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CERTIFICACO DE CUOTA A COMPROMETER

GERENCIA FINANCIERA

REQUERIMIENTO : (ALMACEN GENERAL)

FECHA :  LUNES, 03 DE FEBRERO DE 2020

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

CERTIFICO: La Disponibilidad de Cuota para Comprometer en base al Presupuesto General del Estado para
el ano 2019, aprobado por Ley No. 61-18 que permite suscribir contratos de compra 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 del afio 2017. De acuerdo al siguiente detalle:

Cuenta Presupuestaria Nombre de la Cuenta| Apropiacion Presupuestaria
Presupuestaria

2.2.2.2.01 Impresién y Encuademacion RD$550,335.48

Total RD$550,335.48

Numero de Compromiso Fecha de Compromiso Monto de Compromiso

SRSNORC-DAF-CM-2020-0001 03/02/2020 RD$550,335.48

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

T, B

LIC. RAMONA VILERCA BUENO
GERENTE FINANCIERO DEL SRSN i
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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
GERENCIA FINANCIERA

REQUERIMIENTO : DEPARTAMENTO DE ALMACEN GENERAL

FECHA 1 JUEVES, 16 DEENERODE2020

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 afio (2020), y hace la reserva de la cuota de
compromiso para el periodo PRIMER PERIODO para la adquisicion que se especifica a

continuacion:
(IMPRESION DE FORMULARIOS)

PRESUPUESTO: Un milién cuarenta y dos mil pesos con 00/100 RD$1, 042.000.00

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a
utilizar para esta compra o contratacién es Compra Menor.

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

LIC. RAMONA VILERCABUENO |/ = = .. .~ =
GERENTE FINANCIERA DEL SRSN fi — |
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Repiiblica Dominicana

Servicio Regional de Salud Norcentral IT
“Afio de la Consolidacion de la Seguridad Alimentaria”

Acta Simple de Apertura de Ofertas

Siendo las 03:00 P. M del 03 de Febrero 2020, 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.-449-06, su Reglamento de Aplicacién
No.-543-12 y el Manual de procedimientos la Direccién de Compras y Contrataciones
del SNS, sobre la modalidad de Compras por debajo del Umbral procedimos a dar
apertura a las ofertas recibidas hasta la fecha, para el Servicio de Impresiones
detallados en la requisicién anexa de fecha 14/01/2020, suscrito por la Lic. Ingrid
Rosario, Encargada Almacén General del SRSN IL, solo recibimos las Ofertas de los

Suplidores que a continuaci6n detallamos:

OFERENTE MONTO OFERTADO (RDS)
1 | Beii Signs, SRL RD$754,850.00
2 | impresos Collado Nicasio, SRL | RD$904,335.48

3 | Jorsa Multiservices, SRL

RD$872,480.20

4 | Distribuidora y Servicios Diversos DISOPE,
SRL

RD$1,508,748

Dado en Santiago de los caballeros, a los 03 dias del mes de Febrero del afio 2020.

Atentamente,

DRA. AUSTRIA DE LA ROSA |
GERENTE REGIONAL DEL SRSN I



NORCENTRAL

Repiiblica Dominicana

Servicio Regional de Salud Norcentral I1
“Afio de la Consolidacién de la Seguridad Alimentaria™

Acta de Adjudicacién

Siendo las 03:00 P. M del 03 de Febrero 2020, 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.-449-06, su Reglamento de Aplicacién
No.-543-12 y el Manual de procedimientos la Direccién de Compras y Contrataciones
del SNS, sobre la modalidad de Compras por debajo del Umbral procedimos a dar
apertura a las ofertas recibidas hasta la fecha, para el Servicio de Impresiones
detallados en la requisicién anexa de fecha 14/01/2020, suscrito por la Lic. Ingrid
Rosario, Encargada Almacén General del SRSN II, solo recibimos las Ofertas de los
Suplidores que a continuacién detallamos:

OFERENTE MONTO OFERTADO (RDS)
1 | Beli Signs, SRL RD$754,850.00
2 | impresos Collado Nicasio, SRL RD$804,335.48
3 | Jorsa Multiservices, SRL RD$872,480.20
4 g:‘t_ribuidora y Servicios Diversos DISOPE, | RD$1,508,748

Tomando en cuenta las especificaciones Técnicas requeridas y las condiciones
contenidas en las ofertas evaluadas decidimos Adjudicar las compras por un monto
de RD$550,335.48 a la Empresa IMPRESOS COLLADO NICASIO, SRL. La cual en
condiciones similares, ofrecen calidad y todo lo que requerimos, en base a los articulos
referidos.

Dado en Santiago de los caballeros, a los 03 dias del mes de Febrero del afio 2020.

Atentamente,
4 C

DRA. AUSTRIA DE LA ROSA | & |
GERENTE REGIONAL DEL SRSN [ \ G
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Informe Final

SRSNORC-DAF-CM-2020-0001

3/2/2020

INFORME FINAL

IMPRESION DE FORMULARIOS

En fecha 3/2/2020, se generd en el Portal Transaccional del Sistema Nacional de
Contrataciones Publicas de la RepUblica Dominicana, la adjudicacion del procedimiento
SRSNORC-DAF-CM-2020-0001, denominado IMPRESION DE FORMULARIOS,
ejecutado de conformidad con la Ley No. 340-06, sus modificaciones y 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 ajustaban sustancialmente a lo establecido en el
aviso de convocatoria y documentos complementarios correspondientes, se procedié a
verificar su contenido, previo a la adjudicacién. Los resultados del analisis realizado y los
lugares ocupados en la adjudicacion bajo los criterios evaluados, se presentan a

continuacion:
O:uu?éo Nombre del Proveedor " O|'erl:ade e - i
L IMPRESION DE
3 Beli Signs, SRL FORMULARIOS .
i Impresos Collado IMPRESOS
Nicasio, SRL COLLADO_EXT
Jorsa Multiservices,
2 Sal JORSA_EXT
Distribuidora y
4 Servicios Diversos DISOPE_EXT
DISOPE, SRL

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

a) Impresos Coliado Nicasio, SRL

b) Jorsa Multiservices, SRL

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

SRSNORC-DAF-CM-2020-0001
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Informe Final
SRSNORC-DAF-CM-2020-0001
3/2/2020

a) Beli Signs, SRL - Otro - MAYOR PRECIO;
b) Distribuidora y Servicios Diversos DISOPE, SRL - Fuera de plazo - ;
c) Otro - MAYOR PRECIO;

SRSNORC-DAF-CM-2020-0001
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No. EXPEDIENTE

SRSNORC-DAF-CM-2020-0001

Fecha de emisién: 3/2/2020

Servicio Regional de Salud Norcentral
ORDEN DE SERVICIOS
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: SRSNORC-2020-00011
Descripcion: IMPRESION DE FORMULARIOS

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social: Impresos Collado Nicasio, SRL

RNC: 130253732

Nombre Comercial: impresos Coliadc Nicasio, SRL

Domicilio Comercial: Genaro Pérez, 51033 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-866-5727

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Cheque

Plazo de pago con recepcién conforme: 90 dias
Monto Total: 550,335.48

Moneda: DOP

Detalle

imp = Otros

Precio o ITBIS
item Codigo Descripcion Cantidad Unidad Unit Moneda Descuento Moneda impuestos Sub fofl
SITRIS Orig Moneda Moneda Orig

SATBIS S Orig

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

N £ Me Ll

7 NombreyApellido 7/ 7 \@W re'y Apellido
o 4 \ ,
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Imp o ITBIS Otros

3 i tos Sub Total
Codigo Descripcion Cantidad Unidad i Mg:?gda Descuento Mongda ’:::);;\e:dgs Mo:mda Orig
SATBIS Orig Orig
8212150 | Receta unica ,000. = 254,250.00 X 45,765.00
7
3 8212150 | Historia clinica, 1,000.00 ub 140.00 | 140,000.00 0.00 25,200.00 165,200.00
7 generaly
embrazadas
4 8212150 | Formularios de 600.00 ub 51.56 30,936.00 0.00 5,568.48 36,504.48
7 analitica de
laboratorios
5 8212150 | Formularios de 800.00 ubD 51.50 41,200.00 0.00 7,416.00 48,616.00
7 Sugemi
Subtotal RD$ 466,386.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 83,949.48
Total RD$ 550,335.48
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

i Scripcic Direccion ntrega : :
Item Descripcion ecc de entreg requerida e oa

Historia clinica, general y AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 350.00 10/2/2020
embrazadas SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 a.m.

1 Receta unica AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLAPROGRESO | 1,600.00 10/2/2020
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 a.m.

5 Formularios de Sugemi AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 300.00 10/2/2020
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 a.m.

4 Formularios de analitica de AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 200.00 10/2/2020
laboratorios SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 a.m.

4 Formularios de analitica de AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 200.00 3/3/2020
laboratorios SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

7 7/ Firma/
7 / ! _
Yerhy A Lairor ,?%)ey,w,,di kLo s
Y/ 7 Nombre y Apellide 4 {/"tF’hNC’:@ r\,; / Nombre y Apellido
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Pian de entrega

Cantidad Fecha
requeriaa necesiaad

Descrincion Direccion de enfreaa

Formularios de Sugemi AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 300.00 3/3/2020
SANTIAGO CIBAC NORTE DO 12:00:00 a.m.

1 Receta unica AVE. 27 DE FEBRERQ, NO. 24, VILLA PROGRESO 1,600.00 3/3/2020
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 a.m.

3 Historia clinica, general y AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 350.00 3/3/2020
embrazadas SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 a.m.

3 Historia clinica, general y AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 300.00 3/4/2020
embrazadas SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 a.m.

1 Receta unica AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 1,800.00 3/4/2020
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 a.m.

5 Formularios de Sugemi AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 200.00 3/4/2020
SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 a.m.

4 Formularios de analitica de AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO 200.00 3/4/2020
laboratorios SANTIAGO CIBAO NORTE DO 12:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

HKirma

v NombreyApel!ido Nombre y Apellido
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