DONACIONES N0.100-01-120300072-0

SNS ; CAFETERIA N0.100-01-120-300069-0
) C ; 4-000038-5

SERVICIO NACIONAL A ESPECIAL N0.100-01-120-209325-3
DE SALUD  REGIONAL X___|SENASA NO. 100-01-120-210595-2
IO MARIA CABRAL ¥ BAFZ s ’ )
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD CINBIOCLI NO.100-01- 120-211159-6
SOLICITUD DE EXPEDICION DE PAGO
HRUJMCYB/UAF/0312/05/2024 FECHA:22/05/2024

PROCESOS: COMPARACION DE PRECIO

g T S T B TOTAL NETO RET.10%, < Fo o e PR
~ NO.  |PROVEEDOR : | SUBTOTAL |[ITBIS18% | RDS | ~05% | T.A PAGAR | CLASIFICADOR OBJECTAL
PROCESO} =~ = Sk SLRDST o “|_(ANTICIPO) RDS s &
7 234101: PRODUCTOS
/ R&R MEDIC/ CRISTINA Vv / < MEDICINALES PARA ;
442[ROSARIO 326 277,279.20 0.00{ 277,279.20] 13,863.96|  263,415.24 USO HUMANO, | /
TOTAL A PAGAR 277,279.20 0.00] 277,279.20] 13,863.96| 263,415.24
/ / / / 7 ZI8TUTY P’HEJUUU I;D
" 442|COMFASA, EIRL ar 7,150.00 000  715000]  35750]  e792.50] MEDICINALES PARA ;
, |TOTAL APAGAR : 7,150.00 0.00 7,150.00 357.50 6,792.50 v
7 GRUPU FARMACEUTICU C; 1Y, 7, 7 3 234101: PRODUCTOS
442|1M 3277 / 400,000.00 0.00 400,000.00 20,000.00 380,000.00f MEDICINALES PARA
TOTAL A PAGAR : 400,000.00 0.00] 400,000.00] 20,000.00] 380,000.00" f/
7 P 234101: PRODUCTOS
/ # 4 / “ MEDICINALES PARA .
442|GERENFAR S.R.L 0573 20,000.00 0.00 20,000.00 1,000.00 19,000.00 USO HUMANO. /
TOTAL A PAGAR 20,000.00 0.00{ 20,000.00| 1,000.00/  19,000.00
P 234101: PRODUCTOS
/ i gL o MEDICINALES PARA
442|SEAN DOMINICAN, SRL 31957 1,050,000.00 0.00| 1,050,000.00| 52,500.00 $97,500.00 USO HUMANO.
_ |TOTALAPAGAR ; 1,050,000.00| - 0.00{ 1,050,000.00| 52,500.00] 997,500.00
/7 |BRENMARFA IMPORT S.R.I._/ 2 » , ) 234101: PRODUCTOS /
442 Y 3116 £90,000.00 0.00| 690,000.00/ 34,500.00| 655,500.00] MEDICINALES PARA |/
TOTAL A PAGAR £90,000.00 0.00| 690,000.00| 34,500.00| 655,500.00
! 7/ |/ s 234101: PRODUCTOS
442|FARLUX, SR.L # |28830 40,790.60 0.00| 40,790.00] 2,039.50|  38,750.50 /,
/ |TOTAL A PAGAR : i 40,790.00{ 0.00| 40,790.00|  2,039.50|  38,750.50 d
[ MECALA IMPORTADORA 5§L % o ’ 234101: PRODUCTOS
442 13208 / 96,000.00 0.00]  96,00000] 4800.00] 91,200.00|MEDICINALES PARA USO /
TOTAL A PAGAR : 96,000.00 0.00| 96,000.00| 4,800.00]  91,200.00
/ 0.00 s000| ¢ 0.00 _ 0.00
TOTAL A PAGAR : | 2,581,219.20f 0.00[ 2,581,219.20|/129,060.96] 2,452,158.24]"
[.4
DISPONIBLE EN FONDO 48,443,04210 , . GNr
(-) TRANSFERENCIA O CHEQU 2,452,158.24v" < [Vl
BALANCE 45,990,883:86 . '

REVISADO POR:
ENC. DEPTO. CONTABILIDAD

u i {7 W A\ [(HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO
ENC. DEPTO. PROCESOS INTERNOS ] \ JOSE MARIA GABRAL Y BAEZ
i } PAGADO
\ ' TRANSFERENCIA NO,
ENC. GESTOR DE UAI \\\ s FECHA:
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J08E MARIA CABRAL Y BAEZ

Orden de Compra No. EXPENDIENTES
Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CP-2024-0542
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 9-4-2024
ALM .0Z225
No. De Orden: HJMCB-2024-0737
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPARACION DE PRECIO
Datos del Proveedor:
Razon Social: SERVI SALUD PREMIUM SRL RNC: 131154344
Nombre Comercial: SERVI SALUD Telefono: 809-544-3911
Domicilio Comercial: AV.WINSTON CHURCHIL ESQ.PASEO LOS LOCUTORES PLAZA LAS AMERICA
Iiatos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$10,420.00
Detalle
Unid. de Precio |Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
Ter Cod Descri ’ ‘
o odigy esctinelon Cant. Medida | M°"€9% | unit/ITBIS | Orig/ITBIS | Moneda Orig | Moneda Orig
i 2L DEXAMETAZONA 4MG 2ML IM/IV 1000 UND RD RD$10.42 RD$0.00 RD$0.00 RD$10,420.0G /
4
Total S/TTBIS
RDS RD$10,420.00
N FLETE RD$ -
hservacion: DESCUENTO RD$ =3
Toral TTBIS :
RDS RD$0.00
3 RESPGNSABLES: ;HW PAG. 1/1 Tatal RDS RD$ 10,420.007' 4

RE
JOBE Hal fgprnVE5S

PAGAD O
FERENCIA i,

ERSIT, 'ARIO
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‘. % JOSE MARIA CABRALY BAEZ
‘ Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud
Hospital Regional José Maria Cabral y Baez

H]MCB-2024-0£2/

ALM (0223 /

No. EXPEN D]EN’!"F;_
HJMCB-CCC-CP-2024-0442

9-4-2024 /

No. De Ofae.n.:
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPARACION DE PRECIO
Datos del Proveedor:
Razon Social: COMFASA EIRL RNC: 1-2400238-9
Nombre Comercial: COMFASA EIRL Telefono: 809-5801171
Domicilio Comercial: C/PASEO DE LOS NOTARIO NO.40 LOS CACIZGOS
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO :
Total: RD$7,150.00 *
‘ Detalle
e Unid. de Precio |ImpMonedd  ITBIS Total Sub Total = *
o - D :
e Codign seceipelon cant Medida | M°"®92 | nit/ITBIs | Orig/ITBIS| Moneda Orig Moneda Orig
! NISTATINA 30ML (GOTA) 100 UND RD RD$71.50 RD$0.00 RD$0.00 RD$7,150.00]
3.
4
s
7
8
9
10
[ Total
1 S/ITBIS RDS RD$7,150.00"
Oﬁ.sérva;ién: FLETE RD$ A &
' DESCUENTO RD$
ota 2
RDS RD$ =it
PAG. 1/1 Total RD$ RD$ 7,150.00

”

riE :
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RiA CABRALY BAEZ

@,Iﬁ

No. EXPENDIENTE .

Orden de Compra
HJMCB-CCC-CP-2024-044

Servicio Nacional de Salud

y Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 9-4-2024
ALM.0225 !
No. De Orden: HJMCB-2024-0661
Descripcion: MEDICAMENTO
pModalidad de Compras: COMPARACION DE PRECIO .~
Datos del Proveedor:
Razon Social: GRUPO FARMACEUTICO CAR-M SRL RNC: 130-18612-1
Nombre Comercial: GRUFACARM Telefono: 809-728-2224
Nomicilio Comercial: C/MARIO LOVATOH PITTALUGA NO.6
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Tolal: RD$400,000.00
% Detalle i
e Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total -
e Codigo Descipclon Sant Medida | Vo793 |\ ie/iTBIS | Orig/ITBIS Moneda Orig Moneda Orly
P LEVEBRAIN (LEVETIRACETAM) penn ]
:_ 1 500MG/5ML 1000 UND RD RD$400.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$400,000.00]
1
Stal S/TTETS
RDS RD$400,000.00
ey o FLETE
{Observacion:
i DESCUENTO RD$ =
[Total ITBIS
RDS RDS$0.G0
PAG. 1/1 Total RDS RD$ 400,000.00

FARMAS RESPONSABLES:

HO\E:,,

Oof ﬁ)n.qm(: é‘RL’{;#VquTARIO
PAGADO AEZ

RAHSF:'\’E#

FECHL

Cia N,

I




/
ALM. 0225'\/

Mo. De Orden:
ftescripcion:
Modalidad de Compras:
‘atos del Proveedor:

H]MCB-2024-0665/

MEDICAMENTO

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz

No. EXPENDIENTES:
HJMCB-CCC-CP-2084-0442 {

9-4-2 ozy

z
COMPARACION DE PRECIO ©

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

GERENFAR, S.R.L

GERENFAR, SREL

RNC:
Telefono:

CALLE H NO.3 LOS CAMINOS DE ARROYO HONDO , SANTO DOMINGO R.D

132-52244-3
809-616-2297

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$20,000.00
Detalle ‘
: Unid. de Precio Imp Moneda] ITBIS Total Sub Total
Ite d D ipci .
i Codigo e cant: Medida Moneds unit/ITBIS Orig/ITBIS | Moneda Orig | Moneda Orig
NITROGRAY 5MG/ML *5ML
1 NITROGLICERINA 50 AMP RD RD$400.00  RDS$0.00 RD$0.00|  RD$20,000.00
Lo 8
! B ‘J:: ]
YR
6
7
8
o
10 -
Total S/ITBIS RDS RD$20,000. 00
Observacién: FLETE RD$ z
DESCUENTO RDS$ i
Total ITBIS RDS RD3$0:66
PAG. 1/1 Total RDS RD$ 20,000.00

FIRMAS RESPONSABLES:

, HOSPITAL

QtGION:ﬁL

PAGADO

TRANSFERENCIANO: e

UNIVERSITARIO
JOSE MARIA CABRALY BAEZ

VgL

Depts, A’dm:mst{acmn

i\

Dlrector General




No. EXPENDIENTE
HJMCB-CCC-CP-2024-0442

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 9-4-2024
ALM.0225 ; p
Mo. De Orden: HJMCB-2024-0663
Deseripeion: MEDICAMENTO .
Modalidad de Compras: COMPARACION DE PRECIO
Dartos de! Proveedor:
Razon Social: SEAN DOMINICAN, SRL RNC: 130468516
Nombre Comercial: SEAN DOMINICAN Telefono: 809-788-0723

Domicilio Comercial: €/12 NO.16,VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO ESTE RD

Datos Generales del Conlrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$1,050,000.00
T
._ Detalle -
T Precio  (Imp Monedd ITBIS Total Sub Total’;
1 Codi Descripci t. : . :
tem odigo escripcion fan Medida | M°"9? | ni/iTBIs | orig/iTBIS M“o';f:a Moneda Orig
NIRHES 200/6% INF 500ML (HIDROXETIL o
;. o ALMIDON 6%) 300 UND RD RD$3,500.00 RD$0.00 RD$0.00 RDS1,050.600.00/
12
R
S
AR
Voviion
[ 8
17 #e
{ 10
: otal S/TTETS —
RDS RD$1,050,000.00
; FLETE RD$% =
Observacion:
DESCUENTO RD$ e ety
otal ITBIS A
[rDs RD$0.00
"FIRMAS KESPONSABLES: PAG. 1/1 [rotai ros RD$1,050,009.0C

/

T
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

PAGADO
TRANSFERENCIANO. oo

FECHA: e

e
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‘,,% REGIONAL
:

JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz

No. EXPENDIENTE
HJMCB-CCC-CP-2024-0442

9-4-2924/

ALM.0225 /
No. De Orden: HJMCB-2024-0667
Descripcion: MEDICAMENTO /
Madalidad de Compras: COMPARACION DE PRECIO 7
Datos def Proveedor: s
Razon Social: BRENMARFA IMPORT SRL RNC: 131007562
Nombre Comercial: BRENMARFA IMPORT SRL Telefono: 829-740-3078
Domicilio Comercial: CALLE INDEPENDENCIA C/ANTONIO GUZMAN 181
_ll;ﬂu&‘_e_lfra]cs c¢e! Contrato
Anlicipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$690,000.00
i Detalle
Titem | Codige Descripcion cne [ fdde | moneas | 4ove | 'GRnmhs | Monedaong Moned Orig
1 ENOXOPARINA 40MG 0.4ML 2000 UND RD RD$345.00 RDS$0.00 RD$0.00 RDS$690,000.00
2
3
4
‘s
g
r A
b i
g
G S | A !
Total §/ITBIS RDS RD$690,000.00
FLETE RD$ =
DESCUENTO RD$ .
Total ITBIS RD$ RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RDS RD$690,000.00

‘ v
Enc. Unidad de
N |

iniStraci
Depto. Admi

HOSPITAL REGINN A UNIVERSITA
el JNIVERSITARIO
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

PAGADO
TRANSFERENCIA NO.:
FECHA:




Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

: No. EXPENDIENTE
HJMCB-CCC-CP-2024-0442

¥ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 9-4-2024
ALM.0225
No. De Orden: HJMCB-2024-0660
Descripcion: MEDICAMENTO /
Modalidad de Compras: COMPARACION DE PRECIO
Datos del Proveedor:
Razon Social: FARLUX SRL RNC: 130657041
Nombire Comercial: FARLUX Telefono: 809-583-372¢
HDomicilic Comarcial: CALLE PENETR. COLORADO
g'il_t'as Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
‘Total: RD$40,790.00
Detalle ]
Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
i ;
o Cadigo Descatpeon ant Medida | MO"¢98 | ynit/iTBIS | Orig/ITBIS | Moneda Orig Moneda Orig’
1 MANITOR FCO 20% 250ML INF 200 UND RD RD$179.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$35,800.00
iR DICLOFENAC 75MG 3ML AMP LV/LM 1000 UND RD RD$4.99 RD$0.00 RD$0.00 RD$4,990.00
3
4
5
g
.7
B 1
0 ;
- ch
T |
= otal 5/ITBIS ‘!
RDS RD$40,790.00 i
‘ v FLETE RD$ - i
Observacién:
Obs DESCUENTO RD$ =
Total ITBIS
RDS RD$0.00
_FIRMAS RESPONSABLES; PAG. 1/1 Total RDS RD$ 40,790.06

\ l\jpgl'\IE;'\'Si"--'lR'lO

HOSPITAL REGIONA

JOSE MARIA {:AF,R_L.L_ Y BAEL
&y, PAGADD 1‘

TRANSFERENCIANO. e

!

FECHA omrore—"""
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e Compras
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i JOSE MARIA CABRALY BAEZ

Orden de Compra No. EXPENDIENTE 1.
Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CP-2024-0442.
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 9-4-2024

ALM.0225

No. De Orden: HJMCB-2024-0664

Geseripcion: : MED]CAMENTO i

#indaiidad de Compras: COMPARACION DE PRECIO  ~

Datos del Proveedor:

Razon Social: MECALA IMPORTADORA SRL RNC: 1-3054798-1
_Nombre Comercial: MECALA IMPORTADORA Telefono: 809-472-8876
“Domicilio Comercial: MERCEDES A.BLANDINO NO.23, SAN GERONIMO

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO

Total: RD$96,000.00

Detalle 5
: Unid. de Precio [Imp Moneda ITBIS Total Sub Total "
e foiligo Descripelon fant Medida foneds unit/ITBIS | Orig/ITBIS| MonedaOrig |  Moneda Orig
7 KLACTULOSA 240MG 200 UND RD RD$480.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$96,000.00°
Total
S/ITBIS RDS RD$96,000.00 .
Dhservacién: FLETE RD$ ,‘ i S
DESCUENTO RD$ e
otal ITBIS R |
: RD$ RD$ |
'FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RDS RD$ 96,000.00 j

Director General



| REGIONAL
j0sE MARIA CABRAL Y BAEZ

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

No. EXPENDIENTE

HJMCB-CCC-CP-2024-0442

FIRMAS RESPONSASLES:

4 Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 9-4-2024
ALM.0225 )
No. De Ordén: HJMCB-2024-0666
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPARACION DE PRECIO
Datos del Proveedor: P iy
Razon Social: HOSPIFAR SRL RNC: 101625589
Nombre Comercial: HOSPIFAR SRL Telefono: 809-533-1084
Domicilio Comercial: CALLE PAYA N0.55 EDIFICIO PEBACA URB TROPICAL SANTO DOMINGO
bates Generales del Contrato
ipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Al RD$34,200.00
i Detalle
3 x Unid. de Precio Imp Moneda 1TBIS Total Sub Total
ot v g S Medida | Moned unit/ITBIS Orig/ITBIS Moneda Orig Moneda Orig___|
1 CLORPROMAZINA 25MG /2ML SANDERSON 1000 UND RD RD$34.20 RD$0.00 RD$0.00 RD$34,200.00
3
+
5
5
4
8
9
10
1
: Total S/ITBIS RDS RD$34,200.00
(‘:bﬁcrv;c:iﬁil: ‘ e RD$ - e
5 DESCUENTO RD$ -
i : Total ITBIS RD$ RDSC.06G
PAG. Total RDS RD$ 34,200.00

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO

JOSE MARIA GABRAL Y BAEZ

PAGADO

L7 R L —

05 M ——————




HOSPITAL
REGIONAL _ ,
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

Acta de Adjudicacion Proceso Comparacion de precio

REFERENCIA: HIMCB-CCC-CP-2024-04427

Expediente Unico: HIMCB-CCC-CP-2024-0442 para la Adjudicacion de Medicamento de almacén
farmacia del mes de abril .

Dando cumplimiento a las disposiciones de la ley no.340-06 sobre compras y contrataciones de bienes,
servicios, obras y concepciones del estado y su reglamento de aplicacion no.543-12

Los oferentes adjudicados fueron:
COMFASA erLy

GERENFAR, S.R.L 7

SEAN DOMINICAN SRLY

BRENMARFA IMPORT SRL /

FARLUX SRL /"

MECALA IMPORTADORA SRL 4

HOSPIFAR SRL v

R & R MEDICY

GRUPO FARMACEUTICO CAR-M SRL ¥

SERVI SALUD PREMIUD SRL 5~

Los oferentes participantes fueron:
BAUCOMER, SRL,,/

RONAJUS FARMACEUTICA SRL/

PROIMFA SRL ./ HOSJPS?AL REGIONAL UNIVERS TARIO
SE MARIA CABRAL v Rars
FARACH,S.A/ ;“"‘ CABRAL Y BAEZ
/ AGADO
MORAMI SRL, TRANSFERENCIA 0.
A&S IMPORTADORA MEDICA SRLV/ FECHA; ———

SI EN SALUD .SRLV

Vistos, los documentos contenidos de la base para este procedimiento de seleccion de proveedores



| REGIONAL _ ,
¢ JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

Vista, la evaluacion de las propuestas técnicas (sobre Unico)
Vistas, la evaluacion de las propuestas técnicas y economicas presentadas por los oferentes que participaron.
Se emiten las siguientes resoluciones:

PRIMERA RESOLUCION: Adjudicar como al efecto a las empresas, COMFASA EIRL,GERENFAR
SRL,SEAN DOMINICAN SRL,BRENMARFA IMPORT SRL,FARLUX SRL,MECALA

IMPORTADORA SRL,HOSPIFAR SRL,R &R MEDIC,GRUPO FARMACEUTICO CAR-M
SRL,SERVI SALUD PREMIUM SRL, para Adquisicion de medicamento de almacén de farmacia del mes
de abril .

Por ser los oferentes que presentaron las ofertas més convenientes para los intereses de la institucion y el
estado, por cumplir con las especificaciones técnicas, tiempo de entrega, precio acorde al mercado y bajo las
condiciones indicadas en el documento base de este procedimiento del siguiente item:

COMFASA , EIRL/

ITE Descripcién Cantida | Unidad | Precio IMP ITBIS total | Monto
M d De Unitario Moneda monedad
Medida | Estimado | ORIG/ITB | ORIG
IS
',} Nistatina P 100 /| UND _|$71.50 | RD$0.00 RD$0.00 RDS$7,150.00 7
30ml

GERENFAR , SRL/

ITE Descripcién Cantida | Unidad | Precio IMP ITBIS total | Monto
M d De Unitario Moneda monedad
Medida | Estimado ORIG/ITB | ORIG
IS
1 Nitrogray 50 AMP $400.00 _-| RD$0.00 RDS$0.00 RDS$20,000.00 ~
5mg/ml
: *Sml /
W5 nitroglicerin
a -~
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO
JOSE MARIA CARRAL Y BAEZ 3
PAGADO Wi
TRANSFERENCIA NO.:
FECHA:
SEAN DOMINICAN , SRL /
ITE Descripeién Cantida | Unidad | Precio IMP ITBIS total | Monto
M d De Unitario Moneda monedad
Medida | Estimado | ORIG/ITB | ORIG
IS
i Nirhes 300 _ | UND / $3,500.00 /| RDS0.00 RDS$0.00 RD$1,050,000.0 /7
200/6% inf 7 ¢
500ml




AT A

REGIONAL

BRENMARFA IMPORT , SRL

JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

ITE | Descripcién Cantida | Unidad | Precio IMP ITBIS total | Monto
M d De Unitario Moneda monedad
Medida | Estimado | ORIG/ITB | ORIG
IS
1 Enoxoparina | 2000 UND $ 345.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$690,000.00 /
40mg 0.4ml
FARLUX, SRL
ITE | Descripcién Cantida | Unidad | Precio IMP ITBIS total | Monto
M d De Unitario Moneda monedad
Medida | Estimade | ORIG/ITB | ORIG
1S
1 Manitor fco | 200 UND $179.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$35,800.0 /
250ml inf 0 §
2 Diclofenac 1000 AMP $4.99 RD$0.00 RD$0.00 RD$4,990.00
75mg 3ml /
MECALA IMPORTADORA ,SRL
ITE | Descripcién Cantida | Unidad | Precio IMP ITBIS total | Monto
M d De Unitario Moneda monedad
Medida | Estimado | ORIG/ITB | ORIG
IS
1 Klactulosa 200 UND $ 480.00 RD$0.00 RDS$0.00 RD$96.000.00
240mg £
HOSPIFAR , SRL
ITE | Descripcién Cantida | Unidad | Precio IMP ITBIS total | Monto
M d De Unitario Moneda monedad
Medida | Estimado ORIG/ITB | ORIG
IS
1 Clorpromazi | 1000 UND $34.20 RD$0.00 RD$0.00 RD$34,200.00 /
na
25mgf'2ml

HOSPITAL REGIONAL UNIVER 1
JOS?: MARIA CABRAL Y BAEZ

PAGADO
TRANSFERENCIA N, e
FECHA: _____________.,__.-—---_-:':_*_)

e m—

JIVERSITARIO



| REGIONAL _ ,
¢ JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

R&R MEDIC , SRL -/

ITE Descripcion Cantidad | Unidad | Precio IMP ITBIS total
M De Unitario Moneda monedad
Medida | Estimado ORIG/ITBI | ORIG
S
1 Fluvion 120 _ UND | $900.16 RDS$0.00 RD$0.00 RD$108,019.20
1ml(fluefena ~ : =
zina)
2 Enoxoparina 620 v UND $273.00 ~ RDS0.00 RDS$0.00 RD$169,260.00 {
20mg 2ml

GRUPO FARMACEUTICO CAR-M , SRL /

ITE Descripcién Cantidad | Unidad | Precio IMP ITBIS total | Monto
M De Unitario Moneda monedad
Medida | Estimado ORIG/ITBI | ORIG
S
1 Levebrain 1000 _- | UND $400.00 < | RD$0.00 RDS$0.00 RDS400,000.007
(levetiraceta
rd
m
500mg/5ml)

Servi salud Premium , SRL /

e Descripcién Cantidad | Unidad | Precio IMP ITBIS total | Monto
™ - De Unitario Moneda monedad
Medida | Estimado ORIG/ITBI | ORIG
S
2 Dexametazo /| 1000 .~ | UND s1042 RD$0.00 RD$0.00 RD$10,420.00”
na 4mg 2ml

El monto total adjudicado al pr(}veedor, COMFASA , EIRL ,RNC 1-2400238-9, es de
siete mil ciento cincuenta peso con 00/100 (RD$7,150.00), GERENFAR, SRL,RNC
132-52244-3, es de veinte mil pesos con 00/100(RD$20,000.00),SEAN
D_{)MINICAN,SRL ,RNC 1-30-46851-6, es de un millon cincuenta mi‘l/peso con”

00/ IOO(RDSI,OSO,[LO0.00’L BRENMARFA IMPORT SRL ,RNC 1-31-00756-2, es
seiscientos noventa mil pesos con 00/100(RD$690,000.00{FARLUX SRL ,RNC 130-
65704-1 es de cuarenta mil setecient6s noventa peso con”’

00/100(RD$40,790.00), MECALA IMPORTADORA SRL ,RNC 1-3054798-1 es de
noventa y seis mil/pesos con 00/ 100(/RD$96,000.00)’, HOSPIFAR SRL ,RNC 1-01-
62558-9 es de treinta y cuatro mil doscientos pesos con 00/ lOO(RD$34,}J]0.00ﬂR & R
MEDIC ,RNC 223-0115986-3 es de doscientos setenta y siete mil doscientos setenta y
nueve pesos con 20/ lOO(RD$277,279.20){GRUPO FARMACEUTICO CAR-M SRL
,RNC 1-30-18612-1 es de cuatroci?ltos mil peso con 00/ 100(RD$400,000.00’£SERVI
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SALUD PREMIUM SRL/,RNC 1-31-1 5434-4/cs de diez mil cuatrocientos veinte peso
con 00/100(RD$10,420.00%,.Comunicar a la maxima autoridad de esta Direccion de
informacion, Andlisis y para que en lo que respecte a esta adjudicacion de su aprobacion o
rechazo a la presente acta de adjudicacion, asi como comunicar los resultados de la compra
comparacion de precio indicada a los demds participantes.

Dado en la ciudad de Santiago de los caballeros, Republica Dominicana a los nueve dias
(09) dias del mes de abril del afio dos mil veinticuatro (2024)

ot
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. Pagina1a3
EVALUACION DE OFERTA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

Fecha Empresa MONTO
OFERTADO OBSERVACION

COTIZO UN

PRODUCTO DEL
03/04/24 COMFASA , EIRL $7,150.00 RUBRO SOLICITADO

Y SE LE ADJUDICO.

COTIZO UN

PRODUCTO DERL
03/04/24 GERENFAR , SRL $20,000.00 RUBRO SOLICITADO

Y SE LE ADJUDICO.

COTIZO DOS
PRODUCTOS DEL
02/04/24 SEAN DOMINICAN , SRL $1,750,000.00 | RUBRO SOLICITADO
Y SE LE ADJUDICO
UN PRODUCTO.

COTIZO UN
PRODUCTO DEL

$690,000.00 RUBRO SOLICITADO
04/04/24 BRENMARFA IMPORT, SRL Y SE LE ADJUDICO.

COTIZO DOS
$40,790.00 PRODUCTO DEL
02/04/2024 | FARLUX, SRL RUBRO SOLICITADO
Y SE LE
ADJUDICARON.

COTIZO CINCO
PRODUCTO DEL
02/04/24 MECALA IMPORTADORA $209.460.00 | RUBRO SOLICITADO

Y SE LE ADJUDICO
UNO.

COTIZO CUATRO
PRODUCTOS DEL
02/04/24 | HOSPIFAR ,SRL $78,065.00 RUBRO SOLICITADO

Y SE LE ADJUDICO
UNO

g A
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02/04/24

/

R&R MEDIC

b
$715,055.20

4

COTIZO SEIS
PRODUCTO DEL
RUBRO
SOLICITADO,Y
SOLO SE LE
ADJUDICO DOS.

02/04/24

/

GRUPO FARMACEUTICO CAR-
M,SRL

F r

$407,000.00 ¢

COTIZO DOS
PRODUCTO DEL

"RUBRO SOLICITADO,

Y SOLO SE LE
ADJUDICO UNO.

02/04/24
/

SERVI SALUD PREMIUM SRL

310,426.00 / /

COTIZO UN
PRODUCTO DEL

RUBRO SOLICITADO,

Y SE LE ADJUDICO

03/04/24

BAUCOMER,SRL

7
$84,000.00

/

COTIZO UN
PRODUCTO DEL

RUBRO. SOLICITADO,

Y NO SE LE
ADJUDICO POR
PRECIO ELEVADO.

02/04/24
/

RONAJUS FARMACEUTICA SRL

7
$502,000.00 ~

4

COTIZO TRES
PRODUCTO DEL

RUBRO SOLICITADO,

Y NO SELE
ADJUDICO POR
PRECIO ELEVADO .

02/04/24

PROIMFA SRL

°d
$115,000.00 7]

4

COTIZO DOS
PRODUCTO DEL

RUBRO SOLICITADO,

NO Y SE LE
ADJUDICO POR
PRECIO ELEVADO.

/
02/04/24

FARACH,S.A

/

$82,300.00 7

/

COTIZO TRES
PRODUCTO DEL

RUBRO SOLICITADO,

NO Y SE LE
ADJUDICO POR
PRECIO ELEVADO.

/

02/04/24

MORAMI,SRL

/
$3,074,000.00”

/

m.r——"‘“‘“—%w:

COTIZO SEIS
PRODUCTO DEL

RUBRO SOLICITADO,

NO Y SELE
ADJUDICO POR
PRECIO ELEVADO.
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fj

COTIZO DOS
, | PRODUCTO DEL

' RUBRO SOLICITADO,
02/04/2024 | A&S IMPORTADORA MEDICA SRL | §712,000.00/ | NO Y SE LE
ADJUDICO POR

/ o PRECIO ELEVADO.

COTIZO DOS
/ PRODUCTODEL
:  RUBRO SOLICITADO,
02/04/24 SI'EN SALUD , SRL $1,969,400.00 | NO Y SELE
/ ADJUDICO POR
/ PRECIO ELEVADO.

Concluido el presente ACTO DE REGISTRO DE INTERESADO del dia nueve (09) del mes de abril del afio dos
mil veinticuatro (2024), se dio por terminada la sesién en fe de lo cual se levanta la presente acta, que firman
todos los presentes en aprobacioén y conformidad con su contenido.

Y-

\L'rcda-?f\mr.iéf_.ris@aldaﬁé
Enc. Dpto, de Compras.
A%
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No. EXPEDIENTE

HIMCB-UC-CP-2024-0442
~ No.DOCUMENTO
HIJMCB-UC-CP-2024-0442

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 01 DE ABRIL DEL 2024

Yo, LICDO. Adriano Miguel Ureiia Ramos , en mi calidad de Administrador General del HOSPITAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB)

CERTIFICO:

Que esta Administracién General cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del
presupuesto del presente afio 2024,y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo
(ABRIL 2024) para la adquisicién a continuacion:

1000.00AMP.LEVETIRACETAM 500MG

200.00UND.MANITOL 0.2INYECTABLE FRASCO *250ML
200.00FCO.LACTULOSA 240MG

50.00AMP.NITROGLICERINA 50MG

100.00GOTAS .NISTATINA 30ML

1000.00AMP.DEXAMETAZONA 4MG

1000.00AMP.DICLOFENACO SODICO 75MG
620.00UND.ENOXOPARINA 20MG/0.2ML INY JERINGA PRECARGADA
1000.00AMP.CLORPROMAZINA 25MG/2ML
120.00AMP.FLUFENAZINA DECANOATO 25MG/ML INY
2000,00UND.ENOXOPARINA 40MG/0.4ML INY JERINGA PRECARGADA
300.00UND.NIRHES 200/6%INF 500ML

PRESUPUESTO. dos millones setecientos mil pesos con 00/100 (RD$2,700,000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Seleccién a utilizar para
esta compra o contratacion es Proceso de comparacién de precio.

Y para que conste, firmo la presente certificacion.

TAL REGIONAL ;1:5.:
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HIMCB-2024-0442
Santiago de los Caballeros.

A Licdo. Adriano Miguel Urefia Ramos
Administrador.

HIMCB
Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.
Fecha: 01 de abril del 2024
Distinguido Sefior Administrador:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor RD$
2,700,000.00 ( dos millones setecientos mil pesos con 00/100 ), Medicamento, solicitado
mediante comunicado de fecha 01/04/2024, suscrita por Lic. Lady M. Perez, encargada del
Departamento de Almacén de Farmacia.

No. Monto RD$ Tipo de Compra No. De Articulo
Autorizacion
01 | RD$2,700,000.00 Compra Oficio CP/F Medicamento
comparacién de 01/04/2024
precio

Agradeciendo su atencién y sin otro particular, atentamente,

;iTARIO

L UNIVERS
HOSPSSEL :ft HA“ABRAU BAEL
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HRIMCB-UC-CP-2024-0442

Nb;'li)achm;iﬁfﬁ".:',:; e
[HRJMCB-UC.CP-;UM-MM

HRIMCB / /

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

No. Solicitud: Alm.F. 2024/0225./ 1 de abril de 2024/
Ibjeto de la compri MEDICAMENTOS
Rubro: 51210000 CATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Planificada: No

Item Pr:so:;ic;st Drescripcion Cant.idad Unidad de Upr:i‘:::'(':o Monto en
Solicitada | Medida . RDS
ario Estimado
LEVETIRACETAN 500MG
1|23-41-01 1000 AMP. S -
MANITOL 0.2 INYECTABLE
2|23-41-01 |FRASCO x 250 ml 200 AMP. s -
3|23-41.01 |[LACTULOSA 240MG 200 FCO. g .
al23.41.01 |NITROGLICERINA 50MG - p— s .
5(23-41-01 | NISTATINA 30ML (GOTA) 100 GOTAS S -
R — DEXAMETAZONA 4MG - . ¢ .
DICLOFENACO SODICO 75
7|23-41-01 mg 1000 AMP. s -
ENOXAPARINA 20 mg /0.2
ml INYECTABLE JERINGA
8(23-41-01 PRECARGADA 620 AMP. s -
CLORPROMAZINA 25 MG/2
9(23-41-01 ML AMPOLLA 1000 AMP. S -
FLUFENAZINA DECANOATO
25 mg/ml INYECTABLE
10[23-41-01 APt 120 AMP. s -
ENOXAPARINA 40 mg /0.4
ml INYECTABLE JERINGA
11{23-41-01 PRECARGADA 2000 AMP.
12|23-41-01 | NIRHES 200/6% INF 500ml! 300 AMP.
S 5
TOTAL| S -

Observaciones:
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HOSPITAL REGIONAL JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HRIJMCB
FICHA TECNICA
FECHA DE CREACION: 1 de abril de 2024
No. Fro— =
Nombre del Bien o Servicio |Cant. Espe.c[flcacmn del Bin o
Art. servicio
1
LEVETIRACETAN 500MG 1000 AMP.
2
MANITOL 0.2 INYECTABLE
FRASCO x 250 ml i AMIP.
3
LACTULOSA 240MG 200 FCO.
4 NITROGLICERINA 50MG 50 AMP.
5
NISTATINA 30ML (GOTA) 100 GOTAS
6
DEXAMETAZONA 4MG 1000 AMP.
T
DICLOFENACO SODICO 75 mg 1000 AMP.
ENOXAPARINA 20 mg /0.2 ml
INYECTABLE JERINGA 620 AMP.
PRECARGADA
9
CLORPROMAZINA 25 MG/2 ML
1000 AMP,
AMPOLLA
10| FLUFENAZINA DECANOATO 25
mg/ml INYECTABLE AMPOLLA 120 AMP.
x1ml
11| ENOXAPARINA 40 mg /0.4 ml
INYECTABLE JERINGA 2000 AMP.
PRECARGADA
2] _ommanzea(s%
s erd 6% INF 500m|l 300

' \i
| LI LADY M1||PEREZ

ALACEN DE
MEDICAM

NC



