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.~ No.EXPEDIENTE
HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0214

Fecha de emision: 12/06/2019

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPNEYARIAS-2019-00640
Descripcion: REACTIVO PATOLOGICO

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Soluciones y Reactivos Mata, SRL (SOREMA)

RNC: 131288561

Nombre Comercial: Soluciones y Reactivos Mata, SRL (SOREMA)

Domicilio Comercial:  Julio Ortega Friel, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-669-1461

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 296,003.00

Moneda: DOP

. A Otro
diq D D 0 daa gad i 1) 0 O d : : & .
Uriqg oneda phedad O
B Orig
- a2 0
1 1218150 | PARAFINAS 30.00 up 700.00 21,000.00 3,780.00 0.00 24,780.00
3
2 1218150 | PORTA 60.00 CAJ 190.00 11,400.00 2,052.00 0.00 13,452.00
3 OBJETO
ESMERILADO
3 1218150 | ACIDO 1.00 ubD 2,900.00 2,900.00 522.00 0.00 3,422.00
3 NITRICO
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Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

. Precio . IMP % ITBIS
Item Cddigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Descuento Moneda

Orig :
s/ITBIS S/ITBIS Orig

1218150 | XILOL 15.00 ub 1,500.00 | 22,500.00 4,050.00 0.00 26,550.00
3
5 1218150 | CUBRE 30.00 ub 195.00 5,850.00 1,053.00 0.00 6,903.00
3 OBJETO 22X40
0z
6 1218150 | CUBRE 40.00 ub 195.00 7,800.00 1,404.00 0.00 9,204.00
3 OBJETO 22X60
0z
7 1218150 | NAVAJA 819 20.00 CAJ 6,200.00 | 124,000.00 22,320.00 0.00 146,320.00
3
8 1218150 | CASSE SIN 4.00 CAJ 3,600.00 | 14,400.00 2,592.00 0.00 16,992.00
3 TAPA C/500
UND
9 1218150 | HEMATOXILI 1.00 uD 6,500.00 6,500.00 1,170.00 0.00 7,670.00
) NA LIQ.
10 1218150 | FORMOL 30.00 ub 550.00 16,500.00 2,970.00 0.00 18,470.00
3 PURO
11 1218150 | ALCOHOL 30.00 ub 600.00 18,000.00 3,240.00 0.00 21,240.00
3 ISOPROPILICO
ABSOLUTO

Subtotal RD$ 250,850.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 45,153.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 296,003.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

= . Di T & -
Descripcion reccion de entrega requerida ST

10 FORMOL PURO PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 03/07/2019
0ZAMA O METROPOLITANA DO 03:00:00 p.m.

1 ALCOHOL ISOPROPILICO PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 30.00 03/07/2019
ABSOLUTO OZAMA O METROPOLITANA DO 03:00:00 p.m.

8 CASSE SIN TAPA C/500 UND | PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 4.00 04/07/2019

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO R T P e
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Plan de entrega

Cantidad
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. Fecha

Descripcion Direccion de entrega ¢ oA

: requerida necesidad
OZAMA O METROPOLITANA DO 03:00:00 p.m.

7 NAVAJA 819 PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 20.00 04/07/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 03:00:00 p.m.

1 PARAFINAS PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 30.00 04/07/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 03:00:00 p.m.

9 HEMATOXILINA LIQ. PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 1.00 04/07/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 03:00:00 p.m.

3 ACIDO NITRICO PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 1.00 04/07/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 03:00:00 p.m.

2 PORTA OBIJETO ESMERILADO PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 60.00 04/07/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 03:00:00 p.m.

4 XILOL PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 15.00 04/07/2019
0ZAMA O METROPOLITANA DO 03:00:00 p.m.

6 CUBRE OBJETO 22X60 OZ PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 40.00 04/07/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 03:00:00 p.m.

5 CUBRE 0OBJETO 22X40 OZ PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 30.00 04/07/2019
0OZAMA O METROPOLITANA DO 03:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Informe Final

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-

0214

11/06/2019

INFORME FINAL
REACTIVO PATOLOGICO

En fecha 11/06/2019, se generd en el Portal Transaccional del Sistema Nacional de
Contrataciones Publicas de la Reptblica Dominicana, la adjudicacion del procedimiento

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0214,

denominado REACTIVO PATOLOGICO,

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 andlisis realizado y los
lugares ocupados en la adjudicacion bajo los criterios evaluados, se presentan a

continuacion:
0::-:;9):;0 Nombre del Proveedor Refen:fn;itz; dela Comentarios Puntuacidn
Soluciones y Reactivos
1| "Mata, SRL (SOREMA) | SOREMA_EXT

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

a) Soluciones y Reactivos Mata, SRL (SOREMA)

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

a) -

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0214
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*  Adjunto de Relacién ae Membresia Actualizada

A&jﬁnto de Decrelo de Incorporacion de la Cooperativa

Adjunto de Certificacién de IDECOOP

Adjunto Nomina de Asociados Actualizada

L I 1 B - |
70 O S O

Adjunto del Acto Notarial por el cual se formaliza el consorcio, incluyendo su objeto, las
obligaciones de las partes, su duracion, la capacidad de ejercicio de cada miembro del
consorcio, asi como sus generales

9
3

Adjunto del Poder Especial de Designacion del Representante o Gerente Unico del
Consorcio autorizado por todas las empresas participantes

Adjunto de Certificacion de impuestos al dia

Adjunto de Registro de incorporacion

Adjunto de Ultima Acta Eleccion Consejo Administracion
Adjunto de Ley o Decreto de incorporacion

Adjunto de los Estatutos Saciales

1 R W O e |
B OWOR H O H ®

Adjunto de Certificacion de impuestos al dia TSS

Otros documentos requeridos para la presentacion de la oferta « Sl No

Invitacion

‘nvitacion manual de proveedores

-a lista de Proveedores invitados a participar en el proceso es responsabilidad de la Unidad de Compras. Para buscar el Proveedor en el DirectorioDGCP debe conocer el
wmero de documento de este. Si el Proveedor no esta registrado en el DGCP, la Unidad de Campras debe contactario para solicitarie el registro en el DGCP.

Sistema de clasificacion UNSPSC: 12180000 - Ceras y aceites

Proveedores invitados:

Invitacion directa

Proveedor (17) . Contactos
r Suplidora Comercial Smart Plus Sp, SRL Phone: 809-335-3326 S
* il REPUBLICA DOMINICANA Fax: 809-485-5020
mm“ Fiscal Id; 130983291 E-mail: nerimartinez@hotmail.com
[ FR Group, SRL Phone: 809-728-7282 Si
% il REFUBLICA DOMINICANA
MR Fiscal Id: 131204971
N
Multiservicios OCNAB, SRL Phone: 829-961-6873 Si

REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131155634

Productos Jecar, SRL Phone: 809-549-3360 =
REPUBLICA DOMINICANA

Fiscal Id: 130749124

:
WA
2

NmA
o

Glohus Eectrical, SRL Phone: 809-549-4316 =
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal ld: 131120504

Bioquimica Panamericana De VP, SRL Phone: 809-537-1212 =
REPUBLICA DOMINICANA Fax: 8095344115
Fiscal Id: 130217459 E-mail: info@bioquimicard.com




] -

SR ENE BVAT AR ST G FRTAT " S TR B Phone: 809-624-7026
REPUBLICA DOMINICANA

Fiscal Id: 130679851

Hernandez Alicomsa Hasa, SRL Phone: 809-536-0915
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal I1d: 130101663

INVERSIONES KING, SRL Phone: 809-224-4213
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131434355

SOLUCIONES CORPORATIVAS H&J SRL Phone: 8098143801
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131479243

Configuracion del presupuesto

~onfiguracion del Presupuesto

Destino del gasto

Origen de los recursos
¢Integracién Manual?
Cddigo de la integracién
Certificade de Apropiacion
Presupuestaria:

Inversion

Fuentes de recursos propios
i~

2412501

ACTA DE CERTIFICACION REACTIVOS PATOLOGICO.docx -
Certificado de Apropiacion Presupuestaria

Valor total del presupuesto 250,850.00 DOP
Cuenla presupuestaria Valor
®5-2.37:1'05 250,850.00

DOP

Configurar



SNCC.D.001

B HOSPITAL

TRAUMATOLOGICO

No. Solicitud:
Objeto de la com

Rubro:(REACTIVO LABORATORIO)

Planificada: No

Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD UFERATIVA DE CUMPRAS Y CUNIRATACGIUNES

pra:

Detalle pedido

No. EXPEDIENTE

CM-2019-014

 No. DOCUMENTO

12 de Junio de 2019

PATOLOGICOS

P —_ Unidad de Cantidad
Jiorm Descripcion Medida Solicitada
1 REACTIVOS VARIADO VARIADO

Observaciones:

TGl

Responsable de[ld Unidad Operativa deﬁompras y Contrataciones

/UR.09.2012

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

C_f CONTRATEEIONES

PUBLICAS
Wimarraia s o anra




SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

“Afio Innovacién 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 apropiacion 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 requisicién de:

Ny HOSPITAL

| TRAUMATOLOGICC

DR. NEY ARIAS LORA

30 FUNDA PARAFINAS

60 CAJA PORTA OBJETO ESMERILADO
1 GALON ACIDO NITRICO

15 GALON XILoL

30 ONZA CUBRE OBJETO 22X40

40 ONZA CUBRE OBJETO 22X60

20 CAJA NAVAJA 819

4 CAJA CASSE SIN TAPA C/500 UND
1 GALON HEMATOXILINA LIQ.

30 GALON FORMOL PURO

30 GALON ALCOHOL ISOPROPILICO ABSOLUTO

Solicitado por: DANIEL REYES, LEISLY FERRERAS

Encargado(a): ALMACEN DE FARMACIA, GERENTE ADMINISTRATIVA

En fecha: 13/05/2019

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

La presente certificaciéon 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,

Rosanne Y. Medina.

Sub.-directora Financiera



