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Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

Hospital Regional fosé María Cabral yBaéz

HIMCB-2024-0324
MATERIAL MEDICO

COMPRA MENOR

,,r,,*.orrr/
ItJo. De Orden:

Descripcion:

Modalidad de Compras:
Datos del Proveedor:

12-2-207

Razon Social:

Nonrbre Comercial:
Dornicilio Comercial:

MEDISAN SRL /
MEDISAN SRL
4V,27 DE FEBRERO NO.sO SANTIAGO RD

RNC:

Telefono:

1 02339309

809-57 6-7 089

Dntos Generales del Contrato

Obserr¡ación:

Modalidad de pago:

Detalle
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PAGADO
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CREDITO
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ELLO BAJO DE AGUA

RD$350,000.00 , r

RD$ 413,000.00
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HGFTTAI REGIONAL Jffi] IWNIA CABRAI Y BAEZ

EVALUACIÓN DE OF'ERTA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

12de febrero del 2024

Página 1de 2.

Fecha Empresa MONTO
OFERTADO OBSERVACION

09102124 MEDISAN, SRL RD$ 413,000.00

COTIZO LTN

PRODUCTO DEL
RUBRO SOLICITADO Y

SE LE ADruDICO

18/0U24 OVIEDO-PHARMA, SRL RD$ 795,000.00

COTIZO UN
PRODUCTO DEL

RUBRO SOLICITADO,
NO CUMPLIO POR
PRECIO ELEVADO

18101124 STRII(E ZONE, SRL RD$ 960,000.00

COTIZO LIN
PRODUCTO DEL

RUBRO SOLICITADO,
NO CUMPLIO POR
PRECIO ELEVADO

18/01124 IUNARENALS, SRL RD$ 810,000.00

COTIZO UN
PRODUCTO DEL

RUBRO SOLICITADO,
NO CUMPLIO POR
PRECIO ELEVADO
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Concluido el presente ACTO DE REGISTRO DE INTERESA,DO del día (12) del mes de Febrero del año dos
mil veinte y cuatro (2024), se dio por terminada la sesión en fe de lo cual se levanta la presente acta, que

firman todos los presente en aprobación y conformidad con su contenido,

Dettto cte ComPraS
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HOSPITAL REGION AL UNtVERStTARiT_r
JOSE MARIA CAí.]RAL Y sAEZ

PAGADO



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

Acta de Adjudicación Proceso Compra Menor

REFERENCIA : HJMCB-CCC-CM-2024-009 5

Expediente Único: HJMCB-CCC-CM-2024-0095 para la Adjudicación de Material
Médico Gastable del Almacén de Farmacia del mes de Febrero 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 aplicación no.543-12

Los oferentes adjudicados fueron:

MEDISAN, SN', ./

Los oferentes participantes

OVIEDO_PHARMA, STL

STRIKE ZONE, SRL

IUNARENALS, SRL

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

Vista, la cvaluación de las propuestas técnicas (sobre irnico)

Vistas, la evaluación de las propuestas técnicas y económicas presentadas por los oferentes que participaron.

Se erniten las siguientes resoluciones:

PRIMERA RESOLUCION: Adjudicar como al efecto a la empresa, MEDISAN, SRL,
para Adquisición de Material Médico Gastable del Almacén de Farmacia del mes de
Febrero 2024.

Por ser los oferentes que presentaron las ofertas más convenientes para los intereses de la
institución 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 ítem:
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JOSE M^RIA CAiJqAL Y BAEZ
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Hospital Regional José María Cabral y Báez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

MEDISAN, SRL

El monto total adjudicado al proveedo¡, MEDISAN, SRL es de cuatrocientos trece mil \:

Comunicar a la máxima autoridad de esta Dirección de información, Análisis y para que en
lo que respecte a esta adjudicación de su aprobación o rechazo a la presente acta de
adiudicación, así 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 doce (12) días
del mes de Febrero del año dos mil veinte y cuatro (2024)

HOSPIIAL nEGIONAL UNIVFT-r§t '
JOSE MAiIA CA3RAL Y BAF¿

PAGADO
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Item Codigo Descripcion Cant,
Unid, de

Medida
Moneda

Precio

yit/lTBIs

mpMoned

hig/lTBI5

ITBIS Total

Moneda

/ 0ris

Sub Total

,Moneda0rig

1 SELLO BAJO DEAGUA / 100 UND RD RD$3,500,0( RD$630 0C RD$63,000,0( RD$ 350,000,0(
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Hospital Regional José María Cabral yBáez
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDO

REQUERIMIENTO: UNIDAD DE APERTURA DE coMPRA§

FECHA: 01 de febrero del2024

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

CERTIFICO:

Que esta Administración General cuenta con la debida apropiación de fondos dentro del presupuesto
del presente aflro 2024, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (Febrero 2024)
para la adquisición a continuación:

1s.00 uND.RESUCITADOR MANUAT (AMBU) x
I

PRESUPUESTO: Ve¡nte m¡l pesos (RDS20.000.00) v

., . ]

E4 ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a ttilizar para esta
cdmpra o contrátación es Proceso de CompraDirecta./

Y para que conste, firmo la presente certificación

[Jreña Ramos
Ailm
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,r.r ükp

/'--**{.r.*

i""j,lll.-1*r^^iñffiJPAGADO 
II lÉunr5irn5¡y6," 

N0 _ I

i'l'i-: 

-f

----_.-_--

{uí.'o 4;

No. EXPEDIENTE

'. t,

-tÉl
No. DOCUMENTO

r.G's:



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

HJMCB-2024-0176
Santiago de los Caballeros.

Licdo. Adriano Miguel Ureña Ramos
Administrador.
HJMCB

Asunto: Solicitud Certificado de Fondos.

/
Feeha: 01 de febrero del2O24 /

A:

Distinguido Señor Administrador:

t.
Cortésmente estamos solicitando sea expedido el certificado de fondos por el valor de RD$20,000.00 {
(Veinte mil pesos), parala compra de MATERIAL MEDICO GASTABLE, solicitado mediante
comunicado de fecha 0110212024, suscritapor LIC. LADY M. PEREZ,encargadadel Almacén del
Farmacia.

No. Monto RD$ Tipo de
Compra

No. De Autorización Articulo

01 RD$20,000.00 Compra Directa oFrcto cDlF
01./02/2024 

/
COMPRA

/ vrarnnrAr, MEDrco
GASTABLE

Agradeciendo su atención y sin otro particular, atentamente,
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sNcc.D.00r a r-i I

HRUJMCB

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Unidad de Compras y Contratac¡ones

H RU J M CB- U C-CD -2024-017 6

HRUJ McB-uc-c q-zozt-ot y'

)bjeto de la compr¡ MEDICAMENTOS

Rubro: 4214OOOO SUMINISTRO, PRODUCTOS DE TRATAMIENTO Y CUIDADO DEL ENFERMO

Planificada: No

Observaciones:

No. Solicitud: Alm.F. 202410096 X
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