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HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0216
Fecha de emision: 12/06/2019
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPNEYARIAS-2019-00644

Descripcion: COMBINADO ELECTROTERAPIA + ULTRASONIDO BTL-4820S SMART

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  EMH Medical, SRL
RNC: 130862702
Nombre Comercial: EMH Medical, SRL

Domicilio Comercial: Caonabo Almonte, 51000 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-581-0161

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 891,521.77
Moneda: DOP
Detalle : '
: Imp . i Otros
Precio % ITBIS
item Caodigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Moneda Descuento Moneda Impuestos Sab Foral
S/ITBIS Orig ori Moneda Moneda Orig
s/NTBIS g Orig
4214180 | COMBINADO . 188, 881. 755,526.92 135,994.85 ; 891,521.77
1 ELECTROTERAPI 73
A+
ULTRASONIDO
BTL-4820S
SMART

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Subtotal RD$ 755,526.92

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 135,994.85

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 891,521.77

Observaciones:

Plan de enifega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega ; :
P g requerida necesidad

1 COMBINADO PROLONGACION CHARLES DE GAULLE | 04/07/2019

ELECTROTERAPIA + 0ZAMA O METROPOLITANA DO 12:00:00 p.m.
ULTRASONIDO BTL-48205
SMART

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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INFORME FINAL

COMBINADO ELECTROTERAPIA + ULTRASONIDO BTL-4820S SMART

En fecha 12/06/2019, se generd en el Portal Transaccional del Sistema Nacional de
Contrataciones Publicas de la Reptblica Dominicana, la adjudicacion del procedimiento
HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0216, denominado COMBINADO
ELECTROTERAPIA + ULTRASONIDO BTL-4820S SMART , 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 procedio a
verificar su contenido, previo a la adjudicacién. Los resultados del andlisis realizado y los
lugares ocupados en la adjudicacion bajo los criterios evaluados, se presentan a
continuacion:

olé::g:;o Nombre del Proveedor Refen:&tjt: dela Comentarios Puntuacion
1 EMH Medical, SRL COTIZACION_EXT

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

a) EMH Medical, SRL

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

a) -

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0216
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obligaciones de las partes, su duracion, la capacidad de ejercicio de cada miembro del

consorcio, asi como sus generales

Adjunto del Poder Especial de Designacion del Representante o Gerente Unico del o

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 incorparacién

Adjunto de los Estatutos Sociales

Adjunto de Certificacion de impuestos al dia TSS

Otros documentos requeridos para la presentacion de la oferta

Invitacion

Invitacion manual de proveedores
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>ompras. Para t

ompras debe ¢

de fa Unidad
GCP. la Unidad

Sistema de clasificacién 42140000 - Suministros, productos de tratamiento y cuidado del enfermo

UNSPSC:

Proveedores invitados:

Servicios Margarita Cabrera, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131246532

GUERY RODRIGUEZ
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 02300153257

Lapea". Office Supply, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131251994

inver§innzs Dos Puntas, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal I1d: 130721106

FARMACIA LUZON, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 130018758

CONTINENTAL FARMACEUTICA, SA
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 101019239

CONSULTORA GLOFIL, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131140858

GRUPQ BERDALIA, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131138857

Contactos

Phone: 829-435-9107
Fax: 829-250-6002
E-mail: serviciosmc131@gmail.com

Phone: 809-714-7798

Phone: 809-334-3772

Phone: 809-681-3619

Phone: 809-483-0003

Phone: 809-565-3761
Fax: 809-541-6484
E-mail: polancor@outlook.com

Phone: 809-338-0707

Phone: 809-777-0467

Invitacion directa
(3)

Si

Si

Si



INVERSIONES COMERCIALES TRANSMATE, SRL Phone: 829-891-9969 =
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal id: 131131344

MFP MULTI COMPRAS, EIRL Phone: 809-560-8437
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131145728

Configuracion del presupuesto

Configuracion del Presupuesto

Destino del gasto Inversién
Origen de los recursos Fuentes de recursos propios
zlntegracién Manual? W

Cédigo de la integracion 652310

ACTA DE CERTIFICACION COMBINADO ELECTROTERAPIA'Y
ULTRASONIDO BTL 48205 SMART docx - Certificado de
Apropiacién Presupuestaria

Valor total del presupuesto 1,000,000.00 DOP

Certificado de Apropiacién
Presupuestaria:

Cuenta presupuestaria Valor

9 2.6.3.1.01 1,000,000.00 Configurar
DOP



REPUBLICA DOMINICANA ©
SERVICIO NACIONAL DE SALUD ?&S\!\IS
CIUDAD SANITARIA DRA. ANDREA EVANGELINA RODRIGUEZ PER S‘-Sﬁb
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO S,

DR. NEY ARIAS LORA
MUNICIPIO SANTO DOMINGQO NORTE, PROVINCIA SANTO DOMINGO, REPUBLILA LuINILAINA

REQUISICION DE COMPRA

Req. No. 01100 Fecha: 19/12/2018

PEDIDO DE ALMACEN MATERIAL GASTABLE Y SUMINISTROS

Cantidad Unidad Descripcién de Servicios hxlstcncxft en Uso
Almacén
Para la Gerencia de Medicina Fisica y
Rehabilitacion

Kl ¥V e2 Unidad [Caminadora 0
| r 4 Unidad _|Bicicleta Estacionaria 0
" 12 Unidad _|Ergometro de mano 0
v ] Unidad _|Tanque de compresa caliente de 12 unidad 0
¥ 0 000 Unidad |Compresa Caliente 0
A Unidad |[Compresa Fria 0
V3 Unidad |[Polea 0
— 5 Unidad [Intelect combo chattanooga de 4 canales 0
5 Unidad |Ultrasonido dynatronics 0
¥ 45 Unidad _|Plastilina (3 tarro de 5 libras diferentes colores 0
a0 Unidad |Diji-flex (rgjo, vérde, negfo, amarillo, azul) 0
e 40 Unidad |Tens dynatronics 0
v 100 Unidad |Electrodo de carbono 0
300 Unidad |Toallas mediana 0
vy 100 Unidad |Cables de Tens 0
¥l —ell Unidad |Pelotas de Gel para mano 0
o 0 8 Unidad [Rolo para ejercicio isometrico 0
10 Unidad |Vendaje con velcro 0
[ Unidad [Congelador Pequeiio 0
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e | TRAUMATOLOGICO

No. EXPEDIENTE

CM-2019-0216

~ No.DOCUMENTO

B -
Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora 12 de Junio de 2019
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAD UFERA VA DE CUMPRAS Y CUNIKATACIUNES
No. Solicitud:
Objeto de la compra:
Rubro:(ACTIVO FIJO)
Planificada: No
Detalle pedido
fiam Flesndneith Unidad de Cantidad
e P Medida Solicitada
1 Combinado UNIDAD
electroterapia +
ultrasonid

Observaciones:

il Tt

Responsable de la Ufiidad Operativa de Compras y Contrataciones

/UR.09.2012

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Compras
Copia1 - Agregar Destino
C‘? W{miﬂ[!
:dﬂill.iiw




SERVICIO BEGIONAL DE SALUD

Il METROPOLITANO

“Afio 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 apropiacion de fondos
consignada en el presupuesto del afio 2019, para |a adquisicion de los medicamentos, articulos y/o
Bienes de consumo que se describen en la requisicidn de:

4 UNIDAD COMBINADO ELECTROTERAPIA + ULTRASONIDO BTL-4820S SMART

Solicitado por: DANIEL REYES, LEISLY FERRERAS

Encargado(a): ALMACEN DE FARMACIA, GERENTE ADMINISTRATIVA

En fecha: 19/05/2019

Dicha aprobacién 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 y su reglamento de
aplicacién No.543-12,

Atentamente,
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Rosanne Y. Medind.
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1 -‘ o
Sub.-directora Financiera ' . = °



