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No. De Orclen:

Dcscri pcio n:

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional,f osé María Cabral y Baéz

\/
HRJMCB-2O2 s-zai} -¿Y
COMPRA DI FUNDA (NOVIEMBRE Y DICIEMBRE)

MCB-CCC-CM-2 02:r -.1

el77/2023

COMPRA MENOII

Razon Social:

Nombre Colnercial:
Domicilio Comercial:
Datos Generales del Contmto

SILHOD, SRL,Z RNC:
,IELEFONO

l32.17AOt.7

429.647-30A5SILIIOD, SRt
sANltACO, Rt)

Auticipor
'l.olal:

0iÁ,

IlD$160
Modaliclad de pago: CREDITO

.00

Detalle

I,-UNDAS NEGRAS DE 55 /,
LONES 132X44I CALIBRE 1OO

FUNDAS ROIAS DE 55 GALONES
32X44) CALIBRti 100

RD$136,000.

RD$

RD$160,480,

R D$64,00 0.00
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urden de uompra
Servicio Nacional de Salud

,rr. uzu "/
'lo. De 0rcten:

)escripcion:
vlodalidad de compras:

Hospital Rqpional Iosé Marla Cabral y Baéz

HRIMCB-2023-2459./ A
coMPRA rlE FUNDAS (NovrUBE p.!!!@El__- coMeal,wwlo -

roveedor:

Lazor¡ Sor:ial:

Jornbre Cornercial:

)onlicilio Cornercial:
rttos Gcncrales del Co¡rtrato

SUPLIMADE COMERCIAL, SRL RNC:

TELEFONO

7-32.70t)',¿0.1

409.779.5245SUPLIMADE COMERCIAL, SRI,
c/PRtNCtPAL LTM0NAL ABAJ0 KM 9, N0.77, LICEY, SANTTAGO, Rt)

Jlticlpo I Modaliclad de pago: CREDITO
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700.00

bscrvación:

IRMAS RESPONSABLEST

rUNDA PLASTICA 3O

CALIBRE 110

FUNDA PLASTICA 3O GALONES NEGRA

CALIBRE 110

RD$76,700.00
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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salucl -2023-7504/I,,J

SUM.628 ../'
No. De O¡'den:

Desclipcion:

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

uosBltat Reglonal fosé Marla cabral y Baéz 

- 

o¡tt¡zoVt-tk-
l,

HRJMCB-2023.2a57 {t 
' \

COMPRA DE FUNDAS (NOVIEMBREYDICIEMBRE)

- 

coMPMMENoR "/

Razon Social:

Noml¡re Comercial;
Donrlcilio Cornercial:
Datos Geuefales

Auticllor

MATEROF RNC:

TELEFONO

LO237?9t7

aog.sa1-52:rzMATEROF ,U

C/ MEI,LA ESQ, INDEPENDONCIA, SANTIACO, RD

Modalidad de pagor CREDITO

Detalle

FUNDAS rl6 3000/1* RAYADA

DAS #51 CON 
^SA 

11000*

RD$10,042.7

ol)servaclón:

ITIRMAS RESPoNSABLES¡

RNc 4ú20ó43,1 I
e0ñ4p6t.AS
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Hospital Regional José María Cabral y Báez

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

Acta de Adjudicación Proceso Compra Menor

REFERENCIA: HJMCB-CCC-CM -2023 -1508'
../

Expediente Único: HJMCB-CCC-CM-2023-1508 para la Adjudicación de Fundas del
mes de noviembre y diciembre.

Dando curnplimiento 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.543-72

Los of'erentes adjudicados fueron:

MATEROF, SRL

SUPLIMADE COMERCIAL, SRL /

SILHOD, SRL

Los of'erentes participantes fueron :

MATEROF, SRL

SUPLIMADE COMERCIAL, SRL

SILHOD, SRL

Vistos, los docurnentos contenidos de la base para este plocedimiento de selección de

proveedores

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

Vistas, la evaluación de las ¡rropuestas técnic¿rs y económicas presentadas pol los oferentes .

clue participaron.

Se elniten las siguientes resoluciones:

PRIMERA RESOLUCION: Adiudicar como al ef'ecto a la empresas, MATEROF,
SRL, SUPLIMADE COMERCIAL, SRL y SILHOD, SRL para Adquisici(rn de fundas

clel mes de noviernbre y cliciembre.

Por ser los oferentes que presentaron las ofertas m¿is convenientes para los intereses de la

institución y el estado, por culxplir con las especificaciones técnicas, tiempo de entrega,

precio acorde al mercado y bajo las concliciones indicaclas en el documento base de este

procedimiento clel siguiente ítenr:
drs.a¡...uo¡r%,
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Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

MATEROF, SRL

SUPLIMADE COMERCIAL, SRL

SILHOD, SRL

Item Codigo Descripclon Cant
Unid. de
Medlda

Moneda
Precio

unlt/ITBIS
ünp Moneda
Oris/ITBIS

ITBIS TotaI
Moneda Oris

Sub Total
MñnédA Oriq

1 ¡UNDAS #4 +4000/1 RAYADA 3.- PAQ RD RD$82s,0( RD$ 148.5( RD$445.5( RD$2,475.00

3 ¡UNDAS #6 3000/1* RAYADA 4r PAO RD RD$843,2' RDs 151.7r RD$607.1' RD$3,3 72.88
5 ¡UNDAS #51 CON ASA +1OOO+ 6 PAQ RD RD$699.1 RD$ 125.8¡ RD$755.0t RD$4,194.90

Item Codigo Descripcion CanL
Unid. de
Medida

Moneda
Precio

rtnlt/lTRl§
Imp Moneda
Orlo/ITRI§

ITBIS TotaI
Moneda Orip

Sub Total
Moneda Orig

FUNDA PLASTICA 17X22 ROJ A
:ALIBRE 70

8000 UND RD RD$1.0r .- RD$0.1t RD$ 1,440.0C RD$8,000.0(

3
FUNDA PLASTICA 3O GALONES ROJ,A

CÁLIBRE 110
10000 UND RD RD$4,0( RD$0,7; RD$7,200.0( RD$40,000.0(

4

F-UNDA PLASTICA 3O GALONES

NEGRA CALIBRE 110
4000 UND RD RD$3,s( - RD$0.6: RD$2,520.00 RD$ 14,000.0(

5
F-UNDA PLASTICA 17X22 NEGRA

:ALIBRE 7O
3000 UND RD RD$1.0( RD$0.1[ RD$s40.00 RD$3,000.0(

Itqm Codigo Descripcion Cant Unid. de
Medida

Moneda
Precio

rrnit/ITRI§
Imp Moneda
Orio/l'IRl§

ITBIS Total
ñoneda Orio

Sub Total
loncde Orio

2

FIINDAS NEGRAS DE 55

GALoNES (32X44) CALTBRE

100
16000 ./ UND RD RD$4.s( ¿ RD$0.81 RD$ 12,960.0r RD$ 72,000.0c

4

FUNDAS ROIAS DE 55

GALONES [32X44) CALIBRE

100
8000 UND RD RD$8.0( / RDs1.44 RD$ 11,520.0r RD$64,000.0c

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

El monto total adjudicado a los proveedores, MATEROF, SRL, es de once mil
ochocientos cincuenta pesos con cuarenta y ocho 48/100 (RD$11,850.48), SUPLIMADE
QQMERCIAL, SRL, es de setenta y seis mil setecientos pesos con 00/100
(RD$76,700.00) y SILHOD, SRL' es de ciento sesenta mil cuatrocientos ochenta pesos

con 00/100 (RD$1 60,480.00),

Comunicar a [a 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

acljudicación, asl 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 nueve (09)

días del mes de noviembre del año dos mil veintitrés (2023).

rgas

PAGADO

TRAtlst EREllclA t{0 
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HOSPIIAL REGIONAL .IO§E MARIA CABRAL Y BAEZ

EvALUACTóiv orc oFERTA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

'3*;

09 de noviembre de 2023

Página 2 de 3.

FECHA EMPRESA MONTO
OFERTADO ossrRvecróNI

03/tt/23 SILHOD, SRL $240,380,00

SE LE
ADruDICARON DOS
ARTICULOS DE LOS

SOLICITADOS

07ltll23 MATEROF, SRL $243,904.96

SE LE
ADJUDICARON

TRES ARTICULOS
DE LOS

SOLICITADOS

07111123 SUPLIMADE COMERCIAL, SRL $256,532.00

SE LE
ADJUDICARON

CUATRO
ARTICULOS DE LOS

SOLICITADOS

Concluido el presente ACTO DE REGISTRO DE INTERESADO del día nueve (09) del mes de

noviembre del año dos mil veintitrés (2023), se dio por terminada la sesión en fe de 1o cual se levanta

la presente acta, que firman todos los presente en aprobación y conformidad con su contenido.

JOSE MARIA CABÍ IAL \ U^LZ

PAGADO
TRAN§FERENCIA NO
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Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APEITTURA DE COMPRAS

FECHA: 31DEOCTUBRE DEL2023 ..

PRESUPUESTO: DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PEI.OS RD$250.000.00)
/

Eu ese sentido y en basc al prcsupr,rcsto aprobaclo riento cle Selección ¿r utilizar para esta

compra o contratación es Proceso de Compra M

\",

HJMCB-UC-CM-2023-1508

No. DOCUMENTO

HJMCB-UC-CM-2023-1508

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VAIiGAS, en mi calidad dc Aclninistradora Gcneral del HOSPTTAL
RIIGIONAL UNIVERSITARTO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HJMCB).

CERTTI¡ICO:

Que csta Adurinistración Gcncral cncnta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto

de I prescntc aito 2(123, y hacc 1a reserva c1e la cuota cle corlpromiso para cl periodo (OCTUBRE 2023)
para la adclLrisición a continuación:

12,OOO.OO UND FUNDAS NO.4 -.
12,000.00 UND FUNDAS NO.6 .-
6,000.00 UND FUNDAS BLANCAS CON ASA ,/
4,OOO,OO UND FUNDAS 30 GLS NEGRA -
10,000.00 UND FUNDAS 30 GLS ROIAS -"
16,000.00 UND FUNDAS 55 GLS NEGRAS /
8,000,00 UND FUNDAS 55 GLS ROIAS-
8,000.00 UND FUNDAS t7*22 ROJAS 

"-
3,000.00 UND FUNDAS L7*22 NEGRAS .r.

Y ¡rara clue c ftr:mo la presente certif-rcaci

HJMCB

i*ü

No. EXPEDIENTE
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Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HJMCB-2023-1508 "/
Santiago de los Caballeros.

A: Licda. Arelis García Vargas
Administradola.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

Feclra: 3l DE OCTUBRE D8L2023. /

Distinguida Señora Administradora:

Cortésrlente estarros solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de

RD$250,000.O0fdoscientos cincncnta mil pcsos), para la colnpra dc Fundas.¡olicitado mediante
conrunicado de fecha 3111012023/suscrita Eduviges López, encargada de Ahnacén de Suministro.

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorización Articulo

01 RD$2s0,000.7_ Compra MenT Oficio MIF /
3U10t2023'.

FUNDAS

Agradecienclo su atención y sin otro particular, atentamente,

rw{

H.TMCB

Anexos: Solicitud de cor.npras, FIJMCB 1508

HOSPITAL nEGtONAL U i'.t t!,: )-. :ilr,\,{iO
JOSE íIIARIA CAi]RI\L Y BAEZ

PAGADO
Enc" De Compras y Contrataciones
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HOSPITAL REGIONAT UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

HRUJMCB

{RUJMCB-UC-CD-2023-1508 {
to

IRUJMCB-UC-CD-2O23-L5O8 y''

soUctTUD DE COMpRA O CONTRATACTON/'

Unidad de Compras y Contrataciones /
gra"o.,r* dezof.No. Solicitud: SUM|2O23-628 (

Objeto de la compra: COMPRA DE FUNDN
Rubro: 47130000 SUMINISTROS DE ASEOS Y LIMPIEZA

Planificada: PARA DOS MESES NOVIEMBRE Y DICIEMBRE 2023

i
!

I

I

L

, .o_?

)

¡'. ¡r¡¡-'lq,'¡ , .-t1 ,

IAL Y FAEZ /
io '-r

)

A

i

I

I

i

)
i ,f.t.r,5r i i[ \r[,t, i,]0

Item
Codigo

Presupuestario
Drescripcion

Unidad de

Medida
cant¡dad
Solicitada

Precio Unitario
Estimado

Monto en RD$

1 23 -91-01 FUNDA NO.4 UDS 12000 /r. s
2 23-91,-01, FUNDA NO.6 UDS 12000 S

3 23-91-01 FUNDAS BLANCA UDS 6000 ,/- S

4 23-91.-01 FUNDAS 30 GLS NEGRA UDS 4000 /- s
5 23-91-0L FUNDAS 30 GLS ROJAS UDS 10000 /r. s
6 23-9r-01 FUNDAS 55 GLS NEGRAS - UDS 16000 s
7 23-91-01 FUNDAS 55 GLS ROJAS I. UDS 8000 S

B 23-91-01 FUNDAS 17X22 ROJAS UDS 8000 )
9 23-91-01 FUNDAS 17*22 NEGRAS UDS 3000 S

l0 S

tL 5
t2 s
13 s
1.4

15 ,*':;: ts" ^ Q.5:.
16 It- 'S ^h 

-'4.\.r,

t7 f.L s' ' ' diL.r,l:; '-c i
1B r§lcdri¡15 f j i
19 ¡. +]5¿fias ñ'

Observaciones:
f *,
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