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No. De Ordcn:

Descripcion:

Il4odalidad de Cornpras:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fosé Marfa Cabral y Baéz

HRlMcB.202 s-2772 /Fnilrpo§ ./

Datos del Proveedor:

llazori Social:

Nombre Conrcrcial:
Domicilio Comercial:
Datos Gcncrales dcl Contrato

CAPETLAN DENTAT S¡L RNC:

/ CAPELLANDENTAL TELEFONO

I AV. ESTRELLA 

'ADHALA, 

p'AzA ,LATTNIM 2Do NrvEL, LocALT-4, sANTIAco, RD

130.37865-7

809-689.35 55

Modalidad de pago: CREDITO

Detalle

YOUJOY EQUIPO RAYO X DE PARED

FERTA YOUJOY RAYO X PORTATIL

OFERTA WOODPECI(ER SENSOR

DIGITAL I SENSOR H1 IPRECIO NETO)

FIRMAS RESPONSABLES:
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Hospital Regional José María Cabral yBáez
U4idad Operativa de Compras y Contrataciones.

rrrMCB-2o 2s-t6ss//
Santiago de los Caballeros.

AI Dr. Bernardo Hilario
Director General

Lic. Arelis García Vargas
Administradora General

Solicitud Autorización de Compra

14 de diciemb re del2o23. /

Vía

Asunto

Fecha

Distinguido Señor Director:

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorización para la compra de:

1.00 UND EQUIPO RAYO X DE PARED /
2.00 UND EQUTPO RAYO X PORTATIL /
4,OO UND SENSOR DIGITAL I
2.OO UND MOTOR ENDODONTICO

Solicitado mediante la comunicación de fecha0411212023 Tuscritapor Sr. Máximo Brito, encargado

del Dpto. de Activo Fijo. I
Quedando a la espera de atención y aprobaciÓn, sin otro particular,

HRJMCB

Anexos: Certificado de Fondos, Aprobación Presupuestaria, Solicitud de Cornpra o Contratación, Reqtterida

t

-,"'-1I':]T"X:-*-
,..'';,.fi..,';l ¡r.¡i¡^*l:Q's.

,t':.,"*'; 
'"*'''r\

¡j¿ :' lji Í: : : ¡'-,.. '(

¡ri ug,r:''., 
'Éii

[, Í. r-rw,. */l
i.. . l;:--!';':{::i,,as A,ll'
'i," " Ji^ ^".;'\ .'.t rn.r-.r^, *ly.,yr,,'."1.:4; -.,,;ú-,.,:r-

i osFEB zü¿i
i
(-*=:-,: r'' -'''' ^ 

,

ñ.
I

\
\""
I
tt,
i

'üi f§,'

ffi"'ffi
,¡(-rsi)r ii\]-

Lic.



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

Acta de Adjudicación Proceso Compra Menor

REFERENCIA: HJMCB-CCC-CM -2023 -1689

Expediente Único: HJMCB-CCC-CM-20 23-1659(ara la Adjudicación de equipos

odontológicos.

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:

CAPELLAN DENTAL, SRL /
Los oferentes participantes fueron:

/
CAPELLAN DENTAL, SRL , 

/
JOLY DENTAL, SRI. /

/
DENTAL STORE D,YE, 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:

PRIMERA RESOLUCION: Adjudicar como al efecto a la empresa, CAPELLAN
DENTAL, SRL, para Aclquisición de equipos odontológicos.

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

institución 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 ítem:
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Hospital Regional José María Cabral y B.áez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

El monto total adjudicado al proveedor, CAPELLAN DENTAU SRL, es de cuatrocientos

ochenta y dos mil sesenta pesos con 68/100 (RD$482,060.68).,/

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 rechazo a la presente acta de

adjudicación, así como comunicar los resultados de la compra menor indicada a los demás

participantes.

Dado en la ciudad de Santiago de los caballeros, Republica Dominicana a los catorce (14)

días del mes de diciembre del año dos mil veintitrés (2023).
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CAPELTAN DENTAI, SRL

Item Codigo Descrlpclon CanL
tJnid. de

Medida
Moneda

Precio
unlt/ITBIS

lmp Moneda

Oris/lTBlS
ITBIS Total

Moneda Oris
Sub Total

Mnneda Orig

1

YOI,IIOY EQUIPO RAYO X DE

PARED [NETO)
1 I]ND RD RD$68,350.0r lD$ 12,303.0( RD$ 12,303.0( RD$68,350.00

OFERl'A YOU]OY RAYO X

PORTATIL (YOU98P) (PREC¡O

NETOI

, UND RD RD$52,936,0C RD$9,528,4r RD$ 19,056.9( RD$ 105,872.00

3

OFERTA WOODPECKER SENSOR

DIGITAL I SENSOR H1 (PRECIO

NETOI XXX

4 UND RD RD$49,831,0t RD$8,969.5t RD$35,878.3i RD$ 199,3 24,00

i

WOODPECI(ER MOTOR

ENDODONTICO ENDO PACE

INETOI

2 UND RD RD$17,490.0C RD$ 3,148.2( RD$ 6,296.4( RD$ 34,980.0(

)
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HOSPITAL REGIONAL JO§E MANA CABML Y BAEZ

EVALUACIóN on oFERTA

UN¡DAD OPERAT¡VA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

14 de diciembre de 2023

Página 1 de 3.

Concluido el presente ACTO DE REGISTRO DE INTERESADO del día catorce (14) del mes de

diciembre clel año dos mil veintitrés (2023), se dio por terminada la sesión en fe de lo cual se levanta

la presente acta, que firman todos los presentes en aprobación y conformidad con su contenido.
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SE LE ADJUDICÓ LO
SOLICITADO

CAPELLAN DENTAL, SRL

NO COTIZO LO
SOLICITADO Y NO
CUMPLIO CON LOS
REQUERIMIENTOS

ESTABLECIDOS

JOLY DENTAL, SRL

NO CUMPLIÓ PON
PRECIO ELEVADODENTAL STORE DYE, SRL



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

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA:04 DE DICIEMBRE DP;L2023. //

yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administrador(a) General del HO/SfITAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTIF'ICO:

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

del presente aflo 2023,y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (DICIEMBRE 2023)

parula adquisición a continuación:

1.00 UND EQUIPO RAYO X DE PARED
2.00 UND EQUIPO RAYO X PORTATIT
4.OO UND SENSOR DIGITAL
2.OO UND MOTOR ENDODONTICO

I
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PRESUPUESTO: OUINIENTOS MIL PESOS (RD$500.000.00I '

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el procedimiento de Selección a ttilizar para esta

compra o contratación es Proceso de Compra Menor.
/

Y para que conste, firmo la presente certificación'
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Hospital Regional José María y Cabral
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2o 23-t6Ss /
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis García Vargas
Administradora.
HJMCB

Distinguida Señora Administradora:

/./
Cortésrnente estarrtds solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor RD$500,000.00

(quinientos mil pesos), parala compra de Equipos pdontológicos, solicitado mediante comunicado

de feclra 0411212023/suscrita por Sr. Máximo BrÍo, encargado del Dpto. de Activos Fijos.

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 04 DE DICIEMBRE DEL 2023./

I]JMCB
Anexos: Solicihrd de compr'as, I.IJMCB. 1689
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No. De
Autorización

EQUIPOS
/oDoNTOLÓGTCOS

Oficio M/F
0411212023

Agradeciendo su atención y sin otro particular, atentamente,

Lic. Amneris
Enc. Dpto. De Coml
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SOIICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

/ Unidad de Compras y Contrataciones

No. solic¡tud: SUM|2O23'698 /
Objeto de la compra: COMPRA DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS

Rubro: 43210000 EQUIPO INFORMATICO Y ACCESORIOS

Observaciones:

4 de diciembre de 2023 1
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