
Orden de ComPra
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,/ a Hospital Regional fosé María Cabral yBaéz )'¿-L''uL* /'

ALM.Ot4t/ - / ,/
il';;;;", HtMcB'2024'oLo3I/ 

/ 
,/
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Modalidad de ComPras:

l)atos del PLoveedtlrl
FX DOMINICANA,SRL

Dohlicilio Comercial:

iiiiíá",**l"t a"r c'"tt"t" =-=:=::
Modalidad de Pago:

RNC: l3lO82Z72

iir.azón:.iocial: EPX DUIUINILAI\A rr¡aL Tetefono: 809-926-9240

Il.mbre cornercial: EPX / 
rADos LocAL 202 sANTo DoMtNIcANo R.D

C/PABLO PUMAROL NO 7 LOS PRADOS LOCAL 202 SANTO DOMINICANO R D
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No. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compras:

l)ornicilio Comerciali

,"mm
Servicio Nacional de Salud

/ /ospital Regional fosé María CabralyBaéz
v 

" HlMCB.z0z4.01 ,r/:;"'al 

Regional fos

COMPRA MENOR

nt -) -. RNcr 737oo7s624

Nombre comercial: BRENMARFA IMPORT SRL - Telufono' a2s'740'3078

CALLE INDEPENDENCIA C/ANTONIO GUZMAN 181

ccnerales

.q.t¡cipol Modalidad dc !agol

*rbt

§§['?;,¿uo"

' xS§plr¡rt R:0l0liAt. uNlvtRSIrARlo

/ tosrunnlAcABRALY BAEz
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Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional |osé María Cabral y Baéz

HlNtcB.zOz4.OOrnf

Razon Social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:
Datos

ADticlpol

or*.oorn1
No. De Orden:

SILHOD SRL,/

V

12-1-2024 /,,-

RNC:

Telefono:
732-7780L-7

829-641-3085

l'a 't r'

ir.:
I k'. -

\i', I

H0SPITAL REGI0NAL UNIVERSiTT\il10
JOSE MARIA CAERAL Y BALZ

PAGADO
ÍRAIISFERENCIA tl0.:-
FEC|lA:

Descripcion: MATERIAT MEDICO GASTABTES /'
Modalidad de Comp"

SITHOD SRL
SANTIAGORD ,/

co,lrPRA;
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Servicio Nacional de Salud,/ serviclo Naclonar rre J'

/ Hospital Regional fosé María Cabral yBaéz

ALM.IL4\/'/--,,/

Modalidad de ComPras:

HJMCB-ccc-cM -zot! ]!v -/.
12'L'2O24 r/

No. De orden: HIMCB'}}}L'OLOZ -'- ,-'
i,.r..ip.ion, MATER'IAI MEDICO GASTABLE ' --- ' ----------- corrrpnn lvteNOR ü --

FARTUX SRL
RNC:

Telefono:

13065704-1

809-583-3729Razon Social:

Nfombre Comercial:
FARLUX /
CALLE PENETRi COLORADO

Somicilio Co¡nercial:
iitós c;irárales del cor

Modalidad de Pago:
Anticipo:

Total: l

I
I
I

i

Ii ', "i:'i,.
L_

RD$35e.55

Sub Total .

2,357.05

Ent. U
ssrr¡'f|lJzoo+e1e
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Orden de ComPra

Servicio Nacional de Salud

/ Hosp-ital Regional fosé María Cabral yBaéz r2'L'2024 /
frlM.o14 f/ ,7 / / t/
Nol De orderr: : Hlt,tCg -2O24-elOO v ./

Déscripcion: MATERIAL MEDICO G STABLE ' ' -
Modatidad de Compras: COMPRA MENOR 

-,,

HTMCB-CCC-CM-202 4 -O O 19

r:

CNUPO FARMACEUTICO CAR.M SRL RNC:

Telefono:

t30-7a672;l

ao9-72A-2221Razon Social:

Nornbre Comercial:

Domicilio Comercial:

GRUFACARM /
C/MARIO LOVATOH PITTALI]GA NO,6

Modalidad de pago: CREDITO
Anticipo:
,;
I Ota¡i

l1:

HOSPITAL Rt,ilñtlAl UNIVF-RSiTARl0
i'- losr trlnnt¡cA[.itAL Y BAEz

PAGAE,O
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A1M.0014 ,/
No. De Orden:

Descripcion:

Orden de ComPra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional tosé María Cabral yBaéz

HIMCB-2O}4-OO}3 /

12-1-2024

TERIAL MEDICO GASTABTE

Modalidad de CornPras:
Datos del Proveedor:

COMPRA MENOL,,'.

Razon Social:

i.{om'bre Contercial:

D¡r.¡Iriqilio Comercial:

MEDISAN SR.L /
MEDISAN SRL
AV.27 DE FEBRERO NO.sO SANTIAGO RD

Generales del Contrato

Modalidad de pago: CREDITO.Apticipo: 0o/o

RD$225
Detalle

FIRMAS RESPONSABLES:

)
.\y

oo' *)8*t. .. ... -.

,*".-.*"-_+
HOSPITAI qE(;IONAL t'NIVERSITARIO

JO$I MARIACABML Y BAEZ

PAGADO
IMllSFEREl{CIAI{0.:

F!Cl'lA: 

-

ITBIS Total

Moneda Orig

LOS NYLON 1 VITAL

HILOS SEDA 2 VITAI,

ILOS CROMICO 2-O VITAL

RD$17.10

RD$219,825.00

RD$ 225,697.50

{}lq

RNC:

Telefono:

L02339309

809-576-7089



Hospital Regional José María Cabral y B,áez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

INSIJMOS MEDICOS DEL CARIBE INSUMED

HOSPIFAR, SRL

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

Vista, la evaluación de las propuestas técnicas (sobre único)

Vistas, la evaluación de las propuestas técnicas y económicas presentadas por los oferentes que participaron.

Se emiten las siguientes resoluciones: 
-/

PRIMERABESOLUCION: Adjudicar como a)efectoa las gmpresas, MEDISAN, sRLl
STLHO, SRLfcRUpO FARMACE9TTO CAR-M, SRLfreRl,UX, SRLIEPX DOMINICANA,SRI-Jy' /
BRENMARF' IMPORT, SRT6ISTNTBUIDgRA DE MATERIALES QUIRURGICOS QUIMAT, SRLT

ANEST, sny'zeN rHARMACEUTICA, snt r'para Adquisición de Material Médico Gastable del

ahnacén de farmacia del mes de Enero.

Por ser los oferentes que presentaron las ofertas más convenientes para los intereses de la

institución y el estaclo, 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 ítem:

MEDISAN , Sr^{L,/

Item Codigo Descripcion CanL
Unid. de

Medida
Moneda

Precio nD Moned ITBIS Total Sub Total

unit/ITBIS 0rig/ITBII
Moneda

Orio
Moneda Orig

1 ;/HILOS VICRIL 1 VITAL 1000 UND RD RD$90,0( z RD$0.0( RD$0.0r RD$90,000,0c

2 ;/HILOS NYLON 1 VITAL 360 UND RD RD$6O,OC / RD$0.0( RD$0.0( RD$21,600,0C

3 ;/HILOS SEDA 2 VITAL 360 UND RD RD$6O,OC
./ RD$o.ot RD$0.0( RD$21,600,0C

4 ;/HILOS CROMICO 3 VITAL 360 UND RD RD$75,0C RD$0.0t RD$0.0( RD$27,000.00

J VH¡LOS CROMICO 2.0 VITAL 360 / UND RD RD$75,0C RD$0.0( RD$0,0( RD$27,000.00

6 ABON LIQUIDO CON CLORIXIDINA CL
1E I]ND RD RD$610,0C RD$ 109.8t RD$2,745,0( ", RD$15,250.00

7 ;IERRA DE GIGLE 50 UND RD RD$300,0c RD$54,0( RD$2,700,0( RD$15,000,0(

8 )REN DE PENROSE 12*1 25 UND RD RD$95.0C RD$17,1( RD$427,5( RD$2,375,0(

, . -; 
ri::i:tr,i-.i 1.,¡JIVERSITARI0

j0¡L iri¡iti¡.{ Cr',i: riqt- Y BAEZ

pAü¡\I:ir

F[0itA:



Hospital Regional José María Cabral yBáez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

Acta de Adjudicación Proceso Compra Menor .//
REF ERENCIA : HJMCB-CCC-CM -2024'0019 V

./
Expediente Único : HJMCB-CCC-CM-20 2a-0019$ara la Adjudicación de Material
Médico Gastable del Almacén Farmacia del mes de Enero.

, 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 aplicación no.543-12

Los oferentes adjudicados fueron:
r/

MEDISAN, SRLI./
,,/

SILHOD, SRL T/ ,/\ 
cRupo FARMACEUTICo cAR-M ,sRL l/

I u*rur, r*,, I
,/. 

EPX DOMINICANA, SRL I/ Z ,

/
I,, 3PB¡¡¡44¡¡PA IMPORT, SRL r/

,/\ oIsTRISUIDORA?EMATERIALES QUIRURGICOS QUIMAT, SRL y'
\,/

ANEST, SP.L ,/
',/. 

ZEN PHARTT'TACEUTICAL,SF{L I,/

Los oferentes participantes fueron:

COPEM HOSPICI,INIC

DI]\4EDOM, SRL

CARIBBEAN MEDICAL SUPPY CAN4ESUP, SRI,

DELMEDICAL, SRL

MECALA IMPORTADORA

SERVI SALT]D PREMIUM, SRL

R&RMEDIC

OSIRIS & CO, S.A

A&S II\4PORTADORA MEDICA

ARIAS PI]AR]\44, SRT,

HOSPICALFA N4EDICAL

H0Silil til. rli:ii'r',i,i.i I

J05E ilil{i¡,¡ üAi-,,

FAG¡TT
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TMNSFEREIICIA N0,:--__..----__
FECiiA:
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Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

GRUPO FARMACEUTICO CAR-M, SRL

FARLUX, SRL

EPX DOMINICANA, SRL

BRENMARFA IMPORT, SRL

A

SILI{OD, SRL

,í

Item Codigo Descripcion Cant
unld. de

Medida
Moneda

Precio mD MonedilTBIS Tota Sub Tohl

untt/ITBI§ uf¡g/r'rBn
Moneda

0ris
Moneda orig

I IILO PROLENE 2,OAGUJA ROMA 360 UND RD RD$85,0( RD$0,0( RD$0.0( RD$30,600,00

2 IILO NYLON 2,0 CT ACUIA CURVA TOMM 500 ,/ UND RD RD$90,00 RD$0,0( RD$0.0( RD$45,000.00

3 IILO VICRYL 2.0 AGUJA ROMA CURVA 360 UND RD RD$90.00 RD$0.0( RD$0,0( RD$32,400.00

Item Codigo Descilpcion CanL
Unid,de

lvtedida
Ivtoneda

Precio ImpIvIoneda ITBI§ToUI SubTohl

unit/lTBlS 0ris/lTBlS Itloneda0ris Moneda0rig

1 JISTURIS CON MANGOS NO,2O ¡ 250 -,' UND RD RD$7,9! 1 RD$1+ RD$359,s5 - RD$1,997,50

Item Codigo Descripcion CánL
Unid. de

Medida
Moneda

Precio Imp Moreda ITBIS Total Sub Total

unit/ITBIS 0rig/lTBls
Moneda

Oris
Moneda 0rig

I
TLECTRoD0S ECG 50/1

]RTOCERIATRIC ADULTO 5000 /' UND RD RD$4,5C RD$0,81 . RD$4o5o.oC RD$22,500.0(

,LACA ELECTROCAUTERIO BIPOLAR 200 UND RD RD$150,0r z RD$27,0( RD$5,400,0C RD$30,000.0(

Item Codigo Desmipcion Cant,

Unid, de

Medida
Moneda

Precio

unit/ITBI§

Imptrloneda

0rh/lTBlS

ITBI§Tohl

[lonedaOdg

SubTotal

MonedaOils

I ]AT[TIR IIiTRAVEI,IOSO 1O 1000 UI,{D RD RD$17,51 R0t3,150,0r ¿ RD$17,S00,0

2 ,APIZUETEflROCAUTERIO 200 Ul,lD RD xD$74,0( .\ no$m,l RDl2,66{,0f RD$1{,800,0

'rt-.$a.-ñ
Y BAÉ¿ 

I

¿

Unid,de

ItIedida

2



Flospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

DISTRIBUIDORA DE MATERIALES QUIRURGICOS QUIMAT, SRL

Item Codigo Descripcion Cant
Unid,de

Medida
Moneda

Precio ImnItIoneda TBIS Tota sub Total

unit/lTBlÍ 0rig/ITBI§
Moneda

0ris
Moneda 0rig

1 }IP IIERDE DE POLIMERO RET.WM.23, 50 UND RD RD$1,600.0( RD$0 0( RD$0.0( RD$80,000,0(

2 :ILP DE POI,IMIRO lt,lOMDO lryIt,l.240 50 UND RD RD$1,650,00 -/ RD$0,0( RD$0.0( RD$82,500,0(

ANEST, SRL

ZEN PHARMACEUTICAL, SRL

.rr/Item Codigo Descilpcion Cant
Unid,de

Medida
Moneda

Precio Imp Moneda ITBIS Tohl Sub Tohl

unit/ITBIS 0rig/lTBlS
Moneda

0rio
Moneda 0rig

1 iI,{$R¡ PLUSCALS0DADA2 LIBMFIJNDA ... 25/ UND RD RD$800,0( RD$144,0( RD$3,600,0( RD$20,000.0r

2

'IJB0 ENDoTMQIJEAL RECIJLAR C0N BALoN/

IO.B,O
250 UND RD RD$75,00 - RD$13,50 RD$3,375,0( RD$18,750.0(

Descripcion

D[lt,lAY080},fM r

,'\

// ;)" ,'^: )

,r'' d' ,'')" ..n i?'
f:. .a- /

I ^.' ,-t /'

\ 

"/'V,,

H0Silill..lixr:)tJ¡.t u,itvERsrArlo
.,UbT Ii¡AR¡,{ üAiIriAI. Y BAEZ

PAG;',,il¡-',
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Ilospitat Regional José María Cabral y Báez

Unidad Operativa de Compra§ y Contrataciones'

El monto total adjudicado al proveedor, MEDISAN, SRL es de doscientos veinte y cinco

mil seiscientos noventa y siete pesos con 50/100 (RDl 225,697.sTlSf,ffO», SRL es de

ciento ocho mil pesos con 00/100 (RD$ 108,000.00fénUfO FARMACE'ATICO//CAR-

M, SRL es de seis mil novecientos treinta y dos peso§ con 50/100 (RD$ 6,932'50Y

fÁnf,UX, §RL es de dos mil trecientos cincuenta y siete pesos con 05/100 (RD$

?,357.05)Epx DoMINICANA, Sfu es de sesenta y uno mil novecientos cincuenta pesos

con 00/100(RDS 61,950.00)tsRENMARFA IMPTRT, SRL es de treinta y ocho mil

cienro catorce pesos con 00/100 (RD$ 38,l14.00rDISTRIBUIDORA DE

MATERIALES QUIRURGICOS QUIMAT, SRL es de ciento sesenta y dos mil

quinientos pesos con 00/100(RD$ 162,500.00fnNnSf, SRL?es de cuarenta y cinco mil

setecientos veinte y cinco pesos con 00/100(RD$ 45,725.0W8N ,/
pIIARMACEUTICAL §nf, es de veinte mil sesenta pesos con 00/100 (RD$ 20,060.00\z

Comunicar a la máxima autoridad de esta Dirección de información, Análisis y para que en

lo que respecte a esta adjudicación de su aprobación o rcchazo a la presente acta de

aA3uOicaciOn, así como óomunicar los resultados de la compra menor indicada a los demás

participantes.

Dado en la ciudad de

mes de Enero del año

Santiago de los caballeros, Republica Domi a los (12) días del

dos mil veinte y cuatro (2024)

Hr , ,;. ;,, i!.4; ,ihtl\if:h'li:-:rfll0

.l0rL ÑrA;ii ¡ íjAf,'irrL Y bAü

P6,fr,r1 t';il:

IRA|{§FEREilCIA NO,:-
FECllt

II.--,oto"tt
cotÚrPRA5
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Hospital Regional José María Cabral y B,áez

unidaá operativa de compras y contrataciones.

CERTIFICACION DE EXTSTENCIA DE T'ONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

I'ECHA: 02 de enero de|2024

HJ MCB-UC-CM-2024-00L9
No. DOCUMENTO

HJ MCB-U C-CM-2024-0019

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administrl{ora General de,I..,HoSPITAL

REGIONAI,UNIVERSITARIOJOSEMARIACABRALYBAEZ(HJMCB).,/

CERTIFICO:

eue esta Administración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto

del presente año2024,-yt u.. iu r"r"rva de la cuota de compiomiso para el periodo (Enero 2024)pata

la adquisición a continuación:

looo.oo uND.Hlto vlcRlL 1'o AGUJA c'l '
360,00 UND,HILO NYLON 1.0 CT.1 CURVA CORTANTE /
369.00;UND.H|IO SEDA 2'O CON AGUJA - /
360;00 UND.HIIO CROMICO 3'0 CON AGUJA

35o.oo uND.HlLo cRoMlco 2-o coN AGUJA r'

25,00 UND,JABON CTORHEXIDINA GTUCONATO 4% qUIRURG /
5O.OO UND,SIERRA DE GIGLE /
25.00 uND.DREN DE PENRosE 

/
360,00 UND.HILO PROTENE 2.0 AGUJA /
5OO.OO UND.HILO NYLON 2.0 Cf.1 AGUJA CORTANTE / .

360.00 uND.Htto vlcRYL 2'0 cr'1 cuRVA coRTaruTs /
25,00 UND.DREN HEMOVAC NO'16 /

pRESUpUESTO: Seisc¡entos ochenta mil pesos (BDS680.000.00)i' "/

Y para que conste, firmo la presente certificaciÓn

250.OO UND.BISTURI MONTADO

fi20 I

SOOO.OO ELECTRODO PlSO '
2OO.OO UND,PLACA DE CAUTERIO BIPOLAR'.

looo.oo UND.CATETER ¡rutnavrruoso *¡'g /
2OO.OO UND.LAPIZ PARA ETECTROCAUTERIo 100/uND .?

5O,OO UND.CLIP HEMOLOOK VERDE -
so.oo uND.cLtP HEMoLooK MoRAoo /
25.00 UND'CAL SODADA -
25O,OO UND.TUBO ENDOTRAqUEAT C/B NO'8'0 /z
2OO.OO UND,CANULA DE MAYO NO,8 "/

)

Admi

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento

*.ptu o contrátación es Proceso de Compra Menor' 7 //

.o'

C
I

No. EXPEDIENTE ..

. \'.'

:

a rtilizu para esta

nos EG'0tthHxyf[i'$*

PAGAD'J

TRAtlSTERENCIA ttO.:



q

§N§
SIRVICIO NACIONAL

D[ SAT UD
rtt¡1iütrht.

Itt{ÍtóráL
,$*É lllnKl* saiÉÁi" y sÁrt

DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD
SOLICITUD DE EXPEDICIóN DE PAGO

HRUJMCYB/UAF IOO51 I ó'I 12024

PROCESOS: COMPRA MENOR

ENC. DEPTO. PROCESOS INTERNOS

W

FECHAt23l0112024

IMIISÍEREi{CIAN0'r-

n...t

$

TERTA N0. I 00-01 -'l 20-300069-0

N0.'l 00-01-1 20-209325-3
NO. 1 00.01.1 20.21 0595.2

NO. 1 00-01- 120-21 1 159-6

NO.
PROCESO

PROVEEDOR
FACT.

NO. Y/U
ñRNFN

SUBTOTAL
RñS

lIBls 18% RD5 T. A PAGAR

RDS

CTASIFICADOR OBJECTAL

239301:
I\.llAT.MED.GASTABLEv

ANEST SRL )124 38,750.0C 6,975.0C 45,725.O( 1,937.5C 43,787.5(

ÍOTAL A PAGAR 38,750.0t 6,975.00 45,725.0¡. 1,937,50 4X,787,5f

lo

)ISTRIBUIDORA DE
VATERIALES QUIRURGICOS,
]UIMAT, SRL i258 1 62,500.0C 0.00 162,s00.0( 8,125.0C 154,37s.0(

zü9301:
MAT.MED.GASTABLE

rOTAL A PAGAR 162,500.00 0.00 162,500.0( 8,X25,00 154,375,0(

19
ZEN PHARMACEUTHICAL,
S.R.L 3961 't7,000.0c 3,060.00 / zo.oeo.oc 850.00 ¿ 19,270.0(

¿irgJu1:
MAT.MED.GASTABLE

rOTAL A PAGAR 17,000.00 3,060.0( 20,060.0( 850.00 19,2r0.0(

f" 1e :PX DOMINICANA, SRL )1 96 ' s2,soo.oc 9,450.0( 61,950.0( 2,625.00 z 59,325.0(
239301:
¡iIAT,MED.GASTABLE

rOTAL A PAGAR 52,500.00 0.0( 51,950.0( 2,625.00 59,325.0(

r 19 BRENMARFA IMPORT 2810 32,300.0c 5,814.0( 38,114.0( 1,615,00 / 36,499.OC
¿39301:
\4AT,MED,GASTABLE

TOTAL A PAGAR 32;300.00 5,814.0( 38,114,0C 1,615,00 36,499.0(
239301:
\,44T. MED.GASTABLE

U 19 SILHOD 1142 1 08,000.0c 0.0( 108,000.0c 5,400.0( ,/ r02,600.oc

TOTAL A PAGAR 'f 08,000.00 0.0Í 108,000.0( 5,400,0( 102,600.0(
¿3g3U1i

VAT,MED.GASTABLE

ú1e FARLUX S.R.L 28382 1,997.50 359.5: 2,357.O5 99.8t 2,257.7
239301i
VAT.MEO.GASTABLE

TOTAL A PAGAR 't,997.50 359,5: 2,357.05 99.8t 2,257,L1

§
19

§T<UPU FAI(MAGtsU IIGO UAH
I\4 31 16 5,875.00 1,057.5( 6,932.5C 293.7! 6,638.75

¿39301:
\¡AT.MED.GASTABLE

TOTAL A PAGAR 5,875.00 1,057.5( 6,932.50 293.7¡ 6,638.7!

Érr MEDISAN 6804 219,825.00 s,872.5( 225,697.5C 10,991.2! 274,706.25
¿39301:
\4AT.MED.GASTABLE

TOTAL A PAGAR 219,825,00 s,872,5( 225,697,54 10,991,2¡ 2t4,7W.2s

0.00 0.0( 0.0c 0.0( 0.0c
¿39301:
\4AT,MED.GASTABLE

0.00 0.0( 0.0c 0.0( 0.0c

0.00 0.0( 0.0c 0.0( 0.0c

rOTAL A PAGAR 638,747.50 23,138.55 671,33S.05 /31,937.38 639,398:67

ENC. GESTOR DE UAI

0s%

t

REVISADO POR:


