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SERVICIO REGIONAL DE SALUD NORCENTRAL

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
GERENCIA FINANCIERA

REQUERIMIENTO : (DIAGNOSTICOS Y BANCOS DE SANGRE)

FECHA : LIUNES (8 DEJULIO DE 2019

SRSNORC-DAF-CM-
2019-0010

SRSNORC—DAF-CM-

Seleccione la fecha
Pagina 1 de 1

Yo, RAMONA VILERCA BUENO, en mi calidad de Gerente Financiero de (Servicio Regional de

Salud Norcentral),

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos
dentro del presupuesto del presente afo (2019), y hace la reserva de la cuota de
compromiso para el periodo TERCER PERIODO para la adquisicibn que se especifica a

continuacion:

(Productos Quimicos de Laboratorio)

Ochocientos Doce mil Trescientos cincuenta pesos con

PRESUPUESTO: ../ 00 preaso 250,00

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

utilizar para esta compra o contratacién es Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificacién

_) mmx“"’f

LIC. RAMONA VILERCA BUENO
GERENTE FINANCIERA DEL SRSN Il

MUR£9.2012

r
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Republica Dominicana

Servicio Regional de Salud Norcentral 11
-Afio de Ia Innovacién y la Competitividad™

Acta Simple de Apertura

Siendo las 10:00 A. M, del 11 de Julio 2019, y de conformidad con las disposiciones
establecidas en la Lev 340-06 sobre Compras ¥ Contrataciones de Bienes, Servicios,
Obras. Concesicnes, modificada por la Ley No.—449-06. su Reglamento de Aplicacién
No.-343-12 vy el Mznual de procedimientos la Direccién de Compras v Contrataciones
del SNS. sobre la modalided de Compras Menores procedimos a dar apertura a las
ofertss recibidss hasta la facha. para la Compra de Productos Quimicos de Laboratorio
detallados en ls requisicién anexa de fecha 11/06/2019, suscrito por la Lic. Kathy
Sentos, Encargeda Departamento Diagnésticos y Bancos de Sangre del SRSN I, solo
recibimos les Ofertas del Suplidor que a continuscion detallamos:

! OFERENTE l MONTO OFERTADO (RDS)

1 | CRUZAYALA SRL l RDS§773,740.00

Tomendo en cuents lss especificsciones Técnicas requeridas y las condiciones
comtenidss en las ofertas evaluadas decidimos Adjudicar la compra por un monto de
RDS773.740.00 a la empresa CRUZ AYALA. SRL. La cual en condiciones similares,
ofrece calided v todo lo que requerimos, en base a los articulos referidos.

D=do en Santizgo de los caballeros, a los 11 dias del mes de Julio del afio 2019.

Atenumm7

ﬁiﬁo
LIC. YOALKA PADILLA § a7
GERENTE ADMINISTRATIVA DEL SRSN S E o
2 N mr
%. ADA m JVA
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?‘.—%&*‘I‘QA’ ' Informe Final
SRSNORC-DAF-CM-2019-0010
110772019

INFORME FINAL

COMPRA DE PRODUCTOS QUIMICOS DE LABORATORIO

En fecha 11/07/2019, se generd en el Portal Transaccional del Sistema Nacional de
Contrataciones Publicas de la Repiiblica Dominicana, la adjudicacién del procedimiento
SRSNORC-DAF-CM-2019-0010, denominado COMPRA BE PRODUCT 0S QUIMICOS
DE LABORATORIO, ejecutado de conformidad con la Ley No. 340-06, sus modificaciones
Yy Reglamento de aplicacién, segun las ofertas recibidas en respuesta a la convocatoria
publicada por esta Unidad Operativa de Compras y Contrataciones.

Para comprobar que dichas ofertas se gjustaban sustancialmente a lo establecido en el
aviso de convocatoria y documentos complementarios correspondientes, se procedié a
verificar su contenido, previo a la adjudicacion. Los resultados del andlisis realizado y los
lugares ocupados en la adjudicacién bajo los criterios evaluados, se presentan a
continuacion:

o;u::;o Nombre del P Sor Referendia de la Comentarios Puntuadén
1 Cruz-Ayala, SRL CRUZ AYALA_EXT 100.000000

Tras la evaluacién se establecid que las ofertas presentadas por los proveedores listados
mas abajo, cumplen con lo requerido:

a) Cruz-Ayala, SRL

Se determiné que las ofertas presentadas por los siguientes proveedores, no cumplen con.-
lo requerido:

a) -

SRSNORC-DAF-CM-2019-0010

Paginaldel
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" No. EXPEDIENTE
SRSNORC-DAF-CM-2019-0010

Fecha de emislén: 11/07/2019

Serviclo Regional de Salud Norcentral
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: SRSNORC-2019-00042

Descripcién: COMPRA DE PRODUCTOS QUIMICOS DE LABORATORIO

Modalidad de Compras: Compras Mencres

Datos del Proveedor

Razdn social:

RNC: 101140496

Cruz-Ayala, SRL

Nombre Comercial: Cruz-Ayala, SRL

Domicilio Comercial:

Teléfono: 809-583-1720

Datos Generales del Contrato

Eusebio Manzueta, 51000 -, REPUBLICA DOMINICANA

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Crédito

Moneda: DOP

Detalle

Monto Total: 773,740.00

Nombre y Apellido

Precio M::: da % ITBIS 1 Otros
ltem Codigo Descripcion  Cantidad Unidad Uit o Descuento  Moneda MpuasIos SuTot)
S/ITBIS rig oni Moneda Moneda Orig
s/NTBIS e on
9
1 | 4110150 | ACIDO URICO 36.00 UD [ 1,100.00 | 39,600.00 0.00 0.00 39,600.00
4 CORAL '
2 4110150 | COLESTERO 36.00 ubD 1,370.00 | 49,320.00 s—— 0.00 0.00 49,320
4 L CORAL P 2T N &
3 | 4110150 | COLESTERO 20.00 ubD 700.00 | 14,000 /oo .,\‘N— —= 94, \0.00 0.00 14,000.00
4 L HOL CORAL A S P A\ I '
OWCE, %) ~a \O \,
. a - D . . : N . 2 N . .
< < (@] 3 4
@ 2 el  \DB\eGE :
s 'gt £y Z, j & s,
= e ok Ve ;
Firma \% 3 /AP Ol TTTIIYS Firma
~r
/ o ) T 7
sty /93y OV2

E" (("‘ C(_ Loyi™
Nombre y Apellido
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A Imp Otros
Precio. y heda v RIS Impuestos Sub Total

Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Orig Descuento Mongda Moneda Moneda Osb
SNTBIS — /iTRIS Orig Orig

4 4110150 | CREATININA 850.00 | 30,600.00
4 CORAL 2X75
5 4110150 | ALT CORAL 36.00 uD 4,450.00 160,200.00 0.00 0.00 1€0,200.00
4
6 4110150 | AST CORAL 36.00 uD 1,100.00 | 39,600.00 0.00 0.00 39,600.00
4
7 4110150 | UREA UQUIDA 36.00 uo 1,350.00 48,600.00 0.00 0.00 48,600.00
4 3X75 CORAL
8 4110150 | TRIGLICERID 36.00 uD 3,400.00 | 122,400.00 0.00 0.00 122,£00.00
4 0OS uQuIDo
CORAL
9 4110150 | DILUENTE 12.00 ub 6,300.00 | 75,600.00 0.00 0.00 75,600.00
4 HEMATOLOGIC
O MEDONIC DE
20LUT
10 | 4110150 | LIZANTE 12.00 UD 9,450.00 | 113,400.00 0.00 0.00 113,200.00
4 HEMATOLOGIC
O MEDONIC DE
5UT
1" 4110150 | HIPOCHLORI 8.00 uD 1,100.00 | 8,800.00 0.00 0.00 8,800.00
4 TO 2%
12 | 4110150 | DETERGENT 5.00 UD 5.145.00 | 25,725.00 0.00 0.00 25,725.00
4 E
HEMATOLOGIC
O CDS
13 | 4110150 | DILUENTE 5.00 uD 6.554.00 | 32,770.00 0.00 0.00 32,770.00
4 HEMATOLOGIC
0O CDS
14 | 4110150 | LISANTE 5.00 uD 2,625.00 | 13,125.00 0.00 0.00 13,125.00
4 HEMATOLOGIC
0 CDS
Subtotal RD
S 773,740.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD
$ 773,740.00
Observaciones:

Plan de entrega
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Descripcion

Direccion do antrego

A o d

Phgina 3de 5

Fecha
nocesidad

Cantidad
requerida

5 ALT CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12,00 12/07/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
6 AST CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12,00 12/07/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
7 UREA LIQUIDA 3X75 CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/07/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
4 CREATININA CORAL 2X75 AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/07/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
1 ACIDO URICO CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12,00 12/07/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m,
2 COLESTEROL CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/07/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
3 COLESTEROL HDL CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 10.00 12/07/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
12 DETERGENTE AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 2.00 12/07/2019
HEMATOLOGICO CDS SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
13 DILUENTE HEMATOLOGICO | AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 2.00 12/07/2019
cos SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
14 LISANTE HEMATOLOGICO CDS | AVE. 27 DE FEBRERD, NO. 24, VILLA PROGRESO 2.00 12/07/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
1 HIPOCHLORITO 2% AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 3.00 12/07/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
8 TRIGLICERIDOS UQuIDO AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/07/2019
CORAL SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
9 DILUENTE HEMATOLOGICO | AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 4.00 12/07/2019
MEDONIC DE 20 LIT SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
10 LIZANTE HEMATOLOGICO AVE., 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 4.00 12/07/2019
MEDONIC DE 5 LIT SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
1 HIPOCHLORITO 2% AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 3.00 12/08/2019
SANTIAGO CIBAQ NORTE DO 12:00:00 p.m.
10 LIZANTE HEMATOLOGICO AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 4,00 12/08/2019
MEDONIC DE 5 LT SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
9 DILUENTE HEMATOLOGI
MEDONIC DE 20 LIT o ?XNET.Iié(;) EJ::STS&?S&?’ VLA PROGRESO == $S/09/2005
12:00:00 p.m.
14 LISANTE HEMATOLOGICO CDS | AVE. 27 DE FEBRERQ, NO. 24, VILLA PROGRESO 2.00 12/08/2019
13 DILUENTE HEMATOLOGICO AVE 37 o0 NORTE, e 12:00:00 p.m.
RESPONSABLE AUTORIZADO St DF FEBRERD. Qo VILLAPRQGRESO 2.00 12/08/2019
\O‘A @‘ (;’} ‘s
1e it r& \ O_

Yt frdls
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Plan de entrega

cos SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m,

12 DETERGENTE AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 2.00 12/08/2019
HEMATOLOGICO €DS SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

8 TRIGLICERIDOS LIQUIDO AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/08/2019
CORAL SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

3 COLESTEROL HDL CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 10.00 12/08/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

2 COLESTEROL CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/08/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

1 ACIDO URICO CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/08/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

4 CREATININA CORAL 2X75 AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/08/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

7 UREA LIQUIDA 3X75 CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/08/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

6 AST CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/08/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

5 ALT CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/08/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

5 ALT CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/09/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

6 AST CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/09/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

7 UREA LIQUIDA 3X75 CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/09/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

1 ACIDO URICO CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/09/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

2 COLESTEROL CORAL AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/09/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

4 CREATININA CORAL 2X75 AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/09/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

8 TRIGLICERIDOS LIQUIDO AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 12.00 12/09/2019
CORAL SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

12 DETERGENTE AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 1.00 12/09/2019
HEMATOLOGICO CDS SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

13 DILUENTE HEMATOLOGICO | AVE. 27 DE FEBRERO, NO.-24,VILLA PROGRESO 1.00 12/09/2019
JAUTIAGY, CIBAO NORTEDD = o, 12:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido
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Plan de entrega

|
CDS
14 LISANTE HEMATOLOGICO CDS AVE. 27 DE FEBREROQ, NO. 24, VILLA PROGRESO 1.00 12/09/2019
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
9 DILUENTE HEMATOLOGICO AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 4.00 12/09/2019
MEDONIC DE 20 LIT SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
10 LIZANTE HEMATOLOGICO AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 4,00 12/09/2019
MEDONIC DE 5 LIT SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.
11 HIPOCHLORITO 2% AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 2.00 12/08/2013
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

S
T
Flrma GERENCIA Firma
\2' ADMINISTRATIVA
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