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HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPNEYARIAS-201 9-00659

Descripci6n: FIJADORES EXTERNOS FEMUR Y TtBtA

Modalidad de Compras: Compras Menores
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HOSPN EYARIASOAFCM.2 019{/25

Fecha de emisi6n: 1710612019

Raz6n social: Jay-Bio Farm, EIRL

RNC: 130884293

Nombre Comercial: Jay-Bio Farm, EIRL

Domicilio Comercial: Charles Summer ,10132 - , REPUBLICA DOMINICANA

Tel6fono: 809-692-0269

Anticipo:0%

Modalidad de pago:

Moneda: DoP

Monto Total: 743,400.00

No, EXPEDIENTE

Datos del Proveedor

Datos Generales del Gontrato

Detalle

Item C6digo Descripci6n Cantidad Unidad
Procio
Unit

s/lTBlS

lmp
Moneda

Orig
s/lTBlS

Descuento
ITBIS

Moneda
Orig

Otros
lmpuestos

Moneda
0rig

Sub Total
Moneda Orig

u512161
2

I-IJADQI.{
EXTERNO OE

FEMUR CON

CLAVO DE

CHANZ ADIJI TO

5.00 UD bJ,UUU.U
n

3 15,000.00 56,700.00 0.00 371.,700.00

2 8512161
2

I-IJADQR
EXTERNO DE

5.00 UD 63,000.0
0

3 15,000.00 s6,700.00 0.00 377,700.OO

FIRMA RESPONSABTE AUTORIZADO I2 z- -,a
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Subtotal RD$ 630,000.00

Total Descuentos RD$ 0.00

Total ITBIS RD$ 113,400.00

Total Otros lmpuestos RD$ 0.00

Total RD$ 743,400.00

HOSPN EYARIAS-DAF.CIV-2 O1 9-0225

Itom C6digo Descripci6n Cantidad Unidad
Precio
Unit

s/lTBlS

lmp
Moneda

Orig
s/lTBlS

o/o

Descuento
ITBIS

Moneda
Orig

Otros
Impuestos

Moneda
Orig

Sub Tolal
Moneda Orig

TIBIA CON

CLAVO CHANZ

ADUITO

Observacircnes:

Plan de entrega

item Descripci6n Direcci6n de entrega Cantidad
requerida

Fecha
necesidad



Informe Final
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INFORME FINAL

FIJADORES EXTERNOS FEMUR Y TIBIA

En fecha L7lOGl2O19, se gener6 en el Portal Transaccional del Sistema Nacional de
Contrataciones P0blicas de la Rep[blica Dominicana, la adjudicaci6n del procedimiento
HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2019-0225, denominado FIJADORES EXTERNOS
FEMUR Y TIBIA, ejecutado de conformidad con la Ley No. 340-06, sus modificaciones y
Reglamento de aplicaci6n, segfn 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 procedi6 a
verificar su contenido, previo a la adjudicaci6n, Los resultados del andlisis realizado y los
lugares ocupados en la adjudicaci6n bajo los criterios evaluados, se presentan a
continuaci6n:

Tras la evaluaci6n se estableci6 que las ofertas presentadas por los proveedores listados
m6s abajo, cumplen con lo requerido:

a) Jay-Bio Farm, EIRL

Se determin6 que las ofertas presentadas por los siguientes proveedores, no cumplen con
lo requerido:

a)

H OSPN EYARIAS. DAF.C M. 20 1 9.0225
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Lugar
Ocuoado Nombre del Proveedor Referencia de la

Oferta
Comentarios Puntuaci6n

1 Jay-Bio Farm, EIRL COTIZACION_EXT



. consorcio, asi como sus generales

Adjunto del Poder Especial de Designaci6n del Representante o Gerente Unico del f:
Consorcio autorizado por todas las empresas participantes

Adjunto de Certificaci6n de impuestos al dia f
Adiunto de Registro de incorporaci6n T

Adiunto de Ultima Acta Elecci6n Consejo Administraci6n f
Adjunto de Ley o Decreto de incorporaci6n f-

Adjunto de los Estatutos Sociales f
Adjunto de Certificaci6n de impuestos al dia TSS f

Otros documentos regueridos para la presentacl6n de la oferta

lnvitaci6n

:ytlgglOn rngruqL de proveedores

r
li
r
r
r
r-

r

a si.? No

Sistema de clasificaci6n 85120000 - Pr6ctica m6dica
UNSPSC:

Proveedores invltados:

'S!!!61!r!L-)

Proveedor ('1259)

rxuffi
lri;rt
Effi
r6{ru
UUH
FT

HTH
nffi
Hffi
FE

HilH

ffi
FEffi

T

Contactos lnvitaci6n directa

Centro Oriental de Diabetes y Endocrinologia, SRL (CENODE) phOne: g0g_5g6-1335 Si
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal ld:123003994

T

T

HOSPITAL MATERNO DR REYNALDO ALMANZAR
REPOBLICA DOMINICANA
Fiscal ld: 430128023

UIARITZA ALTAGRACIA LORA FERMIN
REPOBLICA DOMINICANA
Fi$cal ld: 00108259201

CENTRO COI'IUNITARIO NELDA SPAZIANI VALPIANA, INC
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal ld: 422OQ1452

LINKETUK INVESTtt/IENTS GROUP, SRL
REPOBLICA DOMINICANA
Fi$cal ldi 1 3025S8 1 1

JOSE AGUSNN SEHUOERER LUNA
REP(IBLICA DOMINICANA
Fiscal ld:00101643294

RUBEI{ BARIO CARRASCO PEftA
REPOBLICA DOMINICANA
Fiscal ld: 001 04 1 78579

De Los Santos Dental, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal ld:10233510S

Phone: 809-568-8282

Phone: 809-533-9837

Phone: 809-53 1 -0377

Phone: 809-582-01 75

Phone: 809-567-0362

Phone: 809-685-3492

Phone: 809-241 -1 342
Fax: 809-582-0022
E-mail : delossantosdental@yahoo.com

Si

Si



LEONARDO ALEXIS DIAZ ORNZ
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal ld:00104971288

CENTRO MEDICO TAVAREZ CRUZ & ASOCIADOS, SRL
REPOBLICA DOMINICANA
Fiscal ld: 130S57861

Configuraci6n del presupuesto
Confi guraci6n del .Presupuesto
i;i,,)l'-trr,,()r',) iioi irucid,},r*rlrtr

FT

HTH

ffi

Cuenta presupu€,staria

2.2.8.3.01

Phone: 809-273-9609

Phone: 809-556-7532

Destino del gasto

Origen de los recursos

4lntegraci6n Manual?

C6digo de la integraci6n

Certificado de Apropiaci6n

Valor total del presupuesto

lnversi6n

Fuentes de recursos propios

v
5230.

CERTIFICCION DE CREDITO FIJADOR.docx. Certificado de
Apropiaci6n Presupuestaria

700,000.00 DoP

Valor

700,000.00
DOP

Configurar

il



u'k) REPUBLICA DOMINICANA
S]ERVICIO NASIONAL DE SALUD /RECIONAL METROPOLITANA

COMPLEJO HOSPITALARIO DR EVANGELINA RODRIGUEZ PIiROZO
HOSPITAL TRAUMATOLOGtCO,,DT. NEy ARIAS LORA,

S.ANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom.
Iel. 809-590-3838 y 809-590-4040

RNC _ 4_30_09135_9

eNo or LA TNNovACIoN y LA coMpETITIVIDAD
ALMACEN ADMINTSTRATIVO DE FARMACIA 5TA,

ALMACEN DE FARMACIA DE U S TA

n i.,,-; r *tra

GERENCI,{:
SOLICITADO POR

FECHA O:DESCRIPCION

rti!*11 A .:::f
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Observaciones:

Hospital Traumatologico Dr. Ney Arias Lora
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACI6N

UNruHu UrEKA I tvA uE uurvtrKAs y uuN txa tHururuES

17 de Junio de 2019

prsrRrBUcr0N y coptAS
Original 'l - Expediente de Compras
Copial - Agregar Oestino

Q)ffi::

Objeto de la compra:

Rubro:(MEDICAMENTOS)

Detalle
item Descripcion Unidad de

Medida
Cantidad
Solicitada

1 FUADRO EXTERNO DE

FEMUR
UNIDAD 5

2 FIJADPR EXTERNO TIBIA U N IDAD 5

/uR.09.201 2

SNCC.D.OOl @
cM-2019-0225

No. DOCUMENTO
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"Afio lnnovaci6n y La Competitividad"

CERTIFICADO DE CREDITO

La funcionaria que suscribe, Licda. Rosanne Y. Medina, Subdirectora Financiera, por medio de la
presente/ cerlifica que este Centro
consignada en el presupuesto delafro 201-9, para la adquisicion de los medicamentos, articulosy/o
Bienes de consunrr) que se describen en la requisici6n de:

Solicitado por: DANIEL REYES, LEISLY FERRERAS

Encargado(a): ATMACEN DE FARMACIA, GERENTE ADMINISTRATIVA

Osteosintesis

En fecha: 021051201-9

Dicha aprobaci6n es emitida eldia: tzl06l20tg

La presente certificaci6n se expide en Santo Domingo el dia L2/O6(2OL9 a fin de
cumplir con lo establecido en la Ley de Compras y Contrataciones No.340-06 y su reglamento de

aplicaci6n No.543-12,

Atentamente,

Rosonne Y. Medino.

Sub,-di rectora Finonciero

HOSPITAL
TRAUMATOLOGIC$

5 UNIDAD FIJADOR EXTERNO DE FEMUR CON CLAVO DE CHANZ ADULTO

5 UNIDAD FIJADOR EXTERNO DE TIBIA CON CLAVO CHANZ ADULTO


