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Fecha de emision: 14/06/2019

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPNEYARIAS-2019-00658
Descripcion: PROPOFOL 10MG/ML AMPOLLA INYECTABLE

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razdn social: ANEST SRL

RNC: 130050155

Nombre Comercial: ANEST SRL

Domicilio Comercial:  H, 1005 -, REPUBLICA DOMINICANA

Telefono: 809-616-2297/ 809-61

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 340,000.00

Moneda: DOP

Detalle

Otros T
Impuestos Sub Total
Orig Moneda Moneda Orig
s/ITBIS Orig

i Precio Imp

: e |\ Moneda % ITBIS
Item Cadigo Descripcion Cantidad * © Unidad |~ Unit Descuento Moneda
- CsimRis . Ond

5114294 | PROPOGOL 2,000.00 340,000.00 340,000.00
1 10MG/ML X20
ML AMPOYA

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Subtotal RD$ 340,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 340,000.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

D ipcion Direccion de entr 4 2
eRCIRCY : 9 ntrega requerida necesidad

PROPOGOL 10MG/ML X20 PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 2,000.00 10/07/2019
ML AMPOYA 0ZAMA O METROPOLITANA DO 03:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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INFORME FINAL

PROPOFOL 10MG/ML AMPOLLA INYECTABLE

En fecha 14/06/2019, se generd en el Portal Transaccional del Sistema Nacional de
Contrataciones Publicas de la Republica Dominicana, la adjudicacion del procedimiento
HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0220, denominado = PROPOFOL 10MG/ML
AMPOLLA INYECTABLE, 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 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:

Lugar Referencia de la Comentarios Puntuacién
Ocupado Nombre del Proveedor Oferta

2 Sean Dominican, SRL Sean 5824,

1 ANEST SRL COTIZACION_EXT

Tras la evaluacion se estableci6 que las ofertas presentadas por los proveedores listados
mas abajo, cumplen con lo requerido:

a) ANEST SRL
b) Sean Dominican, SRL

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

a) -

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0220

Paginaldel



No. EXPEDIENTE

CM-2019-0220

SNCC.D.001

:  No. DOCUMENTO
Q4 | TRAUMATOLOG
l lfgﬁ"“-‘ e i

78y HOSPITAL
e

Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias 11dejuniode 2019

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAU UFPERATIVA DE CUMPRKAS Y CUNITRKATACIUNES

No. Solicitud:
Objeto de la compra:

Rubro:(MEDICAMENTOS)

Planificada: No

Detalle pedido

. N Unidad de Cantidad
item Descripcion Medida Solicitada
1 PROPOFOL 10MG UNIDAD 2,000

Observaciones:

Yubs Lol

Responsable dé/ld Unidad Operativa de Gompras y Contrataciones

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Compras
Copial — Agregar Destino

@ Wrwccn beaai s
C ) CONTRATACIONIS
7 PUBLICAS

g et s

/UR.09.2012



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

Adjunto de los Estatutos Sociales

W W oE A

Adjunto de Certificacidn de impuestos al dia TSS

Otros documentos requeridos para la presentacion de la oferta

Invitacion

Invitacion manual de proveedores

1 B

€ Sie No

icipar en el proceso es responsabilidad de la Unidad de Compras. Para buscar el Proveedor en al

veedor no esta registradao en el DGCP, la Unidad de Compras debe con

La lista de Proveedores invitados a part
ntimero de documenlo de este. Si el Pro

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

Proveedores invitados:

Contactos
Multiservicios Hermes, SRL Phone: 809-227-2305
REPUBLICA DOMINICANA Fax: 809-540-6358
Fiscal Id: 101880724 E-mail: multiservicioshermes@gmail.com
GUERY RODRIGUEZ Phone: 809-714-7798
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal id: 02300153257
Lopez Office Supply, SRL Phone: 809-334-3772
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131251994
Marlop Multi Services, SRL Phone: 809-549-6900
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 130466686
Telmuco Negocios, SRL Phone: 809-532-6479
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131386229
Distribuidora Internacional Garcla, SRL Phone: 809-594-1557
REPUBLICA DOMINICANA Fax: 809-383-4291
Fiscal Id: 101649811 E-mail: distribuidoragarcia51@hotmail.com
NALLIL COMERCIAL, SRL Phone: 809-385-0845
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 101720751
STARITA DENTAL, SRL Phone: 809-537-6881
REPUBLICA DOMINICANA Fax: 809-530-7544
Fiscal Id: 130338337 E-mail: staritadental@gmail.com
Iberofarmacos, SRL Phone: 809-570-7273
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 102318532
Ramel Corp, SRL Phone: 809-771-8181
REPUBLICA DOMINICANA Fax: .

Fiscal Id: 130424659 E-mail: herreraaquino@hotmail.com

Jarlo para solicitarle el reg

Invitacion directa
3)

Si

Si

Si



Conﬁguracién- del Presupueéto

ién dol p

Destino del gasto
Origen de los recursos
¢integracion Manual?
Cédigo de la integracion
Certificado de Apropiacion
Presupuestaria:

Valor total del presupuesto

Fuente general

CERTIFICACION PROPOFOL.docx - Certificado de Apropiacidn
Presupuestaria

380,000.00 DOP

:380,000:00
DoP



s REPUBLICA DOMINICANA
i“:i % . SERVICIO NASIONAL DE SALUD /REGIONAL METROPOLITANA
g SNS COMPLEJO HOSPITALARIO DR EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO
S 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 : GERENCIA ADMINISTRATIVA
SOLICITADO POR ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA,

FECHA 31-may-19

Cantidad Unidad DESCRIPCION USoO | ;

2000.00 | uniDADES |PROPOFOL 10MG/ML AMPOLLA INYECTABLE 20ML IM/IV HOSPITALIZACION, UCl,

PLANTA , EMERGENCIA Y
REHANIMACION

ULTIMA COMPRAS
REALIZADA DURANTE EL
MES DE ABRIL 25/04/2019

1600 UNIDADES
EXISTENCIA A LA FECHA
435 UNIDAD 31/05/2019

Original Compra

RECIBIDO POR




SERVICIO REGIONAL DE SALUD

Sl ¥ METROPOLITANO

“Afio de innovacién y competitividad”

| TRAUMATOL

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 afio 2019, para la adquisicion de los medicamentos, articulos y/o
Bienes de consumo que se describen en la requisicion.

2000 UNIDAD PROPOFOL 10MG/ML AMPOLLA INYECTABLE 20ML l

Solicitado por: DANIEL REYES, LEISLY FERRERAS
Encargado(a): ALMACEN DE FARMACIA Y GERENCIA ADMINISTRATIVA
En fecha: 31/05/2018

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
= —

T
ROSANNE YANET MEDINA

Sub.-directora Financiera
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