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CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
GERENCIA FINANCIERA

REQUERIMIENTO : (DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA}

FECHA 1 VIERNES 19DE AN DE20

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

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos
dentro de! prasunussin dal nresents 2fAn
compromisc para el periodc SEG

continuacién:

hace iz ressrvs ds 2 musts Ha

ara ia adquisicion que se especifica a

L

(PRODUCTOS QUIRURGICOS DE ODONTOLOGIA)

Irescientos ochenta mil cuairocientos setenta pesos con
00/100 RD$380.470.00

PRESUPUESTOC:

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 cerdificacién,

DISTRIBUCION Y COPIAS

Qriginal 1 — Expediente de Comp:
Copial — Agregar Desting

o




Repiiblica Dominicana

Servicio Regional de Salud Norcentral IT
“Afio de la Innovacién y Ia Competitividad”

Acta Simple de Apertura

Siendo las 03:00 P. M del 06 de Julio 2020, v de conformidad con las disposiciones
estabiecidas 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.-343-12 v el Manual de procedimientos la Direccidn de Compras v Contrataciones
del SNS, sobre ia modaiidad de Compras menores procedimos a dar apertura a las
oferta recibida hasta la fecha. para la compra de impresion de formularios detaliados
en la requisicion de fecha 18/05/2020 . suscrito por ia Sra. Miky Alvarez. Encargada
de Almacén General Del SRSN IL solo recibimos la Oferta del Suplidor que a

NP ST S er. < Tu——
Coniuiiddeivin ulananios,

1 OFERENTE TMONTO OFERTADO (RDS)

1 | Serd-Net, SRL RDS 630.360.00
2 | Impresos Collado Nieasio, SRL | RDS 660.420.04

Dado en Santiago de los cabalieros, 2 los 06 dias del mes de Julio del afio 2020,

. AUSTRIA LA ROSA
GERENTE REGIONAL DEL SRSN I
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INFORME FINAL
IMPRESION DE FORMULARIOS

En fecha 7/7/2020, se generd en el Portal Transaccional del Sistema Nacional de
Contrataciones Publicas de la Republica Dominicana, la adjudicacién del procedimiento
SRSNORC-DAF-CM-2020-0031, denominado IMPRESION DE FORMULARIOS,
ejecutado de conformidad con la Ley No. 340-06, sus modificaciones y Reglamento de
aplicacién, segln 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 adjudicacion. Los resultados del andlisis realizado y los
lugares ocupados en la adjudicaciéon bajo los criterios evaluados, se presentan a
continuacion:

Lugar Referencia de la Comentarios Puntuacion
Ocupado Nombre del Proveedor Oferta
2 Serd-Net, SRL iyl
1 Impresos Collado IMPRESOS
Nicasio, SRL COLLADO_EXT

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

a) Impresos Collado Nicasio, SRL
b) Serd-Net, SRL

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

a) -
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_No. EXPEDIENTE _

Fecha de emisién: 7/7/2020
Servicio Regional de Sajud Norcentrai
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: SRSNORC-2020-00102
Descripcién: IMPRESION DE FORMULARIOS
Modalidad de Compras: Compras Menorss

O —

Razén social:  impresos Collado Nicasio, SRL
RNC: 130253732

Nombre Comercial: Impresos Coliado Nicasio, SRL

Domicilio Comerciai: Genaro Pérez, 51033 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-866-5727

Anticipo: 0%

Forma de pago: Cheque

Plazo de pago con recepcién conforme: 30 dias
Monto Total: 660,420.04

Moneda: DOP

Imp
Moneda

Orig
SATBIS -

=0
Descuento— Mon

Precio
Descripcion Cantidad - Unigad Unit
SATBIZ

Firma T & o Firma

Lil¢ //}%ﬂ/éz& dria 7. CP
Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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= - P = Ofro
odigo De PCIO dad d o De o Aoned & = sub Total
R ':!~ Oria 0 eda cheda O
1 8212150 TARJETA 1,000.00 PAQ 3.37 3,370.00 0.00 606.60 3,976.60
| 7 ANTICONCEPT! | | {
i VOS AMARILLA i i | f | | /
[ 2 8212150 | FORMULAR] 800.00 PAQ | 3380 | 2712000 ] 000 | 428160 | 3200180
! 7 O SUGEMI i
f 3 8212150 | FORMULARI 1,500.00 PAQ 167.80 | 251,700.00 0.00 4530600 | 297,006.00 I
| 7 oSt }
REFERIMIENTO |
4 8212150 TALONARIOS 1.000.00 PAQ 188.58 188,563.00 | 0.00 33,941.34 222,504.34 |
7 DE
CLASIFICACION
5 8212150 | TALONARIOS | 300.00 PAQ 67.80 | 40,680.00 0.00 7,322.40 48,002.40
7 LABORATORIO
ANALITICA | | |
5 8212150 | TALONARIOS | 500.00 PAQ | 7627 | 33135.00 ’ 0.00 £,864.30 44,995 30
7 CONSENTIMIEN |
T0 f
INFORMADO |
VIH .l |
7 8212150 | TARJETA Ot 3,000.00 PAQ 3.37 16,110.00 | |  ooo 1,819.80 11,929.80
7 CITA AZUL [ } |
—
Subtotal RDS 559,678.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RDS 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 100,742.04
Total RD$ 660,420.04
Observaciones:

Can{idad
9/7/2020

Descripcion
NO. 24, VILLA PROGRESO

V IS BORATOR!O AVE. 27 DE FEBRERO,

600.00 !
i ANALITICA ; SANTIAGO CIBAO NORTE DO J 10:00:00 a.m. J
G TALONARIOS | AVE. 27 DE FEBRERQ, NO. 24, VILLA PROGRESO ’ 500.00 9/7/2020 l
| CONSENTIMIENTO INFORMADO | SANTIAGG, GIBAONORTE DO , 10:00:00 a.m.

7 T

Firma . L . -/ Firma
ﬁé /ﬁ%ﬂj/ﬁ/" rggﬂc& Y e
Nombre y Apellido Y Ap:
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- Plande entrega

—— Difeccionde enfreqs. . ﬁanﬁﬂad a
= rqueida 5.

|

§ TARJETA DE CITA AZUL AVE. 27 DE FEBRERQ, NO, 24, VILLA PROGRESO | 3,000.00 9/7/2020

| SANTIAGO CIBAOC NORTE DO 10:00:00 a.m.

| 4 TALONARIOS D AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESQ 1,000.00 9/7/2020

! | CLASIFICACION | SANTIAGO CIBAC NORTE DO ; 10:00:00 a.m. |
; i | i |

1 1 | TARJETA ANTICONCEPTIVOS | AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO | 1,000.00 8/7/2020 |

f ;’ AMARILLA | SANTIAGO CIBAG NORTE DO If / 10:00:00 a.m. !
| !

| 2 I FORMULARIO SUGEM) | AVE. 27 DE FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO { 800.00 { 8/7/2020
, | SANTIAGO CIBAO NORTE DO |_10:00:00 a.m.

F 3 FORMULARIOS DE | AVE. 27 OF FEBRERO, NO. 24, VILLA PROGRESO l 1,500.00 ; 9/7/2020

1 REFERIMIENTO SANTIAGO CIBAC NORTE DO | 10:00:00 a.m.

1 i

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

2/ /Mﬂm /D ﬁ’gm ’

Firma Firma
/\ /(3 /{7 /Zﬂl/?/;;”uf/ 2%/)4&() .
fZ/ Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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