SNCC.D.001

No. EXPEDIENTE

HUMNSA-SNCCD-001-2021

HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALATAGRACIA

15 de octubre de 2021

RNC-430-037311
SANTO DOMINGO, D.v.

Ala : Dr. Jorge A. Jiméne
Director General

Via : Lic. Reolinda A. Feliz.
Administradora

Asunto : Solicitud de compra de Gastable

Cortésmente me dirijo a usted. con la finalidad de solicitar lo sefialado en el asunto,
para conocimiento y fines de lugar.

Atentamente,

AN, L) R (2 .SA
N\ /(_1 3 9% | n
LIC. MARIA DEL CARMEﬂ REYES = &

Gerente de farmacia.
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¢« HOSPITAL

MATERNIDAD NUESTRA
SENORA DE LA ALTAGRACIA

REQUISICION DE COMPRA

AREA SOLICITANTE: ALMACEN DE FARMACIA FECHA: 15/10/2021

SOLICITADO POR: LIC. MARIA DEL CARMEN REYES

CANTIDAD
DESCRIPCION SOLICITADA
PRESENTACION
LEVIN #5 UND 100
LEVIN #8 UND | 100
GORRO PARA CIRUJANO UND 5,000
GORRO PARA ENEFERMERA UND 5,000

FIRMA ﬂ(lcr °{ﬂu/i __S \\
,"fi _- : e II




No. EXPEDIENTE

HMNSA-SNCC-D-002-2021

RNC-430-037311
SANTO DOMINGO, D.N.

HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA

\

Asunto s Solicitud de Certificacion de Fondos

OFICIO No. 000001360

Santo Domingo, D. N.

Ala - Lic. Reolinda A. Feliz.
Directora Financiera

Fecha : viernes 15 de octubre del 2021

Cortésmente estamos solicitando sea expedido el Certificado de Fondos por
RD$187,042.00(Cientos ochenta y siete mil cuarenta y dos pesos con 00/100) la adquisicién de
gastable médico, mediante Proceso HUMNSA-SNCCP-CM-2021-001360 acuerdo con el siguiente

detalle:

No. Monto RD$ Tipo de Referencia Proceso Articulo
Compra
RD$187,042.00 Menor HUMNSA-SNCCP-CM-2021- Gastable médico.
001360

Agradeciendo,su atencion y sin otro particular,
77

Manfre! Herrera A.

Encargada de Compras

AS

Anexos: Solicitud de Compras
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No. EXPEDIENTE
HUNMNSASNOCDHI0- 2021000284

RNC-430-037311
SANTO DOMINGO, D.N.

HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO : DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

FECHA - : VIERNES, 15 DEOCTUBRE DE2(21

Yo, LICDA REOLINDAA FELIZ, en mi calidad de director (a) Financiera de HOSPITAL UNIVERSITARIO
MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA. (HUMNSA)

CERTIFICO:

Que esta Direccion Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del presupuesto del
presente afio 2021, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (OCTUBRE 2021) para
la adquisicion que se especifica a continuacion:

(Adquisicion de gastable medico)

(Cientos ochenta v siete mil cuarenta y dos pesos con 00/100) RD$187,042.00)

PRESUPUESTO:

En ese sentidoy en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccidn a utilizar para esta
compra o contratdcion es Proceso de compra menor, para que conste, firmo la presente

certificacign,

LIC. REOLINDA A.&;EL%Z,
DIRECTORA FINANCIERA
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SENORA DE LA ALTAGRACIA
RNC-430-037311

SANTO DOMINGO. D.N.

HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA

Aprobacion de Compras

Siendo el dia 15 de octubre afio 2021, de contormidad con las disposiciones establecidas en la Ley
34-06 sobre Compras y Contrataciones de Bienes. Servicios., Obras, Concesiones, modificada por
la Ley N0.449-06. su Reglamento de Aplicacién No. -490-07.

Aprobamos la Compra: GASTABLE MEDICO.
Solicitada por: LIC. MARIA DEL CARMEN REYES.

SOLICITUD DE COMPRA DE GASTABLE MEDICO, SEGUN REQUISICION DE
FECHA 15/10/2021.

Dicha aprobacion es emitida el 15 del mes de octubre del afio 2021.
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No. EXPEDIENTE

HUMNSA-SNCCDH14-2021

HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALATAGRACIA

RNC-430-037311
SANTO DOMINGO, D.N.

15 de octubre de 2021
INVITACION A PRESENTAR OFERTA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS

Estimados Sefores:
RAMISOL, S.R.L..

(HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA), les
invita a participar al procedimiento de (Compra menor.) , referencia No. HUMNSA-SNCC-CM- 2021-
001360, a los fines de presentar su mejor Oferta para {Compra de gastable medico)

La adjudicacion 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 Ia administracion conforme a la calidad y
precio.

La presente invitacidn se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16y 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 modificacién contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (6) de
Diciembre del Dos Mil Seis (2006).

La fecha |imite para presentar su Oferta sera el 18/10/2021) hasta la/s (2:00 pm). El Oferente debera
entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con la siguiente informacion:

Nombre del Oferente: RAMISOL S.R.L.

Direccion: Calle Cafia Dulce #53, El Millén , Sto Dgo. D.N.
Responsable del Procedimiento de Seleccidn, Lic. Reolinda Feliz
Nombre de la Entidad Contratante: HUMNSA

Presentacion: Oferta Técnica/ Oferta Econdmica ()

BUCION Y COPIAS
Criginal 1= Expediente de Compras
Copial - Agregar Destino

- O

JUR.09.2019



Los Oferentes/Proponentes deberan estar inscritos en el Registro de Proveedores del Estado administrado

por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS.

(HUMNSA), notificara dentro de un plazo de Cinco (3} dias habiles a partir de |a expedicion del acto

administrativo de adjudicacion.

Para cualquier consulta o aclaracién, conforme al Cronograma de Actividades del Procedimiento de

Referencia, los datos de contacto son los siguientes:

Nombre: (Lic. Manuela Herrera)

Departamento: (Enc. de Compras)

Nombre de |la Entidad Contratante: (HUMNSA)

Direccion: (Ave. Pedro Enriquez Urefia No. 49, )

Teléfono: (809-686-6376)

E-mail: ( hmnsacompras@gmail.com /info@humnsa.gob.dol)

/T 7
1 s
Lic. Manuela Herrera de Herrera

Enc. de Compras
mh
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MNo. EXPEDIENTE

HUMNSA-SNCC-D-014-2021

RNC-430-037311
SANTO DOMINGO. D.N,

; HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALATAGRACIA
15 de octubre de 2021

Estimados Senores;
ANLA FARMACEUTICA,S.R.L.

(HOSPITALA UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA
ALTAGRACIA), les invita a participar al procedimiento de (Compra menor ), referencia
No. HUMNSA-SNCC-CM-2021-001360, a los fines de presentar su mejor Oferta para
(Compras de gastable medico.)

La adjudicacion 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 més 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 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 modificacién 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 18/10/2021) hasta la/s (2:00 pm). El Oferente
deberd entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con la siguiente
informacién:

Nombre del Oferente : ANLA FARMACEUTICA,S.R.L.

Direccion: Calle maria regla #49, urb. Don Honorio, Sto . Dgo. D.N.
Responsable del Procedimiento de Seleccion, Lic. Reolinda Feliz
Nombre de la Entidad Contratante; HUMNSA

Presentacion: Oferta Técnica/ Oferta Econémica ()

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



(HUMNSA), notificara dentro de un plazo de Cinco (3) dias habiles a partir de la expedicion
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. Manuela Herrera)

Departamento: (Enc. de Compras)

‘Nombre de la Entidad Contratante: (HUMNSA)

Direccidn: (Ave. Pedro Enriquez Urefia No. 49, )

Teléfono: (809-686-6376)

E-mail: ( hmnsacompras@gmail.com / info@humnsa.gob.dol)

g
‘ r,-’ /’...;//é.-_}-
Lic. Manueld Herrera de Herrera

Enc. de Compras
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No. EXPEDIENTE

HUMNSA-SNCC-D-014-2021

vtvl_z?

RNC-430-037311
SANTO DOMINGO, DN

HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALATAGRACIA

15 de octubre de 2021

Estimados Senores:

HOSPIFAR S.R.L.

(HOSPITALA UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA
ALTAGRACIA), les invita a participar al procedimiento de (Compra Menor), referencia No.
HUMNSA-SNCC-CM-2021-001360, a los fines de presentar su mejor Oferta para
(Compra de gastable medico.).

La adjudicacion 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 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 sera El 18/10/2021) hasta la/s (2:00 pm). El Oferente
debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con la siguiente
informacion:

Nombre del Oferente/ HOSPIFAR, S.R.L.

Direccion: Calle Paya #55, Edif. PEBACA, Urb. Tropical, Sto. Dgo. D.N.
Responsable del Procedimiento de Seleccidn, Lic. Reolinda Feliz
Nombre de la Entidad Contratante: HUMNSA

Presentacién: Oferta Técnica/ Oferta Econdmica ()



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

(HUMNSA), notificara dentro de un plazo de Cinco (3) dias habiles a partir de la expedicién
del acto administrativo de adjudicacion.

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

Nombre: (Lic. Manuela Herrera)

Departamento: (Enc. de Compras)

Nombre de la Entidad Contratante: (HUMMNSA)

Direccion: (Ave. Pedro Enriquez Urefia No. 49, )

Teléfono: (809-686-6376)

E-mail: ( hmnsacompras@gmail.com /info@humnsa.gob.dol)

7
:'. Z/‘/’/’

Lic. Manuela Herrera de Herrera
Enc. de Compras
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_SANTO DOMINGO, DA,

RNC-430-037311

HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA

Acta simple de compras

Siendo las 10:30 AM- de 15/octubref2021 y de.conformidad con las disposiciones
establecidas en la ley No. 340-06 sobre compras y contrataciones de bienes, servicios,
obras, concesiones, modificada por la ley No. -449-06, su reglamento de aplicacion
No. -490-07 y el manual de procedimientos la direccion de compras y contrataciones
de la Reptiblica Dominicana sobre la modalidad de compras menores procedimos a
dar apertura a las ofertas recibidas hasta la fecha, para el suministro de los bienes de
consumo detallados en la solicitud de fecha correspondiente a la subsecretaria
Administrativa y Financiera recibida en esta Oficina mediante la requisicién de
Material Gastable Medico.

RAMISOL SRL GASTABLE MEDICO RD$187,042.00
[ ANLA FARMACEUTICA, S.R.L. GASTABLE MEDICO RD$211,692.00
| HOSPIFAR SRL GASTABLE MEDICO RD$247,800.00

Luego de evaluar y analizar las ofertas, en el orden en que fueron recibidas, las
cuales tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones
contenidas en las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto
RD$187,042.00, a la empresa RAMISOL, S.R.L. en condiciones similares, es la que
ofrece mejor precio.

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional a los 15 dias del mes de octubre, del ano

2021. N
\
Atentamente,
/1 /
/"f'f ¢ :;’" e,
Licda. Reolinda A. Feliz Licda. Mahqéla- Herrera
Administradora Enc. De Compras
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SNCC.D.027 ' NO,EXEDIENTE
HUMNSA-SNCC-D-02/-2021-002080
|' HUMNSA-SNCC-D-027-2021-002080
H{hPII\I\I\PIR\H!UJ\II\IR\\H\.\II\LR\(I\
) 11/10/2021
Orden de Compra
Unidad Operativa de Compras y
Contrataciones
No. De Orden: HUMNSA-SNCC-D-027-2021-002080
Descripoian: ADQUISICION MAT.GAST MEDICO
lida
Maodalidad de Crédito.
Compras
Razon social: RAMISOL RNC: 13168/207
Nombre Comercial: RAMISOL
DOMICILIO C/CANA DULCE #53 £t MILLON Teléfono: 829967 1749
Anticipo: 0% Modalidad de pago:  cREDITO
Total: RDS 22,432.00 = . N
' " " [cantd PRECIO [TBIS Total | Sub Total
L gl ] Godigo BRsadpolon &g }U"’dad Moneda hwrr. S/TBIS | Moneda Orig | Moneda Orig
| | s |
| LEVIN #5 100 | 19.00 1,900.00
— ] smee]
LEVIN #8 100 ’ 19.00
GORRO PARA
CIRUJAND 23.00 20,700.00 115,000.00
GORRDS PARA
ENFERMERA ) 5.00 7,200.00 40,000.00
' total s/ibis 158,800.00
! RIS | 28,242.00
Totat ROy | 187,042.00

Distribucidn’y Copias
Origigal 1
Copial

Fxpediente de Co mpras
Agregar Desting

. Brvecion Gaeryl
(7 ) CONTRATACIONES

PUBLICAS
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HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA
SANTO DOMINGO, D.N.

AF-0033
NO. FACTURA:1426 FECHA: 13/10/2021
NCF: TELEFONO:
RECEPCION DE ALMACEN
CASA PROVEEDORA: RAMISOL

DESCRIPCION CANTIDAD RECIBIDA |FRECIO UNITARIO TOTAL
GORROS P/ENFERMERA 5000 8.00 40,000.00
GORRO PARA CIRUJANO 5000 23.00 115,000.00
LEVIN # 5 100 19.00 1,900.00
LEVIN # 8 100 19.00 1,000.00

b
SUBTOTAL 158,800.00
» ITBIS 28,242.00
" TOTAL 187,042.00
Realizado por: ARLENY VEGA | V) [Iyw/ [ Jf07

/
Pedro Henriquez Urefia. Gazcue. Tel.: 809-686-6376. Santo Domingo. Rep. Dominicana.
Correo Electronico: Farmacia@humnsa.gob.do




