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' No. EXPEDIENTE R

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0217
Fecha de emisién: 10/06/2019
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPNEYARIAS-2019-00630
Descripcion: CITICOLINA 500MG/4ML AMPOLLA

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social:  Distribuidora A & M, SRL
RNC: 130102058
Nombre Comercial: Distribuidora A & M, SRL

Domicilio Comercial: Eusebio Manzueta, 51000 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-241-5149

Datos Generales del C_ontratd
Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 436,000.00
Moneda: DOP

Detalle

: Imp R  Otros ;
Precio % ITBIS

fra ST 3 g it Moneda Impuestos Sub Total

Item Codigo | Descripcion Cantidad = Unidad sfll.',l'n!;tls ‘Orig Descuento Mgr:;eda Moneda Moneda Orlg
: . s/TBIS 9 Orig
5114170 | CITICOLINA 2,000.00 436,000.00 . 436,000.00
6 500MG/4ML
AMPOLLA |

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

HOSPNEYARAS-DAF-CM

\\ =
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Subtotal RD$ 436,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 436,000.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad

Descripcion Direccién de entrega

1 CITICOLINA 500MG/4ML PROLONGACION CHARLES E GAULLE 2,000.00
AMPOLLA 0ZAMA O METROPOLITANA DO

requerida

Fecha
necesidad

20/06/2019
02:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

"

Nombre y apellido

n e

ARIASDAF-CN-2018-0217




Gt

Informe Final

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-

0217

10/06/2019

INFORME FINAL

CITICOLINA 500MG/4ML AMPOLLA

En fecha 10/06/2019, se generd en el Portal Transaccional del Sistema Nacional de
Contrataciones Publicas de la Reptblica Dominicana, la adjudicacién del procedimiento

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0217,

denominado CITICOLINA 500MG/4ML

AMPOLLA, ejecutado de conformidad con la Ley No. 340-06, sus modificaciones y
Reglamento de aplicacion, seglin 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 procedié 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:
ot:g:;o Nombre del Proveedor Referg;:‘iaa dela Comentarios Puntuacién
HOSPNEYARIAS-
Medi-Sol, SRL DAF-CM-2019-
0217
saga pharma cm-
2 Saga Pharma, SRL 2019-0217
3 D'St”b“'gg[a A&M, | COTIZACION_EXT

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

a) Saga Pharma, SRL

b) Distribuidora A & M, SRL

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

a) Medi-Sol, SRL - Otro - Esta oferta se esta descalificando debido a que se solicitaron
citicolina de 4 ml y la cotizaron de 2ml, por ende no cumple con lo requerido ;

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0217

Paginaldel




CM-2019-0217

3 HOSPITAL

- No. DOCUMENTO

# | TRAUMATOLOGICO
Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias 05 dejuniode 2019
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAD UFERATIVA UE CUMFEAS Y CUNIKATACIUNES
No. Solicitud:

Objeto de la compra:
Rubro:(MEDICAMENTOS)

Planificada: No

Detalle pedido

. L Unidad de Cantidad
em Descripcion Medida Solicitada
1 CITICOLINA 500MG/4ML | UNIDAD 2,000

Observaciones:

Responsable@b la Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 - Expediente de Compras
Copia1 — Agregar Destino
@, mmas
GO g
/UR.09.2012 A



Adjunto de Ley o Decreto de incorporacién i
Adjunto de los Estatutos Sociales =

Adjunto de Certificacién de impuestos al dia TSS R

Otros documentos requeridos para la presentacion de la oferta

Invitacion

Invitacion manual de proveedores

=

r Sie No

ta e Proveedores invitados a par
de decumento de este. Siel

en gl proce

Sistema de clasificacion UNSPSC: 51140000 - Medicamentos para el sistema nervioso central

Proveedores invitados:

]

Proveedor (2594) Contaclos
F Sarvifzius Margarita Cabrera, SRL Phone:; 829-435-9107
REPUBLICA DOMINICANA Fax: 829-250-6002
Fiscal Id: 131246532 E-mail: serviciosmc131@gmail.com
W GUERY RODRIGUEZ Phone: 809-714-7798
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 02300153257
-

Lopez Office Supply, SRL Phone: 809-334-3772
REPUBLICA DOMINICANA

Fiscal Id: 131251994

Inversiones Dos Puntas, SRL Phone: 809-681-3619
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal id: 130721106

PSB Internacional, SRL Phone: 809-473-6035

REPUBLICA DOMINICANA Fax: 829-904-8300

Fiscal Id: 122017208 E-malil: psb_internacional@hotmail.com
Distribuidora Procopeck, SRL Phone: 809-412-2474

REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 130221553

FARMACIA LUZON, SRL Phone: 809-453-0003
REPUBLICA DOMINICANA

Fiscal id: 130018758

CONTINENTAL FARMACEUTICA, SA Phone: 809-565-3761
REPUBLICA DOMINICANA Fax: 809-541-6484

Fiscal 1d: 101019239 E-mail: polancor@outlook.com
CONSULTCRA GLOFIL, SRL Phone: 808-338-0707

REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal {d: 131140858

GRUPO BERDALIA, SRL Phone: 809-777-0467
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal ld: 131139857

Invitacion directa
(3)

Si

Si

Si



Configura‘c/iénvdel presupuesto |

Configuracidn del Presupuesto

Config ibn dai p i

Destino del gasto Inversion
Origen de los recursos Fuentes de recursos propios
LIntegracion Manual? ¥
Cédigo de la integracion 45221012

Certificado de Apropiacién ACTA DE APROBACION CITIGOLINA.docx - Certificado de
Presupuestaria: Apropiacién Presupuestaria

Valor total del presupuesto 500,000.00 DOP

-

° 2.3.4:401 7 500;000.00.
DOP

Configurar



GERENCIA :
SOLICITADO POR

REPUBLICA DOMINICANA

SERVICIO NASIONAL DE SALUD /REGIONAL METROPOLITANA
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 INNOVACION Y LA COMPETITIVIDAD
ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA,

ALMACEN DE FARMACIA DE LA 5TA

FECHA 20- may—19(/

Cantidad |Unidad | _ DESCRIPCION Lo
2000.00 | UNIDAD |CITICOLINA 500MG/AMPOLLA INYECTABLE 4ML MV (RONOCIT) UNIDAD
HOSPITALIZACION ,

CUIDADO INTENSIVOS,

REHANIMACION

ULTIMA COMPRAS

REALIZADA DICIEMBRE-

2018 2000 UNIDAD




SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

“Ano Innovacion y La Competitividad”

CERTIFICADO DE CREDITO

La funcionaria que suscribe, Licda. Rosanne Y. Medina, Subdirectora Financiera, por medio de la
presente, certifica que este Centro cuenta con la debida apropiaciéon de fondos
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:

2,000 UNIDAD

CITICOLINA 500MG/4ML AMPOLLA

Solicitado por: DANIEL REYES, LEISLY FERRERAS

Encargado(a): ALMACEN DE FARMACIA, GERENTE ADMINISTRATIVA

En fecha: 20/05/2019

Dicha aprobacion es emitida el dia: 05/06/2019

La presente certificacion se expide en Santo Domingo el dia 05/06/2019 a fin de
cumplir con lo establecido en la Ley de Compras y Contrataciones No.340-06 vy su reglamento de

aplicacion No.543-12,

Atentamente,




