
SERVICIO REGIONAL OE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS
"Año de la Innovación y Ia Competitividad"

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea; directora administrativa del
Hospital Darío Contreras, Por medio de la presente, certifica que este hospital
cuenta con la debida aprobación de fondos consignada en el presupuesto del año
2019 para la adquisición de los artículos, servicios ylo Bienes de consumo que se
describen en la no: 2603

La presente certificación se expide en santo Domingo el 26 del mes de abril del
año 201'9 a fin de cumplir con lo establecido en la ley de compras y
contrataciones no.340-06 y su neglamento de aplicación no. 4go_07.

Ave. Las Américas #1020, santo Domingo Este, R. D. . Teléfono : 909-596-36g8
E-mail:L¡fqe¿ar¡ocontreras. . RNC 4300434e2

Aterttamente,

Rosanna AArtesbrea
Directora Administrativa

www. dariocontreras.gob.do



No. Solicitud:
Objeto de la cornpra:
Rubro:

Observaciones : (Indicar
Observaciones, si las hay)

f llconforme a Catáloeo de Bi;ne;t¡m;

1uR.10.2012

TIOSPITAI, DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARI6

Solicitud de compra o contratación
unidad operativa de compras y contrataciones

FECHA: 23104t2019

2603

UTILES MENORES MEDICO QUIRURGICO
239301

Det

Pla de En

Distribución y Cooias
Original 1 - Expediente de Compras
Copial - Agregar Destino ¿s*g

Plan ifi cada: (Elegir Opción)

alle

Ítem Código[1] Descripción Unidad de
Medida

Cantidad
Solicitada

Precio Unitario
Estimado Monto

I Ma:aa3é
BAJANTE DE

SUERO UND 5,000 50.00 250,000.00

Total: 250.000.00

ltem Dirección de entrega
n oe íntrega lrstimado

Cantidad reouerida Fecha necesidad
ALMACEN GENERAL

aI
JUUU 23/04t20r9

Responsable de la Un e Compras y Contrataciones



SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITAL DOCENTE UNIVERqITARIO DR. DARIO CONTRDRAS
'óAño de la Innovaeión y la Compptitividqd"

Santo Domingo Este,
23 de abril 201_9

Señores:

QUIROFANOS L.Q, SRt

Distinguidos señores:

El Hospital Dr. Darío contreras, se complace en invitarles formalmente a presentar ofertas para
suplir los artículos o bienes de consumo según relación anexa.-

Las ofertas o cotizaciones deben ser depositadas en las oficinas de la dirección de compras y
contrataciones en sobre cerrado en lc¡s próximos cinco (5) dÍas laborables del año en curso, en
horario de B:00 a.m. a 3:00 p'm., a fin de que si es de su interés esa empresa sea tomada en
cuenta en la comparación de precios que realizaremos en este oficina para la adquisición de los
referidos artículos o bienes de consumo.

Agradeciendo su atención a la presente y esperando contar con su participación, se despide,

Atentamente,

Ave. Las Américas #ro2o, santo Domingo Este, R. D. . Teléfono : g09-595,36g6

E-mail: info@dariocontreras.gob.do . RNC 430043402

UY www.dariocontreras.gob.do



SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITAL DOCENTE UNIVE DARIO CONTRERASr'Año de la Innovac vidad'

Santo Domingo Este.
23 de abril 2019

Señores:
UNIQUE REPRESENTACIONES, SRL

Distinguidos señores:

El Hospital Dr' Darío contreras, se cornplace en invitarles formalmente a presentar ofertas para
suplir los artículos o bíenes de consumo según relación anexa,-

Las ofertas o cotizaciones deben ser depositadas en las oficinas de la dirección de compras y
contrataciones en sobre cerrado en los próximos cinco (5) días laborables del año en crJrso, en
horario de 8:00 a'm. a 3:00 p'm., a fin de que si es de su interés esa empresa sea tomada en
cuenta en la comparación de precios que realizaremos en este oficina para la adquisición de los
referidos artículos o bienes de consumo.

Agradeciendo su atencíón a la presente y esperando contar con su participación, se despide,

Atentamente,

Ave. Las Américas #to2o, santo Domingo Este, R. D. . Teléfono : g09-596.3GgG
E-mail: info@dariocontreras.sob.do . RNC 430049402

-ry www. daniocontreras.gob.do



METROPOLITANO

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. PINTO CONTRERAS6'4,ño de la Innovación y la Competitividad,'

Santo Domingo Este.

23 de abril 2019

Señores:
PAT & MELL PHARMACEUTICALS, SRL

Distinguidos señores:

El Hospital Dr. Darío Contreras, se complace en invitarles formalmente a presentar ofertas para
suplir los artículos o bienes de consumo según relación anexa.-

Las ofertas o cotizaciones deben ser depositadas en las oficinas de la dirección de compras y
contrataciones en sobre cerrado en lc¡s próximos cinco (5) días laborables del año en curso, en
horario de 8:00 a.m. a 3:00 p,m., a fin de que si es de su interés esa empresa sea tomada en
cuenta en la comparación de precios que realizaremos en este oficina para la adquisición de los
referidos artículos o bienes de consumo.

Agradeciendo su atención a la presente y esperando contar con su participación, se despide,

Atentamente,

.:iilr

Ave. Las Américas #I02O, Santo Domingo Este, R. D. . Teléfono :809-596-3686
E-mail:tdo@dariocontreras. . RNC 430043402

-s{ www.dariocontreras.gob.do.-



SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITAL DOCFNTE UNIVERSITARIO DR. DINTO CONTRERAS16Año do la Innovación y la Compet¡iiüüa¿"

ACTA SIMPLE COMPRAS MENORES

siendo las 10:30 de 26 del mes de abril del año 2ot9 y de conformidad con lasdisposiciones establecidas en la Ley 340-06 sobre compras y Contrataciones de Bienes,servicios, obras, concesiones, modificada por ra Ley'No.449-09, su Regramento deAplicación No. 490-07 y el Manual de pro
Contrataciones del Ministerio de Salud pú
Menores procedimos a dar apertura a la
suministro de bienes de consumo detallado
Vice-ministerio Administrativo y Financiero recibida en Esta oficina mediante unarequisición de compra : 2603.

Atentamente,

Ave. Las Américas #tozo,santo Domingo Este, R. D. . Teréfono , to;.#,

Luego de evaluar y analizar las ofertas en el orden en que fueron recibidas, las cualestomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidasen las ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de RDsz36,oo0"o0 Ala Empresa QUIRoFANos LQ,SRL a la cual en condiciones similares, es la que ofrece unmejor precio,

Dada en santo Domingo Este, Provincia santo Domingo a los días 26 del mes de abril delaño 201,9.

E-mail: RNC 43OO434O2

@

QUIROFANOS LQ,SRL

UNIQUE REPRESENTACIONES, SRL

PAT & MELL PHARMACEUTICAL,SRL

809.596.3586
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República I)ominicana
SERVIüO NACIONAL DE SALUD

Hospital Docente Universitario
DR. DARIO CONTREft,15,'

Avenida Las Américas No. 120, Santo Domingo Este, R. D.

Tel.: 809-596-3686
RNC 430_043402

..AÑO DE LA INNOVACION Y LA COMPETITIVIDAD"
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD DE CUOTA PARA COMPROMETER

Pegado_fisral___2019
No. Documento: 157

Fecha
26 04 2019

DD MM AAAA

Capitulo:

Sub-Capitulo:

Proceso:

No. Referencia:
Monto total del proceso:

Moneda:

de RD$236 ,000.00
t57

5180- Dirección central del Servicio Nacional de Salud
01- Dirección Central del Servicio Nacional de Saiud

Proporción para comprometer

1é!ico quirúrgico. co*espondiente ai proceso No.157 por valor

RD$ 236,000.00
PESOS DOMINICANOS

Mediante la presente se CERTIFICA la Disponibilidad de cuota para comprometer en base
al presupuesto General del Hospital Docente universitario Dr. Dario contreras para el año
2019, aprobado, que permite suscribir contratos de oompras de bienes, obras y servicios ofirmar ordenes de compras por el monto indicado en este documento, en cumplimiento a loestablecido en el decreto 15-17 del 0g de febrero d,e2017.

Cuenta Plesupuestaria Nombre cle la Cuenta
Presupuestaria

Cuota para Comprometer

¿ jySu l Utiles menores médico
qurrurgrco

RD$ 236,000.00

r olal RD$ 236,000.00
tos ernta

*A

y seis mil pesos con 00/00

n a y Financiera



157

t57
HOSPITAL DOCENTE UNIVIIRSITARIO DR. DARIO CONTRERAS

Orden De Compra
Unidad operativa de compras y contrataciones

2867 5

UTILES MENORES MEDICO QUIRURGICO

26 de Abril de2019

rNo. Orden:
Descripción:

I

lDatos 
del Proveedor

Razón social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:
Datos Generales tlel
Contrato
Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITO

Detalle

QUIROFANOS L.Q., SRL

QUTROFANOS L.Q., SRL
CALLE ABREU #68, SAN CARLOS SANTO DOMINGO

RNC: 130-790884

Tel:809-620-2250

Total: RD$236.000.00

Item eódieo[]J Descripción Cant Unidad Mon
Precio

Unit
s/ITBIS

I-p
Moneda

Orig
s/ITBIS

ITBIS Total

Moneda
Oris

Sub Total

Moneda 0rig

xAQ-003é BAJANTE DE SUERO 5,000 LIND RDS 40.00 7.20 36,000.00 200,000.00

Total S/ITBIS RD$ 200,000.0(
Total ITBIS RD$ 36,000.0i
Total RD$ 236.000.0c

Responsable de la Operativa Compras y Contrataciones
i'

Distribución y Copias

Original I - Expediente de Conrpras
Copial - Agregar Destino

q3 T:

Unidad


