| JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

Orden de Compra

Servicio Nacional de Salud

| HJMCB-CCC-CP-2024-1083 |

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 4.9-2024
ALM. 0516
No. De Orden: HJMCB-2024-1729°
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPARACION DE PRECIO
Datos del Proveedor:
Razon Social: HEXAPOWER PHARMA SRL RNC: 131-860028
Nombre Comereial: HEXAPOWER PHARMA SRL Telefono: 809-587-4605
Domicilio Comercial; CALLE LUPERON N0.94 GUR/ CALL
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$817,000.00
Detalle
; io ITBIS Total Sub
ftomt Codigo Descripcton S lrj\:eigi:: Yioneda unl::;ll':I'BlS I::!;;:;Be:sa Moneda Orilg Mone:: :::Ig
1 HALOPERIDOL 5MG/1ML 2000 AMP RD RD$46.00 RD$0.00 RD$0.00{ RD$92,000.00
TETGLOB
" INMUNOGLOBULINA 500 UND RD RD$1,450.00 RD$0.00 RD$0.00| RD$725,000.00
2 ANTITETANICA 250 U.I
3
4
5
6
7
8
9
10
Total S/ITBIS RD$ RD$817,000.00
FLETE RD$ =
Observacion: DESCUENTO RDS "
Total ITBIS RDS RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$ 817,000.00

At mini§hradig

Depto. Administracign

NC
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R. N. C. 402064319 Pag: 14
CONTADO
Documento . . : AFEO000000000384 RNC: 1-31-78899-8 Fecha Entrada.. 06/09/2024 09:08:22
Proveedor . . . .: (S00195) COPEM HOSPICLINIC Factura Suplidor.. AFE0Q000000007913
Do R R ABS AvEA KM 8, PUNAL i Bk o
Telefono . ... : 8093226892 Fecha Orden.:
Requisicion Compra: Cotizacion Compra:
Fecha Requisicion.: Fecha Cotizacion.:
Comentario . . : ORDEN NO 1727 DE FECHA 04/09/2024
PEDIDO NO 516 DE FECHA 23/08/2024

ARTICULO DESCRIPCION LM ¥VENCE CANTIDAD T_U COSTO_ ___ TMPORTE ____ ITBIS _

- FOD0496  QUETIAPINA 25 mg COMPRIMIDO ORAL ALM  09/06/2024 2.00 UND 0.01 0.02 0.00

H HUSPHAL
g REGIONALIOSE MARIA CABRALY BAEZ
b

ALMACEN DE MEDICAMENTOS
#ECIBIDO POR:

-HLrAL
AONAL 147/1-)
ALl _/

Digitado por: 'Recibido por:




QSPITAL

REGIONAL

JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

|H]MCB-CCC-Cp-ZOZ4~1083 |

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 49-2024
alm.0516 ./
No. De Orden: HJMCB-2024-1727 /
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPARACION DE PRECIO
Datos del Proveedor:
et el COPEM HOSPICLINIC RNG: 1317889987
Nombre Comercial: COPEM HOSPICLINIC Telefono: 809-322-6892

Domicilio Comercial:

Datos Generales del Contrato

AUT. SANTIAGO LA VEGAS KM 9

Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$18,990.00
Detalle
& Unid. de Precio |Imp Moneda] ITBIS Total Sub Total
Jtem £adige Descripcion ant Medida | M™% | \nie/ieis | orig/ITBIS | Moneda orig Moneda Orig
1 QUETIAPINA 25MG 500 UND RD RD$37.98]  RDS$0.00 RD$0.00 RD$18,990.00
2 QUETIAPINA 25MG P UND RD RD$0.00|  RD$0.00 RD$0,00 RD$0.00
3
4
5
6
7
8
9
10
Total
S/ITBIS RD$ RD$18,990.00
Observacién: bl RD$ &
|pEscuENTO RD$ -
TGl ITEIS
RDS$ RD$ -
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$ 18,990.00




OSPITAL
REGIONAL _ ,
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CP-2024-1083

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 4-9-2024
ALM .516
No. De Orden: HJMCB-2024-1728
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPARACION DE PRECIO
Datos del 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 Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$1,997,500.00
Detalle
: U.nid 4e Precio |Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
ftom Codigo escripdion e Medida | MOPed2 | i ireis | orig/iTais M"o‘l‘_f;a Moneda Orig
1 MANITOL 20% SOL 20G/100ML FCO 250ML 500 UND RD RD$195.00 RD3$0.00 RD$0.00 RD$97,500.00
2 NIRHES 200/6% INF 500ML HIDROXETIL ALMIDON 6% 500 UND RD RD$3,800.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$1,900,000.00
£ :
1
5
6
7
8
9
10
Total
S/ITBIS RDS RD$1,997,500.00
Observacién: FLExE RD $ -
DESCUENTO RD$ .
[Total ITBIS
RDS RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$1,997,500.00
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JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

| HJMCB-CCC-CP-2024-1083 |

Depto. Administracion

NC

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 4-9.2024
ALM.0516
No. De Orden: HJMCB-2024-1726
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPARACION DE PRECIO
Datos del Proveedor:
Razon Social: HOSPIFAR SRL RNC: 101625589
Nombre Comercial: HOSPIFAR Telefono: 809-533-1084
Domicilio Comercial: CALLE PAYA NO.55 EDIFICIO PEBACA, URB.TROPICAL SANTO DOMINGO
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$117,090.00
Detalle
Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
S cosiae Deprpcion ant. | Mediga | Momeda | o rmis orig/ITBIS Moneda Orig Moneda Orig
1 FOSFATO MONOPOTASICO 20ML 200 UND RD RD$585.45 RD$0.00 RD$0.00 RD$117,090.00
2
3
4
5
6
8
9
10
'To!
RDS$ RD$117,090.00
- N FLETE RD$ -
ervacion:
serva DESCUENTO RD$ &
0!
RDS$ RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RDS RD$117,090.00
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HOSPITAL
REGIONAL _
JOSE RiA CABRAL Y BA

EZ

Acta de Adjudicacion Proceso de Compra Comparacion de Precios
REFERENCIA: HRJMCB-CCC-CPJ-2024-1083 v

Expediente Unico: HRIMCB-CCC-CP-2024-1083 para la Adjudicacion
Medicamentos del almacén de farmacia del mes de Septiembre del 2024.

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 aplicacién no.543-12

Los oferentes adjudicados fueron:

SEAN DOMINICANA , SRL“

HOSPIFAR , SRL -

HEXAPOWER PHARMA , SRL”

COPEM HOSPICLINIC , SRL

Los oferentes participantes fueron: _

FARACH,S.A Sk

SIEN SALUD, SRL - :

Vista, la evaluacion de las propuestas técnicas (sobre tinico)

Vistas, la evaluacién de las propuestas técnicas y econémicas presentadas por los oferentes que participaron.

Se emiten las siguientes resoluciones:

PRIMERA RESOLUCION: Adjudicar como al efecto a la empresa, SEAN
DOMINICANA , SRL ,HOSPIFAR , SRL ,HEXAPOWER PHARMA , SRL ,COPEM
HOSPICLINIC , SRL , para Adquisiciéon de Medicamentos del almacén de farmacia del
mes de Septiembre del 2024.

Por ser los oferentes que presentaron las ofertas mas 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:

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ,
informacion@hospitalcabralybaez.com




*HOSPITAL
ﬁ%@%%%&& |

SEAN DOMINICANA , SRLY

: Precio hanonedJlTBISTola Sub Total
ltem | Codigo Descripcion Cant, s Moneda Moned
J i Medida it/ ITBS Orig 7B g‘:g“ Moneda rig
1 MANITOL 20% SOL 20G/100ML FCD 250ML - 00, UND RD | _RDSI900[ RDSOO0]  RDSOOO RD§97,50000
! NIRHES 200/8% INF SO0ML HIDROKETIL ALMIDON 6% _, | 500~ [ UND RD  [RDS380000)  RDSO00]  RDSDO0 RD$1,900,00[].0Q,
HOSPIFAR , SRL~
, , lid oo | bpMoweda | MSToRl | SubTu
len | (g Desipion Cat |, (Mo | . .
Ml | | THS | g | e | Mo
1 FOATO NONCROTASD 2, IO 1 1 11 RDSII?,WU.U&
HEXAPOWER PHARMA , SRL”
|Gt | b | o |t e | o | TS | et | st
1 HALOPERIDOL SMG/1ML-| 2000.] AMP | RD |- RD$4600] RDS0.00 RD$0.00] RD$92,00000)
TETGLOB
INMUNOGLOBULINA 500 | UND | RD |RD$1450.00 RDSOOO|  RDS0.00| RD$72500000
: ANTITETANICA250UJ ‘ :

COPEM HOSPICLINIC , SRL~

ltem | Codigo Descripcion Cat b Moneda e el
Medida unit/ 7B Orig/ITBIS| Moneda Orig |  Moneda Orig

1 (UETAPNA 506 AR

] (UETAPNA5HG AR IR T 0000

Vo

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 808-242-8929 ,
informacion@hospitalcabralybaez.com



El monto total adjudicado al proveedor,SEAN DOMINICAN , SRL , es de un millon
novecientos noventa y siete mil quinientos pesos con 00/100 (RD$ 1,997,500.00).-
HOSPIFAR, SRL, es de ciento diecisiete mil noventa pesos con 00/100 (RD$
117,090.00) HEXAPOWER PHARMA , SRL , es de ochocientos diecisiete mil pesos con
00/100 (RDS$ 817,000.00) COPEM HOSPICLINIC , SRL , es de dieciocho mil
novecientos noventa pesos con 00/100 (RD$ 18,990.00)y

Comunicar a la maxima autoridad de esta Direccién de informacién, Analisis y para que en

lo que respecte a esta adjudicacion de su aprobacion o rechazo a la presente acta de

adjudicacidn, asi como comunicar los resultados de la compra menor indicada a los demas -
participantes.

i e
Dado en la ciudad de Santiago de los caballeros, Republica Dominicana a los (04) dias del

mes de SEPTIEMBRE del afio dos mil veinte y cuatro (2024) ;

I

I i 3 s A~ .
~Encarg frador (Genera

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ,
informacion@hospitalcabralybaez.com



'Y No. EXPEDIENTE

3E MARIA CABRAL Y BAEZ HRIMCE COC-CPR-2024-1063

Click here to enter text.

04 de septiembre del 2024

Pagina 1 de 2.
EVALUACION DE OFERTA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
FECHA EMPRESA MONTO OFERTADO OBSERVACION
27/08/2024 SEAN DOMINICAN, RDS$ 1,847,500.00 COTIZO DOS
SRL PRODUCTOS DEL
RUBRO SOLICITADO
Y SELE
ADJUDICARON
26/08/2024 HOSPIFAR , SRL RD$ 229,090.00 COTIZO DOS
PRODUCTOS DEL
RUBRO SOLICITADO
Y SE LE ADJUDICO
UN PRODUCTO
26/08/2024 HEXAPOWER RDS 817,000.00 COTIZO DOS
PHARMA , SRL PRODUCTOS DEL
RUBRO SOLICITADO
Y SELE
ADJUDICARON
27/08/2024 COPEM RD$ 1,182,150.00 COTIZO CINCO
HOSPICLINIC , SRL PRODUCTOS DEL
RUBRO SOLICITADO
Y SE LE ADJUDICO
UN PRODUCTO

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ,
informacion@hospitalcabralybaez.com




26/08/2024 FARACH, SA RD$ 192,320.00 COTIZO DOS
PRODUCTOS DEL
RUBRO SOLICITADO
, NO CUMPLIO POR
PRECIO ELEVADO
/ / /
27/08/2024 SIEN SALUD, SRL RD$ 100,000.00 COTIZO UN
PRODUCTO DEL
RUBRO SOLICITADO, -
NO CUMPLIO POR’
PRECIO ELEVADO:

Concluido el presente ACTO DE REGISTRO DE INTERESADO del dia (04) del mes de
SEPTIEMBRE del afio dos mil veinte y cuatro (2024), se dio por terminada la sesién en
fe de lo cual se levanta la presente acta, que firman todos los presente en aprobacion y
conformidad con su contenido.

2 naniE Cag
i3 W Ty

Ene c@p@ﬁ%ﬁgyﬁras

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ,
informacion@hospitalcabralybaez.com




REGIONAL : ;
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

i
]

Sefores:
23/08/2024Y
Suplidores

Distinguidos sefiores:

El Hospital José Maria Cabral y Bédez en cumplimiento de las disposiciones de la ley No. 340-06,
sobre Compras y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones de fecha diez y
ocho (18) de Agosto del dos mil seis (2006) modificada por la Ley No.-449-06, su Reglamento de
Aplicacién No.-543-1 2 de fecha diez (10) de Septiembre del dos mil doce (2012) se complace en
invitarles formalmente a presentar ofertas para suplir los articulos o bienes de consumo
detallados a continuacién:

+2000.00 AMP.HALOPERIDOL 5SMG/ML INY AMP X 1ML
»500.00 AMP.INMUNOGLOBULINA TETANICA 250 UL INY VIAL
+200.00 AMP.FOSFATO MONOPOTASICO DE POTACIO

+500.00 UND.QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO ORAL

v'500.00 AMP.MANITOL 0.2 INY FCO X 250ML

v 500.00 UND.NIRHES 200/6% INF 500ML

Las ofertas o cotizaciones deben ser depositadas en las oficinas de la direccion de compra y
contrataciones, a fin de que si es de su interés su empresa sea tomada en cuenta en la compra directa
realizaremos para la adquisicion de los referidos articulos o bienes de consumo. Todos los
interesados deberan registrarse en el registro de proveedores del estado administrado por la
direccion general de contrataciones publicas.

Agradeciendo su atencién a la presente y esperando contar con su participacion,

Enc. De Compras y Contrataciones
HRIJMCB

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929,
informacion@hospitalcabralybaez.com




*HOSPITAL
REGIONAL :
| JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ S

HRJMCB-UC-CP-2024-1083+
[

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO I
| No.DOCUMENTO
REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS HRIMCB-UC-CP-2024-1083 /

FECHA: 23 DE AGOSTO DEL 2024~

Yo, LICDO. ADRIANO MIGUEL URENA RAMOS, en mi calidad de Administrador General del
HOSPITAL REGIONAL JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HRJMCB).

CERTIFICO:

Que esta Administracion 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 (Agosto - 2024) para la adquisicién a continuacion:

2000.00 AMP.HALOPERIDOL 5MG/ML INY AMP X 1IML"*~

500.00 AMP.INMUNOGLOBULINA TETANICA 250 UL INY VIAL™
200.00 AMP.FOSFATO MONOPOTASICO DE POTACIO -

500.00 UND.QUETIAPINA 25MG COMPRIMIDO ORAL~

500.00 AMP.MANITOL 0.2 INY FCO X 250ML~

500.00 UND.NIRHES 200/6% INF 500ML -

PRESUPUESTO: Dos millones trecientos mil pesos (RDS 2,300,000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar
para esta compra o contratacion es Proceso de Compra Comparacion de Precioss

Y para que conste, firmo la presente certificacién

po

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ,
informacion@hospitalcabralybaez.com



JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HRJMCB-2024-1083"
Santiago de los Caballeros.

A: Licdo. Adriano Miguel Ureia Ramos
Administrador.
HRIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 23 DE AGOSTO DEL 2024 v

Distinguido Sefior Administrador:

Cortésme)1te estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de
RDS$2,300,000.00 (Dos millones ‘trecientos mil pesos), para la compra d¢ MEDICAMENTO,

solicitado mediante comunicado de fecha 23/08/2024, suscrita por LIC. LADY M. PEREZ,
encargada del Almacén del Farmacia.

No. | MontoRDS | Tipode No. De Articulo
Compra Autorizacion
01 RD#$2,300,000.00 Compra OFICIO CP/F ‘ COMPRA
Comparacion 23/08/2024 MEDICAMENTO
.|~ de Precios -

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

Ok

\\-‘:\

- -m::"_\\
T

Saldaiia

Lic, 2

Enc. ‘f);c\Co‘ (as Cofitrataciones
HRIMCBRY, ! o2

Av. Sabana L—é_féé_,.esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ,
informacion@hospitalcabralybaez.com




No. Solicitud:

No. EXPEDIENTE
HRJMCB-UC-CP-2024-1083

No. Docuheﬁfol S

HRJMCB
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unidad de Compras y Contrataciones
23 de agosto de 2024

Alm.F. 2024/0516

jeto de la comp MEDICAMENTOS

Rubro: 51210000 CATEGORIA DE MEDICAMENTOS VARIOS
Planificada: No
Codigo - Precio
Item| Presupues Drescripcion Cantidad Solicitada Umdafj ae Unitario D
. Medida . RDS
tario Estimado
QUETIAPINA 25 mg
23-93-01 UNIDAD
e COMPRIMIDO ORAL 500
1 S .
FOSFATO
23-93-10 |MONOBASICODE
POTACIO 200 AMPOLLA S -
HALOPERIDOL 5 mg/ml
93-93-11 INYECTABLE AMPOLLA
x1ml
2000 AMPOLLA S -
MANITOL 0.2
23-93-12 INYECTABLE FRASCO x
250ml 500 AMPOLLA g .
INMUNOGLOBULINA
93-93-13 TETANICA 250 Ul
INYECTABLE VIAL
500 AMPOLLA S -
NIRHES 200/6% INF
23-93-14
- 500ml 500 UNIDAD S -
L TOTAL| $ -
dbservaciones: . p 8
Responsqﬁ@ de fa Uni ‘ Contrataciones

©

=

Depto, de

Compras




HOSPITAL REGIONAL JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
HRIMCB

FICHA TECNICA

FECHA DE CREACION: 23 de agosto de 2024

No. ) ] Especificacion del Bien o
Nombre del Bien o Servicio |Cant. P g
Art. servicio

QUETIAPINA 25 mg

COMPRIMIDO ORAL e UHIBAD
2|FOSFATO MONOBASICODE
POTACIO
200 AMPOLLA
. 3|HALOPERIDOL 5 mg/ml
INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml
2000 AMPOLLA

4|MANITOL 0.2 INYECTABLE
S{INMUNOGLOBULINA
TETANICA 250 Ul INYECTABLE
VIAL

500 AMPOLLA

10[NIRHES 200/6% INF 500m|
500 UNIDAD

11

o
8 .
=z

SERVICIS GinERay

aUMA (‘,EN DE
DE FARMACIA

MEDICAMENTOS
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