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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.001

Hospital Presidente Estrella Urefia
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

(Solicitud De Compra)
Facha: 11/11/2021
No. Solicitud: 11
tem  Codigo Codigo Descripcion Unidad De  Cantidad Precio Monto en
DGCP  Presupuestario Medida  Solicitada | Unitarie ROS
' Estimado
’ Suercs salinos al
831 0.8 de 1000ce up 2000 78.00 158 000 00
T | |
| | 1
T T
om:m_ ‘
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REGIONAL PRESIDENTE e HPELOS CA IR X0
ESTRELLA URENA é‘ :’!
SNCC.D.008 HPELLON- OAZRL- v

Dictamen Juridico Del Pliego De Condiciones

Departamento De Compras Y Contrataciones
Hospital Presidente Estrella Urefa

Quien suscribe, _Juan José Rosario Devora  Dominicano. mayor de edad, {Soltero),
portador(a) de la Cédula de Identidad y Electoral o Pasaporte 031-0432238-7 . 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 Piblicas de Bienes, Servicios. Obras v
Concesiones, de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2008), su postenior modificacion
contenida en la Ley No. 448-06 de fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2008).

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 (HPEU-DAF-CM-2021-30858). para el periodo
comprendido entre 2021, conforme a la solicitud/es realizada/s por 2000 UD SUEROS SALINOS AL 0.9
DE 1000CC.

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

Declarando que los mismos cumplen con las disposiciones contenidas en Ley No. 340-06 sobre
Compras y Contrataciones Pablicas 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: El suplidor debe de tener TSS, ITBIS Y REGISTROS DE PROVEEDORES DEL ESTADO AL DIA

Condiciones de Pago: El 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 __QUINGE (18) dias del




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA
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SNCC.D.002

Hospital Presidente Estrella Urefia
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Fecha: 11 de noviembre del 2021

Yo, Lic. Brunilda Hernéndez en mi calidad de En::agada Administrativa Financiera del
Hos P Il A
CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos,
dentro del presupuesto del presente afio 2021, para la adquisicion de la compra que se
especifica continuacion,

Presupuesto: Clento cincuenta y seis mil Pesos Con 00/00 ($156,000.00).

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

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

=1




EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

APROBACION DE COMPRA

Siendo las 10:30 AM JUEVES 11 DE NOVIEMBRE  DEL 2021 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 -449-08, su reglamento de Aplicacién NO.543-12.

Aprobamos la compra de 2000 UD SUEROS SALINOS AL 0.9 DE 1000CC.

-

Se describen en la Requisicion Anexa. Solicitado por el

DEPARTAMENTO DE ALMACEN DE FARMACIA.

Aprobado por el Departamento de Direccién

DIRECTOR .




REGIONAL PRESIDENTE
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SNCC.F.012
Hospital Presidente Estrella Urefia
Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 15/11/2021
Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF -CM-2021-30352
Objeto del Procedimiento

El Hospital Presidente Estrella Urefia en cumplimiento de las disposiciones de 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), convoca a lodos los interesados a presentar

2000 UD SUEROS SALINOS AL 0.9 DE 1000CC. .

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

www hospitalpresidenteestreliaurena.com y/o a los cormeos electronicos

snsservicionacionaldesalud@hotmail com y snscompras?7@gmail.com a fines de la elaboracion
de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta e/ LUNES 15 DE NOVIEMBRE DEL
2081 las 2:00 P.M en presencia de Notario Publico, en Salén de Reuniones, Hospital Presidente
Estrella Urefia .

Todos los interesados deberan estar registrados en el Registro de Proveedores De Estado
administrado por |a Direccion General de Contrataciones Publicas.
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Hospital Presidente Estrella Urefa

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

Invitacién A Presentar Ofertas
Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefiores:
MEDISAN

Hospital Presidente Estrella Urefa. les invita a participar al procedimienio de

referencia No (HPEU-DAF-CM-2021-30352). a Ios fines de presentar su mejor Oferta

para Pliego de condiciones especificas de Servicios para_2000 UD SUEROS

SALINOS AL 0.9 DE 1000CC.

Oferente que presente la mejor propuesta Y que cumpla con las especificaciones técnicas
anexasyseacallﬁasdaeomohOMaquenﬁsconvengaalasaﬂsfaedénddlnm
general y el cumplimiento de los fines y comatidos de la administracion conforme a la

calidad y precio.

La presente invitacion 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 ser4 el 18/11/2021 hasta la/s 2:00 P.M. E|
90ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con
lasiguiente informacion: Via correo electronico snsservicionacionaldesaiud@hotmail com y
snscompras?7@gmall.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:(MEDISAN .)

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: HPELDARCH I amsD
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014
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Los oferentes presentaran su oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanos. RDS).
Asi mismo deberan presentar la Garantia de Serenidad de la oferta dentro del sobre
contentivo de la oferta econdmica “Sobre B”, Indicada en el Articulo No.112 literal A) del
reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante.

Los Oferentes/Proponentesdeberan estar inscritos en el Registro de Proveedores del
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS.

El Hospital Presidente Estrella Urefia, notificara dentro de un plazo de Cinco (5) dias
hablles a partir de la expedicion del acto administrativo de adjudicacion,

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

Nombre:Pablo Alba Sanchez

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Nombre de la Entidad Contratante:E| Hospitab Presidente Estrella Urefia
Direccién:Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom.

Teléfono: 809-295-1197 ext. 123.

E-mail:snsservicionacio | hotmall.com y snscompras77@gmail.com

|
|
e,
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MEDWSAN RNC: 102339309

Medicamentos Santiago Av. 27 de Febrero #50, Santiago, Repablica Dominicana
809-576-7089 / 809-481-7879
ambiorix_gomez@hotmail.com / medisansri0 1 @gmail.com

Cliente: Hospital Regional Universitario Pte. Estrella Urefa Cotizacién: CTMS-005818

Direccion: Santiago Fecha: 15-11.2021

Teléfono: 809-576-3838 Cotizado por: Johanna Gémez / 8292339851
RNC: 430071153

Producto/Descripcion Cantidad P. Venta this(18%) Total P, Venta
sueros salino al 0.9 de 1000cc 2000 UNDS  RDS$78.00 RD$0.00 RDS$156,000,00

RD$156,000.
RDS§0.00
RD$0.00

RD$156,000.

Realizado por




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Santiago, Rep.Dom.
151172021

ACTA DE ADJUDICACION

Por medio de la presente el Hospital Presidente Estrella Urefia. se complace en
comunicaries que recibimos luego de las invitaciones a nuestros suplidores, para

ofertar sus servicios, respecto a PRODMEDICO, FARMACIA LABORATORIO.
 MEDISAN $156,000.00 ]

Después que recibimos estas ofertas por correo electronico y luego de analizar
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la compra 2000 UD SUEROS

Elegimos al suplidor MEDISAN Por el monto de $158,000.00 o cual fue elegido por que
fue el ofrecié mejor precio

@,’..{frf'
ADMINISTRADORA

Ll ...".-u'_;;x, e e




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

Hospital Presidente Estrella Urefia
Orden De Compra

Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 30352

Descripcion: Prod Medico. Farmacia, Laboratono,

| Datos del Proveedor

" Razon Social: Medisan RNC: 102339309
Nombre Comercial: Medisan
Domicilio Comercial: Av. 27 de Febrero #50, Santiago, Rep. Dom.

Teléfono: 808-576-7089

' Datos Generales de Contrato ’
\
Anticipo: o Fecha: 15-11-@21
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 156,000.00
1
Treite Imp. ITBIS,
Cédigo Cantl | Unid | Mo Moned Total Subtotal
omil g Desorigeion dad | ad | nto m aOrig. | Moneda = Moneda Orig
SATRIS Orig
|
| |
Ei e | SUEROS SALINOSAL | 2000 | UD 78.00 156,000 00
| 0.9 DE 1000cc
o —— : "Sub-Total ADS
1 156,000.00
; iTEE- RO4
\
| Totak RD$
|

RS

156,000.00




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

Plan de Entrega
| I | i
| |
tem Descripcién Direccion de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
\
' B | SUEROS SALINOS AL “HPEU 2000 15-11-2021
0.9 DE 1000co

PRLLIOEMTE EETRELLA UM
ADAnMETRALIOS ’

NC




