Ly HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
‘e JUAN PABLO PINA “

OSPTTAL
JUAN PABLO PiNA

“Afio de la consolidacion de la seguridad alimentaria”

A - Dr. Ivanhoe Balbuena
Director
Atencién : Licda. Mayelin Rotte
Administradora
Asunto : Solicitud de Almacén
Fecha H 29 de junio del aiio 2020

Cortésmente me dirijo a ustedes después de saludarles, con la fihalidad
solicitarles la compra de medicamentos y material médico gastable pIra este
centro de salud HJPP. El cual sera utilizado para los pacientes ingresadgs.

Atentamente,




m!jm SERVICIO REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA b

SAN CRISTOBAL, REPUBLICA DOMINICANA RNC- 430042315
“Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

San Cristdbal
A : Dr. Ivanhoe Balbuena
Director
Atencidn : Licda. Dania Sanchez
Encargada de contabilidad
Asunto : Solicitud Autorizacién
Fecha : 29 de junio del afio 2020

Distinguida Sefior Director:
Cortésmente, por medio de la presente, le solicito la autorizacién, para la compra de medicamentos y
material médico gastable del centro de salud HRIPP, segin la comunicacién emitida pof el sr. Angel

Ferreira, en fecha 29/06/2020.

Quedando a la espera de atencién y aprobacidn, sin otro particular,
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SUAN PARLO PINA SEW‘GDA ; elsrg.suesuw
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA [ e

SAN CRISTOBAL, REPUBLICA DOMINICANA RNC- 430042315
“Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria”

San Cristébal
A : Licda. Mayelin Rotte
Administradora
Atencidn ! Licda. Dania Sanchez
Encargada de contabilidad
Asunto : AUTORIZACION
Fecha : 29 de junio del afio 2020

Cortésmente, por medio de la presente autorizo la solicitud, para la compra de medicamentps y material
médico gastable del centro de salud HPJPP, segun la comunicacién emitida por Sr. Angel|Ferreira, de
fecha 29/06/2020.
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

VALDESIA
HRJPP;

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA

29 de Junio de 2020

INVITACION A PRESENTAR OFERTAS
DEPARTAMENTO DE ALMACEN

Estimados Sefiores:

SERVICIOS HOSPITALARIOS, S.R.L.

(Hospital Regional Juan Pablo Pina), les invita formalmente a presentar su oferta de los productos

que se detalla en el anexo.
Las cotizaciones deben ser depositadas en el departamento administrativo.

La adjudicacién se hara a favor del Oferente que presente la mejor propuesta y qy

e cumpla

con las especificaciones técnicas anexas y sea calificada como la Oferta (que mas
convenga a la satisfaccién del interés general y el cumplimiento de los fines y cormrletidos de

la administracién conforme a la calidad y precio.

La presente invitacién se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 17 de |

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 (2

06).

La fecha limite para presentar su Oferta sera el (01/07/2020) hasta la/s (4:00pm). El
Oferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificadbs con la

siguiente informacion:

Nombre del Oferente/

Direccidn:

Responsable del Procedimiento de Seleccion
Presentacion: Oferta
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Los Oferentes presentaran su Oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanbs, RDS$).

Asimismo deberan presentar la Garantia de Seriedad de la Oferta dentro ¢
contentivo de la Oferta Econémica “Sobre B, indicada en el Articulo No. 112 lit

el Sobre
ral a) del

Reglamento de Compras y Contrataciones aprobado mediante Decreto No. 543-12 de fecha

seis (6) de septiembre del 2012, consistente en una (Indicar tipo de garantia,

ncaria o

péliza de fianza), por un importe de un uno 1% del monto total de la oferta, a disposicion

de la Entidad Contratante. De no presentar dicha garantia, su Oferta gquedara de
sin mas tramite.

Los Oferentes/Proponentes deberan estar inscritos en el Registro de Provee

calificada

dores del

Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUHLICAS.

(Hospital Regional Juan Pablo Pina), notificara dentro de un plazo de dos (2) digas habiles

a partir de la expedicion del acto administrativo de adjudicacion.

Para cualquier consulta o aclaracién, conforme al Cronograma de Activig
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los siguientes:
Nombre: Lic. Mayelin Rotte

Departamento: Administracién

Nombre de la Entidad Contratante: HRJPP

Direccién: SANTOME #42

Teléfono: 809-279-1410

E-mail: comprashospitaljuanpablopina@gmail.com
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“ANO DE LA CONSOLIDACION DE LA SEGURIDAD ALIMENTARIA”

SNS

SERVICIO NACIONAL ACTA DE ADJUDICACION
DE SALUD

Acta SRS-GA-CM-2020-0073

ACTA DEL DEPARTAMENTO DE COMPRAS DEL SERVICIO REGIONAL DE SALUD -SRS, el
proceso de referencia SRS-GA-CM-2020-0073 para la ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Y
MATERIAL MEDICO GASTABLE, PARA EL HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA.

En fecha miércoles 29 de junio del presente 2020, se reunieron miembros del equ po de la
Direccién Administrativa: Lic. Mayelin Rotte Coordinador Técnico de la Oireccién
Administrativa, Sra. Quimerdis Soriano Analista de Compra, para conocer lo siguiehte:

En fecha miércoles 29 de junio del presente 2020 fue recibida la Autorizacién de [Servicio
de la Direccién Administrativa, para proceder con la ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO
GASTABLE, PARA EL HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA.

En fecha miércoles 29 de junio del presente 2020, fueron certificados los fondos para dar

inicio al proceso de ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO GASTABLE, PARA EL HOSPITAL
REGIONAL JUAN PABLO PINA.

En fecha miércoles 29 de junio del presente 2020, fue convocado el referido praceso de
compra menor, el cual se discutid, para agotar los procedimientos ya que no cgntamos

con el portal Transaccional, de la Direccién General de compras y contratacionef -DGCP
para ser publicado.

Para participar en el referido proceso, fueron convocadas las empresas:

e SERVICIOS HOSPITALARIOS, R & L, RNC: 1-30-81728-6
* SANOZ FARMACEUTICA, S.R.L., RNC: 122-01312-1
* ADRI-FARMA, S.R.L., RNC: 130-15052-4

Av. Leopoldo Navarro




s N‘:Scha viernes 01 de julio del 2020, fue recibida la siguiente propuesta:

ERVICIO NACIONAL
. pesaiup 1. SERVICIOS HOSPITALARIOS, R & L, por un monto de RD$ 341,970.00 (trdscientos

cuarenta y un mil novecientos setenta pesos con 00/100).
2. SANOZ FARMACEUTICA, S.R.L. por un monto de RD$383,280.00 (trgscientos
ochenta y tres mil doscientos ochenta pesos con 00/100).
3. ADRI-FARMA, S.R.L., por un monto de RD$391,030.00 (trescientos novepta y un

mil treinta pesos con 00/100).
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No EXPEDIENTE |

Srnn FRRS e HRIPP-(CC-CD-2020-0073
Orden de Compra
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
No. De Orden: HJPP-CCC-CD-2020.0073 NO. 01
Descripcidn:
Modalidad de
Compras: COMPRA DIRECTA 01/7/2020
Datos del Proveedor
Razon social: RNC: 130-81728-6
Nombre Comercial: SERVICIOS HOSPITALARIOS, R & L
Domicilio

Comercial:Calle
Eladio De La Rosa

no, 13, San
geronimo, sto, Dgo,
Rep.Dom. Teléfono: 809-338-8408
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$
‘DETALLE
Unidsd ds PRECIO |ITBIB Tobell Sub Total
Item Cdédigo Descripcion Cantidad
’ = Medida | nir. siTeis| Mdpeda [ Moneda
3 Qrig Orig
1 DEXAMETAZONA 8MG 2ML IMAV 300 UND 39,90 11,970.00
2 OMEPRAZOL 40MG/10ML VIAL AMP, 300 UND 199.90 59,970,00
3 CEFTRIAZONA 1GR. AMP. 600 |UND 98.90 59,340.00
OXITOCINA 10 U.| 2 ML INY.
29,940.00
s (SANDERSON) 600 |UND i
5 DIPIRONA IG/2ML AMP. IM/IV 500 UND 28.90 14,450.00
B YESO NO. 6 400 UND 175.00 70,000.00
7 YESO NO. 4 400 UND 115.00 46,000.00
8 MARIPOSITA NO. 25 1,000 |UND 12.50 12,500.00
9 GASA TIPO ALMOHADA 20 UND 1,890.00 37,800.00
Total S/ITBIS $341,970.00
RDS
Total
ITBIS RDS
|Total RD$
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