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: No. EXPEDIENTE

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0219
Fecha de emisién: 14/06/2019
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPNEYARIAS-2019-00657
Descripcion: ACIDO TRANEXAMICO S00MG/AMPOLLA INYECTABLE 5ML

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razon social: Hosmed Sistemas Tecnoldgicos Médicos, SRL
RNC: 131608779
Nombre Comercial: Hosmed Sistemas Tecnolégicos Médicos, SRL
Domicilio Comercial:  Cub Scouts, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 849-293-2022

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 249,200.00

Moneda: DOP

Detalle

‘ Imp Otros
Precio % ITBIS
‘ s 7 Moneda Impuestos Sub Total
Item Cadigo Descripcion Cantidad " Unidad Unit orlg Descuento Mon_eda Moneda Moneda Orig
s/ITBIS Orig y
s/ITBIS Orig

4110570 | AMCHAFIBRI 200.00 CAJ 1,246.00 | 249,200.00 249,200.00
1 NA INY
500MG/SMLXS
AMP (ACIDO
TRANEXAMICO
500MG/AMPOL
LA INYECTABLE

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0219

o



Pagina 2 de 2

| Imp 5 Otros
Sracio Moneda Desc{:ento IVIIIErletsia Impuestos Sub Total
Orig Moneda | Moneda Orig

S/ITBIS Orig Orig

Item Codigo Descripcion Cantidad || Unidad Unit
s/ITBIS

SML

Subtotal RD$ 249,200.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 249,200.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida | necesidad

AMCHAFIBRINA INY PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 200.00 04/07/2019
500MG/5MLX5 AMP (ACIDO OZAMA O METROPOLITANA DO 02:00:00 p.m.
TRANEXAMICO
500MG/AMPOLLA INYECTABLE
SML

Descripcion _ Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0219



No. EXPEDIENTE

SNCC.D.001
CM-2019-0219

'HOSPITAL ~ No.DOCUMENTO

M TRAUMATOLOGICO
Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias 11dejuniode 2019
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAD UFPERATIVA UE CUMFRKAS Y CUN I KATACIUNES
No. Solicitud:

Objeto de la compra:
Rubro:(MEDICAMENTOS)

Planificada: No

Detalle pedido

: — Unidad de Cantidad
Item S Medida Solicitada
1 AMCHAFIBRINA INY 500 | UNIDAD 200

MG

Observaciones:

Yuby (0.0t

Responsable de(lj Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

DISTRIBUCION Y COPIA!
Original 1 — Expediente de Compras
Copial — Agregar Destino
<7 CONTRATACIONES
?EISIIF!.S

/UR.09.2012



%&Q&r Informe Final
i HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-
0219
14/06/2019
INFORME FINAL

ACIDO TRANEXAMICO 500MG/AMPOLLA INYECTABLE 5ML

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-2019-0219, denominado ACIDO TRANEXAMICO
500MG/AMPOLLA INYECTABLE 5ML, ejecutado de conformidad con la Ley No. 340-
06, sus modificaciones y Reglamento de aplicacion, segin 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:

Lugar Referencia de la Comentarios Puntuacion
Ocupado Nombre del Proveedor Oferta

Hosmed Sistemas
1 Tecnoldgicos Médicos, | COTIZACION_EXT
SRL

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

a) Hosmed Sistemas Tecnoldgicos Médicos, SRL

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

a) -

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0219
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Adjunto de Certificacion de impuestos al dia

Adjunto de Registro de incorporacién

Adjunto de Ultima Acta Eleccion Consejo Administracion

Adjunto de Ley o Decreto de incorporacion

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 proveedares

s B W WM W #

% W W W o= =

 Sie No

La lista de Proveedores invitados a participar en el proceso es responsabilidad de la Unidad de Compras. Para buscar el Proveecdor e
el niimero de documento de este. Si el Proveedor no esta registrado en el DGCP, la Unidad de Compras debe contactarlo para sol

Sistema de clasificacion 41100000 - Equipo de laboratorio y cientifico

UNSPSC:

Proveedores invitados:

Proveedor (1687)
r
6 Compracores
Proveedores
-
I

Multigarvlclos Hermes, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 101880724

COMERCIAL DNW, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 130938482

Lopez Office Supply, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131251994

Inversiones Babuloy, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 130908117

Servicios Margarita Cabrera, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id; 131246532

MARITZA ALTAGRACIA LORA FERMIN
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 00108259201

GOLDSERVICES, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131202039

Daismar Comercial, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131130461

Jimusa Comercial JC, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal ld: 130720347

Contaclos

Phone: 809-227-2305
Fax: 809-540-6358

E-mail: multiservicioshermes@gmail.com

Phone: 809-699-2415
Fax: 849-852-7916
E-mail: comercialdnw01@gmail.com

Phone: 809-334-3772

Phone: 809-540-6200
Fax: 829-883-1111

E-mail: inversionesbabuloysri@gmail.com

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

Phone: 809-533-9837

Phone: 809-749-2940

Phone: 809-221-7848

Phone: 809-222-3383

| DirectoneDGC

tarle el registro en e

Invitacion directa
(3)

Si

Si

Si



LINKETUK INVESTMENTS GROUP, SRL Phone: 809-582-0175
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 130259811

Configuracion del presupuesto

Configuracién del Presupuesto

Conhguracion del procedinisnic

Destino del gasto Inversién
Origen de los recursos Fuente general
slntegracién Manual? ¥
Codigo de la integracion 20

Certificado de Apropiacion CERTIFICACION ACIDO TRANEXAMICO.docx - Certificado de
Presupuestaria: Apropiacion Presupuestaria

Valor total del presupuesto 310,000.00 DOP
Cuenta presupuestaria Valor

& 237299 310,000.00 Configurar
DOP
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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
GERENCIA : ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA
SOLICITADO POR ALMACEN DE FARMACIA DE LA 5 TA
e | FECHA 10-may-19 £
Cantidad |Unidad | D ESICRIPCTON e SRy S FT
200.00 CAJA/6 ACIDO TRANEXAMICO 500MG/AMPOLLA INYECTABLE 5ML OUIROFANO DE LA BERA
PLANTA Y QUIROFANO DE LA
4TA PLANTA
ULTIMA COMPRAS
REALIZADA DURANTE
26/03/2019 COMPRARON
200 CAJA DE 6 AMPOLLA
EXISTENCIA A LA
FECHA 151 UNIDAD
Original Compra
Primera-Copia-Presupuesto
Segunda copia Solicitante
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITA

TRAUMATOLOGICO

“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 la adquisicion de los medicamentos, articulos y/o
Bienes de consumo que se describen en la requisicion de:

150

CAJA

ACIDO TRANEXAMICO 500MG /SML AMPOLLA

Solicitado por: DANIEL REYES, LEISLY FERRERAS

Encargado(a): ALMACEN DE FARMACIA, GERENTE ADMINISTRATIVA

En fecha: 19/02/2019

Dicha aprobacién es emitida el dia: 07/03/2019

La presente certificacion se expide en Santo Domingo el dia 07/03/2019 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 Y. Medina.

Sub.-directora Financiera



