
H
: HOSPITAL

TRAUMATOLÓGICO
DR. DARÍO CONTRERAS

CERTIFICADO DE APROPIACION PRESUPUESTARIA

Periodo fiscal: 2023

Documento: HTDDC-UC-CM-2023-0172

Fecha: 30-10-2023.

Capitulo: 5180- Dirección Central del Servicio Nacional de Salud

Sub-Capitulo: Dirección Central del Servicio Nacional de Salud

Proceso: Adquisición de medicamentos para pacientes del hospital.

No. Referencia: HTDDC-UC-CM-2023-0172

Monto proceso: RD$1,229,885.00

Moneda: PESOS DOMINICANOS

Se CERTIFICA que el presupuesto General del Estado para el año 2023, aprobado por

la Ley No.61-18, dispone de balance de Apropiación Presupuestaria suficiente para

iniciar procesos de contratación de bienes, obras y servicios por el monto indicado en

este documento, en cumplimiento a lo establecido en el decreto 15-17 del 08 de febrero

de 2017. De acuerdo al siguiente detalle:

Cuenta

Presupuestaría
Nombre de la Cuenta Presupuestaria

Cuota para
Comprometer

234101
PRODUCTOS MEDICINALES PARA USO

HUMANO
RD$1,229,885.00

El monto de: un millón doscientos veintinueve mil ochocientos ochenta y cinco pesos con

00/100 (RD$1,229,885.00)

Licda. Yuliana Yasiris Núñez Florentino

Administrativa y Financiera

^ Av. Las Américas No. 120, Sto. Dgo Este. Rep. Dom. 809-596-3586 S adm.hospitaldariocontreras@gmail.com

RNC 430043402



H
í. HOSPITAL

DR. pg EXISTENCIA DE FONDOS

FECHA: 30-10-2023

REQUERIMIENTO: PRODUCTOS MEDICINALES PARA USO HUMANO

REFERENCIA: HTDDC-UC-CM -2023-0172

Yo, LIcda. Yullana Yasiris Núñez Florentino, en mi calidad Administrativa y Financiera

del Hospital Traumatológico Dr. Darío Contreras,

CERTIFICO:

Que esta Dirección Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiación de fondos

dentro del presupuesto del presente año 2023 y hace la reserva de la cuota de

compromiso para el período CUARTO PERIODO para la contratación que se especifica a

continuación:

(PRODUCTOS MEDICINALES PARA USO HUMANO)

lien» llrscrlpclóxi
UnÍ4lu<l (ir

Medid»

CnntMoü

rc4|ucr(iln
PUFvClO MONTO

J 234101 1.«X)CA1NA CON mMNia-RINA AL 2% UNU intx> 200.00 2ur}.<x)0.(V)

2 234101 rUAMADOL 5ü MO C/100 AMI» CJA 15 4.UU1.00 6O.IS0.<XÍ

3 tAilíiQ 234i0] MtrrOCI.<3PI<AMI13A !OMO 2MI. C/I<W CJA 15 3,525.00 52,K75,<X»

4 23410! DKOMUKC) UK «'RATROPIO CV!2 CJA I6A 1.050,00 174.3(X).txi

5 M.ÍKIJ 234101 ílAl.OPEUKX)!. SMO/IML C/lOO CJA m ft.02í).«ü 240.K(X),4I)

6 234IU] l3í-:XAMITrA.SONA ÜMO t 2MI- OiÜÜ CJA 60 4,050.00 243,0IK).(X>

7 M.1717 23410! LUCOVIT SACAROSA C/5 CJA 160 2.050.ÍX) 32H.niX).(K)

H M.24Í7 234)0] N!nil>IPJNA 2ü MO C/lOO CJA 5 l,02U.(Xr 5. JOO .OO

TOTAL SRI3 1.304.225.00

PRESUPUESTO: un millón trescientos cuatro mil doscientos veinticinco pesos con 00/100
(RD$1,304,225.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Selección a

utilizar para esta compra o contratación es MENOR.

Y para que conste, firmo la presente certificación

LIcda. Yullana Yasiris Núñez Florentino

Administrativa y Financiera

^ Av. Las Américas No. 120. Sto. Dgo Este. Rep. Dom. 809-595-3686 Q adm.hospitaldariocontreras@gmail.com

RNC: 430043402



H
:HOSflTAL

IRAUMATOLÓGICO
DR. DARÍO CONTRERAS

No. De n.\pcdicíuc

1 [TDDC-UC-CM-2023-0172

1ITDDC-UC-CM-2023-0172

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. DARIO CONTRERAS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

SOLICITUD DE COMPRAS O CONTRATACIONES

No. Solicitud: 00469

Objeto de la compra: PRODUCTOS MEDICINALES PARA USO HUMANO

Rubro; 234101

FECHA: 30/10/2023

Ítem codi^fo
Cuenta

Presupuestaria
Descripción

Unidad de

Medida

Cantidad

requerida
PRECIO MONTO

i M-2y64 234101 LIDOCAINACON EPINEFRINA AL2% UND toco 200.00 200,000,00

2 M-2420 234101 TRAMADÜL50 MG C/100 AMP CJA 15 4,010,00 60.150.00

3 M-1 150 234101 METOCLOPRAMIDA lOMO 2MLC'10(I CJA 15 3.525.00 52.875.00

4 M-2y61 234101 BROMURO DE 1PRATROPIO0.9MG C/12 CJA 166 1.050.00 174.300.00

5 M4)7.I4 234101 HALOPERIDOL 5MG/IML C/100 CJA 40 6.020,00 240,800.00

6 M-OIXS 234101 DEXAMETASONA KMG / 2M1. C/100 CJA 60 4,050.00 243.000.00

7 M-1317 234101 LUCOVIT SACAROSA C75 CJA 160 2.050.00 328.000.00

8 M.7417 234101 NIFEDiPlNA 20 MG C/100 CJA 5 1,020.00 5,100.00

TOTAL SRD IJ04.225.0D

Item DIRECCION DE ENTREGA CANTIDAD REQUERIDA FECHA NECESIDAD

1 ALMACEN GENERAL 1000 03/11/2023

2 ALMACEN GENERAL 15 03/11/2023

3 ALMACEN GENERAL 15 03/11/2023

4 ALMACEN GENERAL 166 03/11/2023

5 ALMACEN GENERAL 40 03'il/2023

6 ALMACEN GENERAL 60 (13/11/2023

7 ALMACEN GENERAL 160 03/11/2023

H ALMACEN GENERAL 03/11/2023

LIC. Julio E Taveras Fajardo
Responsable Unidad Operativa de Compras y Contrataciones Distribución ile coplas

Originjl 1 - ttP. de Compras C7>



H
: HOSPITAL

TRAUMATOLÓGICO
DR. DARÍO CONTRERAS

ACTA DE ADJUDICACION

Siendo las 10:30 del día 03 del mes de noviembre del año 2023 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 de 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 compras no. 00469.

PROVEEDOR Descripción Monto RD$

FARACH,

S. R. L.

PRODUCTOS MEDICINALES PARA USO

HUMANO
RD$1.229,885.00

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 a la empresa

FARACH, S. R. L. por un monto de RD$1,229,885.00, quien en condiciones similares

ofrecen mejor precio.

Dada en Santo Domingo Este, Provincia Santo Domingo a los días 03 del mes de

noviembre del año 2023.

Dr. Cesar A. Roque Beato

Director General

© Av. Las Américas No. 120, Sto. Dgo Este. Rep. Dom. ^ 809-596-3686 S adm.hospicaldariocontreras@gmail.com

RNC: 430043402



H
t HOSPITAL

TRAUMATOLÓGICO
DR. DARÍO CONTRERAS

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD DE CUOTA PARA COMPROMETER

Periodo fiscal: 2023

No. Documento: HTDDC-UC-CM-2023-0172

03-11-2023.

5180- Dirección Central del Servicio Nacional de Salud

Dirección Central del Servicio Nacional de Salud

Proporción para comprometer la compra PRODUCTOS

MEDICINALES PARA USO HUMANO correspondiente al proceso

No. HTDDC-UC-CM-2023-0172 por valor de RD$1,229,885.00

No. Referencia: HTDDC-UC-CM-2023-0172

Fecha:

Capitulo:

Sub-Capitulo:

Proceso

Monto total del

proceso:

Moneda:

RD$1,229,885.00

PESOS DOMINICANOS

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

base al presupuesto General del Hospital Traumatológico Dr. Darío Contreras para el

año 2023, 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 de 2017.

Cuenta

Presupuestaria
Nombre de la Cuenta Presupuestaria

Cuota para
Comprometer

234101
PRODUCTOS MEDICINALES PARA USO

HUMANO
RD$1,229,885.00

El monto de: un millón doscientos veintinueve mil ochocientos ochen a y cinco pesos con

00/100 (RD$1.229,885.00)

LIcda. Yuliana Yasiris Núñez Florentino

Administrativa y Financiera

^ Av. Las Américas No. 120. Sto. Dgo Este. Rep. Dom. 809-596-3586 S adnn.hospitaldariocontreras@gmail.com

RNC: 430043402



HTRAUMATOLÓGICO
DR.DARlOCONTIIEItAS

llTnDC-UC-CM-2o:3-()l

Na>. he hocUMK'llK)

HTDDC-UC-CM-2023-0I7

HOSPn Al. TRAUMATOLOGICO DR. DARIO CONTRERAS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

ORDEN DE COMPRAS

No. Orden:

Descripción:

Modalidad de compra MENOR
[);iii>s cli-l Pnuccdor

Razón social:

Nomlirc Comercial:

MTDDC-

FARACH

UC-CM-2023-0172-31757

ADOUISICION DE PRODUCTOS MEDICINALES

 S. A

FARACH S. A

Domicilio Comercial: AV. CHARLES SUMMER N0.49 LOS PRADOS
Datos CA'tK'rules (k-l Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITO
Total RDS 1.229.885.00

FECHA ODC

RNC

TEL:

03/11/2023

Í0I0620R8

8095440222

Item Códieol 1 1 Descripción UND CANT MON

Precio

ünit s/IT'BIS

Inip .Moneda

Orlgs/ITBIS

ITBIS Total

Moneda Orig

Sub Total

.Moneda Orig

l M-?yí>4 LIDOCAINA CON EPINEERINA AL 2% UNO IODO RDS 150.00
-

150.000.00

2 M-;4::) TR.'k.MADOl. 50 MG C'HH) AMP CJA 15 RDS 4,000.00
•

60,000.00

3 M-l 1511 METOCLOPRAMIDA lOMG 2ML C'IOO CJA 15 RDS 3.500,00
-

52.500.00

4 M-2')<.3 HROMURO DE IPRATROPIO 0.9MG C/i2 CJA I6r> RDS 997.50
-

165.585.00

5 M4I2I4 HALOPÉRIDOL SMG'TML CTOO CJA 40 RDS 6,000.00 240.000.00

6 M4I'<X5 DEXAMETASONA SMG i 2ML C/IOf) CJA 60 RDS 4.000.00
•

240.000.00

7 M-ni7 LÜCOVIT SACAROSA C/5 CJA [60 RDS 1.980.00
-

316.800.00

S M-2417 NiFEDIPINA 20 MGC'lOO CJA 5 RDS 1.000.00
•

5.000.00

Total S'ITBIS RDS 1.229.8X5.00

Tota! ITBIS RDS 0.00

Total RDS 1.229,8X5.U0

Plan Eslímado de Enlresa

Ítem Descripción de la Compra Dirección de entrega Cantidad requerida Fecha necesidad

1 LIDOCAINA CON EPINEFRINA Al. 211. ALMACEN lüOO 03/11/202.3

2 TRAMADO!. 50 MGCTOü A.MP ALMACEN 15 03/11/2023

3 METOCLOPRAMIDA lOMG 2-MLC7100 ALMACEN ts 03/11/2023

4 BRO.MURO DE IPRATROPIO 0.9MG C/12 ALMACEN 166 03/11/2023

5 HALOPERIDOL 5.MGTMLC 100 ALMACEN 40 03/11/2023

6 DEXAMETASONA SMG ' 2ML d 100 ALM.ACEN 60 03/11/2023

7 LUCOVIT SACAROSA 05 ALMACEN 160 03/11/2023

8 NIFEDIPINA 20 MGC IOO ALMACEN 03/1 1/2023

^  HnWTAl-TaAUMMOLOíjlCÜ
LIC. daRIO CONTRERAS

Responsable d^-t^nidad de Compras y ContfCiacigf^Q COWPRAS
"'f^C/O/VcrA VA' X V^'^'f/f^Pr Ce^wA.^jue Beato
hñ ^rreclor OÍ eral
^ • Distrüwíon de copia.'v


