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%%E MARIA CABRAL Y BAEZ

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

HJMCB-CCC-CM-2024-0253

No, EXFENDIENTE

)< Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 13-3-202%
ALM.0121 g ] ‘
No. De Orden: HJMCB-2024-0515
Descripcion: MATERIAL MEDICO GASTABLE 7/ /
Modalidad de Compras: COMPRAMENOR .~/
Datos del Proveedor:
Razon Social: COPEM HOSPICLINIC P RNC: 1-31-78899-8
Nombre Comercial: COPEM HOSPICLINIC _~ Telefono: 809-322-6897
Domicilio Comercial: AUT. SANTIAGO LA VEGAS KM 9
Datos Genarales del Contrato
Anficipoi 0% P Modalidad de pago: CREDITO
Total; RD$40,571.00
Detalle vt
Unid. de Precio Imp Moneda| ITBIS Total Sub Total = |
T CogiRn Deactincion / fant /| Medida Munrs unit/ITBIS ;}Onrig/lTBIS Moneda Orig Moneda Orig /
T TEGADER CHG 8.5 ” / 50 /1~ unp RD RD$811.42| <"RD$0.00 RD$0.00 RD$40,571.001
2
3
4
.‘ 6
9
~
g,
10 .
: 3 Total S/ITBIS . /
RDS$ RD$40,571.00 A
Observacion: i RD$ e
DESCUENTO RD$0.00
Total ITBIS :
RDS$ RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RDS RD$ 40,571.00 //
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7| JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

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

No. F,.‘(PEVN[)IFN
HJMCB-CCC-CM2024-0243

! 13-3-2024 ‘/
LM 0121 ’
No. De Orden: H]MCB-2024-05117L S /
Descripcion: MATERIAL MEDICO GASTABLES
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR /
P
Datos del Proveedor:
Razon Social: SANTOS & ORTIZ GROUP o RNC: 130584801
Nombre Comercial: SANTOS & ORTIZ / Telefono: 809-530-6065
Domicilio Comercial: CALLE 6 NO.13 ,URBANIZACION ROSMIL-SANTO DOMINGO DE GUZMAN
Datos Generales del Contrato
Anticlpo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$525,000.29 <
Detalle A Sy
Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub' Total =~
trem Codixo Descripcion gant Medida | M°"42 | oinTeis | orignTBis Moneda Orig MonedaOrig__| ,
COLOPLAST KOLIBRI MALECOT SET DE " :
' {NEFROSTOMIA PERCUTANEA , SONDA / =
: 1.4 MALECOT VORTEX , 12 CH/FR (202802) 50/ UND RD RD$8,898.31|"RD$1,601.70 RD$80,084.79 RD$444.91:..5i/
i (R]JA112/2818) -
TE
=
4 v
—
6
=
)
.9
10
Total 5/TTBIS ,/_
RD$ RD$444,915.50
) FLETE RD$ A% S
Observacion: S
' DESCUENTO RD$ 8
Total ITBIS RD$ RD$80,084.79
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$525,000.29
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E@i‘aE MARIA CABRAL Y BAEZ

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

No. 1-}5{1*1:N1J||-:1_\5"|?1’-." S
HJMCB-CCC-CM-

024-0253" _+

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 13-3-2024 / —
ALIMLO121 P
No. De Orden: H]MCB-2024-0510/L
Description: MATERIAL MEDICO GASTABLES /
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR -
Datos del Proveedor:
Razon Social: EQUIPOS MEDICOS DOMINGUEZ SRL -~ N/ o RNC: 124026121
Nombre Comercial: EQUIPOS MEDICOS DOMI GUEZ SRL Telefono: 809-582-8386
Domicilio Comercial: AV.27 DE FEBREROSEDIFICIO DOMINGUEZ ,STGO
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$57,500.00 =4
Detalle : R i
\ % Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total _ Sub Total |
e Cadien Dpscuincinn Cant. /| Medida | M@ | Ainit/iTBis | orig/iTBIS | Monedaorig |.. Monedaorig i /
1 E DURAPREP SURGICAL SOL 8630 { s0 *_4~ UND RD I/RD$1,150.00] _—" RD$0.00 RD$0.00|" RD$57,500.00
I
i Total 3/TTBIS 4
RDS RD$57,500.00
5 FLETE RD$ -
bservacion: DESCUENTO RD$ 5
Total ITBIS RDS RD$0.00
» =
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RDS RD$57,500.00 = -
S e C
HOSPITAL NAL UNIVERS SITARIO
JOSE MAR-A CARRAL Y BAEZ \)'()\(/
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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

HJMCB-CCC-CM-2024-0253

/ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 13-3-2027
ALM. 0121 Zl #
No. De Orden: HJMCB-2024-0516
Descripcion: MATERIAL MEDICO GASTABLE # / /
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR _~ /

Datos del Proveedor:

Razon Social:

DISTRIBUIDORA JOSE VASQUEZ SRL -~

Nombre Comercial:
Demicilio Comercial:
Datos Generales del Contrato

AV.PENETRACION ESQ.CALLE 5 EL ROSAL

DISTRIBUIDORA JOSE VASQUEZ SRL .~

RNC:
Telefono:

102340048
809-241-2061

Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$32,000.00 _~
Detalle
Vi Precio |Imp Moneda| ITBIS Total Sub Total i
It Codi Descripci :
o e SO . ot Medida | MO"®93 | i/iTBIS | Orig/1TBIS Mgﬁ;a Moneda Orig /
1 10BAN N0.6640 C/10 e o 5 /1 can RD RD$6,400.00[—~ RD$0.00 RD$0.00 RD$32,000.00
2
3
4
¢ B
6
7
. 8
9
10, /
Total A
S/ITBIS RDS RD$32,000.00
Observacidn: i RD$ -
DESCUENTO RD$ -
Total ITBIS
RDS RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RDS$ RD$ 32,000.00 ﬁ

A A L.
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£ MARIA CABRAL Y BAEZ
Orden de Compra No. EXPENDIENTE
Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM-2024-0253
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 13-3-zozy o
7 &
ALM .0121
No. De Orden: HJMCB-2024-0513 -
Descripcion: MATERIAL MEDICO GASTABLES / Y
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR //
Datos del Proveedor:
Ramn Social: ENDOCARIBESRL -~ RNC: 1306648562
Nombre. Comercial: ENDOCARIBE // Telefono: 809-724-2885
‘Domicilio Comercial: SANTIAGO RD
Datos Generales del Contrato
Anticipe: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$57,799.94 -
Detalle ;
= Unid, de Precio Imp Moneda ITBIS Total * Sub Total * |
ik Codlen Hesainaon / CanL o/ | M) oneAs Ann/rrms Oxig/ITBIS | MonedaOrig | Moneda orig 4
1 CATETER DOBLE ] N0.4.7/22+G FiEd 20 UND RD RDS$2,449.15| ~ RD$440.85| RDS$8,816.94 RD548,983.00
2
-3
Total S/ITBIS o
RDS RD$48,983.00
Observacion: FLETE RD$ .
; |pEScuenTO RD$ -
o Total ITBIS RD$ RD$8,816.94 4+
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RDS RD$% 57,799.94 4/

{ HOSPITAL REGIDNAL umvsnswnma

| JOSE MAR.A CAFRAL Y BAEZ \)%\L
_ PAGADO ‘
| TRANSFERENCIAND: -

LFEEHA:

Enc. Umda C de Compras




R
@ o5

4 REGIONAL

/| JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

No. EXPENDIENTE *

Orden de Compra B
HJMCB-CCC-CM-2024-0253

Servicio Nacional de Salud

/ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 13-3-202V/ gl
ALM.0121 7 i
No. De Orden: HJMCB-2024-0514
Descripcion: MATERIAL MEDICO GASTABLE 7 Pl /
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR _— /
Datos del Proveedor:
Razon Social: MEDISAN SRL > / RNC: 102339309
‘Nombre Comercial: MEDISKN SRL / Telefono: 809-576-7089
Domicilio Comercial: AV.27 DE FEBRERO NO.50 SANTIAGO RD
Dates Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$84,300.00
Detalle 5
Unid. de Precio Imp Moneda| ITBIS Total Sub Total SR
ftem Codigo Deseripelon = Cant. | Medida | MOmeda | nicnTeis | orig/iTBIS| MonedaOrig | Moneda orig '
1 DURAPORED 1 (C12U) ‘/‘ 20 —~| CAJA RD RD$1,100.00 |-~ RD$0.00 RD$0.00 RD$22,000.00
2 MICROPORE 1 (C12U) & 20 CAJA RD RD$1,050.00 [~ RD$0.00 RD$0.00 RD$21,000.00
3 CHICHIGUITAS 1X1 - 50 =~ PAQ RD RD$350.00 -~ RD$63.00 RD$3,150.00 RD$17,500.00/4
4 CHICHIGUITAS 1X3 ol 50 / PAQ RD RD$350.00 " RD$63.00 RD$3,150.00 RD$17,500.00
5
r=—F
7
8
g
: 10 3
R T Total 5/ TTBIS 5
cErrl D RD$ RD$78,000.00 b ool
of % FLETE RD$ & 2k %
RSt DESCUENTO RD$ L
Total ITBIS RDS$ RD$6,300.00 /4
_FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RDS RD$84,300.00 /-
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4 T HOSPITAL
J REGIONAL _ :
i JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

No. EXPENDIENTE "33

Orden de Compra R oy
HJMCB-CCC-CM-2024-0253 °

Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz - 13-3-202% e
ALM ., 0121 . :
No. De Orden: HJMCB-2024-0517
Descripcion: MATERIAL MEDICO GASTABLE /
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: ZEN PHARMACEUTHICAL, SRL/ RNC: 132344911
Nombre Comercial: ZEN PHARMACEUTHICAL, SRL _—~ Telefono: 809-806-0829
Domicilio Comercial: CALLE 7, RES CASILDA CASA CALL
Datos Generales del Contrato
Auticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$131,731.00
Detalle s
; Unid. de Precio Imp Moneda | ©  ITBIS Total 7' SubTetal *%"
em £adigo Descripelon [ F Meaida | oneda unit/ITBIS | Orig/ITBIS | Moneda Orig Moneda Orig =~
e Ry <& ELAR ‘S,?:SDA SILICONNO.183 L ¢y -| unp RD RD$371.25-RD$66.83| RD$3,341.25 Rnsls,ssz.sg/
ek Ao SONDA SILICON.NG.22.2 Py 50 UND RD RD$371.25 /RD$66.83 RD$3,341.25 RD$18,562.50 /
L VIAS el Y /
HOLLISTER BOLSA DE
. it A R i .
. COLOST C/FILTRO 57M 50/\ UND RD RD$968.22 /RD$0 00 RD$0.00 D$48,411 0(}
HOLLISTER BASE PLANA = /
2 RD$0.00 RD$0.00 : i
X 57TMM " 50 1 UND RD RD$790.25[ - $ $ RD$39,512 59,
: .
6
7
8
9
TS 1/
Total S/ITBIS RD$ RD$125,048.50{__—
== " ! FLETE RD$ -
Observacion: SESClTD RD$ o © /
Total ITBIS RDS RD$6,682.50] —
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RDS$ RD$131,731.00/
(HOSPITAL REG" ium. NIV 5 - WRIO |

| JOSE MARIA CAFRAL Y BAEZ C
PAGADO \)D\L‘
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% JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ
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Orden de Compra No. EXPENDIENTE
. Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM-2024-0253
/ Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 13-3-2024/
ALM.0121 g A
No. De Orden: HJMCB-2024-0512
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: P
Datos del Proveedor: COMPRA MENOR  _—
Razon Social: ANEST SRL RNC: 130050155
Nombre Comercial: ANEST > 4 Telefono: 809-616-2297
Domicilio Comercial: CALLE H N0.3,L.OS CAMINOS SE ARROYO HONDO, SANTO DOMINGO
Datos Geuerales del Contiato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Totd? - i g RD$32,450.00 o
(Ch T2 r
% 2 g Detalle
R Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
Item Codigo Descripcion Cant. Unid. de Medida Moneda unit/ITBIS Orlg/ITBIS Moneda Orig ‘Monada Ol
al KIT EPIDURAL 18G/COMBINADO e 50 -1 UND RD RD$550.00[—" RD$99.00 RD$4,950.00 RD$27,500.00
2
3
4
s
6
7
8
9 .
10
3 otal
RDS RD$27,500.00 L
Observacin: FLETE RD$ -
il - ) DESCUENTO RD$ G G /
; ; Total ITBIS RDS RD$4,950.00 et
!E‘IRN-E'AS.‘ RESPONSABLES: ’ PAG. 1/1 Total RD$ RD$ 32,450.00 /
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-
COPEM HOSPICLINIC -

8 : LOSPITAL
REGIONAL
| JOSEMARIA CABRAL Y BAEZ

Acta de Adjudicacion Proceso Compra Menor

REFERENCIA: HJ/MCB-CCC-CM-2024-0253

'

, /
Expediente Unico: HIMCB-CCC-CM-2024-0253 para la Adjudicacion de Material
Meédico Gastable del almacén de farmacia del mes de Marzo 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 aplicacion no.543-12

Los oferentes adjudicados fueron:
-

“SANTOS & ORTIS GROUP
* EQUIPOS MEDICOS DOMINGUEZ SRL
“\ ENDOCARIBE SRL /
““MEDISAN, SRL
* DISTRIBUIDORA JOSE VASQUEZ, SRL
™ ZEN PHARMACEUTHICAL, SRL
™\ ANEST SRL

Los oferentes participantes fueron:

COPEM HOSPICLINIC UNVERSTTARID)

. l AL Y BAEZ ]
SANTOS & ORTIS GROUP PAGADO
EQUIPOS MEDICOS DOMINGUEZ SRL TRANSFERENCIA N, j
ENDOCARIBE SRL / '

MEDISAN, SRL

DISTRIBUIDORA JOSE VASQUEZ, SRL \)%L
ZEN PHARMACEUTHICAL, SRL

ANEST SRL

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

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

Vistas, la evaluacion de las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por los oferentes que participaron.

Se emiten las siguientes resoluciones:

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ext.
1073, asaldana@hospitalcabralybaez.com



OSPITAL

REGIONAL )
JOSE MARIA CABRALY BAEZ

PRIMERA RESOLUCION: Adjudicar como al efecto a la empresa, COPEM
HOSPICLINIC, SANTOS & ORTIS GROUP, EQUIPOS MEDICOS DOMINGUEZ SRL, ENDOCARIBE
SRL, MEDISAN, SRL, DISTRIBUIDORA JOSE VASQUEZ, SRL, ZEN PHARMACEUTHICAL, SRL,

ANEST SRL, para Adquisicion de Material Médico Gastable del almacén de farmacia del
mes de Marzo 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

procedimiento del siguiente item: ""“L P
JUSE WA

COPEM HOSPICLINIC
b e L g || e mpMonedy TBISTotl |~ SubTo—
J P Medida unit/ITBIS Orig/ITBIS| Moneda Orig|  Moneda Orig .
i TEGADER CHG 85 5 | W | RD |RDSRIL42) RDSDOO|  RDSOOOL”  RDSAOSTAN”
SANTOS & ORTIS GROUP
: i Unid. d Precio  |ImpMoneda| ITBIS Total Sub Total
e | iy Desctipcion Gt | iy | Monete unit/ITBIS [ur};;/lrrms Moneda:}t:ig Monedazrig o

COLOPLAST KOLIBRI MALECOT SET

DE NEFROSTOMIA PERCUTANEA /

1 ! 898 601.70|  RD$B0,084.79 RD$444915.50
SONDA MALECOT VORTEX, 12 CH/FR 50 UND RD  |RD$B,898.31|RD$1,601.70 $ y § Fd

(202802) (RIA112/2818)

EQUIPOS MEDICOS DOMINGUEZ SRL

(nid d Precio | mpMoneda | ITBISTotl | SubTutl

fen | (adg s o [ i TR | OB | Nonedarg | Monetalrig

1 EDURAPREP SURGICAL 0L 81 900 | D [eLsm Rl e RgETsy

ENDOCARIBE SRL

(nid.d Preco | ImpMoneda | ITBSTotl | SubTotel

I | Cofy D G| | | e | g || Vo

! (ATETER DOBLE] NOAT 224G W] I | R | ROSLS]  RDRHGS RD$8,816.94/RD$4B,983.UU"

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ext.
1073, asaldana@hospitalcabralybaez.com



HOSPITA
EGIONAL )
JOSE MARIA CABRALY BAEZ

/

ten | Cotigo Deseedon ot Unid.de Moreds Precio | ImpMoneda | ITBIS Total Sub Total
Medida unit/ITBIS | Orig/ITBIS | MonedaOrig | Moneda Orig

1 DURAPORED 1(C120) <" | 20 < CAJA | RD | RD§1,10000+" RD$0.00[  RD$0.00]  RD$22,000004

2 MICROPORE L (C12U) .~ | 20 ~ CAJA | RD |RD§1050.004” RD$0.00]  RD$0.00]  RD$21,000.00,~

3 CHICHIGUITAS 1X1 - 50 ~| PAQ RD | RDS35000 - RD$6300] RD$315000¢” RDSI?,SDU.O[}/_/

4

CHICHIGUITAS 1X3 ~ ~ | 50 /] PAQ RD | RD$350.00 |~ RD$63.00] RD$3,150.00) RD$17500.00,

MEDISAN, SRL

DISTRIBUIDORA JOSE VASQUEZ, SRL / _

. Precio jmponed{TBISTotl ~ SubTow
lem | Codigo Descripcion Cant, iy Moneda Moned
g d Neida unit/TBISrg TR :’]’r‘fﬂ" Moneda rg
! R TR I I
ZEN PHARMACEUTHICAL, SRL //
i | cotgo | vesomponn | e | G |womeds | i (GO reraom | manedaong
; SONDASILICONNOI2 50 unp | RD | RD$37125|RDS6683| RDS3341.25 RDS1856250(
SONDA SILICON N0.22
" 3VIAS / 50 4 UND RD RD$371.25,RD$66.83 RD$3,341.25| RD$18,562.50|~
HOLLISTER BOLSA DE |
COLOST C/FILTRO /1 s0 4 UND RD RD$968.22 /RD$0.00 RD$0.00/ RD$48,411.00| —
3 57TM /
"4 :ﬂ;}fgﬁﬁm /| 50 /] uxp | RD | RDS79025/ RD$0.00|  RD$0.00{" RD$39,512.50~
ANESTSRL .~ / \%
*
w | il u L e i Peio | opMonede | 1Bl | u ol
I | W0g estripelon dll : omeda | | : : ;
g p Mot iR | Og/MR | Nowedari | Noetalri
: - : /
1 DR .+ 8 < 0 | | NS00 WA RO RONTAO
(HOSPITAL REGIAL UNIVERSARIO
| JOSEMARIACAFRAL Y BAEZ |
| PAGADO }
LTRAHSFERENC.ANO.: _ ’

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ext.
1073, asaldana@hospitalcabralybaez.com
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*HOSPITAL
REGIONAL )
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

4

El monto total adjudicado al proveedor, COPEM HOSPI(;LINIC es de cuarenta mil
quinientos setenta y uno pesos con 00/100 (RDS$ 40,571.00) SANTO§ Y ORTIS GROI/JP, o
SRL es de quinientos veinte y cinco mil pesos con 29/100(RDS 525,000.29EQUIPOS
MEDICOS DOMIN GUEZ/ SRL es de cjncuenta y siete mil quinientos pesos con/
00/100(RD$ 57,500. OWENDOCARIBE , SRL es de cincuenta y siete/ mil setecientos
noventa y nueve pesos con 94/100(RD§ 57,7 9.94,)7 MEDISAN,SRLes de ochenta )/
cuatro mil trecientos pesos (:2n 00/100(RDS$ 84,300.00) DISTRIBUIDORA /IOSE/
VASQUEZ, SRL/es de treinta y dos mil pesos con 00/100(RD$ 32,000.00) ZEN,/
PHARMACEUTICAI/ SRL es de ciento trginta y uno mil setecientos treinta y un{ pesos
con 00/100(RD$ 131,731. 00/ ANEST, SRL/es de treinta y dos mil cuatrocientos cincuenta
pesos con 00/100 (RD$ 32,450. OO)/’

Comunicar a la maxima autoridad de esta Direccién de informacion, Anélisis y para que en \)%ﬁ..
lo que respecte a esta adjudlcacmn de su aprobacién o rechazo a la presente acta de

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

Dado en la ciudad de Santiago de los caballeros, Republica Dominicana a los (13) dias del
mes de Marzo del afio dos mil veinte y cuatro (2024)

Licﬁa. A; %ﬁgls %alﬁaﬁa

Encargada de Compras
HRIMCB

HOSPITAL REGIO& L] 1 e
JOSE M/ \RmL rr<'-\L) bAL e -I
f"f\ui—*\DQ f’
TRANSFERENCIA NO.__ !

o =

Av, Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiage de los Caballeros, Rep. Dom, 809-242-8929 ext.
1073, asaldana@hospitalcabralybaez.com




8 LOSPITAL
REGIONAL _ )
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

13 de marzo ﬁél 2024 <

Pagina 1 de 3.
EVALUACION DE OFERTA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
FECHA EMPRESA MONTO OFERTADO OBSERVACION
29/02/2024 COPEM HOSPICLINIC RDS 295,814.66 ./~ COTIZO NUEVE
PRTODUCTOS DEL
RUBRO SOLICITADO
/ Féd Y SE LE ADJUDICO
ot UN PRODUCTO ¢
29/02/2024 SANTOS Y ORTIS RDS 665,000.21 COTIZO UN
GROUP o PRODUCTO DEL
RUBRO SOLICITADO Y
- < SELE ADJUDICO |
16/02/2024 EQUIPOS MEDICOS RDS 314,625.00 7 COTIZO CUATRO
DOMINGUEZ PRODUCTOS DEL
’ RUBRO SOLICITADO Y
F SE LE ADJUDICO UN
/ PRODUCTO
/

HOSPITAL REGINNAL UnivESS| A?:?IO
JOSE MARIA CARRAL ¥ BAEZ
F-'f{"i {.: J{\ D O

TRANSFERENCIA NO.:

FECHA:

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ext. 1673,

asaldana@hospitalcabralybaez.com

%




REGIONAL )
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

11/03/2024 ENDOCARIBE,SRL RDS 57,799.94 / COTIZO UN
PRODUCTO DEL

RUBRO SOLICITADO
£

ad Y SE LE ADJUDICO |

28/02/2024 MEDISAN, SRL RDS 261,300.00 /. COTIZO OCHO
PRODUCTOS DEL
RUBRO SOLICITADO
Y SE LE

P ADJUDICARON
// / CUATRO
PRODUCTOS /

28/02/2024 DISTRIBUIDORA RDS 438,740.00 COTIZO DIEZ ;
JOSE VASQUEZ, SRL PRODUCTOS DEL a
7 RUBRO SOLICITADO

s / | YSBLE ADJUDICO

UN PRODUCTO/

29/02/2024 ZEN RDS$ 220,831.00 ~ COTIZO DIEZ

PHARMACEUTICAL, PRODUCTOS DEL !
SRL RUBRO SOLICITADO i

Y SE LE :

o J ADJUDICARON /
CUATRO

PRODUCTOS

29/02/2024 ANEST, SRL RDS 32,450.00 ~ COTIZO UN

PRODUCTOS DEL 7/

/ 7 7 RUBRO SOLICITADO
> Y SE LE ADJUDICO

Concluido el presente ACTO DE REGISTRO DE INTERESADO del dia (13) del mes de Marzo del
afo 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 aprobacién y conformidad con su contenido. \‘%‘L

S ————" e

o
|
. . ~ JO Llﬂ R { FEA
Licda. Amneris Saldafa. ‘ . ; Ak a’*g e
|

Enc. Dpto. de Compras L,:w\sm ENCIANO.: ’
CHA: i

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 ext. 1073,
asaldana@hospitalcabralybaez.com




*HOSPITAL
REGIONAL
JOSE MARIA CABRALYE

No. EXPEDIENTE '3

3AEZ

HJMC_B-UC-CM-2024702'53_ !
No.DOCUMENTO = =
HJMCB-UC-C -zoza-ozssy

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO ’d

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 22 de febrero del 2024 /\

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

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
(Febrero 2024) para la adquisicion a continuacion:

50.00 UND.APOSITO DE TEGADER CHG

» 50.00 UND.SET DE NEFROCTOMIA NO.12

™ 50.00 UND. DURAPRED

E 20.00 UND.CATETER DOBLE J NO.4.7*%22

' 20.00 UND.ESPARADRAPO DURAPORED 3M

‘\‘ 20.00 UND.ESPARADRAPO MICROPORE 3M
50.00 UND.CHICHUGUITAS 1X1 /
50.00 UND.CHICHIGUITAS 1X3

\‘ 50.00 UND.KIT EPIDURAL 18

_ 50.00 UND.SONDA SILICON NO.18 3 VIAS

50.00 UND.SONDA SILICON NO.22 3 VIAS

_ 50.00 UND.BOLSA DE COLOSTOMIA NO.57

© 50.00 UND.BASE DE COLOSTOMIA NO.57

50.00 UND.IOBAN

hl

-~

PRESUPUESTO: Novecientos noventa mil pesos (RDS 990,000.00) -

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedinﬁento de Seleccion a utilizar para
esta compra o contratacion es Proceso de Compra Menor/

Y para que conste, firmo la presente certificacion

~v—"’_‘—-'__-r
{ -,{050":.‘& "
\ JOSE MAR

1A CABRAL 1 BRAKE

GADO \ % L

¥
TRANSFERENCIA MO e .

e IR

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8525 ext.
1073, asaldana@hospitalcabralybaez.com



B LOSPITAL
REGIONAL )
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HIMCB-2024-0253
Santiago de los Caballeros.

A: Licdo. Adriano Miguel Urefia Ramos
Administrador.
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Fecha: 22 de febrero del 2024

Distinguido Sefior Administrador:

Cortésmente estamos soli¢itando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$990,000.00
(Novecientos noventa mil pesos), p/ara la compra de MATERIAL MEDICO GASTABLE, solicitado
mediante comunicado de fecha 22/02/2024/ suscrita por LIC. LADY M. PEREZ, encargada del

Almacén del Farmacia. ol
No. Monto RD$ Tipo de No. De Autorizacién Articulo
Compra
01 RD$990,000.00 Compra Menor OFICIO CM/F COMPRA
22/02/2024 MATERIAL MEDICO
L A =¥ GASTABLE

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

~eo
Uar

Lic. Amneris Saldafa (Hos
JOSE MAR:

Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Av, Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 8059-242-8929 ext.
1073, asaldana@hospitalcabralybaez.com

; PAGADO




SNCC.D.001

J

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

HRIMCB

@%?: %‘%ﬁs&ﬁiﬁﬁx CABRAL Y BAEZ

Unidad de Compras y Contrataciones

‘ HRIMCB-UC-CM-2024-0253

|HR.IMCB UC-CM-2024-0253 -

No. Solicitud: Alm.F. 2024/0121 22 de febrero de 2024
)bjeto de la compr:STOP DE CIRUGIA
Rubro: 4229000 PRODUCTOS QUIRIRGICO
Planificada: No
Preci
Codigo
Item Presupugestari Drescripcion Unida.d - Caf‘t.idad Ur:ta A
o Medida | Solicitada = RDS
Estim
SET DE
NEFROCTOMIA NO.
1]23-93-01 12 UND 50 S -
3|23-93-01 IOBAN UND 501~ s -
SONDA SILICON 18 3 |
4(23-93-01 VIAS UND 50 S -
SONDA SILICON 22 3
5/23-93-01 VIAS UND 50 S =
SONDA SILICON 16 3
6(23-93-01 VIAS UND 50 s -
ESPARADRAPO
7(23-93-01 DURAPORE 3M UND 201~ |s -
ESPARADRAPO
8(23-93-01 MICROPORE 3M UND 20" S -
APOSITO DE
9/23-93-01 TEGADER CHG UND 50 s -
BOLSA COLOSTOMIA
10{23-93-01 NO. 57 UND 50 S - j
BASE DE i
11[23-93-01  |COLOSTOMIANO.57 [ UND 50 g = s o T—.
12|23-93-01 KIT EPIDURAL NO.18 UND 50 S -
CATETER DOBLE J
14(23-93-01 4.7%22 UND 20 s -




15(23-93-01 DURAPREP UND 50 -
CHICHIGUITANO. 1 X
17|23-93-01 3 UND 50 -
CHICHIGUITA NO.
22|23-93-01 1X1 UND 50 -
TOTAL -
Observaciones:

e ’
Responspble de'la Unidad d

£
£ z

HOSPITAL RE : T
JOSE MA BAEL
PAGADO |

TRANSFERENCIAND. ___
FECHA: _




