ALM.0OZ /

HJMCB-2024-0079

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz

HJMCB-CCC-CM-2024-0002

11-1-zozl;<

No. De Orden:
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR
Datos del Proveedor:
Razon Social: BRENMARFA IMPORT SRL 131007562
Nombre Comercial: BRENMARFA IMPORT SRL Telefono: 829-740-3078
Domicilio Comercial: CALLE INDEPENDENCIA C/ANTONIO GUZMAN 181 },,"
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$232,500.00
T Detalle
| fem | oo Descriplon G e R B [ il e | [
1 VANCOMICINA 1GRAMO 1500 X | UND RD RD$155.00 A\/ RD$0.00 RD$0.00 ‘RD$232,500.00; ,{
2
3
4
6
9
‘8
19
10 =
Total S/ITBIS RD$ RD$232,500.00 X
FLETE RD$ I\
DESCUENTO RD$ 4
Total ITBIS RD$ RD$0.00 )
PAG. 1/1 Total RD$ RD$232,500.00 X
e\

FIRMAS RESPONSABLES:
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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

| HJMCB-CCC-CM-2024-0002 l

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 11-1-2024
ALM. 002 3
No. De Orden: HJMCB-2024-0080 X
Descripcion: MEDICAMENTO
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR ;/
Datos del Proveedor:
Razon Social: R & R MEDIC RNC: 223-0115986-3
Nombre Comercial; R & R MEDIC Telefono: 809-616-2297
Domicilio Comercial: CALLE H N0.3,L0S CAMINOS SE ARROYO HONDO, SANTO DOMINGO
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$96,000.00
Detalle ;
i Unid. de Precio  |Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
i Cant,
L $081E0 Desciipclon ANt (| Mediga | Monmeda unit/ITBIS | Qrig/ITBIS| Moneda Orig | Moneda Orig
1 CEFTRIAXONA 1GR 4000 /| unD RD RD$24.00] )\ RD$0.00 RD$0.00 RD$96,000.00
) \
3
4
5
6
7
3
9
10
Total /(
S/ITBIS RD$ RD$96,000.00
Observacion: ELETE RD$ =
DESCUENTO RD$ -
ota S
i RDS RD$0.00 N
FIRMAS RESPONSABLES: PAG. 1/1 Total RDS RD$ 96,000.00-] \
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Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

No. EXPEDIENTE . %3}

HJMCB-UC-CM-2024-002
No. DOCUMENTO

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO
| HIMCB-UC-CM-2024-0002

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE COMPRAS Vi

FECHA: 02 de enero del 2024

Yo, LICDA. ARELIS GARCIA VARGAS, en mi calidad de Administradora General del HOSPITAL
REGIONAL UNIVERSITARIO JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ (HIMCB).

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 (Enero 2024) para
la adquisicion a continuacion:

X
3000.00 AMP.MEROPENE 1G POLVO PARA INYECCION VIAL 4

4000.00 UND.CEFTRIAXONA 1GR FCO
1500.00 UND.VANCOMICINA 1 G POLVO PARA INYECCION VIAL )«

PRESUPUESTO: Un millén doscientos mil pesos (RDS$1, 200,000.00) /

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
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SNCC.D.001

HRUJMCB
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Unidad de Compras y Contrataciones

X
No. Solicitud: Alm.F. 2024/0002 >(
)jeto de la comp MEDICAMENTOS
Rubro: 51100000 MEDICAMENTOS ANTIINFECIOSOS

No. EXPEDIENTE
HRUJMCB-UC-CM-2024-0002

No. Documento

HRUJMCB-UC-CM-2024-0002

f 7

2 de enero de 2024 /<
X

Planificada: No
Precio
Item Plfezslpg:es Drescripcion Unidaf:l de Car.n:.idad Uni:ari Mentoen
. Medida | Solicitada RDS
tario Estimad
0
VANCOMICINA 1 g POLVO
PARA INYECCION VIAL \
1/23-41-01 AMP 1,500 A
MEROPENEM 1 g POLVO ;
2|23-41-01 |PARA INYECCION VIAL AMP 3,000 \'
CEFTRIAZONA 1 gr FRASCO \4
4(23-41-01 amP | 4,000/
5
6
7
8
9
10
11
12
13
32
TOTAL| $ -

Observaciones:

Responsable de la Uni

Ewrgl
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r

ad de Compras y Contrataciones



No. EXPE DIFNTF
HJMCB-CCC-CM-2024- 0002

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional José Maria Cabral y Baéz 11-1-202/\
ALM.002 .
No. De Orden: HJM(CB-2024-0081 A
Descripcion: MEDICAMENTO y
Modalidad de Compras: COMPRA MENOR v
Datos del Proveedor:
Razon Social: SEAN DOMINICAN, SRL RNC: 130468516
Nombre Comercial: SEAN DOMINICAN Telefono: 809-788-0723

Domicilio Comercial: C/12 NO.16,VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO ESTE RD

Datos Generales del Contrato
z\_u_uzcipn:‘ Y 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: *' RD$864,000.00
(
i Detalle e
Unid. de Precio (Imp Monedal ITBIS Total Sub Total <+
i Codi Deioriogt 5 ; .
e B eaerpcion Cant. | Medida | MOPe9a | ose/meis Orig/ITBIS Mg‘:;a Moneda Orig
[
1 MEROPENE 1G VIAL 3000 A AMP RD RD$288.00[,71_RD$0.00 RD$0.00 RD$864,000.00
. 2 \
-3
4
5
6
7
8
9
10
ey ! ] o g
SR, ’ ] C« Total
| S/ITBIS RD$ RD$864,000.00
(iﬁservaciénr : FLETE RD$ - _-,'
DESCUENTO RD$ BRI
Total ITBIS
RDS$ RD$0.00
‘FIRMAS RESPONSABLES: ' " PAG. 1/1 Total RD$ RD$864,000.00 y

Scof €487 =
; Directof‘”General




Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

HIMCB-2024-0002
Santiago de los Caballeros.

Al : Dr. Bernardo Hilario
Director General

Via : Licda. Arelis Garcia Vargas
Administradora General

Asunto : Solicitud Autorizacion de Compra

Fecha : 11 de enero del 2024.

Distinguido Sefior Director:

|
{
|
|
|

Cortésmente, por medio de la presente hacemos la solicitud de autorizacion para:

3000.00 AMP.MEROPENE 1G VIAL
4000.00 UND.CEFTRIAXONA 1 GR >\/
1500.00 UND.VANCOMICINA 1 GRAMO '

Solicitado mediante la comunicacién de fecha 02/01/2024 suscrita por la LIC. LADY M. PEREZ,
encargada de Almacén de Farmacia.

Quedando a la espera de atencion y aprobacion, sin otro particular

v > s
“Lic. Amneris Saldaiia
Enc. De Compras y Contrataciones
HIMCB

Anexos; Certificado de fondos, Aprobacion Presupuestaria, Solicitud de Compra o Contratacion, Requerida



Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

Acta de Adjudicacion Proceso Compra Menor
REFERENCIA: HIMCB-CCC-CM-2024-0002

Expediente Unico: HIMCB-CCC-CM-2024-0002 para la Adjudicacion de
Medicamentos del Almacén Farmacia del mes de Enero.

Dando cumplimiento a las disposiciones de la ley n0.340-06 sobre compras y contrataciones de bienes,
servicios, obras y concepciones del estado y su reglamento de aplicacion n0.543-12

Los oferentes adjudicados fueron:
SEAN DOMINICAN, SRL /

R&R MEDIC, SRL <
BRENMARFA IMPORT, SRL /

Los oferentes participantes fueron:
MEDISAN, SRL /

ARIAS PHARMA, SRL /

COPEM HOSPICLINIC 4

GRUPO FARMACEUTICO CAR—M/ o ot f N

FRIFARMA, SRL /

ALTA PHARMA DOMINICANA, SRL /

HOSPICALFA MEDICAL, SRL / e il

EPX DOMINICANA, SRL / - \ ! 1

DELMEDICAL, SRL / R —

/ \_ e
/

SUED & FARGUESA, SRL

4

SILVER PHARMA, SRL

SIEN SALUD, SRL

Vistos, los documentos contenidos de la base para este procedimiento de seleccion de proveedores
Vista, la evaluacién de las propuestas técnicas (sobre (inico)

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




Se emiten las siguientes resoluciones:

Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

PRIMERA RESOLUCION: Adjudicar como al efecto a las empresas, SEAN
DOMINICAN, SRL, R&R MEDIC, SRL, BRENMARFA IMPORT, SRL, para
Adquisicién de Medicamentos del almacén de farmacia del mes de Enero.

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:

SEAN DOMINICAN, SRL

Unid.de Precio mpMonedJlTB]STota] Sub Total
ltem | Codigo Descripcion Cant. | o di i Moneda it/ TBIS|orig/ITBIS Moneda | da Orig
§ Orig
o 1 MEROPENE 1G VIAL 3000 \/ AMP RD RD$288.00 /\ RD$0.00]  RD$0.00 RD$864,000.00
R&R MEDIC, SRL
Unid. de Precio |mpMonedq ITBISTotal |  SubTotal
It Codi Descripci Cant, et |
o b i M Wedida il unit/ITBIS|Orig/ITBIS| MonedaOrig | Moneda Orig
1 CEFTRIAXONA 1GR 4000 x| UND RD RD$24.00(+ RD$0.00 RD$O.00|  RD§96,000.00
BRENMARFA IMPORT, SRL
e | G T i Unid, de o Precio | mpMoneda |  ITBISTotal Sub Total
J » Medida unit/ITBIS | Orig/ITBIS | Moneda Orig Moneda Orig
! VANCOMICINA 1GRAMO 1500/ UND | RD | RDS155.001 RDSOOO RD§O00| RDSZ3250000




[P
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Hospital Regional José Maria Cabral y Baez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

El monto total adjudicado al proveedor, SEAN DOMI CAN, SRL es de ochocientos
sesenta y cuatro mil pesos con 00/100($RD864, 000.0 R&R MEDIC, SRL es de
noventa y seis mil pesos con 00/100($RD96, 000.00}'£RENMARFA IMPORT; SRL es
de doscientos treinta y dos mil quinientos pesos con 00/100 (SRD232, 500.00),

" Comunicar a la méxima autoridad de esta Direccién de informacion, Analisis y para que en

‘1o que respecte a esta adjudicacion 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.

(o ——

d .
A I

Dado en‘la ciudad-de Santiago de los caballeros, Republica Domjn 1) dias del

mes,;,de Enero del afio-dos mil veinte y cuatro (2024)

Ticda. Amnerls Saldana:
Encargada.de’Compras
HRUIMCB



HOSPITAL REGIONAL JOSE MARIA CABRAL Y BAEZ

EVALUACION DE OFERTA

No. EXPEDIENTE,
HIMCB-CCC-CM-2024-0002

Click here to enter text.

11 de enero de 2024

Pagina 1 de 3.

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES | { Wikl

Fecha

Empresa

MONTO
OFERTADO

i

1 “
\‘*--, o Gt

OBSERVACION

10/01/24

SEAN DOMINICAN, SRL
B

$980,000.00

COTIZO DOS
PRODUCTOS DEL
RUBRO
SOLICITADO Y SE
LE ADJUDICO UNO

08/01/24

R&R MEDIC, SRL X

$609,370.00

COTIZO TRES
PRODUCTOS DEL
RUBRO
SOLICITADO Y SE
LE ADJUDICO UNO

09/01/24

BRENMARFA IMPORT, SRL

4

$1,282,500.00

COTIZO DOS
PRODUCTOS DEL
RUBRO
SOLICITADO Y SE
LE ADJUDICO UNO

08/01/24

MEDISAN, SRL /

$426,500.00

COTIZO DOS
PRODUCTO DEL
RUBRO
SOLICITADO,NO
CUMPLIO POR
PRECIO ELEVADO

09/01/24

/

ARIAS PHARMA, SRL

$2,871,000.00

) PPRECIO ELEVADO

COTIZO TRES
PRODUCTO DEL
RUBRO
SOLICITADO,NO
CUMPLIO POR




08/01/24

GRUPO FARMACEUTICO CAR-

M
¢

$368,000.00

COTIZO DOS
PRODUCTO DEL
RUBRO
SOLICITADO,NO
CUMPLIO POR
PRECIO ELEVADO

08/01/2024

COPEM HOSPICLINIC

/

$1,678,760.08

COTIZO TRES
PRODUCTO DEL
RUBRO
SOLICITADO,NO
CUMPLIO POR
PRECIO ELEVADO

08/01/2024

FRIFARMA, SRL

$7,845,000.00

COTIZO DOS
PRODUCTO DEL
RUBRO
SOLICITADO,NO
CUMPLIO POR
PRECIO ELEVADO

09/01/2024

DELMEDICAL, SRL

/

$231,000.00

COTIZO UN
PRODUCTO DEL
RUBRO
SOLICITADO,NO
CUMPLIO POR
PRECIO ELEVADO

09/01/2024

ALTA PHARMA DOMINICANA,

SRL

$97,200.00

COTIZO UN
PRODUCTO DEL
RUBRO
SOLICITADO,NO
CUMPLIO POR
PRECIO ELEVADO




09/012024

/

SUED & FARGUESA
SRL

$1,325,000.00

COTIZO DOS
PRODUCTO DEL
RUBRO
SOLICITADO,NO
CUMPLIO POR
PRECIO ELEVADO

09/01/2024

SILVER PHARMA ,
SRL

$720,000.00

COTIZO DOS
PRODUCTO DEL
RUBRO
SOLICITADO,NO
CUMPLIO POR
PRECIO ELEVADO

10/01/2024

SI EN SALUD, SRL

$1,190,000.00

COTIZO DOS
PRODUCTO DEL
RUBRO
SOLICITADO,NO
CUMPLIO POR
PRECIO ELEVADO

05/01/2024

EPX DOMINICANA,
SRL

$107,800.00

COTIZO UN
PRODUCTO DEL
RUBRO
SOLICITADO,NO
CUMPLIO POR
PRECIO ELEVADO

08/01/2024

HOSPICALFA
MEDICAL, SRL

/

$52,000.00

COTIZO UN
PRODUCTO DEL
RUBRO
SOLICITADO,NO
CUMPLIO POR PRECIO
ELEVADO

Concluido el presente ACTO DE REGISTRO DE INTERESADO del dia (1 1) del mes de enero del afio dos mil
veinte y.cuatro_(2024), se dio por terminada la sesion en fe de lo cual se levanta la presente acta, que firman
todos los presenté:en aprobacién y conformidad con su contenido.

| x
| 'Licda. Amneris Saldafia.
Enc. Dpto. de Compras.
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