
METROPOLITANO

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

CERT¡FICADCI DE CREDITO

El funcionar¡o que suscribe, Rosanna M. Martes Brea; directora administrativa del

Hospital Darío eontreras, por medio de la presente, certifica que este hospital

cuenta con la debida aprobación de fondos consignada en el presupuesto del año

2AI9 para la adquisición de los artíaulos, servicios y/o Bienes de consumo que se

describen en !a no: 2615.

La presente certificación se expíde en Santo Domingo el 07 del mes de mayo del

año 2OI9 a fin de cumpiir con lo establecido en la ley de compras y

contrataciones no"340-06 y su reglarnento de aplicación no. 49A-07.

Ave. Las Américas #tO2O, Santo Domingo Este, R, D. . Teléfono : 809-596-3686

E-mail: info@dariocontreras.eob.do' RNC 430043402

-sP www. dariocontreras.gob.do
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No. Solicitud:
Objeto de la comprar MEDICAMENTO
Rubro: 234101

IIOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS

Solicitud de compra o contratación
unidad operativa de compras y contrataciones

FECHA: 3010412019

26ts

Planificada: (Elegir Opción)
Detalle

Ítem Descripción
Unidad de
Medida

Cantidad
Solicitada

Precio Unitario
Estimado

Monto

M.O126
MORFINA 0.2 MG

SULFATO
AMP 500 500.00 250,000.00

I7 Iotal: 250,000.00

Observaciones: (ndicar
Observaciones, si las hay)

/uP..10.2012

Original 1 - Expediente de Compras

Cantidad requerida
ALMACENGENERAL I SOO

BELKYS I
Responsable de la Unidad Ope

Distribución y Copias

f.
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METROPOLITANO

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS
'6Año de la Innovación y la Competitividad"

Santo Dorningo Este.

30 de ab¡ril 2019

Señores:
AM I PI-IARIMA DO M I tS ICANA,SRL

Distingu iclos señcres:

El Hospital Dr. Darío Contreras, se complace en invitarles formalmente a presentar ofertas para

suplir los artícuios o bienes de consurno 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 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 reaiizaremos en este oficina para la adquisición de los

referidos artículos o bienes de consumo.

Agradeciendo su atención a la presente y esperando conta¡"con su participación, se despide,

l], i. e ít t ¿ f'ít_e nte,

Ave. Las Américas #LO2O, Santo Domingo Este, R. D. . Teléfono : 809-596-3686

E-mail: @ . RNc 430043402

-W www. dariocontreras.gob.do
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS
'6Año de la Innovación y la Competitividad"

Santo Dorningo Este.

30 de abnil 201-9

Señores:

JONSA,SRL

Distinguidos señores:

El Hospital Dr. Darío Contreras, se complace en lnvitarles 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 los 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 ernpresa sea tomada en

cuenta en la comparación de precios que realizaremos en este oficina para la adquisición de los

referidos artículos a bienes de consumo.

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

Atentamente;,,

Tii,ELLA

Ave. Las Américas #ID2O, Santo Domingo Este, R. D. o Teléfono : 809-595-3686

E-mail: info@dariocontreras.gob.do . RNC 43OO434OZ

Ŵ www. dariocontreras.gob.do
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METROPOLITANO

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS
'64ño de la Innovación y la Competitividad"

Santo Dorningo Este.

30 de abril 20L9

Señores:
BREAFARMIA,SRü-

Distinguidos señores:

El Hospital Dr. Darío Contreras, se ccrnplace en invitarles formalmente a presentar ofertas para

supl¡r los artículos <¡ bienes de consumo según relación anexa.-

Las ofertas o cotizaciones deben ser depositaclas en las oficinas de la dirección de compras y

contrataciones en sobre cerrado en los próximos cinco {5} días laborables del año en curso, en

horario de 8:00 a.m. a 3:00 p.m., a fin de qr-,re 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 artíc¡;los o bienes de consumo.

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

Ave. Las Américas #1020, Santo Domingo Este, R. D. . Teléfono : 809-595-3686
E-mail: info@CaÍioco,ntreras.gob.do . RNC 430043402

WY www. dariocontreras.gob.dof-

Atentamente,



SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS
'rAño de la Innovación y la Competitividad"

ACTA DE ADJIJDICACION

Siendo las 10:3C de 07 del mes de mayo del año 2019 y de conformidad con las

disposiciones establecidas en la Ley 340-06 sobre Compras y Contrataciones de

Bienes, Servicios, Obras, Concesiones, rnodificada por la Ley No. 449-09, su

Reglarnento de Aplicación No, 490-07 y el Manual de Procedimiento de la

Dirección de Cor-npras y Contrataciones del Ministerio de Salud Pública (MSP),

sobre la rnodalidad de Compras Menores procedimos a dar apertura a las ofertas
recibidas hasta ia fecha, para ei suministro de bienes de consumo detallados en la

solicitud de fecha correspondiente ai Vice-ministerio Administrativo y Financiero
recibida en Esta oficina mediante una requisición de compra: 26L5.

Luego de evaluar y anaiizar las ofertas en el orden en que fueron recibidas, las

cuales tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las

condiciorres contenidas en ias ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra
por un monto de Rp$z+2,s00.üü A la Empresa, AMIP¡{ARMA DOMII\IICANA ,SRL, a

la cual en condiciones similares, es la que ofrece un mejor precio.

Dada en Santo Domingo Este, Provincía Santo Domingo a los días 07 del mes de

mayo del año 2019.

Ave. Las Américas #'J.OLO, Santo Domingo Este, R. D. . Teléfono: 809-596-3686

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

UIIY www. dariocontreras.gob.do
-t-

Proveedores Sescripción Monto RDS

AMI PHARMA DOMII !\ ICANA,SRL MEDICAMENTO 247,500.00



HSNS
República Dominicana

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
Hospital Docente Universitario
DR. DARIO CONTRERAS"

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

Tel.: 809-596-3686
RNC 430-043402

..ANO DE LA INNOVACION Y LA COMPETITIVIDAD''
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD DE CUOTA PARA COMPROMETER

Periodo fiscal: 2019 No. Documento: 166

Fecha
07 05 20t9

DD MM AAAA

Capitulo:

Sub-Capitulo:

Proceso:

No. Ref-erencia:

Monto total del proceso:

Moneda:

166

5180- Dirección Central del Servicio Nacional de Salud

0l- Dirección Central del Sen'icio Nacional dc Salud
Propolción para comprorneter la compra de Medican'rento.
Corespondiente al proceso No.166 por valor de RD$247,500.00

RD$ 247.500.00

PESOS DOMINICANOS

Mediante la presente se CERTIFICA la Disponibilidad de cuota para comprometer en base

al presupuesto General del Hospital Docente Universitario Dr. Darío Contreras para el año

2019, aprobado, que permite suscribir contratos de compras de bienes, obras y servicios o
firmar ordenes de compras por el monto indicado en este documento, en cumplimiento a lo
establecido en el decreto 15-17 del 08 de febrero de2017 "

Cuenta Presupuestarra Nombre de la Cuenta
Presupuestaria

Cuota para Comprometer

234101 "Medicamento RDS 247.500.00
Total RDS 247.500.00
El monto de: Doscientos cuarenta y siete mil quinientos pesos con 00/L00

f.u ,



HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS

Orden De Compra
Unidad operativa de compras y contrataciones

07 de mayo de 2019

No. Orden:
Descripción:

luoto. ¿.1 Proveedor
I

Razón social:

Nombre Comercial:
Domicilio Comercial:

lDatos Generales del

lContrato
Anticipo: N/A

28691

MEDICAMENTO

AMIPHARMA DOMINICANA,SRL
AMIPHARMA DOMINICANA.SRL
C/GENERAL CAMBIASO #6. LADO SURENS. NACO

RNC: 130-730245

Tel:809-683-0 148

Modalidad de pago: CREDITO
Detalle

Total: RD$247.500.00

Sub Total

Moneda Orig

MORFINA O.2MG
SULFATO

Total S/ITBIS RDS

Total ITBIS RDS

Responsable de la Unidad Ope

Copial -


