* HOSPITAL

REGIONAL " No. EXPENDIENTE '~
-UC-CM- - 4

JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ e

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

”

desp.. 0015 KL \)(
No. De Orden: HJMCB-2024-0589
Descripcion: HUEVOS( TRIMESTRE ABRIL-JUNIO 2024)
_Modalldad rie Compras: COMPRA MENORES
Datns del Proveedor:
ﬁaz{gn_&oclai: ENDY ANGROINDUSTRIAL SRL / - RNC: 102015724
Nornibre Comercial: ENDY ANGROINDUSTRIAL 5RL Telefono: 809-580-6445
‘Dornicilio Comercial: SAN VICTOR, MOCA
Datos Generales del Contrato )
‘Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: $67,866.50
T Detalle _
. Unid. de Precio. | Imp Moneda | ITBIS. Total Sub Total
. ltem | Codigo Descripcion Cant. i m : ;
g P Medida oneda | it/iTBis| Orig/ITBIS Mg’:;da Moneda Orlg /
HUEVOS e 10,440 / |uniDAD RD $6.50 $0.00{ $67,860.00 $67,866.50
Total
S/ITBIS
Yo 3 = v
Observacién: RD$ $ 67,866.50
Total
! ITBIS RD$ H -
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. Total RD$ $ 67,866.50
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- Administracion
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1 HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO
: : . JOSE MARIA CAERAL Y BAEZ

PAGADO
TRANSFERENCIA NO.:
FECHA:




B 05Tl
A REGIONAL ,
§ JOSE MAR!ACABRMYBAEZ

DESP. 0015 )Q\

No. De Orden:
Descripcion:

HIMCB-2024-0588
PROVISIONES TRIMESTRE ABRIL-JUNIO 2024

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

HIMCB-UC-CM-2024-369 ! ! |

01 DE ABRL DEL 2024
= /

Msdalidad de Compras: COMPRA MENORES
Ratos el Proveedor: et ;
Razon Social: PEDRO BUENO PANADERIA 2 RNC: 031-0047640-1 '

Nombre Comercial:
Domiicilio Comercial:
Datos Generales del Contrato /

PEDRO BUENO PANADERIA "
AV, BARTOLOME COLON ENTRADA LOS BUENOS

Telefono: 809-612-4221

Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: 254,449.30 ./
Detalle
Unid. de Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
tam oo ki o Medida | M°"®92| unit/iTBis | Orig/ITBIS | Moneda orig Moneda Orlg
1 LECHE NUTRA 5 < CAJA RD RD$6,161.00 |~"RD$1,108.98 RD$38,814.30 RD$215,635.00
2
3
4
5
6
7
g
b % Total S/ITBIS A
ey 48 e b RDS s 215,635.00 /
Observacion:
bservacion Total ITBIS / (o o
- RDS 3 38,814.30
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. Total RDS $ 254,449.30

Director Ej

Direccion General

INC

HOSPHA{REG@NAL

u
E MARIA CAGRAT‘;rng ITARIO
PAGADO

TRANSFERENCIA o,
FECHA: e
B




HOSPITAL

REGIONAL
10SE MARIA CABRAL Y BAEZ No. EXPENDIENTE -
y HJMCB-UC-CM-2024-369
g 01 DE ABRL 2024
o Orden de Compra V(
serviclo Nacional de Salud
Hospital Reglonal Unlversitarlo José Marfa Cabral y Baéz
DESP. 15 r]k A
No. De Orden: HIMCB-2024-0590
Descripclon: PRODUCTOS LACTEOS TRIMESTRE  ABRIL-JUNIO 2024)
Moedalidad de Compras: COMPRA MENORES
Datos del Proveedor:
Razon Social: ADRIANO NUREZ &7 RNC: 071-0032599-7
Nombre Comercial: ADRIANO NUREZ I Telefono: 809-575-7598
Domicilio Comercial: AV.PENETRACION EDIF.LIZ AYBAR PRIMER NIVELVILLA OLIMPICA
Datos Generales del Contrato x
Anticipo: Modalidad de pago: CREDITO
Total: 546,091.00 a
Detalle
Unid.de | Preclo 3 Imp Moneda ITB8IS Total Sub Total
Iten Codigo. Desctiption Cant | Medida. Monecs unit/IT8IS orlg/IT8IS Maneda Orl toneda Orlg
v A LECHE ENTERA - a5 FARDO RD RD$5,076.2712 I~ RD$913.7288 RD$41,117.7967 RD$228,432.2040,
) LECHE EVAPORADA CARNETION (48/35 GRS) _ 5 CAJA _RD nD%3,155.0000 4/ RD$0.0000 RD$0.0000 . RD$15,775.0000
3 LECHE SIN LACTOSA 6~ | UND RD RD$87,0000 RD$0.0000 © RD$0.0000 RD$522.0000]
[ LECHE DESCREMADA et 6 “| UND RD RD$84.0000 RD$0.0000 RD$0.0000 RD$504.0000|- &
5]  as QUESO DE HOJA -~ 780 LIBRA RD RD$169.00 _}- RD$0.00 RD$0.00 RD$131,820.00
3 QUESO BAJO EN SAL . ~ | 1040 LIBRA RD RD$123.00 4 RD$0.00 RD$0.00 RD$127,920.00(
7
. .8
9
3 10
11
12
13
14
7
Observacidn: v, Total S/ITBIS RD$ $ _ 504,973.2040 './
P m Total ITBIS RD$ $ 41,117.7967 4"
rmws’hgyp\ushdtt;f’ Loy 5 Total RD$ $ _546,001.0007 |/
57N ‘ o

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

PAGADO
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0 : LosPITAL
REGIONAL
. JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

No. EXPEDIENTE

>4

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS

FECHA: 18 DE MARZO DE 2024 "/

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

CERTIFICO:

Qilé 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 (Abril-Junio 2024) para la adquisicién a continuacion:

_\780-LIBRAS. QUESO DE HOJA /

1,040-LIBRAS. QUESO BLANCO BAJO EN SAL /
> 10,440-UNDS. HUEVOS/

™ 35.CAJA. LECHE NUTRA '
\ 454'/ARDOS. LECHE ENTERAY VR
« 15/CAJAS. LECHE LIQUIDA LISTAMILKv”

. 5-CAJAS LECHE EVAPORADA 9ARNET10N/

“~ 6-UNDS. LECHE SIN LACTOSA

6-UNDS. LECHE DESCREMADA //

PRESUPUESTO: NOVECIENTOS MIL PESOS 00/100 gRD§900,'000.00i /

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccién a utilizar
para esta compra o contratacion es Proceso de Compra Menor. s

Y para que conste, firmo la presente certificacion.

& i
! HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO

JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

! PAGADO
§ 7 ; : TRANSFERENCIA NO.:
\ Depto. ffrimstreas ey / FECHA:
Lic&l;‘hmlz/#ig{él Ureiia Ramos
Administrador.Gefieral
HIMCB

Av. Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, Rep. Dom. 809-242-8929 /ﬁ\@




REGIONAL
| JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

/),.,
HJMCB-2024-369'

. Santiago de los Caballeros.

A: " Lic. Adriano Miguel Urefia Ramos
Administrador General
HIMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos,

Fecha: 18 DE MARZO DE 2024 ‘///

Distinguido Sefior Administrador:

Cortésmente %amos. solicitaqdo sea expc;zfido el c;rtiﬁcado de fondos por el valor de
RD§900,000.00"(Novecientos Mil Pesos con 00/100 i para la compra de Queso, Leche y

Huevos, solicitado mediante comunicado de fecha 18/03/202},/ suscrita por Sra.
Lucrecia Lépez, encargado de Cocina.

No. | Monto RD$ Tipo de No. De Articulo
' Compra | Autorizacién &
0] HETD OOA,/ COMPRA Oficio CD/F ~~ QUESO, LECHE Y
RD$900,000. MENOR. 18/03/2024

T
T AT
,_51' _:"3‘2 widrlla r.-_'},:’\‘ “

\C

7 . AN
7 Agradgciendd’s

latencién y sin otro particular, atentamente.
A\

%
. 3 \ i
M!ﬁl-\'“}ﬁ;ik 0. \Jé ')L

\ % o‘\ﬂ.“‘o . -‘_ u‘{r{’ e ~
v Lic. Amaneris Saldafia
Eﬁe,:pgigpnlﬁfas y Contrataciones

HIMCB™"

- Anexos: Solicitud de compras, HIMCB

Requerimiento HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

PAGADO
¥ ‘ . TRANSFERENCIA NO..
%5 : FECHA:




No. EXPEDIENTE
HIMCB-UC-Cm-2024-369

HOSPITAL
REGIONAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
/ Unidad de Compras y Contrataciones /
No. Solicitud: DESP-15 ¢ ¢ 18 de marzo de 2024,
Objeto de la compra: Quesos, leche y huevos para cocina
Rubro: 50130000 productos lacteos y huevos - 4
Planificada: Si
Codigo Unidad de Cantidad Precio Unitario
Item Bt uegstario D:escrlpclon " Sonhaas o Monto en RD$
1{2311-01 Queso Hoja ¥ ~~ |libra 780] .~
2[2311-01 Queso blanco bajoensal ¢ ~ |libra 1040( .~
3|2311-01 Huevo / 7 |und 10440| /
4/2311-01 Leche Nutra - |caja 35(,~
5[2311-01 Leche Entera N /fardo v as|
6[2311-01 Leche Liguida Listamilk /S ~|caja AR
7|2311-01 Leche Evaporada carnation / < |caja 5 bt
8[2311-01 Leche Sin Lactosa ./ ) ~ |und 6] ~;
9]2311-01 Leche Descremada und 6|
F
TOTAL| § -
Pedido Trimestre Abril, Mayo y Junio \J%‘L

Responsible de la Unidad de Cok

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

PAGADO

TRANSFERENCIA NO.:

{ FECHA
\




B LOsPITAL

REGIONAL

msé MARIA CABRAL Y BAEZ

Acta de Adjudicacién Proceso Compra Menor

REFERENCIA: HJMCB CCC-CM-2024-369

Expediente Unico: HIMCB-CCC-CM-2024-369 para la Adjudicacién de Queso, Leche Y Huevos,
Trimestre Abril-Junio 2024 del almacén de Despensa. &

* Dando cumplimiento a las disposiciones de la ley No. 340-06 sobre compras y contrataciones de blenes, :
servicios, obras y concepciones del estado y su reglamento de aplicacién no.543-12 SRS

Los oferentes adjudicados fueron:

SUPLIMADE COMERCIAL ~
ADRIANO NUNEZ -

PEDRO BUENO PANADERIA”
ENDY AGROINDUSTRIAL

Los oferentes participantes fueron:

% SUPLIMADE COMERCIAL

"~ ADRIANO NUNEZ
PEDRO BUENO PANADERIA
ENDY AGROINDUSTRIAL

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

Vista, la evaluacién de las propuestas técnicas (sobre tnico)

Vistas, la evaluacién de las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por los oferentes que.
partlclparon

% Se emlten las siguientes resoluciones:

PRIMERA RESOLUCION: Adjudicar como al efecto a las empresas, SUPLIMADE COMERCIAL .""'::‘_
ADRIANO NUNEZ, PEDRO BUENO PANADERIA y ENDY AGROINDUSTRIAL para
Adquisicion de QUESO, LECHE Y HUEVOS de almacén de Despensa, trimestre Abril-Junio 2024.

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 iy el documento baSC de este pl-ocedil 1ento del Qiguiente itell'l
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO |
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

PAGADO _
rBANSRERGN MNAY,_BOS-242-8929 pxt. 1073,

. "'-"':--_Av: Sabana Larga, esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caball
asaldana@hospitalcabralyba




:HOSPITAL
. REGIONAL
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

SUPLIMADE COMERCIAL

Detalle ¢ s et ‘_.,.
i Unld. de Precio | ImpMoneda| ITBIS Total Sub Total i
Item Codigo Descripcion Cant, Medida Moneda unit/ITBIS Orlg/ITBIS Moneda Ori__ Moneda Ori 7
1 LECHE LIQUIDA LISTAMILK 12/1 Pl 15 ~| caa RD $965.00/ ~  $0.00 $0.00 $14,475.00 |
3
4
5
6.
ADRIANO NUNEZ
5 Unid. de Preclo Imp Moneda ITBIS Total Sub Total ST
sl B A Cant | medida | Monede unit/IT8IS | Orlg/TB1S | Monedaorig Monedaorlg | - 4
1 LECHE ENTERA - 451 FARDO RD RD$5,076.2712 | -RD$913.7288 | RD$41,117.7967 RD$228,432.2040[ - AT
2 LECHE EVAPORADA CARNETION (48/35GRS) I* 5 -] CAIA RD RD33,155.0000 | -“RD$0.0000 RD$0.0000 RD$15,775.0000]
3 LECHE SIN LACTOSA - 6 UND RD RD$87.0000 4~ RD$0.0000 RD$0.0000 RD$522.0000|~
3 LECHE DESCREMADA e 6 ~| _UND RD RD$84.0000 - RD$0.0000 RD$0.0000 RD$504.0000]
5 QUESO DE HOJA -~ 780 | LIBRA RD RD$169.00 |} RD$0.00 RD$0.00 RD$131,820.00|—
3 QUESO BAJO EN SAL -~ 1040 |- LIBRA RD RD$123.00 RD$0.00 RD$0.00 RD$127,920.00| .~
PEDRO-BUENO PANADERIA
. 1 - Unid. de Precio Imp Moneda | ITBIS Total Sub Total
Cadi . Descripcion -+ > Cant. Maned
R b Medida *® | unit/meis | orig/eis | MonedaOrlg |  Moneda Orig
LECHENUTRA |- 35~ CAJA RD RD$6,161.00 {~RD$1,108.98 | RD$38,814.30 RD$215,635.00] :
ENDY AGROINDUSTRIAL j
Precio |Imp Moneda| ITBIS Total Sub Total
Codigo Descripclon Cant vhidi e Moneda Moneda
. oy P : Medida unit/ITBIS| Orig/ITBIS orig | MonedaOrig
HUEVOS - - 10,440 . [UNIDAD RD $6.50|/ $0.00/$67,860.00 $67,866.50| .
g .

HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

PAGADO
TRANSFERENCIANO.:
kFECHA:

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




FHOSPITAL
REGIONAL
| JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

El- monto total adjudicado al proveedor, SUPLIMADE COMERCIAL, es de: CATORCE MIL .
CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON 00/100 (RD$14, 475.00). f 1 monto total adjudlcado e
al proveedor, ADRIANO NUNEZ, €s de: QUINIENTO CUARENTA Y SEIS MIL NOVENTA Y UN PESQ
CON 00/100 (RD$546,091.0007). El monto total adjudicado al proveedor, PEDRO _BUENO €s de:
DOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON -
30/100 (RD$254,449.30).“El monto total adjudicado al proveedor, ENDY AGROINDUSTRIAL; es de:
"SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON 52/100 (RD$67,866.50 -~

Comunicar a la méxima autoridad de esta Direccion de informaci6n, Anélisis y para que en lo que respecte
a esta adjudicacion de su aprobacién o rechazo a la presente acta de adjudicacién, asi como comunicar los
resultados de la compra menor indicada a los demds participantes.

Dado, en la ciudad de Santiago de los caballeros, Republica Dominicana el dia uno (01) dias del mes, de :
abul del afio dos mil cuatro (2024) . ; :

HOSPITAL REGINNAL UNIVERSITARIO
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

i e | PAGADO
TRANSFERENCIA NO.:
FECHA:

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 CABRAL Y BAEZ

Dadoen la ciudad de Santiago de los caballeros, Republica Domlmcana el dla uno (01) dlas o
del mes.de-abril del afio dos mil cuatro (2024)

:-..9. m\lt‘lﬂ.\. ‘ﬂa‘\

4 A —n. alda “ ‘
%‘C Co‘rﬁbraﬁ Contra. i

Arstrador Gend)

Depto. AR Nstcasion

10
HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITAR
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

PAGADO
TRANSFERENCIA NO.:

FECHA e

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 CABRAL Y BAEZ

No. EXPEDIENTE _
HJMCB-CCC-CM-2024-

EVALUACION DE OFERTA o
01 de abril de2024

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

FECHA EMPRESA MONTO OBSERVACION

OFERTADO i
01/04/2024 | SUPLIMADE COMERCIAL | RD$1,007,680.50 | COTIZO PRODUCTOS DEL
7 | RUBRO SOLICITADO Y SE
-~ | LE ADJUDICO 1 ARTICULO
DE LO SOLICITADO
23/03/2024 ADRIANO NUNEZ RD$901,541.00 | COTIZO PRODUCTOS DEL
< y RUBRO SOLICITADO Y SE
.~ | LE ADJUDICO 6 ARTICULO
' DE LO SOLICITADO.
18/03/2024 PEDRO BUENO RD$813,261.40 | COTIZO PRODUCTOS DEL
PANADERIA / { RUBRO SOLICITADO Y SE
: /| LB ADJUDICO 1 ARTICULO
J DE LO SOLICITADO.

27/03/2024 | ENDY AGROINDUSTRIAL | RD$67,866.50 | COTIZO PRODUCTOS DEL

J‘ RUBRO SOLICITADO Y SE
L LE ADJUDICO 1 ARTICULO
DE LO SOLICITADO.

Concluido el presente ACTO DE REGISTRO DE INTERESADO del dia (1) del mes de
abril 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 presentes en aprobacién y conformidad con
.su contenido.

MOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

PAGADO
TRANSFERENCIA NO..
FECHA

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




