HOSPITAL
REGIONAL _ )
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

I HJMCB-CCC-CM-2024-0876 I

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 17-7-2024
ALM .0422
No. De Orden: HJMCB-2024-1390
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: AB & CO ARIZA BATLLE RNC: 101176377
Nombre Comercial: AB & CO ARIZA BATLLE Telefono: 809-532-8870
Domicilio Comercial: CALLE CESAR NICOLAS PENSON 157
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$134,810.00
Detalle
: Siat Unid. Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
ftem. | Codigo Descripcion Cant. | "ge |Momeda| . iie/rTBIS | Orig/ITBIS | MonedaOrig | Moneda Orig
1 matamar el a0 Tumn | mD RD$403.00(  RD$0.00 RD$0.00|  RD$28,210.00
2 i meay o 40 | UND| RD RD$910.00|  RD$0.00 RD$0.00|  RD$36,400.00
3 o T ERTORRTRAEDE 1 & (D | ®D RD$780.00|  RD$0.00 RD$0.00|  RD$46,800.00
5 ey a8y | glB | 6D RD$780.00(  RD$0.00 RD$0.00|  RD$23,400.00
5
6
7
8
Total S/ITBIS
RD$ RD$134,810.00
ob i FLETE RD$ =
SEFadion DESCUENTO RDS$ -
Total ITBIS
RD$ RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$134,810.00
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JOSE MARIA CABRALY BAEZ
Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud HJMCB-CCC-CM-2024-0876
Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 17-7-2024
ALM.0422
No. De Orden: HJMCB-2024-1388
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: SUIPHAR DOMINICANA,SRL RNC: 101566809
Nombre Comercial: SUIPHAR DOMINICANA,SRL Telefono: 809-333-8888
Domicilio Comercial: AV.JHON F.KENNEDY KM 7 1; CALL
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$48,353.00
Detalle
Unid. de Precio [Imp Moneda| ITBIS Total Sub Total
Item Codigo Descripcion Cant. Medida Moneda unit/ITBIS | Orig/ITBIS Moneda Moneda Orig
Orig
1 ANESTEARS 0.5% SOL OFT EST *15ML 50 UND RD RD$967.06| RD$0.00| RDS$0.00| RD$48,353.00
5 ANESTEARS 0.5% SOL OFT EST *15ML 10 UND RD RD$0.00| RD$0.00| RD$0.00 RD$0.00
3
4
5
6
7
8
9
10
Total S/TTBIS
RDS RD$48,353.00
FLETE RDS$ =
Observacién: DESCUENTO RD$ -
[Total ITBIS
RDS RD$0.00
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RD$ RD$ 48,353.00
Z A0 ﬁ'e"'ﬁ(:—.‘\ 7%

Director General




HOSPITAL
REGIONAL _ )
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

Acta de Adjudicacién Proceso Compra Menor
REFERENCIA: HRIMCB-CCC-CM-2024-0876

Expediente Unico: HRIMCB-CCC-CM-2024-0876 para la Adjudicacién de Material
Medico Gastable del almacén de farmacia del mes de Julio 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:
AB & CO ARIZA BATLLE , SRL
INFALAB, SRL

SUIPHAR DOMINICANA , SRL

Los oferentes participantes fueron:

GRUPO ICAN MEDICAL , SRL

OSCAR A. RENTA NEGRON , SRL

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

Vistas, la evaluacion 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, AB & CO ARIZA
BATLLE, SRL ,INFALAB , SRL ,SUIPHAR DOMINICANA , SRL ,para Adquisicion de Material
Medico Gastable del almacén de farmacia del mes de Julio 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:

AB & CO ARIZA BATLLE, SRL

e O o P e 0 ] el i
1 NI g0 | UND | RD RDS40300]  RDSOOO|  RDSO00| RD§2621000
] roaanaes U 49 | UND| RD RDS91000]  RDSOOO|  RDSO.00| RDS36,400.00
. o, HIOTENIX 56 | o | BD RD$78000|  RDS0.00 RDS0.00| RD$46,800.00
4 o ORETIER] 30 | uN | D RDST8000]  RDSOOO|  RDSO.0| RDS23,40000

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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INFALAB , SRL

: st Unid.de Precio |mp Monedd ITBIS Total Sub Total
ltem | Cod D
B R g Cant | Medida | M9 | nie/imBis |orig/1TB1s] Monedaorig | Moneda orig
1 BLUE RHEXIS SOL.DE TRYPAN BLUE 60 UND RD RDSZUI}.OD[ RD$0.00] RD$0.00 RD$12,000.00
2 SOPHIPREN OFTENO SML 40 UND RD RD$7UD.DD| RD$0.00 RDSD.DUE RD$28,000.00]
3 SOPHIPREN OFTENO SML, 3 UND RD RD$0.00] RD$0.00 RDS0.00] RDS$0.00
4 CARBACOL 0.1% 1ML VIAL 60 UND RD RDS400.00 RDS0.00 RDSO00]  RD$24,00000
5 TRAZIDEX UNGENA 20 UND RD RD$973.07] RDS$0.00 RDS0.00|  RD$19,46140
6 TRAZIDEX UNGENA 1 UND RD RD$0.00| RDS$0.00 RD$0.00 RD$0.00
7 T-P OFTENO 15ML 70 UND RD RD$1,630.76] RD$0.00 RD$0.00 RD$114,153.20
8 T-P OFTENO 15ML 6 UND RD RD$0.00f RD$0.00 RDS$0.00 RD$0.00
SUIPHAR DOMINICANA , SRL
Unid de Precio  |mp Moned{ITBIS Total  SubTotal
Item | Codigo Descripcion Cant. " | Moneda | . :
: P Medida unit/ITBIS |Orig/ITBIS Mg'r‘;{da Moneda Orig
ANESTEARS 0.5% SOL OFT EST
I sy ' 50 | UND | RD |RDS967.06| RDS000| RDS0OO| RDS4835300
ANE 5Y
: ; 15;.81Ems 0SS SOLINT RS 10 | ub | R0 | RDS0o0o| RDS0OO| RDSOOO|  RDS000

El monto total adjudicado al proveedor, AB & CO ARIZA BATLLE , SRL , es de ciento
treinta y cuatro mil ochocientos diez pesos con 00/100 (RD$ 134,810.00) INFALAB , SRL
, es de ciento noventa y siete mil seiscientos catorce pesos con 60/100 (RD$ 197,614.60)
SUIPHAR , DOMINICANA , SRL , es de cuarenta y ocho mil trecientos cincuenta y tres
pesos con 00/100 (RD$ 48,353.00)

Comunicar a la maxima autoridad de esta Direccion de informacién, Analisis y para que en
lo que respecte a esta adjudicacién de su aprobacion 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 (17) dias del
mes de Julio del afio dos mil veinte y cuatro (2024)
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Av Saban'av Larga esquina 27 de Febrero, Santiago de los Caballeros, R
1073, asaldana@hospitalcabralybaez.com
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HRJMCB-CCC-CM-2024-0876

Click here to enter text.

17 de julio del 2024

Pagina 1 de 2.
EVALUACION DE OFERTA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
FECHA EMPRESA MONTO OFERTADO OBSERVACION
09/07/2024 AB & CO ARIZA RDS$ 301,267.20 COTIZO OCHO
BATLLE , SRL PRODUCTOS DEL
RUBRO SOLICITADO Y
SE LE ADJUDICARON
CUATRO PRODUCTOS
09/07/2024 INFALAB , SRL RDS$ 255,691.10 COTIZO OCHO
PRODUCTOS DEL
RUBRO SOLICITADO Y
SE LE ADUDICARON
16/07/2024 SUIPHAR RD$ 48,353.00 COTIZO UN
DOMINICANA , SRL PRODUCTO DEL RUBRO
SOLICITADO Y SE LE
ADJUDICO

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

asaldana@hospitalcabralybaez.com




t HOSPITAL
REGIONAL _ )
JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

11/07/2024 GRUPO ICAN MEDICAL RD$ 693,840.00 COTIZO UN PRODUCTO
, SRL DEL RUBRO

SOLICITADO, NO
CUMPLIO POR PRECIO
ELEVADO

09/07/2024 OSCAR A. RENTA RD$ 37,200.00 COTIZO UN PRODUCTO
NEGRON DEL RUBRO

SOLICITADO, NO
CUMPLIO POR PRECIO
ELEVADO

Concluido el presente ACTO DE REGISTRO DE INTERESADO del dia (17) del mes de JULIO 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 aprobacion y conformidad con su contenido.

o

Enc. Dpto: de Compras

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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No. EXPEDIENTE

HRIMCB-UC-CM-2024-0876
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

~ No.DOCUMENTO
REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS HRIMCB-UC-CM-2024-0876

FECHA: 04 DE JULIO 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 apropiacion de fondos dentro del
presupuesto del presente afio 2024, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el
periodo (Julio- 2024) para la adquisicion a continuacion:

60.00 UND.AZUL TRIPAN

40.00 UND.SOPHIPREN

60.00 UND.MIOSTAT

20.00 UND.TRAZIDEX UNGUENTO
70.00 UND.T-P GOTAS

50.00 UND.ANESTEARS

70.00 UND.FLUROSEINA AMP
40.00 UND.VIGAMOX

60.00 UND.TAROSONE 40 MG
30.00 UND.TAROSONE 10 MG

PRESUPUESTO: Cuatrocientos mil pesos (RD$400,000.00)

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

Y para que conste, firmo la presente certificacion

Ll
i ?,ﬁﬁ.

Llcdo.\A&’i‘i H"”Wé}ﬁ Urefia Ramos
AdmlnlsﬁadorgG%ral
HRIMCB \\“mn_—ﬂ

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 CABRAL Y BAEZ

HRJMCB-2024-0876
Santiago de los Caballeros.

A: Licdo. Adriano Miguel Ureiia Ramos
Administrador.
HIMCB
Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.
Fecha: 04 DE JULIO DEL 2024

Distinguido Sefior Administrador:

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de
RD$400,000.00 (Cuatrocientos mil pesos), para la compra de MATERIAL MEDICO
GASTABLE, solicitado mediante comunicado de fecha 04/07/2024, suscrita por LIC.

LADY M. PEREZ, encargada del Almacén del Farmacia.

No. | Monto RDS Tipo de No. De Articulo
Compra Autorizacion
01 | RD3$400,000.00 | Compra Menor OFICIO CM/F COMPRA
04/07/2024 MATERIAL MEDICO
GASTABLE

Agradeciendo su atencion y sin otro particular, atentamente,

RN

‘ /' 4 E
40_/1—'/!'*««&_.#)_/ _; i

LIC Amnerls Saldana

Enc. De Compras it Contratacmnes
HRIMCB ==

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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No.Documento

HRJMCB

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones
4 de julio de 2024
No. Solicitud: Alm.F. 2024/0422
bjeto de la compr OFTALMOLOGIA
Rubro: 42140000 SUMINISTRO, PRODUCTOS DE TRATAMIENTO Y CUIDADO DEL ENFERMO
Planificada: No

Codigo Cantida . Precio

Item |Presupuest Drescripcion _d_ Unidad de |UniSra) Saonto ex

sfiis Solicitad| Medida [Estimad RDS
a 0
1|23-93-01 AZUL TRIPAN 60 | UNIDAD $ -
2123-93-01 SOPHIPREN 40 UNIDAD S -
4123-93-01 VIGAMOX 40 UNIDAD S -
6/23-93-01 MIOSTAT 60 UNIDAD S -
7123-93-01 TRAZIDEX UNGUENTO 20 UNIDAD S -
8(23-93-01 FLUROSEINA AMP. 70 UNIDAD S -
9(23-93-01 TAROSONE 40MG 60 UNIDAD S -
10|23-93-01 TAROSONE 10MG 30 UNIDAD S -
12|23-93-01 TP GOTAS 70 UNIDAD S -
13|23-93-01 ANESTERARS 50 “}. UNIDAD ) -
Vs PV TOTAL[S -
Observaciones: . A e / 9/ /l
Responsable de la Unidad de Compras y Contrataciones

ENY e
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