'MATERNIDAD NUESTRA
SENORA DE LA ALTAGRACIA

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

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

REQUERIMIENTO : DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

FECHA : VIERNES, 01 DE ABRIL DE 2022

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

CERTIFICO:

Que esta Direccién Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos dentro del presupuesto del
presente afio 2022, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo (ABRIL -2022) para la
adquisicién que se especifica a continuacion:

(Adguisicion de gastable medico)

Cientos setenta vy dos mil cientos sesenta y siete pescs con 84/100
RD$172.167.84)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccién a utilizar para esta
compra o contratacién es Proceso de compra menor, para que conste, firmo la presente
certificacion \

\ \
LIC. REOLINDAA. FELIZ.
DIRECTORA FINANEIERA
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'MATERNIDAD NUESTRA
SENORA DE LA ALTAGRACIA

01 de abril de 2022

RNC-430-037311
SANTO DOMINGO, L

Ala : Dr. Jorge Arturo Jiménez{/ 277 A
Director General _

Via : Lic. Reolinda A. Felr
Administradora

Asunto : Solicitud de compra de Gastable Medico.

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

Atentamente,

LIC. MAﬁIA DEL'C L[?Mé\l REYES

Gerente de Farmacia.
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'MATERNIDAD NUESTRA
SENORA DE LA ALTAGRACIA

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

01 de abril de 2022
INVITACION A PRESENTAR OFERTA

UNIDAD OPERATIVA DE COMFPRAS

Estimados Sefiores:

SERVISALUD PREMIUM, S.R.L.

(HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA), les
invita a participar al procedimiento de (Compra menor) , referencia No. HUMNSA-SNCC-CD- 2022-
001976, 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 invitacidn se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 17 de |a 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 (2008).

La fecha limite para presentar su Oferta serd el 04/04/2022) hasta la/s (2:00 pm). El Oferente debera
entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con la siguiente informacion:

Nombre del Oferente: SERVISALUD PREMIUM, S.R.L.

Direccién: Ave. Winston Churchill, Esq. Paseo de Los Locutores, plaza las Américas, Santo Domingo D.N.
Responsable del Procedimiento de Seleccion, Lic. Reolinda Feliz

Nombre de la Entidad Contratante: HUMNSA presentacién: Oferta Técnica/ Oferta Econdmica ()
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Los Oferentes/Proponentes deberan estar inscritos en el Registro de Proveedores del Estado administrado
por |a DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS.

(HUMNSA), notificara dentro de un plazo de Cinco (3) dias hébiles a partir de Ia 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)

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

Teléfono: (809-686-6376)

E-mail: ( hmnsacompras@gmail.com /info@humnsa.gob.dol)
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'MATERNIDAD NUESTRA
SENORA DE LA ALTAGRACIA

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

01 de abril de 2022

Estimados Sefiores:
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-2022-0001976, a los fines de presentar su mejor Oferta para
(Compras de gastable medico.)

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 més convenga a la
satisfaccién 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 04/04/2022 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, Edifc. PEBACA, Urb. Tropical , Santo Domingo, D.N.
Responsable del Procedimiento de Seleccién, 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 expedicion
del acto administrativo de adjudicacién.

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)

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

Teléfono: (809-686-6376)

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

Lic. Manuéla
Enc. de Co
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.M@TERNiDAD NUESTRA
SENORA DE LA ALTAGRACIA

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

01 de abril de 2022

Estimados Sefiores:
SERVIAMED DOMINICANA.

(HOSPITALA UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA
ALTAGRAGCIA), les invita a participar al procedimiento de (Compra Menor), referencia No.

HUMNSA-SNCC-CM-2022-0001976, a los fines de presentar su mejor Oferta para
{Compra de gastable medico).

La adjudicacién se haré 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 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 serd EIl 04/04/2022) hasta la/s (2:00 pm). El
Oferente deberd entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con la

siguiente informacién:

Nombre del Oferente/ SERVIAMED DOMINICANA

Direccion : ¢/ Max Henriquez Urefia No. 15, Ens. Naco, Santo Domingo, R.D.
Responsable del Procedimiento de Seleccién, Lic. Reolinda Feliz

Nombre de la Entidad Contratante: HUMINSA

Presentacidén: Oferta Técnica/ Oferta Econdmica ()



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

(HUMNSA), natificara dentro de un plazo de Cinco (3) dias habiles a partir de la 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)




'MATERNIDAD NUESTRA
SENORA DE LA ALTAGRACIA

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

HOSPITAL UNIVERSITARIO MATERNIDAD NUESTRA SENORA DE LA ALTAGRACIA

Acta simple de compras

Siendo las 10:30 AM- 04/abril/2022 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 direccién de compras y contrataciones
de la Republica 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 requisicion de

Material Gastable Medico.

Proveedor : Descripcion Monto RD$
SERVISALUD PREMIUM, S.R.L. GASTABLE MEDICO RD$172,167.84
HOSPIFAR, S.R.L. GASTABLE MEDICO RD$386,936.66
SERVIAMED DOMINICANA GASTABLE MEDICO RD$186,600.00

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$172,167.84 a la empresa SERVISALUD PREMIUM S.R.L.., condiciones similares,
es la que ofrece mejor precio.

Dado en Santo Domingo, Distrito Nacional a los 04 dias del mes de abril, del afo
2022

Lic@é. Manueld Herrera




» No. EXPEDIENTe
HUMNSA-SNCC-D-027-2022-002703
o O N R R
HUMNSA-SNCC-D-027-2022-002703

SNCC.D.027

HOSPITAL MATERNIDAD NUESTRA SRA, ALTAGRACTA 16/04/2022
o Orden de Compra
MATERNIDAD NUESTRA SENORA
SRR Unidad Operativa de Compras y
Contrataciones
No. De Orden: HUMNSA-SNCC-D-027-2022-002703
Descripcion: MATERIAL GATST MEDICO
Modalidad de Crédito.
Compras:
Razon social: SERVI SALUD PREMIUM RNC: 131154344
Nombre Comercial:  SERVI SALUD PREMIUM
DOMICILIO AV. WINSTON CHURCHILL Teléfono: 809 544 3911
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RDS 172,167.84
: ; e I PRECIO ITEIS Total | Sub Total
It _ i ._Cédigf: Deschipcloy Lantdad asnidads) Manadd UNIT. SATBIS | Moneda Orig | Moneda Orig
SUTURA
QUIRURGICA
POLIGLATINA
4 1:ABSORB.TRENZA, 816 UND 210.99 172,167.84
AGUJA CURVA
ROMA 1/2,26MM
70CM(3050)
TOTAL S/ITBIS 172,167.84
ITBIS
Total RDS 172,167.84
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