
SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HosPIrALDocENrEy"I"ty"T*fi 
ITt"*.t"o'3"*;,"tAF"coNrRERAs

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionarflo que suscribe, Rosanna M. Martes Brea; directora administrativa del
Hospital Darío contreras, POr medio de la presente, certlfica que este hospital
cuenta con la debida aprobación de fondos consignada en el presupuesto del año
2019 para la adquisición de los artículos, servicios y/o Bienes de consumo que se
describen en ia no:2V4g.

La presente certificacién se expide en Santo Domlngo el 30 del mes de mayo delaño 20rg a fin de cumprir con ro estabrecido en ra tey de .oror* ucontrataciones no.340r-06 y su reglamento de aplicación no. 4go_07.

Director.a Administrativa

...-..'--

Atenta mente,
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Santo Domingo Este.
21. de mayo 2019

Señorc's:

TONER DEPOT INTT|RNACIONAL, SRI.
Distingu idos señore,s:

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

Las ofertas o cotizarciones 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'rrl. 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 atelnción a la presente y esperando contar con su participación, se despide,

Atentaméiité;1;l-,.

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

siendo las 10:30 dr: 30 der mes de mayo der año 20L9 y de conformidad con ras
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 de Aplicación No. 490-07 y el Manual de pr:ocedimiento de laDirección de Compras y contrataciones del Ministerio de Salud pública (vrsp),
sobre la modalidad de Compras Menores procedimos a dar apertura a las ofertas
recibidas hasta la fercha, para el suministro de bienes de consumo detallados en la
solicitud de fecha correspondiente al Vice-ministerio Administrativo i t'"rn.'"ro
recibida en Esta oficina mediante una requisición de compra: 2749.

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 comprapor un rnonto de Ro$tss,z5o.oo A la Empresa, ToNER DEpoT INTERNACIOI\IAI. sR!_,
a la cual en condiciones similares, es la que ofrece un mejor precio.

Dada en santo Domingo Este, provincia santo Domingo a los días 30 del mes de
mayo del año 201.9.

Atentamente,

Ave, Las Arnéricas #IO2O, Santo Domingo Este, R, D. . Teléfono :

Proveedr¡res Descripciór.l Monto RDS

TONER DEPOT

INTERNACIONAL,SRL
UTILES DE ESCRITORIO Y

OFICINA 155,760.00

809-s96-3686



Santo Domingo, Este,

06 de septíembre 2016

SEÑORE5:

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DOCTOR DARIO CONTRERAS

Para la familia TONER DEPor INTERNATIONAL, sRL es un placer como siempre estreeharle nuestrós más
sinceros saludos. En esta ocasión nos dirigimos a ustedes, con la intención de informales las cantldadcs
de impresoras v modelos que el HosPlrA[ DoCENTE uNtvERstrARto DR. DARIO CONTRERAS pósee c6n
nosotros como su uso de COMODATO.

En sus instalaciones cuentan con:

¡ ll lmpresoras Canon lmagenCLASS MF4770n
o 10 Canon lmagenCLASS MF4880dw
r 8 HP laserJet pro 400 M401n
¡ l Canon lmagenCLASS MFg5g0cdw
¡ 3 Canon lmagenClASS MFg5g0cdw
¡ 3 Canon lmagenC[ASS MF729cdw

Para un Total de 36 equipos propiedad de ToNER DEpor TNTERNATTONAI, sRL.

El compromiso que tiene el Hospital con nosotros según contrato es comprarnos el material gestáblc, cs
decir, nuestros (TONER).

según las maquinas instaladas los modelos de Toner que corresponden a la compra son:

r CANON tzLl HI, CEZTA
r CANON ttgl H¡, CE280A
r CANON COLOR tts/ Hp ccs3olstl32l3s

Se despide,

con nuestra Experiencia Probada, nuestra voluntad de ser sus aliados en el tema de
ímpresión, y entendiendo que estamos en la mayor voluntad de ser electo a fin de que gé

enfatice esta relación GANAR / GANAR

Departamento de Ventas

0ficina: 809-788-8434
Cef.: 829-344-7090
Oficina: 809-595-21 99
Fax: 809-699-1669
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Avenida Las Américas No. 120, Santo Domingo Este, R. D.

Tel.: 809-596-3696
RNC 430_043402

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

Perio¿o ¡sc¿: 2019 
_ No. Documento: 174

Fecha
30 05 2019

DD MM AAAA

CapitLrlo;

Sub-C'apitulo:

Proceso:

No. It c íL:r (i i ii,r i r r

Monto total cleI proceso:

Moneda:

5 lfJ0- I)i'ccciti* flentr¿Ll del Se^,icio Naoional cle Salud

0l- I)irccciórr Cenlr.al del Servicio Nacional de Salucl
P*rp'rción para contprometer Ia.o
oficina. Corresponcliente al proceso No.174 por valor de
Rt)li l5-5.7ó0.00

t,'
RDS 155,760.00

PESOS DOMINICANOS

Mediante la presente: se CERTIFICA la Disponibilidad de cuota para comprometer en base
al presupuesto General del Hospital Docente Universitario Dr. Darío Contieras para el año
2079, 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 0g de febrero de2017.

EI monto de: Ciento, cincuenfa y.ffi pesos con 00/100

Brea.

Cuenta Presupuestaria Nombre de la Cuenta
Presupuestaria

Cuota para Comprometer

23920r Utiles de escritorio y
bfi.gina.

RD$ 155,760.00

Total RD$ 155,760.00

Licda.

¡ Financiera
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Orden De Cornpra

DARIO CONTRERAS

No. Orden:

,Descripción:

/Datos 
def proyeedor

Razón social:

Anticipo: N/A

28712

UTILES DE ESC'RITORJO, 
OFICINA

I;:iiÍ;' 
de Pago : cRÉDrro

30 demayo de2019

Total: RDSI55,760.00

Itcu

I

t Descripción

-_

TONER CANON I'I8

Cant

60

Unidad Mon
Precio

Unit
S/ITRIS

I.p
Moneda

Orig

- s/ITBIS

TTBIS To

Moneda

Sub Total

Moneda Orig
LND RD$ 2,200.00 396.00 23,760.00 132,000.00

bfal ITRIc D
r32,000

otal RD$ 23,760.0(

l 55,760.0c

Responsable de la Contrataciones

Distribución v Copias

Original I - Expediente de Compras
Copial - Agregar Destino


