOSPNEYARIAS-CCC-PEEX-2019-001

9
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PITAL
ATOLOGICO
v ARIAS LORA
| . iembre de 2019
Hospital Traumatologico pr. Ney Arias Lora 29 de novie
SOLICITUD DE COMPRA O {CONTRATAC\ON
UNIDAD UPERAI IVALE UUMPHA&S Y CUNI KI-\U-\U\UNES
No. Solicitud:
Objeto de 1a compra.
Rubro:(MEMBRANAS EQUIPO VIDA)
Planificada: No ‘
Detalle pedido
i Unidad de Cantidad
m Descripcion Medida Solicitada
_ Vario Varios varios
Observaciones:
\
|
Respons ‘ = -
ponsable de la L?ldad OperaTwa de Compras y Contrataciones

D|$TR|BUC|ON Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Compras

Copia1 — Agregar Destino
@y Bruccbe bt
CONTRATACIONES
7) PORLICS
eaareect w3 ¥ M.

/UR.09.2012
\




Adjunto de Certificacion de imppiestos al dia
Adjunto de Registro de incorporacion
Adjunto de Ultima Acta Eleccion Consejo Administracion
Adjunto de Ley o Decreto de ingorporacion
Adjunto de los Estatutos Sociales
Adjunto de Certificacion de impuestos al dia TSS
Otros documentos requeridos para la presentacion de la oferta ¢ Si@ No

AAMWMARAR

ARAMARA

Invitacion

Invitacion manual de proveedorges
La lista de Proveedores invitados a particiI

debe contactarlo para solicitarle el registrojen el DGCP.

Sistema de clasificacion UNSPSC: 51200000 - Medicamentos inmunomoduladores

ar en el proceso es responsabilidad de la Unidad de Comp
DirectorioDGCP debe conocer el numero die documento de este. Si el Proveedor no esta registrado en

as. Para buscar el Proveedor en el
el DGCP, la Unidad de Compras

Proveedores invitados:

|
Proveedor (2687) Contactos
Servicios Margarita Cabrera, SRL Phone: 829-435-9107
¥ <REPUBLICA DOMINICANA Fax: 829-250-6002
Fiscal Id: 131246532 E-mail: serviciosmc131@gmail.com
GUERY RODRIGUEZ
7 =REPUBLICA DOMINICANA Phone: 809-714-7798
Fiscal Id: 02300153257
Lopez Office Supply. SRL
7 “REPUBLICA DOMINICANA Phone: 809-334-3772
Fiscal Id: 131251994
Inversiones Babuloy, SRL Phone: 809-540-6200
sREPUBLICA DOMINICANA Fax: 829-883-1111
Fiscal Id: 130908117 E-mail: inversiqnesbabuloysrl@gmail.corr
A UNION, SRL
=“REPUBLICA DOMINICANA Phone: 809—69§61 94
Fiscal Id: 130881065
Multiservicios Hermes, SRL Phone: 809-227-2305
<REPUBLICA DOMINICANA Fax: 809-540-6358
Fiscal Id: 101880724 E-mail: multiservicioshermes@gmail.com
GOLDSERVICES. SRL
REPUBLICA DOMINICANA Phone: 809-749-2940

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

GUTE GLUBE INVESTMENTS, SRL

“REPUBLICA DOMINICANA Phone: 809-333-5557

Fiscal Id: 130295336
Jimusa Comercial JC, SRL

“REPUBLICA DOMINICANA Phone: 809—22‘2—3383

Fiscal Id: 130720347

Configuracion
del
presupuesto

Invitacion
directa (3)
Si

Si

Si

Configuracion del Presupuesto

Configuracién del procedimiento

Destino del gasto Inversion




Origen de los recursos
¢Integracion Manual?

¢ SNIP?

codigo SNIP

Valor total del presupuesto
Valor Certificado(s) de Apropiacion

Cuenta . Valor contratadd
presupuestarla
©2.3.4.1.01 360,085.00 DOP -—-

Certificado de Apropiacion Presupuestaria

Codigo de Version

Ao Certificado

2019 2355 1 360,085.00 DOP

Fuentes de recursos propios
4
¢ Si¢ No

360,085.00 DOP
360,085.00 DOP

Disponibilidad Anual
Vigente

Configurar

Monto Certificado Estado

Aprobado

Consulta
Certificado

CERTIFICION

MEIAN D

DE CREDITO

MEMBRANAS
VIDAS.docx




HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

i) METROPOLITANO

“Afio del Fomento de las Exportaciones”

INFORME PERICIAL DE EVALUACION DE EXPCECION

CONTRATACION DE COMPANIA PARA BRINDAR LOS SERVICIOS DE
REACTIVOS DE LABORATORIO PARA LA MAQUINA SUED & FARGESA S.R.L.

REFERENCIA DEL PROCESO: HOSPNEYARIAS-CCC-PEEX-2019-0019

Luego de realizada una amplia convocatoria para la presentacion de ofertas para el procedimiento

de referencia, fueron recibidas las ofertas econédmicas de las empresas SUED & FARGESA S.R.L.

Procedimos a realizar la evaluacién de las documentaciones de las ofertas presentadas por el

oferente, conforme a lo sol|citado en los términos de referencia:

Empresa con experiencig en el servicio solicitado v

demostrable
Carta de exclusividad de |os productos requeridos

De acuerdo a lo establecido en los términos de referencia para el proceso especificado, hago
constar, como perito técnico calificado designado para estos fines, que la Propuesta del Oferente
SUED & FARGESA S.R.L. [califica para el procedimiento de referencia al cumplir con todas las

especificaciones requeridgs y ser la mas conveniente en términos econdmicos.

Dado en fecha 29 de NOVIEMBRE de 2019, en Santo Domingo Norte, Republica Dominicana.

D/M%

Daniel Reyes
Encargado Almacén de Farmacia“




COM

019

Resolucion Num. 26-2

En el Municipio Santo Domi
mes de NOVIEMBRE del ai
Compras y Contrataciones de
Estado Dominicano creada §
Repiblica, con su domicilio
quérum para los trabajos, s
participacion de todos sus mi
JESUS SANTANA LEM(Q
Financiera, FRANCIS MARI
ACOSTA GARRIDO, Encarj
acceso a la informacion publi
fuera hecha al efecto por
y decidir sobre lo siguiente

AGENDA:

[) Autorizar y d

Compra de los in
2) Aprobacién de
de

3) Designacion

Dando inicio formal a I
Requerimiento de Servicios

el cual la Gerente del Laborg

CONSIDERAC

CONSIDERANDO: Que en fi

de Laboratorio Clinico requif

iniciar el procedimiento.

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

ITE DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
HTNAL

PROCEDIMIENTO DE EXCEPCION

RESOLUCION
ADMINISTRATIVA

-0019

ngo Norte, Provincia Santo Domingo, Republica Dom
fo dos mil diecinueve (2019), para los fines de la s¢
| HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARI/
pajo el amparo de la Ley No. 42-01 General de Salu
y asiento social en la Avenida Konrad Adenauer. Ve
e inicié la reunién de este Comité de Compras
embros, de generales y calidades que a continuacion s
S, Directora General, ROSANNE YANET MEDIN
LUZ RODRIGUEZ SANTOS, Subdirectora de Planif
pado de la Unidad Legal y PERSIO VENTURA FLO
ca, todos los presentes de conformidad con Ia
dicho Asesor Legal de este organo administratiy

eterminar el procedimiento  de seleccién ¢
para la

sumos del equipo VIDAS de la compaiiia Sued & far

as condiciones generales del proceso o Especific

peritos, conforme a la especialidad del requerimi
ral, comunicé a lg
del afio Dos mil dieci
solicita la Comj

A sesion el Director Gene
de fecha 29 de noviembre
aitorio Clinico de esta institucion

ONES DEL COMITE DE COMPRAS Y CONT

ccha 29 de NOVIEMBRE del afio dos mil diecinuev

i0 a la Subdireccion Financiera

1inicana, a los 29 d
eccion de este Comité de
AS LORA, Instituc

la disponibilidad presupuestaria

d y la Constitucion
rificado y comprob
y Contrataciones
e detallan: YSABI
A REYES, Subdi
ficacion, LUIS MA
RES, Encargado de

convocatoria  q
0, proceden ac

correspondiente
gesa.

aciones Técnicas
ento solicitado.
s presentes sob

nueve (2019), me
pra de los insumos.

RATACIONES:

e (2019),la Geren

r

as del

on del

1 de la

ado el

con la

:L DE

',

ectora

NUEL

Libre

ue les
onocer

re el

diante

cia
para



CONSIDERANDO: Que en
que el procedimiento estd a
la cual estd sujeta a la Ley 340

CONSIDERANDO: Que la g
Para el equipo VIDAS

CONSIDERANDO: Que e
mediante Decreto Num. 543
Contrataciones, la designg

esas atenciones el citado Reglamento
cargo del Comité de Compras y Contrataciones
06 de Compras y Contrataciones.

ompafiia Sued & fargesa es distribuidor exclusi
| parrafo 1 del articulo 36 del Reglamento de

-12, dispone que "Serd responsabilidad del
cion de los peritos que elaborardn las especi]

bien a adquirir del servicip u obra a contratar, la aprobacion de los P

Especificas, el procedimient
evaluar las ofertas”, es por
peritos que evaluardn las ofg

o de seleccion y el dictamen emitido por los p
ello que mediante la presente se dispone adem

Por todo lo antes expuesto este Comité de Compras y Contrat

PRIMERO: APRUEBA el procedimiento de excepcion

equipo VIDAS

SEGUNDO: ORDENA
institucional ~ del Hospital T

Dado en la ciudad de San

osanne Medina Reyes
Subdirectora Finaneiera

costa Garriq
Encargado Unidad Legal

para la Com

que el presente Procedimiento de excepcion se
raumatoldgico Dr. Ney Arias Lora.

Dra. YsabelkSantana Lemos

'":'f:t«:ﬁ
TN
2\
)
5 |
H
/]

de
de

Directora General 7

Y,

Francis Rodri
Subdiréctora de planificacion

L

Aplicacion  est

0 de los insumos

Aplicacion ap

s la designacion

rtas para la adquisicion de las pantallas requeridas.

ciones decide:

pra de los insumo

a publicado en e

to Domingo Norte, Provincia Santo Domingo, Republica Dominicana,
el dia 29 del mes de noviembre del afio Dos Mil Diecinueye (2019).

0

Salos

7

ablece

la Entidad Contratante.

>

obado

Comité de Compras y
ficaciones técnicas del
liegos de Condiciones
eritos designados para

de los

del

portal

Encargado Libre A

Persio Ventura Flcfes

cceso a la

nformacién



l

HOSPITAL

TRAUMATOLOGSCO
&\“ﬂ LI S
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD 3
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“Ano Innovacién y La Competitividad”

CERTIFICADO DE CREDITO

La funcionaria que suscribg, Licda. Rosanne Y. Medina, Subdirectora Financiera, por medio de la

presente, certifica que este Centro cuenta con la debida apropiacion de fg‘ ndos

consignada en el presupuesto del afio 2019, para la adquisicion de los medicamentos, articulos y/o
Bienes de consumo que se describen en la requisicion de:

12 KIT VIDAS HIV ‘
12 KIT VIDAS HEPATITIS-B r
10 KIT VIDAS HEPATITIS-C

Solicitado por: DANIEL REYES, LEISLY FERRERAS

Encargado(a): ALMACEN DE FARMACIA, GERENCIA ADMINISTRACION
En fecha: 20/11/2019
Dicha aprobacién es emitida el dia: 29/11/2019

La presente certificacion $e expide en santo domingo el dia 29/11/2019 a fin de cumplir
con lo establecido en la Ley de Compras y Contrataciones No0.340-06 y su reglamento de
aplicacion No.543-12,

Atentamentje,

Pttt
s e ezl

Rosanne Y. Medina.

Sub.-directora Financiera




REPUBLICA DOMINICANA
SERVICID NASIONAL DE SALUD /REGIONAL METROBOLITANA

S SNS COMPLEJO HOSPITALARIO DR EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO
e HOSPITAL TRAUMATOLOGICO “Dr. NEY ARIAS LORA”
W SANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom.

Tel. 809-590-3838 y 809-590-4040
RNC - 4-30-09135-9

ANO DEL DESARROLLO A LA EXPORTACIONES

GERENCIA ADMINISTRATIVA (SUB-DIRECCION FINANCIERA )

SOLICITADO POR ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA,

) HA 20-n0v-19

| oo DESERIPCION | ki :
12 KIT VIDAS HIV LABORATORIO CLINICO Y
12 KIT __|VDAS HERATITIS-B | BANCO D ST DELA
10 KIT __|VIDAS HEPATITIS-C
|
SUED & FARGESA
| BANCO DE SANGRE

Original Compra

JAS LOr

|TAL I‘U)ﬁ TOLOGICO

anera*Cbpi\a“P‘re&u@ ue$to
. Se

— l%% ZJM
| (" / Recibido, por
{
i
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