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_ No. EXPEDIENTE.
HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0221

Fecha de emisién: 14/06/2019
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPNEYARIAS-2019-00656
Descripcion: CATETER DE SUCCION CERRADO No 16

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor .

Razon social:  Hidromed, SRL

RNC: 101779111

Nombre Comercial: Hidromed, SRL

Domicilio Comercial: Ramon Santana, 10105 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-688-7598

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 276,908.24

Moneda: DOP

Detalle :

Imp 5 Otros
Moneda De sc{:ento N;zs‘;i o Impuestos Sub Total
Orig | ; Moneda | Moneda Orig

sITBIS onaisorg

1 4214310 | CATETER DE 1,173.34 | 234,668.00 42,240.24 276,908.24
1 SUCCION
| CERRADO No 16

Precio

ltem = Coédigo | Descripcion | Cantidad Unidad = Unit
; - s/ITBIS

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0221
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Subtotal RD$ 234,668.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 42,240.24
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 276,908.24

Observaciones:

Plndeomrega

Cantidad
_ _ requerida  ne i
1 CATETER DE SUCCION PROLONGACION CHARLES DE GAULLE . 03/07/2019
CERRADO No 16 OZAMA O METROPOLITANA DO 12:00:00 p.m.

Descripcion Dlreccmn de entrega :

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

O vy & e R S

o= Firma/ ) Firma ~

‘,zé,_,. ﬁ et Yo 7% M

ido Nombre y Ap/ellld

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2018-0221



Informe Final
HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-
0221

14/06/2019

INFORME FINAL
CATETER DE SUCCION CERRADO No 16

En fecha 14/06/2019, se generd en el Portal Transaccional del Sistema Nacional de
Contrataciones Publicas de la Republica Dominicana, la adjudicacién del procedimiento
HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0221, denominado CATETER DE SUCCION
CERRADO No 16, ejecutado de conformidad con la Ley No. 340-06, sus modificaciones y
Reglamento de aplicacion, segln 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 andlisis realizado y los
lugares ocupados en la adjudicacién bajo los criterios evaluados, se presentan a
continuacion:

Lugar Referencia de la Comentarios Puntuacion
Ocupado Nombre del Proveedor Oferta
1 Hidromed, SRL COTIZACION_EXT

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

a) Hidromed, SRL

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

a) -

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0221
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No. EXPEDIENTE

CM-2019-0221

SNCC.D.001

No. DOCUMENTO

Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias 11 dejuniode2019
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD UFERATIVA DE CUNMPRAS Y CUNIRATACIUNES

No. Solicitud:
Objeto de la compra:

Rubro:(MATERIAL GASTABLE)

Planificada: No

Detalle pedido

. = Unidad de Cantidad
item Beseripcion Medida Solicitada
1 CATETER DE SUCCION UNIDAD 200

CERRADO NO. 16

Observaciones:

Yubs Fadilays

Responsable de la Vyidad Operativa de Compras y Contrataciones

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

Adjunto del Poder Especial de Designacién del Representante o Gerente Unico del =
Consorcio autorizado por todas las empresas parlicipantes

Adjunto de Certificacion de impuestos al dia

Adjunto de Registro de incorporacion

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

Adjunto de los Estatutos Sociales

O G G T
T B - B

Adjunto de Certificacién de impuestos al dia TSS

Otros documentos requeridos para la presentacion de la oferta  Si¢ No

Invitacion

Invitacion manual de proveedores

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

UNSPSC:
Proveedores invitados:
Proveedor (1922) Contactos :;\;itaciﬁn directa
i GUERY RODRIGUEZ . Phone: 809-714-7798 Si
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 02300153257
i Lopez Office Supply, SRL Phone: 809-334-3772 Si
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal 1d: 131251994
r G&A UNION, SRL Phone: 809-698-6194 8

REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 130881065

GOLDSERVICES, SRL Phone: 809-749-2940 :
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131202039

Suplidores Médicos Comerciales Sumedcor, SRL Phone: 809-227-1758 5
REPUBLICA DOMINICANA Fax: 829-413-2525
Fiscal Id: 131255142 E-mail: sumedcorsri@gmail.com

CASA LUCIANO, SRL Phone: 809-538-7850 .
REPUBLICA DOMINICANA Fax: 809-536-6116
Fiscal Id: 101730854 E-mail: contabilidadcasalucianosri@hotmail.com

FARMACIA LIBERTAD MENA, SRL Phone: 809-588-2710 3
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 130641757

Mega_olﬁce Corona, SRL Phone: 809-581-8018 -
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131220142

'~ Almacenes la Casa Noble, SRL Phone: 809-548-3071 =
sl REPUBLICA DOMINICANA




Provesdones

El Mundo Institucional Comercial, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 130146901

Fiscal Id: 130462763

Configuracién del presupuesto

Configuracion del Presupuesto

ConfiguraciGn del procadinvanic

Destino del gasto
Origen de los recursos
lIntegracion Manual?
Codigo de la integracion

Certificado de Apropiacion
Presupuestaria:

Valor total del presupuesto

Inversion
Fuente general
¥

20

CERTIFICACION CATETER .docx - Certificado de Apropiacion
Presupuestaria

300,000.00 DOP

Cuenta presupuestaria Valor

“ 2.6.31.01 300,000.00
DOP

Phone: 809-563-6709
Fax: 809-696-1471
E-mail: empresas.gm@hotmail.com

Configurar
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GERENCIA

SOLICITADO POR

Cantidad

|Unidad

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 LAS5STA

DESCRIPCION

200.00

UNIDAD

CATETER DE SUCCION CERRADO NO.16 (SISTEMA CERRADO DE SUCCION)

FECHA 20-may-19 {
uso [ >
NIDAD
HOSPITALIZACION ,
CUIDADO INTENSIVQOS,
REHANIMACION

EXISTENCIA A LA
FECHA 20 UNIDADES

.. Original Compra
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD sy HOSPIT

) METROPOLITANO TRAUM

“Afio de innovacion y competitividad”

CERTIFICADO DE CREDITO

La funcionaria que suscribe, Licda. Rosanne Yanet Medina subdirectora Financiera, por medio de la
presente, certifica que este Centro cuenta con la debida apropiacion de fondos
consignada en el presupuesto del afioc 2019, para la adquisicion de los medicamentos, articulos y/o
Bienes de consumo que se describen en la requisicion.

200 UNIDAD CATETER DE SUCCION CERRADO No 16 ]

Solicitado por: DANIEL REYES, LEISLY FERRERAS

Encargado(a): ALMACEN DE FARMACIA Y GERENCIA ADMINISTRATIVA
En fecha: 20/05/2019

Dicha aprobacién es emitida el dia: 11/06/2019

La presente certificacion se expide en Santo Domingo el dia 11/06/2019, a fin de
cumplir con lo establecido en la Ley de Compras y Contrataciones No.340-06 y su reglamento de
aplicacion No.543-12

Atentamente

/7

ROSANNE YANET MEDINA

Sub.-directora Financiera

TRAUMATOLOGICC



