
SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITA,RIO DR, DARTO CONTRDRAS
"Año de la Innovación y la CompetitiüdÁd"

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea; directora administrativa del
Hospital Darío contreras, Por rmedio de la presente, certífica que este hospital
cuenta con la debida aprobación de fondos consignada en el presupuesto del año
20rg prara la adquisición de los artículos, servicios y/o Bienes de consumo que se
describen en la no:2545.

La presente certificación se expide en santo Domingo el 0g del mes de abril del
año 20tg a fin de cumplir con lo establecido en la ley de compras y
contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicación no. 4go_07.

Ave. LasAméricas #1.020, santo Domingo Este, R. D.. Teléfono:g09,596-36g6
E-mail: info@dariocc¡ntreras.go,b.do . RNC 430043402n
füY www.dariocontreras.gob.do

ntamente,

Rosa n na fvfiMartis ere'



IIOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARTO DR. DARI6 CON ERAS

Solicitud de compra o contratación
unidad operativa de compras y contrataciones

FECHA: 05/04/2019

2s45
(MEDTCAMENTO )

No" Solicitud:
Objeto de la connpral
Rubro: 234101

Planifi cada: (Ele¡¡ir Opción)

C)bselvaciones: (Indicar
Observaoiones, si las ha¡,)

/uR.10.2012

dePla

Detalle

Esti

Operativa de Compras y Contrataciones

Distribución v Copias
Original I - Expediente de Compra
Copial - Agregar Destino

Íten.t AédicslU Descripción Unidad de
Medida

Cantidad
Solicitada

Precio Unitario
Estirnado Monto

M-0072 DOPAMINA 2OO MG LIND 1,000 300.00

6.00

3q0,000.0c|

2 M-1191 RANITIDINA 3OO MG LTND 500 3,000 00

Total: 303,000.0c

ltem Dirección de entrega
Il mado

Cantidad reouerida Ifecha necesidad
I ALMACEN GENERAL 1000 05t04t2019
2 ALMACEN GENERAL 500 05t04/2019

[.]9o¡¡lb1¡qe al Caliloeo {q Bienes y Servicios. i.. --

: 
tt ;:, : ,l'\,



SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

Señores:
TEROMED PHARMA,SRL

Distinguidos señores:

El Hosp[tal Dr, Darío contreras, se complace en invitarles formalmente
suplir los artículos o bienes de consumo según relación anexa,-

HosPIrALDocENr"*Y"TIy"gT$1ffi g3'*,,BAFo.QNTRDMS

Santo Domingo Este.
05 de abril 2019

a presentar ofertas para

Las ofertas o cotizaciones deben ser depositadas en las oficinas de la dirección de io',npr* ycontrataciones en sobre cerrado en los próximos cinco (5) días laborables del año en curso, en
horario de 8:OO a m e ?.ññ n - - r;^ r^ ^..^ -: -- -lhorario de 8:00 a.m. a 3:00 p.m., a fin de que si es de su interés esa emprer, ,"ri[r.;; ;;
cuenta en la comparación de precios que realizaremos en este oficina para la adquisicjión de los
referidos artículos o bienes de consumo,

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

Ave. Las Américas #ro2o, santo Domingo Este, R. D. . Teléfono : 809-s96-3686
E-mail: info@dariocontreras.gob.do " ¡¡6 430043402

www. dariocontreras.gob.do



SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITALDOCENT"*Y"IJy""""Tfi t"H"o""?on#h*aFocoNrRERAl

Santo Domingo Este.

05 de abril 2019

Señc¡re:;:

SANOZ FARMACEUTICA,SRL

Distinguidos señores:

El Hospltal 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 fompras y
contrataciones en sobre cerrado en los próxim
horario de 8:00 a.m, a 3:00 p.m., a fin de que
cuenta en la comparación de precios que realiz
referidos artículos o bienes de consumo.

Agradeciendo su atención a la presente y esperando contar con su participación, se de$pide,

Atentam.e.nte,

Ave. Las Américas #1020, santo Dom¡ngo Este, R. D. . Teléfono : g09-596-3696
E-mail: RNC 490043402

I]t

-



SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

Ave. Las Américas #ro2o, santo Domingo Este, R. D, . Teléfono : g09-596-3696
E-mail: info@dariocontreras.gob.do " RNC 430043402

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS
"Año de la Innoyación y la Competitiüdad"

Señore:;:
NIFARMED,SRL

Distinguidos señores:

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

Santo Domingo Este.
05 de abril 2019

ofertas para

Las c¡fertas o cotizaciones deben ser depositadas en las oficinas de la dirección de loronu, u
contrataciones en sobre cerrado en los próximos cinco (5) días labora ¡les del ano el 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 tbmada en
cuenta en la comparación de precios que realizaremos en este oficina para la adquisiciión de los
referidos artículos o bienes de consumo.

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

Atentaménte,

www. dariocontreras.gob.do



SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITAL DOCENTD UNIVER.SITARIO DR. DARIO CONTRERAS
"Año de la Inngvación y la Competitividad,

ACTA SIMPTE COMPRAS MENORES

Siendo las 10:30 de 09 del mes de abril del año 2Ot9 y de conformidad con las
disposiciones establecidas en la Ley 340-06 sobre Compras y Contrataciones de Bienes,
servicios, obras, concesiones, modificada por la Ley No. 449-09, su Reglamento dé
Aplicación No. 490-07 y el Manual de Procedimiento de la Dirección de Compras y
Contrataciones del Ministerio de Salud Pública (MSP), sobre la modalidad de Compras
Menores procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la fecha, para el
suministro de bienes de consumo detallados en la solicitud de fecha correspondiente al
Vice-ministerio Administrativo y Financiero recibida en Esta oficina mediante una
requisición de compra : 2545.

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 de Rogzgz,g50.00 A
la Empresa LERoMED PHARMA,SRL a la cual en condiciones similares, es la que ofrqce
un mejor precio.

Dada en santo Domingo Este, provincia santo Domingo a los días
año 2019.

09 del mes de abril del

Ave. Las Américas #tO2O, Santo Domingo Este, R. D. ¡ Teléfono :809-596-3686
E-mai | : info@dariocontreras.gob.do o RNC 430043402

UV www. dariocontreras.gob.dg

-

Proveedores Descripción Monto RDS

LEROMED PHARMA,SRL MEDICAMENTO : 292,3sO.00 :

sANOZ FARMACEUTTCA,SRL 299,000.00

NIFARMIED,SRL 306,000.00
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República Dominicana
SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Hospital Docente Universitario
DR. DARIO CONTREft,{gtr

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

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

..AÑO DE LA INNOVACION Y LA COMPETITIVIDAD''
CEII.TIFICADO DE DISPONIBILIDAD DE CUOTA PARA COMPROMETER

Capitulo:

Sub-Capitulo:

Proceso:

No. Referencia:

Monto total del proceso:

Moneda:

Perqda fi!eal-___2019

F echa
09 04 2019

DD MM AAAA

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

Proporción para comprometer lu Compra G M"di"a-errto

r54
RD$ 292.3s0.00
PESOS DOMINICANOS

Mediante la presente se CERTIFICA la Disp
al presupuesto General del Hospital Docente
2019, aprobado, que permite suscribir contr
firmar ordenes de compras por el monto indi
establecido en el decrefo 15-17 del 08 de febrero de 2017.

Cuenta Presupuestaria Nombre de la Cuenta
Presupuestaria

Cuota para Comprometer

¿3+ IU I Medicamento RD$ 292,350.00
I otal ,\ RD$ 292.350.00

venta y dos mil trescientos cincuenta pesos con 00/00

Brea-
L)irectora Administrativa y Financiera



TIOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR, DARIO CONTRERAS

Orden De Compra
Unidad operativa de compras y contrataciones

28633

MEDICAMENTO

09 de Abril

No. Orden:
Descripción:

lDntos del Proveedor
I

Razón social:

Nornbre Comercial:
Domicilio Comercial:

Datos Generales del

LEROMED PHARMA,SRL
LEROMED PHARMA,SRL
CALLE ELADIO DE LA ROSA NO. 13 SAN GERONIMO

RNC: 130-663157

Tel:809-53 0-745 5

Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CRÉDITO

Detalle
Total: RD$292,350.00

l

, Ifem Código[!J Descripción Cant Unidad Mon
Precio

Unit
s/ITBIS

Imp
Moneda

Orig
s/ITBIS

ITBIS Tota

Moneda
Oris

M

iub Tol.all

rneda Orig

t M-0072 DOPAMINA 2OO MG 1,000 UND RDS 289.90 0.00 89,900.00

12 M-1191 RANITIDINA 3OO MG s00 UND RD$ 4.90 0.00 1,450.00

Iotal S/ITBIS RD$ 292,350.0(
Iotal ITBIS RD$
Iotal RD$ 292,350.0C

_- n:,.)1,\:i;íe
Responsable de la U

Djslribución y Copias

Original 1 - Expediente de Compras
Copial - Agregar Destino

(í> ftr$

lgx"


