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“Afio De La Consolidzcién De La Seguridad Alimentaria”
REQUISICION DE COMPRAS

DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

DEPARTAMENT ALMACEN 26/02/2020
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SNCC.D.001

PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Hospital Presidente Estrella Urefa
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
(Solicitud De Compra)

Fecha: 26/02/2020

No. Solicitud: 1/1
Objeto De Compra: PROD. MEDICO, FARMACIA, LABORATORIO
Rubro: 000028 PROD. MEDICO, FARMACIA, LABORATORIO

I__ Detalle de Pedidos
Mlﬂﬂjn Codigo I Hﬂurbu;n Unidad [W [ Precio | Monto an !
| DGCP | Presupuestario | De Solicitada | Unitario ROS 1
J l | Medida | | Estimado
| | MEDIO DE | 30 180000 | 5400000 |
1 | 2631 CONTRASTE | Unidad |
}7 e —————— "2631'—'0AN(:0'M|C|W_" Unidad | 600 | 600 | 360,00000
|2 500MG | - i

B o = 1 7. = 4

| | [ o e
TOTAL:
41

DISTRIBUCION Y COPAS GOEE—
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No. EXPEDIENTE

SNCC.D.008

‘»l PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Dictamen Juridico Del Pliego De Condiciones
Departamento De Compras Y Contrataciones
Hospital Presidente Estrella Urefia

Quien suscribe, Fausto Rafael Gonzales Polanco, Dominicano, mayor de edad, (Casado),
portador(a) de la Cédula de Identidad y Electoral o Pasaporte 031-0191187-7, en mi calidad de
Consultor Juridico del Hospital Presidente Estrella Urefa, tiene a bien manifestar lo siguiente:

VISTA: La Ley No. 340-06 sobre Compras y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras y
Concesiones, de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006),su posterior modificacion
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006)

VISTO: El Reglamento de Aplicacion de la Ley No. 340-06, emitido mediante el Decreto No. 543-12,
de fecha seis (06) de Septiembre del Dos Mil Doce (2012).

VISTO: El proyecto de Pliego de condiciones especificas de Servicios para PROD. MEDICO,
FARMACIA, LABORATORIO. Referencia No.{mu-nuﬁmzo-ﬂ;a_t). para el periodo comprendido
entre 2020, conforme a la solicitud/es realizada/s porMEDIO DE CONTRASTE Y VANCOMICINA SOOMSE INY.

MANIFIESTO: mi total Conformidad con el contenido del referido Pliego de Condiciones Especificas
paraPliego de condiciones especificas de Servicios para PROD. MEDICO, FARMACIA,
LABORATORIO.

Declarandoque los mismos cumplen con las disposiciones contenidas en Ley No. 340-06 sobre
Compras y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones, de fecha Dieciocho
(18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006), su posterior modificacion contenida en la Ley No. 449-06 de
fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006), asi como su Reglamento de Aplicacién y demas
normativas vigentes.

MANIFIESTO: E! suplidor debe de tener TSS, TBIS Y REGISTROS DE PROVEEDORES DEL
ESTADO AL DIA.

Condiciones de Pago: E| pago se realizara el 100% a los 90 dias después de la orden de compras ya
emitida.

En la Provincia de Santiago De Los Caballeros, Repiblica Dominicana, a los NUEVE (09) dias del mes
de MARZO del 2020.
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SNCC.D.002

. AERITAI

PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Hospital Presidente Estrella Urena
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones

Fecha: 26 de Febrero del 2020.

Yo, Lic. Yenny N. Roque Santos, en mi calidad de Encargada Administrativa-
Financiera del Hospital Presidente Estrella Urefia.

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de
fondos. dentro del presupuesto del presente afio 2020, para la adquisicion de la
compra que se especifica continuacion.

+« LaCompra De 30 uds io de Contra 800
vancomicina 500mg

Presupuesto: Cuatrocientos catorce mil Pesos Con 00/00.
($414,000.00).

En este sentido y en base al presupuesto apropiado el procedimiento de seleccion a
utilizar para esta compra o contratacion es (COMPRA DIRECTA).

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

gummopeess  CEE

Copa1 - Agregar Desting Avenida Imbert #50, Gurabito Santiago de los Caballeros
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HOSPITAL

PRESIDENTE
ESTRELLA URENA “Afo de la Innovacién y la Competitividad™

APROBACION DE COMPRA

Siendo las 9:30A.M. MIERCOLES 26 DE FEBRERO DEL 2020 y de conformidad
con las disposiciones en la Ley 340-06 sobre Compras y Contrataciones de
Bienes, Servicios, Obras, Concesiones, modificada por la Ley NO -449-06
su reglamento de Aplicacion NO.543-12

Aprobamos la compra de MEDIO DE CONTRASTE Y VANCOMICINA S00ME INY. Se
describen en la Requisicidn Anexa. Solicitado por el DEPARTAMENTO DE
ALMACEN DE FARMACIA.

Aprobado por el Departamento de Direccion

DIRECTORA
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SNCC.F.012 ‘ '
"A' PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Hospital Presidente Estrella Urefa

Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 09/03/2020

Convocatoria a Compra Menor.

Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CH-2020-27342
0 del Procedimiento

El Hospital Presidente Estrelia Urefia en cumplimiento de las disposiciones de Ley No. 340-03
sobre Compras Y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones de fecha
Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006), convoca a todos los interesados a presentar

propuestas para MEDIO DE CONTRASTE Y YANCOMICINA S00M6 INY.

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al (DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y
CONTRATACIONES Jen el horario de 8:00 AM a 2:00 P.M de Lunes a Viernes, a los fines de la
elaboracién de sus propuestas o descargalo de la pagina Web de la institucion

www. hospitalpersidenteestrellaurefia comy/o a los correos electronicos
snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y compras77 @gmail coma fines de la elaboracién de sus

propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el LUNES 09 DE MARZO DEL 2020 hasta las
2:00 P_.M en presencia de Notario Publico, en Salén de Reuniones, Hospital Presidente Estrella

Urefa.

Todos los interesados deberan estar registrados en el Registro de Proveedores De Estado
administrado por la Direccién General de Contrataciones Publicas.

Escaneado con CamScanner




T

SNCC.D.014
Hospital Presidente Estrella Urefa
Invitaciéon A Presentar Ofertas
Departamento De Compras Y Contrataciones
Estimados Sefiores:

ARIAS PHARMA, SR.L

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al procedimiento de
referencia No.(HPEU-DAF-CM-2020-27342), 2 los fines de presentar su mejor Oferta
paraPliego de condiciones especificas de Servicios paraMEDIO DE CONTRASTE Y
YANCOMICINA 500M6 INY.

La adjudicacién se hara a favor del Oferente que presente la mejor propuesta y que
cumpla con las especificaciones técnicas anexas y sea calificada como la Oferta que
mas convenga a la satisfaccion del interés general y el cumplimiento de los fines y
cometidos de la administracion conforme a la calidad y precio.

La presente invitacién se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 17 de la Ley
No. 340-06 de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006) sobre Compras
y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones y su posterior
modificacion contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (6) de Diciembre del Dos
Mil Seis (2006).

La fecha limite para presentar su Oferta sera el 02/03/2020 hasta la/s 2:00 P.M. El
Oferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con
lasiguiente informacion: Via correo

electrénico. snsservicionacionaldesalud@hotmail com y snscompras77 @gmail.com
debido a que esto sera utilizado para la limpieza del hospital.

Hospital Presidente Estrella Urefia.

Avenida Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom.
José Antonio Guzman.

Nombre de la Entidad Contratante:(ARIAS PHARMA, S.R.L)
Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (PELOAF-OMX20 27342
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*SNCC.D.014

Los oferentes presentaran su oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanos, RDS).

.2::“ 2:\5{4_’110 g:berén presentar la Garantia de Serenidad de la oferta dentro del sobre
5t lwo la oferta econdmica “Sobre B", indicada en el Articulo No.112 iteral A)
el reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante.

Los Oferente;f?mponentesdebe:én estar inscritos en el Registro de Proveedores del
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES
PUBLICAS.

El Hospital Presidente Estrella Urefa, notificara dentro de un plazo de Cinco (5) dias
habiles a partir de la expedicién del acto administrativo de adjudicacion

Para cualquier consulta o aclaracion, conforme al Cronograma de Actividades del
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los siguientes:

Nombre:Lic. Miguel Diaz.

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Nombre de la Entidad Contratante:E! Hospital Presidente Estrella Urefia

Direccién:Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom
Teléfono:B09-295-1197 ext. 123

E-mail:snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras? 7 @gmail.com
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* HOSPITAL
PRESIDENTE
ES NA -
TRELLA URENA Ano de la Innovacién y la Competitividad™

Santiago, Rep.Dom.
09/03/2020

ACTA DE ADJUDICACION

Por medio de la presente el Hospital Presidente Estrella Urefia, se
complace en comunicarles que recibimos luego de lasinvitacionesa

nuestros suplidores, para ofertar sus servicios, respecto PROD. MEDICO,
FARMACIA, LABORATORIO, en |as siguientes ofertas

| ARIAS PHARMA, S.R.L. )  $2,458,380.00

Después que recibimos estas ofertas por correo electrénico y luego de

analizar las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la
compra de MEDIO DE CONTRASTE Y VANCOMICINA S00M6 INY.

Elegimos al suplidor ARIASPHARMA, S.R.L. Por el monto de $414,000.00/0
cual fue elegido porque fue el Unico que cotizo lo solicitado.

N

v C-
l:‘ig. Miguel Diaz
ADMINISTRADORA ENC. COMPRAS

Avenida Imbert #50, Gurabito Santiago de los caballeros
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SNCC.D.027 FSTRELLA URERA e
Hospital Presidente Estrella Urefia
Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones

No. Orden: 27342

Descripcién: MEDIO DE CONTRASTE Y VANCOMICINA 500 MG INY.
[ Datos del Proveedor J

Razén Social: ARIAS PHARMA, SRL RNC: 130797323
Nombre Comercial: ARIAS PHARMA, SRL

Domicilic Comercial: AV. 27 DE FEBRERO, PLAZA OPTIMUS, MOD. 125 A, LOS JARDINES, SANTIAGO, REP.
DOM.

Teléfono: B09-336-2391 / B49-837-3930

[ Datos Generales de Contrato ]
Anticipo: Fecha: 09/03/2020
Modalidad De Pago: Crédito Total: RD$ 414,000.00
Detalle:
SATBIS | Orig. | Moneda
Rog. LIV “ Orig.
4 o
o I e O Bl 5400008
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Plan de Entrega

Descripcion Direccion de Cantidad Fecha

entrega requerida Necesidad

CONTRASTE HPEU 10 09/03/2020
HPEU 10 09/04/2020

HPEU 10 09/05/2020

VANCOMICINA 500 HPEU 200 09/03/2020
IS HPEU 200 09/04/2020
HPEU 200 09/05/2020
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