RNC 430045969

CERTIFICACION DE CREDITOS

Yo, MIRIAM CECILIA MELENDEZ CERTAD,: en mi calidad de Encargado (a) Contabilidad del
Hospital Ricardo Limardo, Puerto Plata.

CERTIFICO:
Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos, dentro del
presupuesto del presente afio 2022, para la adquisicion que se especifica en la requisicién anexa

solicitado por el Departamento de ALMACEN.

PRESUPUESTO: $ 226,813.00 (DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL OCHOCIENTOS TRECE
PESOS CON 00/100)

La presente Certificacion se expide en la Ciudad de San Felipe de Puerto Plata, 13/10/2022, a fin de
cumplir con lo establecido en la Ley de compras y Contrataciones No. 340.-06 v su reglamento de
aplicacion No. 490-07.

Y para que conste, firmo la presente certificacion.

Atentamente

SERVICI FEGIOKAL DESALLD

NORCENTRAL
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AREA SOLICITANTE:_FARMACIA INTERNA

RNC 43004596-9

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Telefonos: (809)586-2210 Fax:(809) 970-0136

REQUISICION DE COMPRA

.
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FECHA: 05/10/2022

URGENTE
NORMAL

RESPONSABLE:_L.IC. TENNY SANCHEZ

Departamento
favor cotizar en el orden del pedido
STOCK | CANTIDAD |
CODIGO DESCRIPCION PRESENTACION | PACTADO |SOLICITADA
DOBUTAMINA 250MG/5ML UND 0 15
NEOSTIGMINA 0.5MG/ML UND 0 200
ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE UND 0 5
NEBULIZADOR COMPRESO UND 0 2
MASCARILLA P/NEBULIZAR ADULTO UND 0 400
MASCARILLA P/NEBULIZAR PED UND [4] 200
SOL.LACTATO RINGER 1000ML UND 4] 1,500

Qriginal:

lera. Copia:

Contabilidad

AresSolicitante
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RNC 430045969

INVITACION A PRESENTAR OFERTA

Puerto Plata, Rep. Dom.
05/10/2022

Sefiores:
HOSPIFAR, S.R.L.

Distinguidos Sefiores:
El Hospital Ricardo Limardo, les complace en invitarles formalmente a presentar ofertas, para cumplir
los articulos o bienes de consumo que se detallan a continuacion:

MEDICAMENTOS.

Las ofertas o cotizaciones deben ser depositadas en las Oficinas del Departamento de Compras en
sobre cerrado en los proximos cinco dias laborables del afio en curso, en horario de 8:00am a 2:00pm,
a fin de que si es de su interés esa Empresa sea tomada en la Comparacion de precios que realizaremos
para la adquisicién de los referidos articulos o bienes de consumo.

Agradeciendo su atencidn a la presente y esperando contar con su participacion.

Atentamente,

Qi

Enc. Compra

HOSPITAL
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RNC 430045969

INVITACION A PRESENTAR OFERTA

Puerto Plata, Rep. Dom.
05/10/2022

Sefiores:
COPEM HISPICLINIC, S.R.L.

Distinguidos Sefiores:
El Hospital Ricardo Limardo, les complace en invitarles formalmente a presentar ofertas, para cumplir
los articulos o bienes de consumo que se detallan a continuacién:

MEDICAMENTOS.

Las ofertas o cotizaciones deben ser depositadas en las Oficinas del Departamento de Compras en
sobre cerrado en los proximos cinco dias laborables del afio en curso, en horario de 8:00am a 2:00pm,
afinde

que si es de su interés esa Empresa sea tomada en la Comparacion de precios que realizaremos para la
adquisicion de los referidos articulos o bienes de consumo.
Agradeciendo su atencion a la presente y esperando contar con su participacion.

Atentamente,

Enc. Compra

! PRO VINCIAL
‘\ RICARDO LIMARDO
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RNC 430045969

INVITACION A PRESENTAR OFERTA

Puerto Plata, Rep. Dom.
05/10/2022

Sefiores:
MACARIO FARMA, S.R.L.

Distinguidos Sefiores:
El Hospital Ricardo Limardo, les complace en invitarles formalmente a presentar ofertas, para cumplir
los articulos o bienes de consumo que se detallan a continuacion:

MEDICAMENTOS.

Las ofertas o cotizaciones deben ser depositadas en las Oficinas del Departamento de Compras en
sobre cerrado en los proximos cinco dias laborables del afio en curso, en horario de 8:00am a 2:00pm,
a fin de que si es de su interés esa Empresa sea tomada en la Comparacién de precios que realizaremos
para la adquisicion de los referidos articulos o bienes de consumo.

Agradeciendo su atencion a la presente y esperando contar con su participacion.

Atentamente,

Uit

Enc. Compras.

HOSPITAL
PROVINCIAL
RICARDO LIMARDO
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RNC 430045969 ;

ACTA SIMPLE COMPRAS MENORES

Siendo las 10:45 AM. del 13 DE OCTUBRE, 2022. v de conformidad con las disposiciones establecidas en
la Ley 340-06 sobre Compras v Contrataciones de Bienes, Servicios. Obras, Concesiones, modificada por la Ley
No.-449-06, su Reglamento de Aplicacion No.-490-07 v el Manual de procedimientos de la Direccion de
Compras v Contrataciones de la SESPAS. sobre la modalidad de Compras Menores. procedimos a dar aperiura
a las ofertas recibidas hasta la lecha, para ¢l suministro de los bicnes de consumo detallados cn la solicitud de
fecha correspondiente a la subscerctaria Administrativa y Financiera recibida en esta Oficina mediante la
requisicion No. '

Oferente N | "
HOSPIFAR, S.R.L. RD $ 226,813.00

COPEM HOSPICLINIC, S.R.L. ' RD $ 4,047,766.55
MACARIO FARMA, S.R.L. T RDS$6,055,886.55

Luego de evaluar y analizar las ofertas. en el orden en que fueron recibidas, las cuales  tomando en cuenta las
especificaciones Téenicas requeridas v las condiciones contenidas en las ofertas evaluadas decidimos Adjudicar
Ia compra por up monto de RDS$ 226,813.00 a la cmpresa HOSPIFAR, S.R.L. La cual, en condiciones
similares. es 1a que offece un mcjor precio.

Dado cn Puerto Plata. Rep. Dom. A los 13 DIA DEL MES DE QCTUBRE DEL 2022.-

Alentamente.

AT
DR. :ARLO REYES LIC. FABIO MARTINEZ
Director General Administradora

@ Avenida Manolo Tavarez Justo #1 % 809-586-2210 B4 nriptopta@hotmail.com




RNC 43004596-9

ORDEN DE COMPRA

COORDINADORA PARA COMPRAS DIRECTAS

Establecimiento : HOSPIFAR, SRL 16990
Fecha 12/10/2022
Sirvase suministrar y entregar los efectos siguientes a los preeios convenidos.
Cantidad| Unidad DESCRIPCION PRECIO TOTAL
15 DOBUTAMINA 250MG/5 ML SANDERSON 306.00 4.590.00
200 NEOSTIGMINA 0.5MG/1 ML SANDERSON 36.00 7.200.00
5 ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE AMER 800.00 4.000.00
2 NEBULIZADOR COMPRESOR MCD---5600B AMERICAN 2400.00 4,800.00
400 MASCARILLA P/NEBULIZAR ADULTO ESTANDAR 48.00 19.200.00
200 MASCARILLA PNFBULIZAR PEDIATRICA ESTANDAR 48.00 9.600.00
1500 SOLUCION LACTATO RINGER 1000ML 113.77] 170,655.00

SUB-TOTAL | 220.045.00
DESC
ITBIS 6.768.00
Orig. Administracion TOTAL 226.813.00
Bup. Comercianie v Secretaria .
Trip. Archivo y Administracion ‘
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