SNCC.D.001

HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT.

SERVICIO NACIONAL DE SALUD, SNS

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Departamento de Compras

No. EXPEDIENTE

No. DOCUMENTO
SNS-HRILLB-UC-CD-191-2026

17 DE MARZO DEL ANO 2026

No. Solicitud: 191-2026
Objeto de la compra: Compra Poliza de seguros
Rubro:
Planificada: No
Detalle pedido
POLIZA DE SEGUROS
ftem Pm?':i::mh Cédigo DGCP Descripcién ":;::I"dgz Cantidad Solicitada ”“::I::::"" Monto
1 84131607 2.2.6.3.01 POLIZA DE SEGUROC SERV. 1 399,99.99 | $ 399,999.99

$ 399,999.99

Observaciones: Proceso de Compra HRILLB-DC-CD-191-2026 ' ? 1

Enc. De La Unidad Operatﬁ: e Compras y Contratacmneﬂ




No. EXPEDIENTE
191-2026

No. DOCUMENTO

SNS-HRILLB-UC-CD-191-2026

SNCC.D.002

SRS

17 DE MARZO DEL ANO 2026
SERVICIO NACIONAL DE SALUD-SNS

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y CONTRATACIONES

REQUERIMIENT! : DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
REFERENCIA : 191

Yo, JEAN C. FLORES, en mi calidad de encargado Administrativo y Financiero del HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT (HRILLB)

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administractiva-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto del presente afio 2026
y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo 2026 para la adquisicion que se especifica a continuacion (COMPRA DE
POLIZA DE SEGUROS)

PRECIO
CUENTA UNIDAD DE CANTIDAD
ITEM CODIGO PRESUPUESTARIA DESCRIPCION MEDIDA SOLICITADA UNITARIO MONTO
ESTIMADO
L 1 84131607 2.2.6.3.01 POLIZA DE SEGURO SERV. 1 399,999.99| $ 399,999.99
TOTAL 399,999.99

PRESUPUESTO: Trescientos noventa y nueve mil novecientos noventa y nueve Pesos con 99/100 (399,999.99)
En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta compra o contratacidn es Proceso de Compra directa.

Y para que conste, firmo la presente certificacion.

Lic. Jean C. Flores
Encargado Administrativo-Financiero del HRILLB



MAXIMA AUTORIDAD EJECUTIVA (MAE)

ACTA SIMPLE APODERANDO AL DEPARTAMENTO COMPRA PARA DAR INCIO A PROCESO DE COMPRA
DIRECTA

Referencia:

Descripcion de Adquisicion: COMPRA POLIZA DE SEGURO.

Procedimiento No. HRILLB — UC - CD -191-2026

VISTA: La ley No. 340-06 sobre Compra y contrataciones Publica de Bienes, Servicios, Obras vy
Concesiones, de fecha dieciocho (18) de agosto del dos mil seis (2006), su posterior modificacion
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha seis (06) de diciembre del dos mil seis (2006).

VISTO: El Reglamento de Aplicacion de la Ley No. 340-06, emitido mediante el Decreto No.543-12,
fecha seis (06) de Septiembre del dos mil doce (2012).

VISTA: La solicitud, las especificaciones y las Bases para la adquisicién indicada en la referencia,
conforme a la solicitud realizada por el area requirente.

VISTA: La certificacién de Existencia de Fondos, avalado por la Lic. Jean Flores, Encargado del Area
Administrativo, Financiero.

APODERAMOS: al Departamento Compra para que realice el proceso de Compra DIRECTA

Dado en Mao, Valverde, Republica Dominicana a los 17 dise del mes de MARZO del afio dos mil
veintiséis (2026).

g

Dr. Newtory/B? Solano
DIRECTO EL HRILLB

DPTO. DIRECCION

CNO



UC-CD-191-2026
SERVICIO NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT

Acta de Aprobacion

Siendo las 10:55 am. Del 17 del mes de MARZO del afio 2026 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 Aplicacion No.-490-07.

Aprobamos la compra de : COMPRA SEGURO MEDICO.
Solicitado por : DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACION

En fecha 17 de MARZO del afio 2026

Dicha aprobacion es emitida el 17 de MARZO del afio 2026.

Fir ello
Dr. Neyiton B. Solano
irector

o Q)sks



: No. EXPEDIENTE
191-2026

No. DOCUMENTO
HRILLB-DC-CD-191-2026

HOSPITAL REGIONAL LUIS L. BOGAERT
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

FICHA TECNICA
NOMBRE DEL BIEN O SERVICIO CANTIDAD ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
POLIZA DE SEGURO 1 N SERV.
S -2 { )
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No EXPEDIENTE

191-2026

SNCC.014 e -
No. DOCUMENTO
SNS - HRILLB - UC - CD -191-2026
SERVICIO NACIONAL DE SALUD
Hospital Regional Ing. L
INVITACION N PRESENTAR OFERTAS
17 de marzo de 2026

Sefiores: ANGLOAMERICANA DE SEGUROS. Pagina 1 de 1

Distinguidos sefores.

Este centro se complace en invitarles formalmente a presentar oferta para
suplir los articulos o bienes de consumo segun relacién anexa. Las ofertas o
cotizaciones deben ser depositadas en las oficinas de la direccion de compras
y contrataciones en sobres cerrados en los préximos dias laborables del afio en
curso en horario de 8:00 AM A 2:30 PM.

La adjudicacién se haré a favor del Oferente que presente la mejor propuesta y
que cumpla con las especificaciones técnicas anexas y sea calificada como la
Oferta que mas convenga a la satisfaccion del interés general y el cumplimiento
de los fines y cometidos de la administracion conforme a la calidad y precio.

La presente invitacion se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 17 de la Ley
No. 340-06 de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006) sobre Compras
y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones y su posterior
modificacion contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (6) de Diciembre del Dos
Mil Seis (2006).

Agradeciendo su atencién a la presente Y esperando contar con su
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Licda, Laury M. Andeliz.~
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Enc. De Compras del HRILLB. =~
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SNCC.D.027

No. EXPEDIENTE

SNS-HRILLB-UC-CD-191-2026

191-2026

Orden de Compra
Servicio Nacional de Salud

17 de marzo del afio 2026

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

No. De Orden: HRILLB-191-2026
Descripcién: COMPRA POLIZA DE SEGURO

COMPRA DIRECTA
Datos del Proveedor

Razon social: ANGLOAMARICANA DE SEGURQOS RNC: 101199725
Nombre Comercial:
Domicilio Comercial: AV, GUSTAVQ MEIIA RICART #8. Teléfono: 809-336-2300

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RDS 399,999.99
DETALLE
PRECIO ITBIS Total| Sub Total
Unidad de
Item Codi Descripcién Cantidad
go Pt Medida [ oo cirais Moneda | Moneda
5 Ori Orig
1 2.2.6.3.01 POLIZA DE SEGURO 1 SERV. 344,827.58 | 55,172.41 | $344,827.58
Total S/ITBIS RDS $344,827.58
Observacién: COMPRA POLIZA DE SEGUROS —
ota 55,172.41

ITBIS RDS
FIRMAS @PWBLE{SA Total RDS .~ F 399,999.99

Enc. Um de Compras, HRILLB.

DPTO. ;‘JMPH.AS
Y CON [MTACIONES
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1 Av. Gustavo Mejia Ricart #8, Esq. ORIGINAL CLIENTE

Hermanas Roque Martinez, El Milién

Santo Dominge, Rep. Dem. o
ol (srgg)gzz?-moz Comprobante Electrénico Gubernamental

| www.angloamericana.com.do

|
i
i
|
\
‘

| e-NCF: E450000000141
ANGLOAMERICANA | Santiago, Rep. Dom,
DE SEGUROS I Tel. (808) 336-2300
RNC: 101-19972-5 Valido Hasta: 31/12/2026
Fecha Emision: 17/03/2026
RNC Cliente: 430045162 Codigo: 57222
Nombre o Razén Social: HOSPITAL REGIONAL ING LUIS L BOGAERT
Valor Asegurado Prima Neta ISC Prima Total
RD$% 5,000,000.00 RD$ 344,827.58 RD$ 55,172.41 RD$ 399,999.99
TOTAL RD$ 399,099.99
Direccion: C/VEGAALTA #1 ESQ.DUARTE,SANTA CRUZ NUMero.......... . 24490
DE MAO,VALVERDE MAQ,REP.DOM. - .
Teléfono: 8095727421 Poliza.eeenees . 17-801-3237
Zona: E Intermediario.. . 170117

Concepto: AUMENTO DE PRIMAY/O VALOR ASEGURADO
Poliza de RESPONSABILIDAD CIVIL
Vigencia Desde 4:00 PM 30/03/2026
Hasta 4:00 PM 30/03/2027
Observacién: RE-FACTURACION POR ACTUALIZACION DE NCF

El Art. 73 de la Ley 146-02 atorga 10 (diez) dias al Asegurado para saldar el inicial de este Seguro, o esta cobertura quedard
sin efecto de forma retroactiva. Al pagar esta factura exija su recibo correspondiente el cual deberd estar firmado y sellado
por el Departamento de Cobros ¥ el Cajero.

Cédigo de Seguridad: T/VVms
Fecha de Firma Digital: 17-3-2026



Registro Nacional del Contribuyente (RNC)

Niimero de Comprobante Fiscal (NCF)

Informacién sobre el comprobante fiscal

Rnc Emisor

Rnc Comprador
e-NCF

Cédigo de Seguridad
Estado

Monto Total

Total de ITBIS

Fecha Emisidn

Fecha de Firma

101199725

430045162

E450000000141

TAVWmSs

Aceptado

399999.99

0.0

2026-03-17

2026-03-17

1M



No. EXPEDIENTE

061-2026

I

SNCC.D.001

No. DOCUMENTO
HRILLB - UC-CM—-061 -2026

HRILLB-UC-CM-061-2026

@ SRS Fecha: 20 DE ENERO DEL 2026

SERVICIO NACIONAL DE SALUD - SNS

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud: 061
Objeto de la Compra: COMPRA DE INSUMOS MEDICOS
Rubro: INSUMOS MEDICOS

Planificada: (Si)

Detalle

Unidad . Precio
Item | Cddigo restl:su?:;t:taria Descripcion de g;:';':::‘a Unitario Monto

preste Medida Estimado

SENSOR DE

i 42271707 2.6.3.1.01 FLUJO PROXIMAL | UND 80 5,097.60

IFLOW 200S IMT 407,506.00
ADULTO |

TOTAL 407,808.00

/
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L
Plan de Entrega Estimado
; Cantidad -
lrltem DIRECCION DE ENTREGA requerida Fecha necesidad
1 C/Vega Alta #1, Esqg. Duarte, (Hospital Reg. Luis L. Bogaert) TODAS 29/01/2026
Almacen de suministro. e
Y AL




No. EXPEDIENTE

061-2026

|,

SNCC.D.002

No. DOCUMENTO
HRILLB- UC-CM-061-2026

3 SRS 29 de enero del 2026

SERVICIO NACIONAL DE SALUD - SNS

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

REQUERIMIENTO : DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

REFERENCIA : 061

Yo, JEAN C. FLORES, en mi calidad de Encargado Administrativo-Financiero del HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L.
BOGAERT (HRILLB)

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2026, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo 2026 para la adquisicion
que se especifica a continuacion: (COMPRA DE INSUMOS MEDICOS )

. Unidad s Precio
I:f Cddigo o sﬁ"i’gari & Descripcion de g;?::::di Unitario Monto
p P Medida Estimado
SENSOR DE FLUJO
1 42271707 2.6.3.1.01 PROXIMAL TFLOW 2005 UND 80 5,097.60 407,808.00
IMT ADULTO

TOTAL: 407,808.00

PRESUPUESTO: Cuatrocientos Siete Mil Ochocientos Ocho Pesos con 00/100 (407,808.00)
En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta compra o
contratacion es Proceso de Compra MENOR

Y para que conste, firmo la presente certificacion

D

/[ :
\__"Lic. Jean C. Flores
Encargado Administrativo-Financiero del HRILLB

pisibogack



UC-CM-061-2026
SERVICIO NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT

Acta de Aprobacion

Siendo las 10:50 a.m. Del 29 del mes de ENERO del afio 2026 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

Aplicacion No.-490-07.

Aprobamos la compra de: INSUMOS MEDICOS.
Solicitado por : ALMACEN DE FARMACIA

En fecha 22 de ENERO del afio 2026

Dicha aprobacion es emitida el 29 de ENERO del afio 2026.

Fir ello
Dr. Ney'toif B. Solano
rector




Términos de Referencia (TDR)

Departamento Administrativo y Financiero
Unidad de Compras y Contrataciones

Adquisicion de Sensores de Flujo Proximal iFlow 200S IMT para Adultos
1. Objeto de la Contratacion

Adquisicién, suministro y entrega de Sensores de Flujo Proximal iFlow 200S IMT para adultos, dispositivos
médicos desechables y originales, destinados al uso con el ventilador mecanico IMT Medical Bellavista 1000, a
fin de garantizar la medicion precisa, bidireccional y segura del flujo respiratorio en pacientes atendidos en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert.

2. Alcance del Suministro
El suministro contratado debera inchuir, sin limitarsc a:

1. Provisién de sensores de flujo proximal iFlow 2008 IMT para adultos, nuevos, originales y en su empaque
original de fabrica.

2. Entrega conforme a las cantidades solicitadas por la institucion, en los plazos establecidos en la orden de
compra o contrato.

3. Garantia de calidad, integridad y funcionalidad de cada sensor suministrado.

4. Certificacion de originalidad y compatibilidad con el ventilador mecanico IMTMedical Bellavista 1000.

5. Reposicion sin costo adicional de cualquier unidad defectuosa o dafiada durante la entrega o
almacenamiento institucional.

6. Asistencia técnica basica en caso de requerirse validacion de compatibilidad o uso adecuado del producto.

3. Especificaciones Técnicas Minimas del Producto

Los sensores a suministrar deberén corresponder al modelo iFlow 200S IMT para adultos, y deberan cumplir
como minimo con las siguientes especificaciones:

s Tipo de producto: Sensor de flujo proximal desechable.

« Uso: Medicion de flujo respiratorio en pacientes adultos conectados a ventilador mecanico.
o Principio de funcionamiento: Medicion por diferencia de presion.

o Medicién: Flujo bidireccional (inspiratorio y espiratorio).

« Compatibilidad: Ventilador mecanico IMTMedical Bellavista 1000.



Términos de Referencia (TDR)

Departamento Administrativo y Financiero
Unidad de Compras y Contrataciones

e Conectores:

o

@]

Conexion al paciente: 15 mm macho.
Conexidn al circuito/ventilador: 22 mm macho x 15 mm hembra.

» Rango de flujo: Hasta £180 L/min o superior.

o Espacio muerto (dead space): Aproximadamente 10.3 mL o menor.

e Material: Plastico médico de grado clinico, libre de latex.

o Condicion del producto: Nuevo, estéril o no estéril segiin especificacion del fabricante, y debidamente
rotulado.

4. Requisitos Técnicos Minimos del Oferente

El oferente debera cumplir con los siguicntes requisitos:

I. Experiencia comprobable en el suministro de dispositivos médicos, preferiblemente insumos para
ventilacion mecénica o monitoreo respiratorio.

2. Capacidad logistica para garantizar el suministro oportuno y continuo de los sensores solicitados.

3. Certificacion para proveer productos originales, certificados y con trazabilidad del fabricante.

5. Requisitos del Proveedor

El proveedor debera:

1. Estar legalmente constituido y habilitado conforme a la Ley de Compras y Contrataciones Publicas y su
reglamento de aplicacion.

2. Garantizar la continuidad del suministro sin interrupciones durante la vigencia del contrato.

3. Presentar la siguiente documentacion:

o}

o o O 0O

Oferta técnica detallada.

Ficha técnica oficial del fabricante del sensor iFlow 2008 IMT.

Carta de garantia de originalidad y calidad del producto.

Certificacion de compatibilidad con el ventilador IMTMedical Bellavista 1000.
Registro sanitario o documentacion regulatoria aplicable.



Términos de Referencia (TDR)

Departamento Administrativo y Financiero
Unidad de Compras y Contrataciones

6. Plazo de Ejecucion

El contrato tendré una vigencia de seis (6) meses, contados a partir de la firma del contrato u orden de compra
correspondiente, o hasta agotar las cantidades adjudicadas, lo que ocurra primero.

7. Entregables
El adjudicatario debera entregar, segan aplique:

« Sensores de flujo proximal iFlow 200S IMT conforme a las cantidades requeridas.
o Actas de recepcion de conformidad firmada por las partes.

o Fichas técnicas del producto.

o Certificacion de garantia y originalidad del fabricante o distribuidor autorizado.

8. Condiciones de Pago

El pago se realizara posterior a la entrega y recepcion conforme de los productos solicitados, previa validacion
por parte de la institucion, conforme a las politicas institucionales y a lo establecido en el contrato.

La entrega v facturacion se realizaran de manera mensual conforme a los requerimientos del Hospital Regional
Ing. Luis L. Bogaert.

9. Supervisién y Aprobacién del Suministro

La supervisién del contrato estara a cargo del Departamento de Almacén de Farmacia y la Unidad de
Compras, en coordinacion con el area usuaria correspondiente, quienes validaran la correcta ejecucion del
suministro y la calidad de los productos entregados.



Términos de Referencia (TDR)

Departamento Administrativo y Financiero
Unidad de Compras y Contrataciones

10. Normativas y Seguridad

El suministro debera cumplir con:

» Las especificaciones técnicas del fabricante del sensor.

o Normas internacionales aplicables a dispositivos médicos.
o Normativas nacionales de seguridad y regulacion sanitaria.
o Las disposiciones de la Ley de Compras y Contrataciones y su reglamento de aplicacion.

11. Observaciones Generales

El incumplimiento de cualquiera de las condiciones establecidas en los presentes términos de referencia sera
causal de rescision contractual y aplicacion de penalidades conforme al marco legal vigente.

12. Recepeion y Apertura de Ofertas

Las ofertas scran recibidas en la Unidad de Compras del Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert, cn la fecha
y horario que se indiquen en la convocatoria correspondiente.

13. Criterios de Evaluacion de las Ofertas

Criterio

Descripcion

Evaluacion

Cumplimiento
Técnico

Cumplimiento de especificaciones técnicas y documentacion
requerida

Cumple / No Cumple

Oferta Economica

Precio ofertado conforme al pliego

Cumple / No Cumple

Garantia del Producto

Alcance y periodo de garantia de calidad y originalidad

Cumple / No Cumple

Capacidad Operativa

Continuidad del suministro y capacidad logistica

Cumple / No Cumple

AH




Términos de Referencia para Bienes

5

Departamento Administrativo y Financiero
Unidad de Compras y Contrataciones

L Concepto de la Compra:

Adquisicién de Sensores de Flujo Proximal iFlow 200S IMT originales para uso en el Ventilador
Mecéanico IMT Medical Bellavista 1000.

1. Especificaciones Técnicas:

inspiratorios y espiratorios al reducir pérdidas del
circuito, funciona por diferencia de presiéon y es
compatible con conectores estandar de 15 y 22 mm para
un monitoreo seguro y confiable en entornos clinicos.

Item| Producto Descripcion Cantidad
El Sensor de Flujo Proximal iFlow 2008 IMT para adulto es
un dispositivo médico desechable, original y disefiado
para su uso con el ventilador mecanico IMT Medical
Sensores de | Bellavista 1000, que permite medir de forma precisa y
Flujo bidireccional el flujo respiratorio directamente en la via
1 Proximal |aérea del paciente.
IFlow 2008 80 Unidades
IMT Su disefio proximal mejora la exactitud de los volumenes
Adultos

III. Lugar de la entrega:

Almacén de Farmacia del Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert. Calle Vega Alta, esq. Duarte, No.1,
Mao, Valverde, Reptiblica Dominicana.

ATH




Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
ACTA SIMPLE DE RECEPCION Y APERTURA DE OFERTAS

ACTA SIMPLE DE RECEPCION Y APERTURA DE OFERTAS PARAEL PROCEDIMIENTO NO. HRILLB-UC-CM-061-2026
PARA LA “COMPRA SENSORES DE FLUJO".

VISTA: La Ley No. 340-06 sobre Compras y Contrataciones Plblicas de Bienes, Servicios, Obras y
Concesiones, de fecha dieciocho (18) del mes agosto del afio dos mil seis (2006), su posterior modificacién
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha seis (06) de diciembre del afio dos mil seis (2006).

VISTO: El reglamento de Aplicacion de la Ley No. 340-06, emitido mediante el Decreto No. 543-12, de
fecha seis (06) de septiembre del afio dos mil doce (2012).

VISTO: El Articulo 52 del Reglamento de Aplicacién 543-12 de la Ley No. 340-06. Las entidades contratadas
sujetas a la Ley de Compras y Contrataciones y del presente reglamento, deberan cumplir con las normas
y procedimientos descritos en los manuales de procedimientos emitidos por el 6rgano para la realizacion
de la Compra Directa.

Por lo antes visto, el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert notifica la recepcién y apertura en fecha 06
de febrero del 2026 de las siguientes ofertas:

"NO. | IDENTIFICACION/RNC OFERENTE
(1 101562447 UNIQUE REPRESENTACIONES, SRL.
1 2 101585498 TECNIMEDICA, SRL.

Dado en Mao, Valverde, Republica Dgminicana, a los Tres (03) dias del mes de marzo del Dos Mil Veinte

y Seis (2026). %
‘ Licé}aury M. Andeliz 3/

Enc. de Compras
Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert




& REGIONAL
ING. LUIS L. BOGAERT

INFORME DEFINITIVO DE EVALUACION DE OFERTAS

Evaluacién de la Oferta para el Proceso: ADQUISICION DE SENSORES DE FLUJO.

Referencia del Procedimiento: HRILLB-DAF-CM-2026-0003.

La modalidad scleccionada para este proceso es de compra por debajo del umbral minimo segin la
tabla de umbrales 2026, publicada por la Direccion General de Contrataciones Publicas (DGCP). Para
esta convocatoria se presentaron (2) ofertas que son resumidas a continuacion:

Registro Proveedor No. Documento
del Estado Cédula / RNC
Unique Representaciones, SRL. 8462 101562447 - RNC
Tecnimedica, SRL. 7004 101585498 - RNC
EVALUACION TECNICA:

Criterios

Unique Representaciones, SRL.

Informacion oferente CUMPLE
RPE Actualizado CUMPLE
Rubro correspondiente CUMPLE
Términos de referencia CUMPLE
Impuestos al dia CUMPLE
Registro de beneficiario CUMPLE

Criterios Tecnimedica, SRL.
Informacion oferente CUMPLE
RPE Actualizado CUMPLE
Rubro correspondiente CUMPLE
Términos de referencia NO CUMPLE
Impuestos al dia CUMPLE
Registro de beneficiario CUMPLE




EVALUACION ECONOMICA:

Unique
Item Cant. Unidad Descripcion Representaciones,
SRL.

Cumple/No
Cumple

SENSOR DE FLUJO CUMPLE

PROXIMAL

RD$396,480.00

TOTAL | RDS$396,480.00 CUMPLE

Cumple/No
Cumple
CUMPLE

Item Cant. Unidad Descripcion Teﬂg{:ﬁdlca’

SENSOR DE FLUJO | RD$207,680.00
PROXIMAL

TOTAL | RD$207,680.00 CUMPLE

Sc determind que el adjudicatario del presente proceso sera UNIQUE REPRESENTACIONES,
SRL., por un monto total dc RD$396,480.00 (ITBIS incluido), lucgo de haberse realizado la
cvaluacion de las ofertas bajo el criterio de Cumple/No Cumple, conforme a lo establecido en el
plicgo de condiciones.

En ese sentido, el oferente UNIQUE REPRESENTACIONES, SRL. presentd una oferta técnica
ajustada a la totalidad de las especificaciones requeridas por la institucion, cumpliendo expresamente
con lo estipulado en el pliego respecto a que los sensores debian ser originales, garantizando asi la
calidad, compatibilidad y confiabilidad de los insumos solicitados.

Por su parte, aunque cl oferente TECNIMEDICA presentd una propucsta ccondmica de menor monto,
la misma no cumple con las especificaciones técnicas exigidas para el presente proceso, por lo que fue
desestimada cn la etapa de evaluacion téenica.

En consecuencia, se adjudica el proceso a UNIQUE REPRESEN TACIONES, SRL., por resultar
la tinica oferta que cumple integramente con los requisitos técnicos establecidos, asegurando el

apego a los términos de referencia y la proteccion de los intereses institucionales.

Lunes 2 de Marzo, Ao 2026, Mao, Valverde, R.D.

LT

Firma y scllo digital




Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
CERTIFICADO DE CUOTA A COMPROMETER

UNIDAD DE COMPRAS Y CONTRATACIONES DEL HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT NO. HRILLB-UC-CM-
061-2026 PARA LA COMPRA DE “SENSORES DE FLUJO".

REQUERIMIENTO : UNIDAD DE COMPRAS Y CONTRATACIONES PUBLICAS
REFERENCIA : HRILLB-UC-CM-061-2026

Yo, LIC. JEAN CARLUIS FLORES PEREZ en mi calidad de Encargado Administrativoy Financiero del Hospital Regional
Ing. Luis L. Bogaert, presento un fiel...

COMPROMISO POR LA COMPRA SENSORES DE FLUJO PARA USO DE NUESTRA INSTITUCION HOSPITAL
REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT.

CERTIFICO:

La disponibilidad de la cuota a comprometer en base a la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2026, aprobado por la Ley No. 61-18 que permite suscribir contrato de compras de bienes o
firmar esta orden de compras el monto indicado en este documento en cumplimiento a lo establecido en el
decreto 15-17 del 8 de febrero del 2017, de acuerdo con los siguientes detalles:

COMPRA SENSORES DE FLUIO

‘ item Cédigo Cuenta Descripcion Unidad | Cantidad Precio Monto
' Presupuestaria de Solicitada | Unitario
L Medida Estimado
‘ SENSOR DE FLUJO
PROXIMAL IFLOW
42271707 2.6.3.1.01 2005 IMT UND 80 4956.00 | 396,480.00
MEDICAL ADULTO
TOTAL 396,480.00

Presupuesto: Trescientos Noventa y Seis Mil Cuatrocientos chenta pesos con 00/100 (396,480.00)

Pt

Lic. Jean Flores :
Encargado Administrativo y Fi_nahciero
Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert




Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
ACTA DE ADJUDICACION
PROCESO: HRILLB-DAF-CM-2026-0003

EXPEDIENTE UNICO: HRILLB-UC-CM-061-2026, PARA LA “COMPRA SENSORES DE FLUJO".

Dando cumplimiento a las disposiciones de la Ley No. 340-06 sobre Compras y Contrataciones de Bienes, Servicios,
Obras y Concesiones del Estado y su reglamento de aplicacion No. 543-12

El oferente ganador fue:

1. UNIQUE REPRESENTACIONES, SRL.
VISTO: Los documentos contentivos de las bases para este procedimiento de seleccion de proveedores.
VISTO: La evaluacion de las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por los oferentes que participaron.
PRIMERO: Adjudicar como al efecto se adjudica a la empresa, UNIQUE REPRESENTACIONES, SRL: presentaron
una oferta al Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert y el Estado, que cumple con las especificaciones técnicas,

precio acorde al mercado y bajo las condiciones indicadas en el documento base de este procedimiento de los
items siguientes:

ftem | Cédigo Descripcion Unidad | Cantidad Precio Monto
de Solicitad | Unitario
Medida | a Estimado

SENSOR DE FLUJO
1 | 42271707 | PROXIMAL IFLOW 200S IMT | UND 80 4,956.00 | 396,480.00
MEDICAL ADULTO

TOTAL 396,480.00

Dado en Mao, Valverde, Republica Dominicana, a los Tres (03) dias del mes de marzo del dos mil veinte y seis

(2026). L/%M?? Z

Lic. Jean Flores
ADMINISTRADOR 7
Hospital Regional Ing: LuisiluBogaert
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GOBIERNO DE LA
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Contrataciones Publicas

P L)

HACIENDA

HRILLB-DAF-CM-2026-0003

Fecha de emision: 3/3/2026

Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HRILLB-2026-00007
Descripcion: ADQUISICION DE SENSORES DE FLUJO

Modalidad de compras: Compras Menores

Razén social:  Unique Representaciones, SRL

RNC: 101562447
Nombre comercial: Unique Representaciones, SRL
Domicilio comercial: Madaximo Aviles Blonda , 10130 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-620-8660

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepeion conforme: 120 dias
Monto total: 396,480.00

Moneda: DOP

Detalle

fv 1%‘2& nATAc.toNES ‘“”

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

a7/

Firma
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Nombre y Apellido ; ) W L Ndihbre y Apellido
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GOBIERND DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

R ¢

Direccion General
Contrataciones Publicas

Pagina 2 de 2

HACIENDA
P Precio I"‘P 0/ ITBIS Otm_s S Sub Total
G e Uy Unida b Moneda A ? Impuestos
Codigo Desceripcion Cantidad Unit i Descuent Moneda Moneda
d JITBIS Orig S LD Orio Moneda Oriv
> 2 GITBIS '8 Orig e
1 4227170 | SENSOR DE 80.00 ub 4.200.00 336.000.00 60.480.00 0.00 396.480.00
7 FLUJO
PROXIMAL
IFLOW 200S
IMT ADULTO
Subtotal $ 336,000.00
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS $ 60,480.00
Total Otros Impuestos § 0.00
Total $ 396,480.00
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad

Fecha

Descripeion Direccion de entrega

necesidad

6/3/2026
10:00:00 a.m.

requerida

SENSOR DE FLUJO
PROXIMAL IFLOW 2008 IMT
ADULTO

C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO
NOROLSTE DO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

—"

-

Zw /Za:?

Nom‘lﬁ'/e y Apellldo

e,

rey Apell;do

55



UE Cotizacion

Unique Representaciones SRL

REPRESENTACIONES

Maximo Aviles Blonda # 37, Ens. Julicta,

Distrito Nacional, Republica Dominicana

Teléfono (809)-620-8660 No. 30519
RNC: 101562447

Fecha: 1/30/2026 TERMINOS: 30 Dias

RNC Cliente: 430045162 REPRESENTANTES: SP

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

[HOSPITAL REGIONAL INGENIERO LUIS BOGAERT
Vega Alta, Santa Cruz de Mao

809-572-7421

MAO

DESCRIPCION CANT. PRECIO TOTAL

301.328.020 SENSOR DE FLUJO PROXIMAL IFLOW 200S IMT 80 4,200.00 336.,000.00T
MEDICAL DESCARTABLE ADULTO/PEDIATRICO

Disponibilidad para entrega Inmediata

Ref: HRILLB-DAF-CM-2026-0003

Nota: No se aceptan devoluciones
despues de recibida la mercancia. Sub-total DOP 336,000.00
Debo y pagare la suma facturada
aqui especificada.

Firma y Sello del Cliente Recibido Conforme ITBIS (18.0%) DOP 60.480.00

Total DOP 306.480.00




 Hlunique

REPRESENTACION

Unigus Reprassniacionas SRL F
r

Maimo Aviles Blonds # 37, Ene. Juliots, actura

Dbl Mucore, St Dossiricacs Gubernamental

Teléfono (B08)-620-8650

e o-CF: E4 50000000037

Fecha:  #8/83/2028
Vencimienic Secuencin: 31/12/2026

RNC Clieste: 430045162

NOMBRE O RAZON SOCIAL: FACTURA  FAC- 50000000037
TTOSPITAL RECIONAL INGENIERD LUTS BOGAZRT
Vegr Alta, St Cruz de Mao VENCIMIENTO: O4/042036
800.572-7421 ' TERMINOS: 20 Dim
MAOQ
REPRESENTANTE: SP
coDloo DESCRIPCION CANT, PRECIO TOTAL
301 328 020 PRO... | 301 326,020 SENSOR DE FLIO PROXIMAL IFLOW 2005 BO 4.200.00 336,000.007
IMT MEDI CAL DESCARTABLE ADULTO/PEDIATRICO
R BRILLB-DAF-CM.2026-0003
o, Ordon: HRILLB-2026-00007
b h W IS D
N By b s
o o Dot Sub-tolal DOP 336,000.00
Laz devoluciones no incluiran el monto del
1IBIS dcsguf.s de haber pasado 30 das de la ITBIS (18.0%) DOP 60,480.00
fecha de la [actura, )
Debo y pagare la suma especificada en la () Total DOP 196,480.00
factura. g accihido;E Canforme £

Firma v Selio del Cliente

"No acepiamos reclamaciones ni devoluciones, despues de 05 diag de racibida ssta {eciura

Méximo Avilés Blonda No. 37, Ens. Julieta e Tels: (809)620-8660 /1(809)200-8661 ¢ Fax (809) 567-8534¢ Santo Domingo.R.D.
e-mailinfo@uniquecomdo * www.uniguecomdo
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SNCC.D.001

HRILLB-UC-CM-041-2026

ESRS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD - SNS

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

No. DOCUMENTO
HRILLB—UC - CM—041-2026

No. EXPEDIENTE

041-2026

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud: 041

Objeto de la Compra: COMPRA DE INSUMOS MEDICOS
Rubro: INSUMOS MEDICOS

Planificada: (Si)

Fecha: 19 DE ENERO DEL 2026

Detalle
Unidad 5 Precio
item Caodigo o sflu?x:tsata da Descripcion de Sc;'i‘ctiltdaa:ida Unitario Monto
prenug Medida Estimado
1 42201841 2.3.9.3.01 PAPEL SATINADO | RESMA 48 17,500.00 840,000.00
81X 11
2 | 42201841 2.3.9.3.01 PAPELSQENADO RESMA 60 14,000.00 |  840,000.00
TOTAL 1,680,000.00
- Plan de Entrega Estimado
i Cantidad .
Item DIRECCION DE ENTREGA requerida Fecha necesidad
1 C/Vega Alta #1, Esq. Duarte, (Hospital Reg. Luis L. Bogaert) TODAS 19/01/2026
Almacen de suministro. =3
o b
( JEAN FLORES

ADMINISTRADOR




No. EXPEDIENTE

041-2026

',

SNCC.D.002

No. DOCUMENTO
HRILLB - UC - C-041-2026

a] SRS 19 de enero del 2026

SERVICIO NACIONAL DE SALUD - SNS

CERT[FI(;ACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

REQUERIMIENTO : DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

REFERENCIA 041

Yo, JEAN C. FLORES, en mi calidad de Encargado Administrativo-Financiero del HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L.
BOGAERT (HRILLB)

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2026, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo 2026 para la adquisicion
que se especifica a continuacion: (COMPRA DE INSUMOS MEDICOS )

i: Codigo pre sfll;zlts?:ari & Descripcion ::‘i:l:i:: SC ;?‘;i;;zda ELE:EEE&; Monto
1 42201841 2.3.9.3.01 PAPEL SATINADO 8 2 X 11 RESMA 48 17,500.00 840,000.00
2 42201841 2.3.9.3.01 PAPEL SATINADO 11X17 RESMA 60 14,000.00 840,000.00
TOTAL: 1,680,000.00

PRESUPUESTO: Un Millon Seiscientos Ochenta Mil Pesos con 00/100 (1,680,000.00)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta compra 0
contratacién es Proceso de Compra MENOR

Y para que conste, firmo la presente certificacion.

(_Xic. Jean C. Flores
Encargado Administrativo-Financiero del HRILLB




UC-CM-041-2026
SERVICIO NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT

Acta de Aprobacion

Siendo las 10:50 a.m. Del 19 del mes de ENERO del afio 2026 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

Aplicacion No.-490-07.

Aprobamos la compra de : INSUMOS MEDICOS.
Solicitado por : ALMACEN DE FARMACIA

En fecha 16 de ENERO del afio 2026

Dicha aprobacién es emitida el 19 de ENERO del afio 2026.

Fir %uﬂ Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
Dr. Newto# B. Sol
- Newigh B. Solane APROBADO
“Ef’"'.'“é de Compra_gh

E SRS




Términos de Referencia (TDR)

Departamento Administrativo y Financiero
Unidad de Compras y Contrataciones

1. Objeto de la Contratacion

Contratacion del servicio de impresion, que incluya la provision, instalacion y disponibilidad de una impresora
multifuncion de alto rendimiento, y el suministro de toner para el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert.

2. Alcance del Servicio

El servicio contratado deberd incluir, sin limitarse a:

i

© 0 NS h W

Instalacion, configuracion y puesta en funcionamiento de una impresora multifuncion en las instalaciones
del hospital.

Suministro continuo y oportuno de toner necesario para la correcta gjecucion de las impresiones,
asumiendo el adjudicatario el costo total del toner utilizado.

Garantia de calidad, nitidez y durabilidad de las impresiones.

Mantenimiento preventivo y correctivo del equipo durante toda la vigencia del contrato.

Sustitucion de consumibles y piezas defectuosas sin costo adicional para la institucion.

Asistencia técnica y soporte operativo en un plazo méximo de 24 a 48 horas.

Ejecucion de pruebas funcionales periddicas para validar el correcto funcionamiento del equipo.
Capacitacion basica al personal designado para el uso adecuado del equipo.

Retiro del equipo al finalizar el contrato, sin afectar la operatividad institucional.

3. Especificaciones Técnicas Minimas del Equipo

La impresora a suministrar debera ser Xerox AltaLink C8045 o equivalente o superior, cumpliendo como
minimo con las siguientes especificaciones:

Funciones: impresion, copiado y escaneo integrados (fax opcional).
Velocidad: hasta 45 paginas por minuto en color y blanco y negro.
Resolucion de impresion: hasta 1200 % 2400 dpi.

Resolucién de copiado: hasta 600 x 600 dpi.

Ciclo de trabajo mensual: hasta 200,000 paginas.

Procesador: Intel® Atom™ Quad-Core o equivalente.

Memoria minima: 8 GB RAM.



Términos de Referencia (TDR)

Departamento Administrativo y Financiero
Unidad de Compras y Contrataciones

Almacenamiento: disco duro minimo de 250 GB.

Conectividad: Ethernet Gigabit, USB de alta velocidad e impresion movil.
Mangjo de papel: soporte hasta tamaiio A3, alimentador automatico duplex.
Escaneo duplex automatico con salida a red, correo electronico y USB.
Pantalla tactil a color tipo tablet.

Impresion diplex automatica estandar.

4. Requisitos Técnicos Minimos del Oferente

—_—

Experiencia comprobable en la prestacion de servicios de impresion institucional u hospitalaria.
Capacidad técnica para el suministro, instalacion y mantenimiento de impresoras multifuncién de alto
volumen.

Capacidad de garantizar el suministro continuo de toner original o equivalente certificado.

5. Requisitos del Proveedor

El proveedor debera:

LN —

Contar con personal técnico calificado.
Estar legalmente constituido y habilitado conforme a la Ley No. 340-06 y su reglamento de aplicacion.
Garantizar la continuidad del servicio sin interrupciones.
Presentar la siguiente documentacion:
o Oferta técnica detallada.
o Carta compromiso de suministro continuo de toner.
o Carta de garantia del equipo y del servicio.
o Carta compromiso de tiempo de respuesta ante fallas (2448 horas).



Términos de Referencia (TDR)

Departamento Administrativo y Financiero
Unidad de Compras y Contrataciones

6. Plazo de Ejecucion

El contrato tendrd una vigencia de seis (6) meses, contados a partir de la firma del contrato u orden de servicio
correspondiente.

7. Entregables
El adjudicatario deberd entregar, seglin aplique:

o Informe de instalacion y puesta en funcionamiento del equipo.

o Registros trimestrales de mantenimiento preventivo y correctivo.

o Certificacion de operatividad del equipo.

o Garantia escrita del servicio y de los consumibles.

o Acta de capacitacion al personal designado.

o Reportes trimestrales de servicio, conforme a los requerimientos del centro.

8. Condiciones de Pago

El pago se realizard posterior a la entrega y recepcion conforme alas cantidades solicitadas, previa validacion
por parte de la institucién, conforme a las politicas institucionales y a lo establecido en el contrato.

La entrega se realizard con periodicidad mensual, al igual que la facturacion, a requerimiento de la
institucion.
9, Supervisién y Aprobacién del Servicio

La supervision del contrato estard a cargo del Departamento de Imagenes, Almacén y Tecnologia, en coordinacion
con el area usuaria correspondiente, quienes validaran la correcta ejecucion del servicio.

('8 )



Términos de Referencia (TDR)

Departamento Administrativo y Financiero
Unidad de Compras y Contrataciones

10. Normativas y Seguridad

El servicio deberd cumplir con:

o Las especificaciones técnicas del fabricante del equipo.

« Normas internacionales aplicables a equipos de impresion.

o Normativas nacionales de seguridad institucional.

o Las disposiciones de la Ley No. 340-06 y su reglamento de aplicacion.

11. Observaciones Generales

El incumplimiento de cualquiera de las condiciones establecidas en los presentes términos de referencia serd

causal de rescision contractual y aplicacion de penalidades conforme al marco legal vigente.

12. Recepcion y Apertura de Ofertas

Las ofertas seran recibidas en la Unidad de Compras del Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert, en la fecha y

horario que se indiquen en la convocatoria correspondiente.

13. Criterios de Evaluacion de las Ofertas

Criterio

Descripcion

Evaluacion

Cumplimiento Técnico

Cumplimiento de especificaciones y experiencia requerida

Cumple / No Cumple

Oferta Economica

Precio ofertado conforme al pliego

Cumple / No Cumple

Garantia del Servicio

Alcance y periodo de garantia

Cumple / No Cumple

Capacidad Operativa

Continuidad del servicio y soporte técnico

Cumple / No Cumple

S

—
Y gt v
e

Ragional fr?g Luis L. Bogaert

i
e

Comité de Compras




Términos de Referencia para Bienes

Departamento Administrativo y Financiero
Unidad de Compras y Contrataciones

I. Concepto de la Compra:

Adquisicién papel satinado para impresion de estudios de imagenes realizados en el Hospital Regional Ing. Luis
L. Bogaert.

IL Especificaciones Técnicas:

Item Producto Descripcion Cantidad

Papel satinado de alta calidad, disefiado para la impresion de
imagenes médicas como radiografias, mamografias y panoramicas
1 Papel dentales. Ofrece excelente definicion, contraste y nitidez,

satinado | permitiendo una adecuada visualizacién de detalles diagnosticos. 48 Resma
LL] 9 . . . . . r s
8’ 1/2” x 11”7 | Compatible con impresoras especializadas para imdgenes médicas.
Papel satinado de formato ampliado, ideal para la impresion de
Papel estudios de tomografia. Garantiza alta resolucion, uniformidad de
2 satinado color y precision en la reproduccion de imagenes, facilitando la 60 Resma

11” x 177 | correcta interpretacion clinica y el archivo de estudios medicos.

III. Lugar de la entrega:

Instalaciones del Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert. Calle Vega Alta. esq. Duarte, No.l, Mao, Valverde,
Republica Dominicana.

Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert

APROBADO

Comité de Compras

B DPTO. DIRECCION

N CNO
jfwﬂf/ﬁ/&v
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Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
ACTA SIMPLE DE RECEPCION Y APERTURA DE OFERTAS

ACTA SIMPLE DE RECEPCION Y APERTURA DE OFERTAS PARA EL PROCEDIMIENTO NO. HRILLB-UC-CM-041-2026
PARA LA “COMPRA DE PAPEL SATINADO.

VISTA: La Ley No. 340-06 sobre Compras y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras y
Concesiones, de fecha dieciocho (18) del mes agosto del afio dos mil seis (20086), su posterior modificacion
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha seis (06) de diciembre del afio dos mil seis (2006).

VISTO: El reglamento de Aplicacion de la Ley No. 340-06, emitido mediante el Decreto No. 543-12, de
fecha seis (06) de septiembre del afio dos mil doce (2012).

VISTO: El Articulo 52 del Reglamento de Aplicacién 543-12 de la Ley No. 340-06. Las entidades contratadas
sujetas a la Ley de Compras y Contrataciones y del presente reglamento, deberan cumplir con las normas
y procedimientos descritos en los manuales de procedimientos emitidos por el érgano para la realizacion
de la Compra Directa.

Por lo antes visto, el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert notifica la recepcion y apertura en fecha 28
de enero del 2026 de las siguientes ofertas:

NO. IDENTIFICACION/RNC OFERENTE

1 132183632 LAHMEDOM, SRL.

2 131616313 DIMEDOM EE DIAGNOSTICOS MEDICOS
DOMINICANOS, SRL.

3 133259672 MEDCORP SOLUTIONS

4 132249331 SUPPLY OFICINA NELA, SRL.

Dado en Mao, Valverde, Republlci;bmlmcana a los Cinco (05) dias del mes de enero del Dos Mil Veinte

e Gun) M. 7{“(’@%

ury M. Andeliz
nc de Compras
Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert

DPTO, COMP
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Medcorp Solutions S.R.L.

M e d c o r p Tel. (849) 449-5525 - info@medcorpdo.com

SOLUTIONS C/ Bartolomé Olegario Pérez, No. 41, D.N. Rep. Dom

Numero de cotizacion S00023

Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
Republica Dominicana

Fecha de cotizacion Vencimiento Vendedor

27/01/2026 26/02/2026 Administrator
Descripcion Cantidad  Precio unitario Impuestos Importe
Resma de papel Satinado 8 1/2" x 11” 48.00 Unidades 12,000.00  18% ITBIS Sales RDS 576,000.00

Papel Satinado 8 1/2" x 117
500 hojas p/ resma

Resma de papel Satinado 11 x 17 60.00 Unidades 10,500.00 18%ITBIS Sales  RD$ 630.,000.00
Papel Satinado 11 x 17
500 hojas p/ resma

Subtotal RD$ 1,206,000.00
ITBIS RD$% 217,080.00
Total RD$ 1.423.080.00

Términos y condiciones: http://localhost:8069/terms

Céetor

Banreservas (DOP Corriente): 9607753165 - Banreservas (USD Ahorro). 9607753183




INFORME DEFINITIVO DE EVALUACION DE OFERTAS

Evaluacién de la Oferta para el Proceso: Adquisicion de Papel Satinado para Impresion de Estudios de
Imagenes.

Referencia del Procedimiento: HRILLB-DAF-CM-2026-0001.

La modalidad seleccionada para este proceso es de compra por debajo del umbral minimo seglin la tabla de
umbrales 2026, publicada por la Direcciéon General de Contrataciones Publicas (DGCP). Para esta
convocatoria se presentaron (4) ofertas que son resumidas a continuacion:

Registro Proveedor No. Documento
del Estado Cédula / RNC

Lahmedom, SRL 98075 132183632 - RNC

Dimedo%fliizziagﬁoifﬁscﬁi]wédi°°S 83466 131616313 - RNC

Medcorp Solutions, SRL 123548 133259672 - RNC

Supply Oficina Nela, SRL 131342 132249331 - RNC

EVALUACION TECNICA:
Informacion oferente CUMPLE
RPE Actualizado CUMPLE
Rubro correspondiente CUMPLE
Términos de referencia CUMPLE
Impuestos al dia CUMPLE
Registro de beneficiario CUMPLE
Criterios Dimedom EE Diagnésticos Médicos
Dominicanos, SRL
Informacion ofcrente CUMPLE
RPE Actualizado CUMPLE
Rubro correspondiente CUMPLE
Términos de referencia NO CUMPLE

Impuestos al dia CUMPLE
Registro de beneficiario CUMPLE




Criterios

Medcorp Solutions, SRL

Informacién oferente CUMPLE
RPE Actualizado CUMPLE
Rubro correspondiente CUMPLE
Términos de referencia CUMPLE
Impuestos al dia CUMPLE
Registro de beneficiario CUMPLE

Criterios

Supply Oficina Nela, SRL

Informacion oferente CUMPLE
RPE Actualizado CUMPLE
Rubro correspondiente CUMPLE
Términos de referencia NO CUMPLE
Impuestos al dia CUMPLE
Registro de benceficiario CUMPLE

EVALUACION ECONOMICA:

Lahmedom,
SRL

Item Cant. Unidad Descripcion

Cumple/No
Cumple

1 48 | UNIDAD | RESMA  DE  PAPEL | RD$991,200.00 CUMPLE
SATINADO 8 %4 X 11 100GR
500 HOJAS
2 60 | UNIDAD |RESMA  DE  PAPEL| RD$991,200.00 CUMPLE
SATINADO 11 X 17 250
HOJAS
NOTA: PARA USAR EN
EQUIPO XEROX
ALTALINK C8045
TOTAL | RD$1,982,400.00 | CUMPLE

Dimedom EE
Diagnosticos

Médicos
Dominicanos,
SRL

Item Cant. Unidad Descripcion

Cumple/No
Cumple

1 48 RESMA | Papel satinado 8 1/2”x 117200 RD$317,184.00 CUMPLE
hojas

2 60 RESMA | Papel satinado 117 x 177 200 RD$566,400.00 CUMPLE
hojas

TOTAL | RD$883,584.00 CUMPLE




Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
ACTA DE ADJUDICACION
PROCESO: HRILLB-DAF-CM-2026-0001

EXPEDIENTE UNICO: HRILLB-UC-CM-041-2026, PARA LA “COMPRA DE PAPEL SATINADO".

Dando cumplimiento a las disposiciones de la Ley No. 340-06 sobre Compras y Contrataciones de Bienes, Servicios,
Obras y Concesiones del Estado y su reglamento de aplicacién No. 543-12

El oferente ganador fue:
1., MEDCORP SOLUTIONS, SRL.
VISTO: Los documentos contentivos de las bases para este procedimiento de seleccion de proveedores.
VISTO: La evaluacién de las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por los oferentes que participaron.
PRIMERO: Adjudicar como al efecto se adjudica a la empresa, MEDCORP SOLUTIONS, SRL: presentaron una oferta

al Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert y el Estado, que cumple con las especificaciones técnicas, precio acorde
al mercado y bajo las condiciones indicadas en el documento base de este procedimiento de los items siguientes:

ftem Cédigo Descripcion Unidad | Cantidad Precio Monto
de Solicitada Unitario
Medida Estimado

RESMA DE PAPEL
SATINADO 8 % X 11 500
1 | 42201841 HOJAS P/RESMA UND 48 14.160.00 | 679,680.00

RESMA DE PAPEL

2 SATINADO 11X17 500 UND 12,390.00 | 743,400.00
42201841 60
HOJAS P/RESMA

TOTAL 1,423,080.00




Dado en Mao, Valverde, Republica Dominicana, a los Diez y ocho (05) dias del mes de ENERO del dos mil veinte y
seis (2026).

ﬁf»rzw

L:c Jean Flores
ADMINISTRADOR
Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert




Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
CERTIFICADO DE CUOTA A COMPROMETER

UNIDAD DE COMPRAS Y CONTRATACIONES DEL HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT NO. HRILLB-UC-CM-
041-2026 PARA LA COMPRA DE “PAPEL SATINADO".

REQUERIMIENTO : UNIDAD DE COMPRAS Y CONTRATACIONES PUBLICAS
REFERENCIA : HRILLB-UC-CM-041-2026

Yo, LIC. JEAN CARLUIS FLORES PEREZ en mi calidad de Encargado Administrativo y Financiero del Hospital Regional
Ing. Luis L. Bogaert, presento un fiel...

COMPROMISO POR LA COMPRA DE PAPEL SATINADO PARA USO DE NUESTRA INSTITUCION HOSPITAL
REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT.

CERTIFICO:

La disponibilidad de la cuota a comprometer en base a la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2026, aprobado por la Ley No. 61-18 que permite suscribir contrato de compras de bienes o
firmar esta orden de compras el monto indicado en este documento en cumplimiento a lo establecido en el
decreto 15-17 del 8 de febrero del 2017, de acuerdo con los siguientes detalles:

COMPRA DE PAPEL SATINADO

ftem Codigo Cuenta Descripcion | Unidad de | Cantidad Precio Monto
Presupuestaria Medida Solicitada Unitario
Estimado
RESMA DE PAPEL
1 42201841 2.3.9.3.01 SATINALG 85t 48
11 500 HOJAS UND 14,160.00 | 679,680.00
P/RESMA
2 RESMA DE PAPEL
—— — SATINADO 11X17 UND - 12,390.00 | 743,400.00
500 HOJAS
P/RESMA

1,423,080.00
TOTAL




Presupuesto: Un Millon Cuatrocientos Veintey Tres Mil Ochenta pesos con 00/100 (1,423,080.00)

ST

Lic. Jean Flores
Encargado Administrativo y Financiero
Hospital Regional ing. Luis L. Bogaert
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REPUBLICA DOMINICANA
Direccion General

Contrataciones Puablicas

HACIENDA

HRILLB-DAF-CM-2026-0001

Fecha de emision: 5/2/2026

Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HRILLB-2026-00003

Descripcion: ADQUISICON DE PAPEL SATINADO PARA IMPRESION ESTUDIOS DE
IMAGENES

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Medcorp Solutions , SRL

RNC: 133259672
Nombre comercial: Medcorp Solutions , SRL

Domicilio comercial: Bartolomé Olegario Pérez, 10115 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 849-449-5525

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 120 dias
Monto total: 1,423,080.00

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
Y

Nombre y Apelhdo N@bre y‘ApellidE



ft
771\

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOM]NICANA i & |
Direccion General

Contrataciones Publicas

)

HACIENDA

. Imp
Precio
: Moned:
Unit loneda

d L Orig
SATEES  sirpis

Yo

Descuento

Unida

Item Caodigo Deseripeion ~ Cantidad

I'TBIS
Moneda
Orig

Péagina 2 de 2

Otros
Impuestos
Moneda
Orig

Sub Total
Moneda
Orig

I 4220184 | PAPEL 48.00 RESMA | 12,000.00 | 576.000.00 103.680.00 679,680.00
1 SATINADO 8
12X 11
2 4220184 | PAPEL 60.00 RESMA | 10.500.00 | 630.000.00 113,400.00 0.00 743,400.00
1 SATINADO
11X17
Subtotal § 1,206,000.00
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS § 217,080.00
Total Otros Impuestos $ 0.00
Total $ 1,423,080.00
Observaciones:

Plan de entrega

Descripcion Direccion de entrega

Cantidad

requerida

Fecha
necesidad

2 PAPEL SATINADO 11X17 C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 60.00 9/2/2026
NOROESTE DO 12:00:00 p.m.

1 PAPEL SATINADO 8 1/2 X 11 | C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 48.00 9/2/2026
NOROESTE DO 12:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

ima

N wow

y
~—"  Firma
7 A
P V1229 Mﬂ/ "dj?é(
et Nombre y Apellido =

Nﬂmbre y Apellido

)



EXPEDIENTE UNICO: HRILLB-UC-CM-063-2026, PARA LA “COMPRA SU MINISTRO DE OFICINA”.

Dando cumplimiento a las disposiciones de la Le
Obras y Concesiones del Estado y su reglament

El oferente ganador fue:

Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
ACTA DE ADJUDICACION
PROCESO: HRILLB-DAF-CM-2026-0004

1, DEBELL STORE, EIRL,

y No. 340-06 sobre Compras y Contrataciones de Bienes, Servicios,
o de aplicacion No. 543-12

VISTO: Los documentos contentivos de las bases para este procedimiento de seleccidn de proveedores.

VISTO: La evaluacidn de las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por los oferentes que participaron.

PRIMERO: Adjudicar como al efecto se adjudica a la empresa, DEBELL STORE, EIRL. : presentaron una oferta al
Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert y el Estado, que cumple con las especificaciones técnicas, precio acorde al
mercado y bajo las condiciones indicadas en el documento base de este procedimiento de los items siguientes:

ftem | Cédigo Descripcién Unidad | Cantidad | Precio Monto
de Solicitad Unitario
Medida a Estimado
1| 44121804 RERRARCR UND 60 9.90 594.00
2 44122003 CARPETA DE ARGOLLAS UND 30 346.50 10,395.00
3 31201512 CINTA ADHESIVA UND 150 23.77 3,565.50
4 44122104 CLIPS GRANDE UND 190 50.34 9,564.60
5 44121802 CORRECTOR LIQUIDO CAIA 3 475.20 1,425.60
6 14111514 CUADERNOS UND 90 44.55 4,009.50
7 44122011 | FOLDERS 8.5X11 CAJA 152 234,91 35,706.32
8 44122011 | FOLDERS 8.5X14 CAIA 10 594.00 5,940.00
9 GANCHOS EN CAJA PARA 84.15 15,147.00
44122105 ol DR UND 180
10 60103107 GOMITAS CAJA 180 34.64 6,235.20
11 44121615 GRAPADORAS UND 60 282.15 16,929.00
12 44122107 GRAPAS CAJA 100 59.40 5,940.00
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Contrataciones Publicas

HACIENDA
HRILLB-DAF-CM-2026-0004

Fecha de emision: 23/2/2026

Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HRILLB-2026-00005
Descripcion: ADQUISICION SUMINISTROS DE OFICINA

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Debell Store, EIRL

RNC: 132164148
Nombre comercial: Debell Store, EIRL

Domicilio comercial: San Vicente De Paiil, Mercadeo, Los mina, 11501 -, REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 829-342-9350

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 8%

Forma dc pago: Transferencia

Plazo de pago con recepeion conforme: 120 dias
Monto total: 359,219.53

Moneda: DOP

e —

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

~ L7 Firma

Mru:%r P Solmen

~—

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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HACIENDA

AP ITBIS Otros — gub Total

70 Impuestos N
Moneda . Ori

Orig 8

. Preci
Unida A Moneda

Caodigo Descripeion Cantidad d {’-[l‘li[ ; Orig Descuento Mun.edn
s/I'TBIS e Orig
s/I'TBIS ;

1 4412180 BORRADOR 60.00 un 8.39 503.40 90.61 0.00 594.01
4

2 4412200 | CARPETA DE 30.00 uD 293.64 8.809.20 1.585.66 0.00 10.394.86
3 ARGOLLAS

3 3120151 CINTA 150.00 uD 20.14 3.021.00 543.78 0.00 3.564.78
2 ADIIESIVA

4 4412210 | CLIPS 190.00 ub 42.66 8,105.40 1,458.97 0.00 9,564.37
4 GRANDE

5 4412180 | CORRLECTOR 3.00 CAl 402,71 1.208.13 217.46 0.00 1.425.59
2 LIQUIDO

6 1411151 | CUADERNOS 90.00 ubD 37.75 3.397.50 611.55 0.00 4.009.05
4

7 4412201 | FOLDERS 152.00 CAJ 199.08 30.260.16 5.446.83 0.00 35,706.99
1 8.5X11

8 4412201 FOLDERS 10.00 CAl 503.39 5.033.90 906.10 0.00 5,940.00
| 8.5X14

9 4412210 | GANCHOS EN 180.00 un 71.31 12.835.80 231044 0.00 15,146,24
5 CAJA PARA

FOLDLERS

10 6010310 | GOMITAS 180.00 CAJ 29.36 5.284.80 951.26 0.00 6.236.06
7

11 4412161 GRAPADORA 60.00 uD 239.11 14,346.60 2,582.39 0.00 16,928.99
3

12 4412210 | GRAPAS 100.00 CAl 50.34 5.034.00 906.12 0.00 5.940.12
7

13 4412170 | LAPICEROS 72.00 CAl 130.88 9.423.36 1.696.20 0.00 11.119.56
1 AZUL

14 4412170 | LAPICEROS 60.00 CAJ 130.88 7.852.80 1,413.50 0.00 9.266.30
| NEGRO

15 4412170 | LAPICEROS 10.00 CAl 100.68 1,006.80 181.22 0.00 1,188.02
1 ROJO

16 4412170 LAPICLEEROS 10.00 CAlJ 100.68 1.006.80 181.22 0.00 1,188.02
1 VERDE

17 4412170 | LAPIZ DE 72.00 CAl 62.92 4.530.24 815.44 0.00 5.345.68
6 CARBON

18 1411180 | LIBROS 30.00 uD 293.64 8.809.20 1,585.66 0.00 10,394.86
7 RECORD

19 4412170 | MARCADOR 72.00 UuD 46.14 3.322.08 597.97 0.00 3,920.05
8 FINO

20 4412170 | MARCADOR 72.00 UubD 50.34 3.624 .48 652 41 0.00 4.276.89
8 PERMANENT

E

21 4412211 | MASKING 600.00 uD 35.55 21.330.00 3.839.40 0.00 25,169.40
0 TAPE

22 1411151 PAPEL 220.00 up 33.56 7.383.20 1,328.98 0.00 8,712.18
5 TERMICO

23 2611170 | PILAS AA 120.00 uD 41.95 5.034.00 906.12 0.00 5.940.12
2

/# Firma

Y A X

Nombre y Apellido iy o Nombre y Apellido

e
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HACIENDA
. s Otros S
; Precio s oy 1TBIS m“ ! Sub Total
Ite Codigo Descripeion Cantidad Uttida Unit Slupeda % Moneda M stes Moneda
i g SEXD SR d ;'I‘II'BN Orig Descuento Oris Moneda  Oris g
e T il Orig g
2611170 | PILAS AAA 120.00 4.530.00 815.40 5.345.40
2
25 2611170 | PILASC 100.00 ubD 272.67 27.267.00 4,908.06 0.00 32.175.06
4
26 2611170 | PILAS DE 70.00 PAQ 117.46 8.222.2Q 1,480.00 0.00 9,702.20
2 GLUCOMETR
0
27 1411152 POSTIN 300,00 ubD 27.69 8.307.00 1.495.26 0.00 9.802.26
6
28 4412200 | PUNTEROS 300.00 uD 46.14 13.842.00 2.491.56 0.00 16,333.56
8
29 4412171 RESALTADOR 180.00 UD 29.36 5,284.80 951.26 0.00 6,236.06
6 ES
30 1411153 | ROLLO DE 90.00 uD 302.29 27,206.10 4.897.10 0.00 32.103.20
7 ETIQUETA DE
BARRA
31 4412161 SACA GRAPA 60.00 ub 25.17 1.510.20 271.84 0.00 1.782.04
3
32 4412161 SACAPUNTAS 60.00 uD 12.58 754.80 135.86 0.00 890.66
Y
33 4412150 | SOBRLES DI 40.00 CAl 734.11 20.364.40 5.285.59 0.00 34,649.99
6 MANILLA
10X15
34 4412161 TITERAS 30.00 uD 88.09 2.642.70 475.69 0.00 3.118.39
8
35 4412202 TABLA CON 30.00 8] 144.3] 4.329.30 779.27 0.00 5,108.57
3 GANCHOS
Subtotal $ 304,423.35
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS $ 54,796.18
Total Otros Impuestos $ 0.00
Total $ 359,219.53
Observaciones:

Plan de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

.

/ Firma

M%”“"%}‘— P)k S;.( Aot CS)C)‘NCAVI

Nombre y Apellido
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REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega

requerida necesidad

24 PILAS AAA C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 120.00 26/2:2026
NORQESTE DO 1:00:00 p.m.

23 PILAS AA C/Vcga Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 120.00 26/2/2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

26 PILAS DE GLUCOMETRO C/Vega Alta No. 1, Esg. Duarte CIBAO 70.00 26/2:2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

25 PILASC C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 100.00 26/2/2026
NOROLSTE DO 1:00:00 p.m.

20 MARCADOR PERMANENTE | C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 72.00 26/22026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

19 MARCADOR FINO C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 72.00 26/2:2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

22 PAPEL TERMICO C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 220.00 26/2,2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

21 MASKING TAPE C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 600.00 26/2:2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

27 POSTIN C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 300.00 26/2/2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m,

33 SOBRES DE MANILLA C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 40.00 26/2/2026
10X15 NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

32 SACAPUNTAS C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 60.00 26/2:2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

35 TABLA CON GANCIIOS C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 30.00 26/22026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

34 TIJERAS C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 30.00 26/2:2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

29 RESALTADORES C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 180.00 26/22026
NQOROESTE DO 1:00:00 p.m.

28 PUNTEROS C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 300.00 26/2/2026
NORQESTE DO 1:00:00 p.m.

31 SACA GRAPA C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 60.00 26/2:2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

30 ROLLO DE ETIQUETA DE C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 90.00 26/2:2026
BARRA NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

18 LIBROS RECORD C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 30.00 26/2/2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

6 CUADERNOS C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 90.00 26/2:2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

5 CORRECTOR LIQUIDO C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 3.00 26/2:2026
NOROELSTE DO 1:00:00 p.m.

sy,

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

S

. / Firma

Nombre y Apellido \... Ty

ey
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8 FOLDERS 8.5X14 C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 10.00 26/2/2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

7 FOLDERS 8.5X11 C/Vcga Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 152.00 26/2:2026
NOROLESTL DO 1:00:00 p.m.

2 CARPLETA DE ARGOLLAS C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 30.00 26/2/2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

] BORRADOR C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 60.00 26/22026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

4 CLIPS GRANDE C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 190.00 26/2:2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

3 CINTA ADHESIVA C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 150.00 26/2:2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

9 GANCIIOS EN CAJA PARA C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 180.00 26/2:2026
FOLDERS NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

15 LAPICEROS ROJO C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 10.00 26/2:2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

14 LAPICEROS NEGRO C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 60.00 26/2/2026
NORQESTE DO 1:00:00 p.m.

17 LAPIZ DE CARBON C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 72.00 26/2:2026
NOROELSTE DO 1:00:00 p.m.

16 LAPICEROS VERDE C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 10.00 26122026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

11 GRAPADORA C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 60.00 26/2/2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

10 GOMITAS C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 180.00 26/2:2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

13 LAPICEROS AZUL C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 72.00 26/2:2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

12 GRAPAS C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 100.00 26/2/2026
NOROESTE DO 1:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

£~ Firma

oTO). DIRECCION

e B oS X eNO

Nombre y Apellido




DEBELL STORE EIRL Factura Gubernamental
RNC: 132-16414-8 Vilida para erédito fiscal

CALLE CLUB DE LEONES NO. 28
ENSANCHE OZAMA, STO. DGO. ESTE

Nicolepaolarodriguezperalta‘@outlook.com
849-410-0953

Cliente Contacto NCF B1500000008
HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT LICDA. LAURY M. ANDELIZ Fecha emision 02/03/2026
RNC: 430-04516-2 NCF VALIDO HASTA  31/12/2026
Descripeion Cantidad Unidad Ae Medida Precio Unitario En RDS  Precio en RDS

BORRADOR 60 UD 8.39 503.40
CARPETA DE ARGOLLAS 30 uD 293.64 8,809.20
CINTA ADHESIVA 150 ubD 20.14 3,021.00
CLIPS GRANDE 42.66 8,105.40
CORRECTOR LIQUIDO 402.71 1,208.13
CUADERNOS 37.75 3,397.50
FOLDERS 8.5X11 199.08 30,260.16
FOLDERS 8.5X14 503.39 5,033.90
GANCHOS EN CAJA PARA FOLDERS 180 Uub 71.31 12,835.80
GOMITAS 180 CAJ 29.36 5,284.80
GRAPADORA 60 uD 239.11 14,346.60
GRAPAS 100 CAl 50.34 5,034.00
LAPICEROS AZUL 72 CAJ 130.88 9.423.36
LAPICEROS NEGRO 60 | CAl 130.88 7.852.80
LAPICEROS ROIO 10 CAl 100.68 1.006.80
LAPICEROS VERDE 10 CAJ 100.68 1.006.80

LAPIZ DE CARBON 12 CAl 62.92 4,530.24



DEBELL STORE EIRL
RNC: 132-16414-8

CONDUCE
NUMERO CND-00008

FECHA: 02/03/2026 DE: DEBELL STORE EIRL A: HOSPITAL REGIONAL ING LUIS L BOGAERT

SOLICITUD Y DESPACHO DE SUMINISTROS NUMERO: HARILLB-2026-00005

DETALLE DE LA MERCANCIA DESPACHADA

DESCRIPCION ORDEN DE COMPRA CANTIDAD UNIDAD
BORRADOR HRILLB-2026-00005 20 1 CIT20/1
CARPETA DE ARGOLLAS HRILLB-2026-00005 5 uD
CINTA ADHESIVA HRILLB-2026-00005 25 UD
CLIPS GRANDE HRILLB-2026-00005 30 UuD
CORRECTOR LIQUIDO HRILLB-2026-00005 1 DOC
CUADERNOS HRILLB-2026-00005 15 up
FOLDERS 8.5X11 HRILLB-2026-00005 20 26 CJT 100/1
FOLDERS 8.5X14 HRILLB-2026-00005 2 2 CJT 10071
GANCHOS EN CAJA PARA FOLDERS HRILLRB-2026-00005 30 3N CITS0/1
GOMITAS HRILLB-2026-00005 30 30T
GRAPADORA HRILLB-2026-00005 10 UD
GRAPAS HRILLB-2026-00005 17 17 CIT5000/1
LAPICEROS AZUL HRILLB-2026-00005 12 DOC
LAPICEROS NEGRO HRILLB-2026-00005 10 DOC
LAPICEROS ROJO HRILLB-2026-00005 2 DOC
LAPICEROS VERDE HRILLB-2026-00005 2 DocC
LAPIZ DE CARBON HRILLB-2026-00005 12 DOC
LIBROS RECORD HRILLB-2026-00005 5 UD
MARCADOR FINO HRILLB-2026-00005 72 uD
MARCADOR PERMANENTE HRILLB-2026-00005 12 uD
MASKING TAPE HRILLB-2026-00005 100 UD
PAPEL TERMICO HRILLB-2026-00005 37 uD
PILAS AA HRILLB-2026-00005 80 uD
PILAS AAA HRILLB-2026-00005 80 uD
PILAS C HRILLB-2026-00005 34 UD
PILAS DE GLUCOMETRO HRILLB-2026-00005 70 70 PAQ 11
POSTIN HRILLB-2026-00005 69 UD
PUNTEROS HRILLB-2026-00005 50 UD
RESALTADORES HRILLB-2026-00005 36 uD
ROLLO DE ETIQUETA DE BARRA HRILLB-2026-00005 90 uD
SACA GRAPA HRILLB-2026-00005 10 UuD
SACAPUNTAS HRILLB-2026-00005 24 uD
SOBRES DE MANILLA 10X15 HRILLB-2026-00005 40 40 PAQ 100/1
TIJERAS HRILLB-2026-00005 5 up

TABLA CON GANCHOS HRILLB-2026-00005 uD
Almacenista proc;dencia Conductor

R
LY
4, 0
o DQM\'\*\O

14-8
NC: 13271 64 Qo
@.




Registro Nacional del Contribuyente (RNC)

Nimerc de Comprobante Fiscal (NCF)

Informacion sobre el comprobante fiscal

RNC / Cédula

Nombre / Razén Social
Tipo de comprobante
NCF

Estado

Valido hasta

EI NCF digitado es valido.

132164148

DEBELL STORE EIRL

COMPROBANTE GUBERNAMENTAL

B1500000008

VIGENTE

31/12/2026

11
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No. EXPEDIENTE

055-2026

I

SNCC.D.001 No. DOCUMENTO

HRILLB-UC-CM-055-2026

HRILLB-UC-CM-055-2026

@ SRS Fecha: 27 DE ENERO DEL 2026

SERVICIO NACIONAL DE SALUD - SNS

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud: 055
Objeto de la Compra: COMPRA DE INSUMOS DE LABORATORIO
Rubro: INSUMOS MEDICOS

Planificada: (Si)

Detalle
Unidad : Precio
Item @ Cddigo e siuzgaria Descripcion de fﬁ?ct.':éﬂ Unitario Monto
p= Medida Estimado
41116102 2:3.7:2.03 ANTI A UND 20 490 9,800.00
41116102 2.3.7.2.03 ANTI B UND 20 350 7,000.00
41116102 2.3.7.2.03 ANTI D UND 20 350 7,000.00
41116102 2.3.7.2.03 ASO CAJA 4 1,400 5,600.00
PROTEINA C
41116102 2.3.7.2.03 REACTIVA CAJA 24 1,400 33,600.00
FACTOR
41116102 2.3.7.2.03 REUMATOIDE CAJA 15 1,450 21,750.00




41116102 2.3.7.2.03 VDRL CAJA 3 2,900 8,700.00
8

41116102 |  2.3.7.2.03 RPR CAJA 3 1,000 3,000.00
9

41116102 2.3.7.2.03 GESTA TEST UND 350 500 175,000.00
10

41116102 2.3.7.2.03 MALARIA CAJA 16 6,000 96,000.0
11

41116102 2.3.7.2.03 HEPATITIS B CAJA 72 1,300 93,600.00
12

41116102 2.3.7.2.03 HEPATITIS C CAJA 72 1,400 100,800.00
13

41116102 2.3.7.2.03 LEPTOSPIRA CAJA 2 4,000 8,000.00
14

41116102 2.3.7.2.03 DENGUE IGG/IGM | CAJA 3 7,000 21,000.00
15

41116102 2.3.7.2.03 ANTIGENO COVID | CAJA 3 800 2,400.00
16

HELICOBACTER

41116102 2.3.7.2.03 o5 O £ FEces | 208 6 5,000 30,000.00

17
ALBUMINA

41116102 2.3.7.2.03 Bt UND 3 4,000 12,000.00

18
GANMMA

41116102 2.3.7.2.03 GLOBULINA UND 3 4,000 12,000.00
19 :

41116127 |  2.3.7.2.03 TIRLL .49 OE CAJA 60 500 30,000.00

ORINA
20
; TIRILLAS DE

41116106 = 2.3.9.3.01 SLUCOMETRG CAJA 180 800 144,000.00
21

41121706 2.3.9.3.01 TUBOS MORADOS | ppq 180 470 84,600.00

2ML




22

BIODEGRADABLE

41121706 2.3.9.3.01 TUBOS_,)TRRADOS PAQ. 45 470 21,150.00
23
41121706 2.3.9.3.01 TUBOS‘{\;‘,‘OLRADOS PAQ. 50 500 25,000.00
24 | TUBOS
41121706 = 2.3.9.3.01 AMARILLOS CON | PAQ. 135 745 100,575.00
= GEL
25
TUBOS ROJOS
41121706 23.9.3.01 e | 45 720 32,400.00
26
TUBOS ROJOS
41121706 23.9.3.01 A, PAQ. 10 400 4,000.00
27 TUBOS DE
41121706 2.3.9.3.01 ERITRO CON CAJA 16 2,000 32,000.00
PIPETA
28
41121706 2.3.9.3.01 TUBOS AZULES | PAQ. 15 500 7,500.00
20
TUBOS DE
41121706 | 239301 Rl 0 | PAQ. 2 470 940.00
30 |
| TUBOS DE
41121706 | 2.3.9.3.01 o 0 | AR 2 480 960.00
31
PLACAS PORTA
41104117 2.3.9.3.01 i, CAIA 15 51.66 774.90
32 |
w PLACAS CUBRE
41104117 23.9.3.01 e CAJA 15 59 885.00
33 GOTEROS Y/O
41121606 2.3.9.3.01 PIPETAS PAQ. 10 300 3,000,00
PLASTICAS
34
APLICADORES DE
42141502 2.3.9.3.01 P PAQ. 4 300 1,200.00
35 BOLSAS
42294601 | 2.6.3.1.01 RECOLECTORAS | UND 350 150 52,500.00
DE SANGRE
36
41103206 2.3.9.1.01 JABON UND 3 530 1,590.00




37
JERINGAS GASES
41122004 2.3.9.3.01 ARTERIALES UND 950 36 34,200.00
38
40161803 2.3.3.2.01 PAPEL PARAFINA UND 2 750 1,500.00
39
41121706 2.3.9.3.01 TIPS AMARILLOS PAQ. 12 286 3,432.00
40 FRASCOS
RECOLECTORES
41104112 2.3.9.3.01 DE ORINA UND 9,000 10 90,000.00
ESTERIL
41
AGUIAS
41122004 2.3.9.3.01 VACUTAINER CAJA 30 485 14,550.00
42
GUANTES DE
42132205 2.3.9.3.01 NITRILO CAJA 30 205 6,150.00
43
TUBOS CONICO
41121706 2.3.9.3.01 TAPA AZUL UND 1,500 14.16 21,240.00
44
42312003 2.3.9.3.01 CURITAS UND 75 110 8,250.00
45
41122004 2.39.3.01 LANCETAS UND 4,500 3 13,500.00
TOTAL 1,383,146.90
Plan de Entrega Estimado
Cantidad :
DIRECCION DE ENTREGA requerida Fecha necesidad
C/Vega Alta #1, Esq. Duarte, (Hospital Reg. Luis L. Bogaert) TODAS 27/01/2026
Almacen de suministro.

NEWTO ANO

D#CTOR




'.

SNCC.D.002

ﬁ SRS

REQUERIMIENTO

REFERENCIA

SERVICIO NACIONAL DE SALUD - SNS

No. EXPEDIENTE

055-2026

No. DOCUMENTO
HRILLB - UC - CM- 055-2026

27 de enero del 2026

CERTIFI(;ACI(')N DE EXISTENCIA DE FONDOS
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

: 055

: DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

Yo, JEAN C. FLORES, en mi calidad de Encargado Administrativo-Financiero del HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L.
BOGAERT (HRILLB)

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2026, y hace la reserva de la cuota de compromiso para el periodo 2026 para la adquisicion
que se especifica a continuacion: (COMPRA DE INSUMOS DE LABORATORIO )

; Unidad v Precio
Ite i Cuenta e Cantidad Rt
Cadigo & Descripcion de i Unitario Monto

m presupuestaria Medida Solicitada Estimado
i 41116102 | 2.3.7.2.03 ANTI A UND 20 490 9,800.00
2 41116102 2.3.7.2.03 ANTI B UND 20 350 7,000.00
3

41116102 2.3.7.2.03 ANTI D UND 20 350 7,000.00
4

41116102 2.3.7.2.03 ASO CAJA 4 1,400 '\5,600.00
5 |

41116102 2.3.7.2.03 PROTEINA C REACTIVA CAJA 24 1,400 33,600.00
6

41116102 2.3.7.2.03 FACTOR REUMATOIDE CAJA 15 1,450 21,750.00
7

41116102 | 2.3.7.2.03 VDRL CAJA 3 2,900 8,700.00
8

41116102 2.3.7.2.03 RPR CAJA 3 1,000 3,000.00




41121706

PIPETA

41116102 2.3.7.2.03 GESTA TEST UND 350 500 175,000.00
10
41116102 23.7.2.03 MALARIA CAJA 16 6,000 96,000.0
11
41116102 23.7.2.03 HEPATITIS B CAJA 72 1,300 93,600.00
12
41116102 23.7.2.03 HEPATITIS C CAJA 72 1,400 100,800.00
13
41116102 2.3.7.2.03 LEPTOSPIRA CAJA 2 4,000 8,000.00
14
41116102 2.3.7.2.03 DENGUE 1GG/IGM CAJA 3 7,000 21,000.00
15
41116102 2.3.7.2.03 ANTIGENO COVID CAIA 3 800 2,400.00
16 HELICOBACTER PYLORI EN
41116102 2.3.7.2.03 CIeRe CAJA 6 5,000 30,000.00
17 |
41116102 2.3.7.2.03 ALBUMINA BOVINA 22 % | UND 3 4,000 12,000.00
18
41116102 2.3.7.2.03 GANMMA GLOBULINA UND 3 4,000 12,000.00
19
41116127 2.3.7.2.03 TIRILLAS DE ORINA CAIA 60 500 30,000.00
20
41116106 239301 | TIRILLAS DE GLUCOMETRO | CAJA 180 800 144,000.00
21
41121706 23.9.3.01 TUBOS MORADOS 2ML PAQ. 180 470 84,600.00
22
41121706 2.3.9.3.01 TUBOS MORADOS 3ML PAQ. 45 470 21,150.00
23
41121706 2.3.9.3.01 TUBOS MORADOS 4ML PAQ. 50 500 25,000.00
24 TUBOS AMARILLOS CON
41121706 2.3.9.3.01 o PAQ. 135 745 100,575.00
2 41121706 2.3.9.3.01 HaEs RSN PAQ 45 720 32,400.00
:3.9.3. ADITIVO ' 400.
26 41121706 2.3.9.3.01 TWBOS ROJCS SIN PAQ 10 400 4,000.00
3.9.3. ADITIVO : ol
27 TUBOS DE ERITRO CON
2.3.9.3.01 CAJA 16 2,000 32,000.00




28

41121706 2.3.9.3.01 TUBOS AZULES PAQ. 15 500 7,500.00
20
41121706 23.9.3.01 TUBOS DE CRISTAL 12X75 | PAQ. ) 470 940.00
30
41121706 239301 | TUBOS DE CRISTAL 13X100 | PAQ. 2 480 960.00
31
41104117 23.9.3.01 PLACAS PORTA OBJETO | CAJA 15 51.66 774.90
32 —
41104117 23.9.3.01 PLACAS CUBRE OBJETO | CAJA 15 59 885.00
33 41121606 2.3.9.3.01 GOTEROS Y/O PIPETAS PAQ 10 300 3,000.00
3.9.3. PLASTICAS : PR
34
42141502 23.9.3.01 APLICADORES DE MADERA |  PAQ. 4 300 1,200.00
3 42294601 2.6.3.1.01 BOLSAS RECOLECTORAS UND 350 150 52,500.00
6.3.1. DE SANGRE 500.
36
41103206 23.9.1.01 JABON BIODEGRADABLE UND 3 530 1,590.00
37 41122004 23.9.3.01 dEIREAS AR UND 950 36 34,200.00
3.9.3. ARTERIALES 200.
38
40161803 2.3.3.2.01 PAPEL PARAFINA UND 2 750 1,500.00
39
41121706 2.3.9.3.01 TIPS AMARILLOS PAQ. 12 286 3,432.00
0 41104112 2.3.9.3.01 FRASCOS RECOLECTORES UND | 9,000 10 90,000.00
B DE ORINA ESTERIL ' {000,
a1
| 41122004 23.9.3.01 AGUIJAS VACUTAINER CAIA 30 485 14,550.00
22
42132205 2.3.9.3.01 GUANTES DE NITRILO CAIA 30 205 6,150.00
a3
41121706 239301 | TUBOS CONICO TAPAAZUL | UND | 1,500 14.16 21,240.00
a4
42312003 23.9.3.01 CURITAS UND 75 110 8,250.00
45
41122004 2.3.9.3.01 LANCETAS UND | 4,500 3 13,500.00
TOTAL: | 1,383,146.90




PRESUPUESTO: Un Millon Trescientos Ochenta y Tres Mil Cientos Cuarenta y Seis Pesos con 90/100
(1,383,146.90)

En ese sentido y en base al presupuesto aprobado el Procedimiento de Seleccion a utilizar para esta compra o
contratacion es Proceso de Compra MENOR

Y para que conste, firmo la presente certificacion.

7{7 ' Z:;’
j[/‘l ﬂ‘/.l ' r'u?'_‘, 3

\_Li¢_ Jean C. Flores
Encargado Administrativo-Financiero del HRILLB




UC-CM-055-2026
SERVICIO NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT

Acta de Aprobacion

Siendo las 10:50 a.m. Del 27 del mes de ENERO del afio 2026 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
Aplicacion No.-490-07.

Aprobamos la compra de : INSUMOS DE LABORATORIO
Solicitado por : LABORATORIO

En fecha 23 de ENERO del afic 2026

Dicha aprobacion es emitida el 27 de ENERO del afio 2026.

Fir Sello
Dr. New#n B. Solano
irector
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No. EXPEDIENTE

055-2026

No. DOCUMENTO
HRILLB-DC-CM-055-2026

HOSPITAL REGIONAL LUIS L. BOGAERT

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

FICHA TECNICA

NOMBRE DEL BIEN O SERVICIO CANTIDAD UNDAD DE MED. ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
20 UND ANTL A
20 UND ANTI B
20 UND ANTI D
4 CAJA ASO
24 CAJA PROTEINA C REACTIVA
15 CAJA FACTOR REUMATOIDE
3 CAJA VDRL
3 CAJA RPR
350 UND GESTA TEST
16 CAJA MALARIA
72 CAJA HEPATITIS B
72 CAJA HEPATITIS C
2 CAJA LEPTOSPIRA
3 CAJA DENGUE IGG/IGM
3 CAJA ANTIGENO COVID
5 CAJA HELICOBACTER PYLORI EN HECES
3 UND ALBUMINA BOVINA 22 %
3 UND GANMMA GLOBULINA '
60 CAJA TIRILLAS DE ORINA
180 CAJA TIRILLAS DE GLUCOMETRO
180 PAQ. TUBOS MORADOS 2ML
45 PAQ. TUBOS MORADOS 3ML
50 PAOQ. TUBOS MORADOS 4ML
INSUMOS DE LABORATORIO 135 PAQ. TUBCS AMARILLOS CON GEL
45 PAQ. TUBOS ROJOS CON ADITIVO
10 PAQ. TUBOS ROJOS SIN ADITIVO
16 CAJA TUBOS DE ERITRO CON PIPETA
15 PAQ. TUBOS AZULES
2 PAQ. TUBQS DE CRISTAL 12X75
2 PAQ. TUBOS DE CRISTAL 13X100
15 CAJA PLACAS PORTA OBJETO .
15 CAJA PLACAS CUBRE OBJETO ‘
10 PAQ. GOTEROS Y/O PIPETAS PLASTICAS |«
4 PAQ. APLICADORES DE MADERA
350 UND BOLSAS RECOLECTORAS DE SANGRE |.
3 UND JABON BIODEGRADABLE P
950 UND JERINGAS GASES ARTERIALES
2 UND PAPEL PARAFINA
12 PAQ. TIPS AMARILLOS s
FRASCOS RECOLECTORES DE ORIN N
= UND ESTERIL /9//‘
30 CAJA AGUJAS VACUTAINER L
30 CAJA GUANTES DE NITRILO =
1,500 UND TUBOS CONICO TAPA AZUL {14 ,h !
75 UND CURITAS \\ZC
4,500 UND NCETAS

oo lots

Lic. Jean C.Flores

ADMINISTRADOR

o{awz

aury M. Andehz

DPTO. COMPRAS
Y CON?RATACFONE//

-.q_ ==

Enc. Unidad Operativa de Compras y contrataciones s



Términos de Referencia (TDR)

Departamento Administrativo y Financiero
Unidad de Compras y Contrataciones

1. Objeto de la Contratacion

Contratacion adquisicion insumos de laboratorio Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert.

2. Requisitos del Proveedor
El proveedor debera:
1. Estar legalmente constituido y habilitado conforme a la Ley No. 340-06 y su reglamento de aplicacion.
2. Garantizar la continuidad de entregas sin interrupciones.
3. Presentar la siguiente documentacion:
o Oferta técnica detallada.

o Carta compromiso de suministro continuo cada mes.
o Carta de garantia de las entregas mensuales.

3. Plazo de Ejecucion

El contrato tendra una vigencia de tres (3) meses, contados a partir de la firma del contrato u orden de servicio
correspondiente.

4. Condiciones de Pago

El pago se realizara posterior a la entrega y recepcion conforme a las cantidades solicitadas, previa validacion
por parte de la institucion, conforme a las politicas institucionales y a lo establecido en el contrato.

La entrega se realizara con periodicidad mensual, a requerimiento de la institucion,



Términos de Referencia (TDR)

Departamento Administrativo y Financiero
Unidad de Compras y Contrataciones

La factura serd generada al finalizar las entregas totales para dicho pago.

5. Supervisién y Aprobacion del Servicio

La supervision del contrato estara a cargo del Departamento de laboratorio, Almaceny Direccion, en coordinacion
con el area usuaria correspondiente, quienes validaran la correcta ejecucion del contrato.

6. Observaciones Generales

El incumplimiento de cualquiera de las condiciones establecidas en los presentes términos de referencia sera
causal de rescision contractual y aplicacion de penalidades conforme al marco legal vigente.

7. Recepcion y Apertura de Ofertas

Las ofertas seran recibidas en la Unidad de Compras del Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert y en el sistema

electronico portal de compras y contrataciones, en la fecha y horario que se indiquen en la convocatoria
correspondiente.

8. Criterios de Evaluacién de las Ofertas

Criterio | Descripcion Evaluacion —}
Cumplimiento Técnico | Cumplimiento de especificaciones y experiencia requerida Cumple / No Cumple
 Oferta Econdmica Precio ofertado conforme al pliego Cumple / No Cumple
Garantia de entrega Alcance y periodo de garantia Cumple / No Cumple
Capacidad Operativa | Continuidad de las entregas Cumple / No Cumple

3N



Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
ACTA SIMPLE DE RECEPCION Y APERTURA DE OFERTAS

ACTA SIMPLE DE RECEPCION Y APERTURA DE OFERTAS PARA EL PROCEDIMIENTO NO. HRILLB-UC-CM-055-2026
PARA LA “COMPRA INSUMOS DE LABORATORIO".

VISTA: La Ley No. 340-06 sobre Compras y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras y
Concesiones, de fecha dieciocho (18) del mes agosto del afio dos mil seis (2006), su posterior modificacién
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha seis (06) de diciembre del afio dos mil seis (2006).

VISTO: El reglamento de Aplicacion de la Ley No. 340-06, emitido mediante el Decreto No. 543-12, de
fecha seis (06) de septiembre del afio dos mil doce (2012).

VISTO: El Articulo 52 del Reglamento de Aplicacidon 543-12 de la Ley No. 340-06. Las entidades contratadas
sujetas a la Ley de Compras y Contrataciones y del presente reglamento, deberdn cumplir con las normas
y procedimientos descritos en los manuales de procedimientos emitidos por el érgano para la realizacién
de la Compra Directa.

Por lo antes visto, el Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert notifica |a recepcion y apertura en fecha 04
de febrero del 2026 de las siguientes ofertas:

NO. IDENTIFICACION/RNC OFERENTE
1 132346408 Insumos Médicos del Caribe INSUMED,
SRL
2 130411395 Liriano Nuez Comercial, SRL
3 101625589 Hospifar, SRL
4 131354238 Bio Nova, SRL
5 132519809 Aqua Biotech SRL
6 101070587 - ~_Bio Nuclear, SA
7 131149146 Orthohelp Dominicana, SRL
8 101591862 _ Clinimed, SRL
9 101140496 Cruz-Ayala, SRL
10 101709741 Ultralab, SRL
11 101196017 Suplimed, SRL
| 12 131579452 Importek Dominicana, SRL
13 102319197 Almanzar Estévez, SRL
| 14 101737751 Lambda Diagndsticos, SRL
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Dado en Mao, Valverde, Republica Dominicana, a los Diez y ocho (18) dias del mes de febrero del Dos Mil

Veinte y Seis (2026).

LU Laury M Andehz
Enc. de Compras
Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert

© calle Vega Alta, Esq. Duarte, No. 1, Mao, Valverde, R.D. o 809 572-7421 / (809) 572-6058 = hluislbogaert@hotmail.com



Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
CERTIFICADO DE CUOTA A COMPROMETER

UNIDAD DE COMPRAS Y CONTRATACIONES DEL HOSPITAL REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT NO. HRILLB-UC-CM-
055-2026 PARA LA COMPRA DE “INSUMOS DE LABORATORIO”.

UNIDAD DE COMPRAS Y CONTRATACIONES PUBLICAS
HRILLB-UC-CM-055-2026

REQUERIMIENTO
REFERENCIA

Yo, LIC. JEAN CARLUIS FLORES PEREZ en mi calidad de Encargado Administrativo y Financiero del Hospital Regional
Ing. Luis L. Bogaert, presento un fiel...

COMPROMISO POR LA COMPRA INSUMOS DE LABORATORIO PARA USO DE NUESTRA INSTITUCION HOSPITAL
REGIONAL ING. LUIS L. BOGAERT.

CERTIFICO:

La disponibilidad de la cuota a comprometer en base a la debida apropiacion de fondos dentro del presupuesto
del presente afio 2026, aprobado por la Ley No. 61-18 que permite suscribir contrato de compras de bienes o
firmar esta orden de compras el monto indicado en este documento en cumplimiento a lo establecido en el
decreto 15-17 del 8 de febrero del 2017, de acuerdo con los siguientes detalles:

COMPRA INSUMOS DE LABORATORIO

| item Cadigo Cuenta Descripcion Unidad | Cantidad Precio Monto
Presupuestaria de Solicitada Unitario
Medida Estimado
1 41116102 2.3.7.2.03 ANTI A 10ML DLAB UND 20 288.00 5,760.00
2 41116102 2.3.7.2.03 ANTI B 10ML DLAB UND 20 288.00 5,760.00
3 41116102 2.3.7.2.03 ANTI D 10ML DLAB UND 20 395.00 7,900.00
4 41116102 2.3.7.2.03 2;0 LATEX 100 TEST Rk % 980.00 3,920.00
5 2.3.7.2.03 PROTEINA C 950.00 22,800.00
41116102 REACTIVA 100 TEST CAIA 24
GB
6 2.3.7.2.03 FACTOR 930.00 13,950.00
41116102 REUMATOIDE 100 P CAIA 15
GB
7 2.3.7.2.03 SIFILIS RAPIDA ACRO 650.00 1,950.00
41116102 BIOTECH C1/25 CAIA 3
8 41116102 2.3.7.2.03 RPR 100 TEST GB CAJA 3 695.00 2,085.00




41116102

2.3.7.203

HCG RAPIDA ACRO
BIOTECH

UND

350

26.00

9,100.00

10

41116102

2.3:7.2.03

MALARIA EN SUERO
RAPIDA ACRO
BIOTECH CJ/25

CAJA

16

1,450.00

23,200.00

11

41116102

2.3.7.2.03

HEPATITIS B RAPIDA
ACRO BIOTECH
Cl/25

CAJA

72

800.00

57,600.00

12

41116102

2.3.7.2.03

HEPATITIS C RAPIDA
ACRO BIOTECH
CJ/25

CAJA

72

950.00

68,400.00

13

41116102

43,2208

LEPTOSPIRA
IGG/IGM RAPIDA
ACRO CJ/25
BIOTECH

CAJA

1,900.00

3,800.00

14

41116102

2.3.7.203

DENGUE IGG/IGM
CASETTE CJ/50
ACCUTELL

CAJA

4.300.00

12,900.00

15

41116102

2.3.7.2.03

H PYLORI EN HECES
RAPIDO ACRO
BIOTECH CJ/25

CAJA

3,000.00

18,000.00

16

41116102

2.3.7.2.03

ALBUMINA BOVINA
22% 10ML DLAB

UND

490.00

1,470.00

17

41116102

2.3.7.2.03

SUERO DE COOMBS
10ML DLAB

UND

796.00

2,388.00

18

41116127

2:3: 72,03

TIRILLA ORINA 10
PARAMETROS ACRO
BIOTECH

CAIA

60

502.00

30,120.00

19

41116106

2:3:893.01

TIRILLA GLUCOSA
NOCODING 50 TEST

CAIA

180

1,239.00

223,020.00

20

41116106

2.3.9.3.01

TUBO 2 ML
PLASTICOS TAPA
MORADA, 100 UND.

PAQ.

180

604.00

108,720.00

21

41116106

239301

TUBO 3 ML
T/MORADA PLAST
P/100 ZHEJIANG

PAQ.

45

590.00

26,550.00

22

41116106

2.3.93.01

TUBO 5ML
T/MORADA
PLASTICO P/100
ZHEJIANG

PAQ.

50

615.00

30,750.00

23

41116106

2.3.8:3.01.

TUBO 6 ML
PLASTICO TAPA
AMARILLA CON

PAQ.

135

920.00

124,200.00




24

41116106

2.3.9.3.01

TUBO TAPA ROJA
PLASTICO 7ML
Cs/100

PAQ.

45

606.00

27,270.00

25

41116106

2.3.9:3.01

TUBO TAPA ROJA
PLAIN 7ML CS/100
MEDMAY

PAQ.

10

596.00

5,960.00

26

41116106

2.3.8.3.01

SISTEMA E.S.R
PLAST CS/100
BIOSIGMA

CAIA

16

2,159.40

34,550.40

27

41116106

2.3.8.3.01

TUBO 2.7 ML
T/AZUL PLAST P/100
ZHEJIANG

PAQ.

15

690.00

10,350.00

28

41116106

2.38.3.01

TUBO 12 X 75 DE
CRISTAL PAQ/250
ZHEJIANG

PAQ.

560.50

1,121.00

29

41116106

2.3.9.3.01

TUBC 13 X 100
CRISTAL PAQ/250
ZHEJIANG

PAQ.

560.50

1,121.00

30

41104117

23.93.01

PORTA OBJETO
SIMPLE, PAQ. 72,
ALLCAM

PAQ.

15

123.90

1,858.50

31

41104117

2.3.93.01

CUBRE OBIJETO
22X22 #1 ALLCAN
L121003-1

CAJA

15

147.50

2,212.50

32

41121606

2.3.93.01

PIPETA PASTEUR
PLASTICA, 3ML
PAQ.250

CAJA

10

446.04

4,460.40

33

42141502

238301

APLICADORES DE
MADERA PAQ/1000
PREMIERE

PAQ.

413.00

1,652.00

34

42294601

2.6.3.1.01

BOLSAS DE SANGRE
500CC BYFCO SC-
500

PAQ.

350

129.80

45,430.00

35

41103206

2.3.9.1.01

JABON LIQUIDO
PARA CRISTALERIA
BIOGENE

UND

625.40

1,876.20

36

41122004

2.3:9:3.61

JERINGUILLA
P/GASES
ARTERIALES
MEDMAY

UND

950

128.62

122,189.00

37

40161803

2.3.3.2.01

PAPEL PARAFINADO
(PARAFILM) BEMIS
REF.

UND

3,528.20

7,056.40




38

41121706

2.3:93.01

TIPS AMARILLO
200UL PAQ/1000
GRANDE MEDAMY

PAQ.

12

513.30

6,159.60

39

41104112

2:3.93.01 ~

FRASCO ESTERIL
60ML H1016-1

UND

9,000

10.38

93,456.00

40

41122004

2:.3.9.3.01

AGUJAVACIO 21x1
CS/100 ALLCAM

CAJA

30

826.00

24,780.00

41

41121706

2.3.9.3.01

TUBO CONICO CON
TAPA 15ML
PLASTICOS

UND

1500

23.60

35,400.00

42

42312003

2.3.93.01

CURITAS REDONDA
CS/100 ALLCAM

CAJA

75

88.00

6,600.00

43

41122004

2.3.93.01

LANCETAS
PLASTICAS ALLCAN
M260101

UND

1,500

1.22

5,522.40

TOTAL

1,243,368.40

Presupuesto: Un millon Doscientos Cuarenta y Tres Mil Trescientos Sesenta y Ocho pesos con 40/100

(1,243,368.40)

e e
Lic. Jean Flosés | =i
Encargado Administra é‘;o y Fm@é@

Hospital Regional Ing\\[@is L. Bogaett
P B ‘a%‘ :anmmgt?rméu




Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
ACTA DE ADJUDICACION
PROCESO: HRILLB-DAF-CM-2026-0002

EXPEDIENTE UNICO: HRILLB-UC-CM-055-2026, PARA LA “COMPRA INSUMOS DE LABORATORIO”.

Dando cumplimiento a las disposiciones de |a Ley No. 340-06 sobre Compras y Contrataciones de Bienes, Servicios,

Obras y Concesiones del Estado y su reglamento de aplicacion No. 543-12

El oferente ganador fue:

1. BIO-NOVA, SRL.

VISTO: Los documentos contentivos de las bases para este procedimiento de seleccion de proveedores.

VISTO: La evaluacion de las propuestas técnicas y econdmicas presentadas por los oferentes que participaron.

PRIMERO: Adjudicar como al efecto se adjudica a la empresa, BIO-NOVA, SRL: presentaron una oferta al Hospital
Regional Ing. Luis L. Bogaert y el Estado, que cumple con las especificaciones técnicas, precio acorde al mercado

y bajo las condiciones indicadas en el documento base de este procedimiento de los items siguientes:

item Cédigo Descripcion Unidad | Cantidad Precio Monto
de Solicitad = Unitario
Medida a . Estimado
1 41116102 | ANTIA 10ML DLAB UND 20 288.00 5,760.00
2 41116102 | ANTIB 10ML DLAB UND 20 288.00 5,760.00
3 41116102 | ANTID 10ML DLAB UND 20 395.00 | 7,900.00
4 41116102 | ASO LATEX 100 TEST GB CAIA 4 980.00 | 3,920.00
5 21116102 | PROTEINA CREACTIVA 100 - 54 950.00 22,800.00
TEST GB
6 T (F;;CTOR REUMATOIDE 100 P CAIA i 930.00 13,950.00
7 41116102 SIFILIS RAPIDA ACRO BIOTECH CAIA . 650.00 1,950.00
CJ/25
8 41116102 | RPR 100 TEST GB CAJA 3 695.00 2,085.00
9 41116102 | HCG RAPIDA ACRO BIOTECH UND 350 26.00 9,100.00




3ML PAQ.250

10 MALARIA EN SUERO RAPIDA 1,450.00 23,200.00
41116102 | ) RO BIOTECH Ci/25 GAIA 18
11 HEPATITIS B RAPIDA ACRO 800.00 57,600.00
U2 | aroreck s AR 2
12 | 41116102 HEPATITIS C RAPIDA ACRO Al 7 950.00 68,400.00
BIOTECH CJ/25
13 | 41116102 LEPTOSPIRA IGG/IGM RAPIDA — 5 1,900.00 3,800.00
ACRO CJ/25 BIOTECH
14 | 41116102 DENGUE IGG/IGM CASETTE ENiR 3 4.300.00 12,900.00
CJ/50 ACCUTELL
15 | 41116102 H PYLORI EN HECES RAPIDO R p 3,000.00 18,000.00
ACRO BIOTECH CJ/25
16 | 41116102 ALBUMINA BOVINA 22% 10ML i 5 490.00 1,470.00
DLAB
17 | 41116102 SUERO DE COOMBS 10ML - § 796.00 2,388.00
DLAB
18 | 41116127 TIRILLA ORINA 10 EATA 60 502.00 30,120.00
L PARAMETROS ACRO BIOTECH
- I — TIRILLA GLUCOSA NOCODING CAIA . 1,239.00 | 223,020.00
50 TEST
20 TUBO 2 ML PLASTICOS TAPA 604.00 108,720.00
ALLIEN0G MORADA, 100 UND. PAQ. 180
21 | 41116106 TUBO 3 ML T/MORADA PLAST sAd 45 590.00 26,550.00
) P/100 ZHEJIANG ' ]
272 | 41116106 TUBO 5ML T/MORADA PAQ. & 615.00 30,750.00
PLASTICO P/100 ZHEJIANG
23 | 41116106 TUBO 6 ML PLASTICO TAPA PAQ. 135 920.00 124,200.00
AMARILLA CON
24 | 41116106 TUBO TAPA ROJA PLASTICO PAQL . 606.00 27,270.00
7ML CS/100
25 | 41116106 TUBO TAPA ROJA PLAIN 7ML ShEL 0 596.00 5,960.00
CS/100 MEDMAY
26 | 41116106 SISTEMA E.S.R PLAST C5/100 A 16 2,159.40 34,550.40
BIOSIGMA
27 | 41116106 TUBO 2.7 ML T/AZUL PLAST PAQ. 15 690.00 10,350.00
P/100 ZHEJIANG
28 | 41116106 TUBO 12 X 75 DE CRISTAL PAQ 5 560.50 1,121.00
PAQ/250 ZHEJIANG '
29 | 41116106 TUBO 13 X 100 CRISTAL 560.50 1,121.00
PAQ. 2 !
PAQ/250 ZHEJIANG
30 PORTA OBJETO SIMPLE, PAQ. 123.90 1,858.50
41104117 72, ALLCAM PAQ. 15
31 | 41108117 CUBRE OBJETO 22X22 #1 EAIA 15 147.50 2,212.50
ALLCAN L121003-1
32 | 41121606 PIPETA PASTEUR PLASTICA, CTA 10 446.04 4,460.40




33 APLICADORES DE MADERA 413.00 1,652.00
141502 PAQ. 4 1
s PAQ/1000 PREMIERE Q.
34 BOLSAS DE SANGRE 500CC 129.80 45 430.00
42294601 PAQ. 50 !
? BYFCO SC-500 - 3
35 JABON LIQUIDO PARA 625.40 1,876.20
UND 3 ’
41103206 CRISTALERIA BIOGENE
36 JERINGUILLA P/GASES 128.62 122,189.00
43000 ARTERIALES MEDMAY LND 920
37 | 40161803 | PAPEL PARAFINADO UND 5 352820 | 7,056.40
(PARAFILM) BEMIS REF.
38 at121706 | 1> AMARILLO 200UL PAQL 13 513.30 6,159.60
PAQ/1000 GRANDE MEDAMY
. | — I;RASCO ESTERIL 60MLH1016- | |\ 6,000 10.38 93 456.00
40 at12s00a | PEUIA VACIO 21x1 CS/100 — 20 826.00 24,780.00
ALLCAM
81 | 41491706 | TUBO CONICO CON TAPA il — 23.60 35,400.00
15ML PLASTICOS
42 | 45312003 | CURITAS REDONDA C5/100 A 5 38.00 6,600.00
ALLCAM
[ 43 41122004 LANCETAS PLASTICAS ALLCAN UNG 1,500 1.22 5,522.40
M260101 N
TOTAL 1,243,368.40
ﬁ 1
Dado en Mao, Valverde, Reptiblica Dominicana, a los Diez y0c ja€del mes de febrero del dos mil veinte y
seis (2026).

NEWTO ANO
DIRECTOR

Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
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GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA _. ;
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

HRILLB-DAF-CM-2026-0002

Fecha de emisién: 19/2/2026

Hospital Regional Ing. Luis L. Bogaert
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HRILLB-2026-00004
Descripcion: ADQUISICION INSUMOS DE LABORATORIO
Modalidad de compras: Compras Menores
Razodn social:  Bio Nova, SRL
RNC: 131354238
Nombre comercial: Bio Nova, SRL
Domicilio comercial: Santiago, A-101, 10204 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-221-0013

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con rccepeion conforme: 90 dias

Monto total: 1,243,368.40

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

,/ Firma
poolon B Sl ©

Nombre y Apellido s ke ombre y Apellido
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GOBIERNOQ DE LA

REPUBLICA DOMINICANA _. .
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA
. Precio P ITBIS Qfros Sub Total
pine g Bk 30 St Unida T Moneda ¢y Impuestos :
Caodigo Deseripcion Cantidad Unit 3 De nt Moneda ; Moneda
s onTRIs: e e SRR Moncds Orig
3 ; s/ITBIS = Orig &
4111610 | ANTLA 20.00 288.00 5.760.00 . : 5.760.00
2
2 4111610 | ANTIB 20.00 up 288.00 5.760.00 0.00 0.00 5.760.00
.}
3 4111610 | ANTID 20.00 uD 395.00 7.900.00 0.00 0.00 7.900.00
.
4 4111610 | ASO 4.00 CAl 980.00 3.920.00 0.00 0.00 3.920.00
2
5 4111610 | PROTEINA C 24.00 CAl 950.00 22.800.00 0.00 0.00 22.800.00
2 REACTIVA
6 4111610 | FACTOR 15.00 CAl 930.00 13.950.00 0.00 0.00 13,950.00
2 REUMATOIDE
7 4111610 | VDRL 3.00 CAJ 650.00 1,950.00 0.00 0.00 1,950.00
2
8 4111610 | RPR 3.00 CAJ 095.00 2.085.00 0.00 0.00 2.085.00
2
9 4111610 | GESTA TEST 350.00 uD 26.00 9.100.00 0.00 0.00 9,100.00
2
10 4111610 | MALARIA 16.00 CAl 1.450.00 23.200.00 0.00 0.00 23.200.00
bl
11 4111610 | HEPATITIS B 72.00 CAl 800.00 57,600.00 0.00 0.00 57,600.00
a2
12 4111610 | HEPATITIS C 72.00 CAJ 950.00 68.400.00 0.00 0.00 68,400.00
2
13 4111610 | LEPTOSPIRA 2.00 CAl 1.900.00 3.800.00 0.00 0.00 3.800.00
2
14 4111610 | DENGUE 3.00 CAl 4.300.00 12.900.00 0.00 0.00 12.900.00
2 1GG/1GM
15 4111610 | ANTIGENO 3.00 CAl 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2 COVID
16 4111610 | HELICOBACT 6.00 CAJ 3.000.00 18,000.00 0.00 0.00 18.000.00
2 ER PYLIRI EN
HECES
17 4111610 | ALBUMINA 3.00 UbD 490.00 1.470.00 0.00 0.00 1.470.00
2 BOVINA 22%
18 4111610 | GANMMA 3.00 ubD 796.00 2.388.00 0.00 0.00 2,388.00
2 GLOBULINA
19 4111612 | TIRILLAS DE 60.00 CAl 502.00 30.120.00 0.00 0.00 30.120.00
7 ORINA
20 4111610 | TIRILLAS DL 180.00 CAl 1.050.00 189.000.00 34.020.00 0.00 223.020.00
6 GLUCOMETR '
0
21 4112170 | TUBOS 180.00 PAQ 604.00 108.720.00 0.00 0.00 108.720.00
6 MORADOS
2ML
22 4112170 | TUBOS 45.00 PAQ 590.00 26.550.00 0.00 0.00 26.550.00
6 MORADOS
3ML
23 4112170 | TUBOS 50.00 PAQ 615.00 30,750.00 0.00 0.00 30.750.00
6 MORADOS
4ML

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

[ Firma

v

oS- &, Solarn,
Nombre y Apellido

Firma
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. GOBIERNDO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA 91
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

Imp ITBIS Olros Sub Total

Impuestos NMibeda
Moneda Orig
Orig 7

g Precio 0
Unida Moneda J

Item Codigo Descripeion Cantidad Unit Descuento | Moneda

d A Orig st
s/ITBIS S/ITBIS Orig

24 4112170 | TUBOS 135.00 PAQ 920.00 124,200.00 0.00 0.00 124,200.00
6 AMARILLOS
CON GEL
25 4112170 | TUBOS ROJOS 45.00 PAQ 606.00 27.270.00 0.00 0.00 27,270.00
6 CON ADITIVO
26 4112170 | TUBOS RQIDS 10.00 PAQ 596.00 5.960.00 .00 0.00 5,960.00
6 SIN ADITIVO
27 4112170 | TUBOS DE 16.00 CAl 1,830.00 | 29.,280.00 5.270.40 0.00 34,550.40
6 ERITRO CON
PIPETA
28 4112170 | TUBOS 15.00 PAQ 690.00 10.350.00 0.00 0.00 10,350.00
6 AZULES
29 4112170 | TUBOS DE 2.00 PAQ 475.00 950.00 171.00 0.00 1.121.00
6 CRISTAL
12X75
30 4112170 | TUBOS 2.00 PAQ 475.00 950.00 171.00 0.00 1.121.00
6 CRISTAL
13X100
31 4110411 PLACAS 15.00 CAJ 105.00 1.575.00 283.50 0.00 1.858.50
7 PORTA
OBIJETO
32 4110411 | PLACAS 15.00 CAl 125.00 1.875.00 337.50 0.00 2212.50
7 CUBRE
OBIETO
33 4112160 | GOTEROS Y/O 10.00 PAQ 378.00 3.780.00 680.40 0.00 4.460.40
6 PIPETAS
PLASTICOS
34 4214150 | APLICADORE 4.00 PAQ 350.00 1,400.00 252.00 0.00 1,652.00
2 S DE
MADERA
35 1229460 | BOLSAS 350.00 ubD 110.00 38.500.00 6.930.00 0.00 45.430.00
1 RECOLECTOR
ASDE
SANGRIE
36 4110320 | JABON 3.00 uD 530.00 1.590.00 286.20 0.00 1,876.20
6 BIODEGRADA
BLE
37 4112200 | JERINGAS 950.00 uD 109.00 103.550.00 18.639.00 0.00 122.189.00
4 GASES
ARTERIAL
38 4016180 | PAPEL 2.00 uD 2.990.00 5.980.00 1,076.40 0.00 7.056.40
3 PARAFINA
39 4112170 | TIPS 12.00 PAQ 435.00 5.220.00 939.60 0.00 6.159.60
6 AMARILLOS
40 4110411 | FRASCOS 9.000.00 up 8.80 79.200.00 14.256.00 0.00 93.456.00
) RECOLECTOR
ES DE ORINA
41 4112200 | AGUIAS 30.00 CAJ 700.00 21,000.00 3,780.00 0.00 24,780.00
4 VACUTAINER
12 4213220 | GUANTES DE 30.00 CAJ 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
5 NITRILO P AN AL
43 4112170 | TUBOS 1.500.00 ) 11.30.000.00 5.400.00 0.00 35.400.00
6 CONICO AN .

[P
/ Firma
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Nombre y?(pellido
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HACIENDA
- 5 Precio mp : 0 1TBIS Qo Sub Total
ey WS A Unida : Moneda Al : Impuestos
Codigo Descripcion Cantidad Unit 2 Descuent Moneda Moneda
d SITBIS Orig CeCUCHLy Oris Moneda Ot
®  S/ITBIS = Orig 2
TAPA AZUL
44 4231200 | CURITAS 75.00 ubD 88.00 6.600.00 0.00 0.00 6.600.00
3
45 4112200 | LANCETA 4,500.00 uD 1.04 4,680.00 842.40 0.00 5.522.40
4
Subtotal § 1,150,033.00
Total Descuentos § 0.00
Total ITBIS $ 93,335.40
Total Otros Impuestos $ 0.00
Total $ 1,243,368.40
Observaciones:

Descripceién

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

30 TUBOS CRISTAL 13X100 C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 2.00 20/2/2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

29 TUBOS DE CRISTAL 12X75 C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 2.00 20/22026
NOROQESTE DO 10:00:00 a.m.

31 PLACAS PORTA OBIJETO C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 15.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

33 GOTEROS Y/O PIPETAS C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 10.00 20/22026
PLASTICOS NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

32 PLACAS CUBRE OBJETO C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 15.00 20/2/2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

25 TUBOS ROJOS CON C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 45.00 20/2:2026
ADITIVO NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

>

——
———
i

- / Firma

Nombre y Apellido
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HACIENDA

Plan de entrega

Cantidad
requerida

Fecha

Descrincion e
H necesidad

Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

\/

/ Firma

24 TUBOS AMARILLOS CON C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 135.00 20/2:2026
GEL NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

26 TUBQOS ROJOS SIN ADITIVO | C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 10.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

28 TUBOS AZULES C/Vega Alia No. 1, Esq. Duarle CIBAO 15.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

27 TUBOS DE ERITRO CON C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 16.00 20/2:2026
PIPETA NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

34 APLICADORES DE MADERA | C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 4.00 20/2/2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

41 AGUIAS VACUTAINER C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 30.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

40 FRASCOS RECOLECTORES C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 9,000.00 20/2:2026
DE ORINA NOROESTE DO 10:00:00 a.m,

43 TUBOS CONICO TAPA C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 1,500.00 20/2/2026
AZUL NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

45 LANCETA C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 4,500.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

44 CURITAS C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 75.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

36 JABON BIODEGRADABLE C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 3.00 20/22026
NOROLSTE DO 10:00:00 a.m.

35 BOLSAS RECOLECTORAS C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 350.00 20/2:2026
DE SANGRE NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

37 JERINGAS GASES C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 950.00 20/2:2026
ARTERIAL NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

39 TIPS AMARILLOS C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 12.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

38 PAPEL PARAFINA C/Vega Alla No. 1, Esq. Duarte CIBAO 2.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

23 TUBOS MORADOS 4ML C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 50.00 20/2/2026
NOROQESTE DO 10:00:00 a.m.

7 VDRL C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 3.00 20/22026
NOROESTE DO 1(_)(:0,0:0,0 a.m.

TN
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Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida
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Fecha
necesidad

6 FACTOR REUMATOIDE C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 15.00 20/2/2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

8 RPR C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 3.00 20/2/2026
NOROLSTE DO 10:00:00 a.m.

10 MALARIA C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 16.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

9 GESTA TEST C/Vega Alta No. |, Esq. Duarte CIBAO 350.00 20/22026
NOROQESTE DO 10:00:00 a.m.

2 ANTIB C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 20.00 20/2/2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

1 ANTI A C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 20.00 20122026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

3 ANTID C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 20.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

5] PROTEINA C REACTIVA C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarle CIBAO 24.00 20/22026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

4 ASO C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 4.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

11 HEPATITIS B C/Vcga Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 72.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

19 TIRILLAS DE ORINA C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 60.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

18 GANMMA GLOBULINA C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 3.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

20 TIRILLAS DE C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 180.00 20/2:2026
GLUCOMETRO NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

22 TUBOS MORADOS 3ML C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 45.00 20/2.2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

21 TUBOS MORADOS 2ML C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 180.00 20/2/2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

13 LEPTOSPIRA C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 2.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

12 HEPATITIS C C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 72.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

14 DENGUE 1GG/IGM C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 3.00 20/2/2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

17 ALBUMINA BOVINA 22% C/Vega Alta No. 1, Esq. Duartc CIBAO 3.00 20/2/2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

16 HELICOBACTER PYLIRI EN | C/Vega Alta No. 1, Esq. Duarte CIBAO 6.00 20/2:2026
NOROESTE DO 10:00:00 a.m.

/ Firma

Nom‘ﬁve v Apeljldo
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RNC: 131354238
26/03/16 6:59

’:""‘4-\ ) .':% 2 i ‘ iﬂ
Reactivos v Equipos de Laboratorios Clinicos e Industriales {_} 4 % g‘?g NQ &*\ |

Fecha: 04/03/2026

FACTURA
Factura Gubernamental
Electrénica
eCF: E4500000008¢1
FECHA VENCE: 31/12/2027

’?ECIEEME: C1183 HOSPITAL REGIONAL ING LUIS L BOGAERT Nimero: FO0066614 E

‘ RNC: 4300451862 Fecha Pago: 03/04/2028

| Contacto: JEAN FLORES Condicion Pago: 30 dias

. . g g i

53?::?;?; f/?Eg(BZTiJTj lESCE DUARTE, VILLA CAROLINA AR B S ERen i

t ) ' Orden Compra: HRILLIB-2026-0004 I

§ Pedido: P00082087 §

i i

Caodigo Descripcion Cantidad Precio Desc.% ITBIS Importe

240914 ALBUMINA BOVINA 22% 10ML DLAB 3 490.00 0.00 1,470.00
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1980

240913 SUERO DE COOMBS T0ML DLAB 3 796.00 .00 2,388.00
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1980

240755 TIRILLA ORINA 10 PARAMETROS ACRO BIOTECH 60 502.00 0.00 30,120.00
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1880

095058 TIRILLA GLUCOSA NOCODING 50 TEST 180 1,050.00 34,020.00 189,000.00
Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050

82374 TUBO 2 ML PLASTICOS TAPA MORADA, 100 UND. 180 604.00 0.0C 108,720.00

ZHEJIANG

Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050

82084 TUBO 3 ML T/MORADA PLAST P/100 ZHEJIANG 45 590.00 0.00 26,550.00
Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050

82349 TUBO SML T/MORADA PLASTICO P/100 ZHEJIANG 50 615.00 0.00 30,750.00
Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050

82358 TUBO 6 ML PLASTICO TAPA AMARILLA CON 135 920.00 0.00 124,200.00

ACTIVADOR, 100 UND. ZHEJIANG

Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050

82087 TUBO TAPA ROJA PLASTICO 7ML CS/100 45 606.00 0.00 27,270.00

’ C/ACTIVADOR ZHEJIANG

Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050

24071¢ TUBO TAPA ROJA PLAIN 7ML CS/100 MEDMAY 10 596.00 0.00 5,960.0C
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1980

240879 SISTEMA E.S.R. PLAST CS/100 MEDMAY 16 1,830.00 5,270.40 29,280.0C
Lote: 1 Vencimiento: 09/11/2027

82083 TUBO 2.7 ML T/AZUL PLAST P/100 ZHEJIANG 15 690.0C 0.00 10,350.0C
Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050

146002 TUBO 12X 75 DE CRISTAL, PAQ/250 ZHEJIANG 2 475.00 171.00 950.0¢
Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050

145871 TUBO 13 X 100 CRISTAL, PAQ/250 ZHEJIANG 2 475.00 171.00 950.0(
Lote: 1 Yencimiento: 31/12/2050

C/ Santiago £203, Gazcue, Sto. Dgo., R.D. Tel:809-221-0013/808-221-0014 Pégina No.

info@bionovard.com Sitio Web: www.bionova.do
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Reactivos y Equipos de Laboratorios Clinicos e Industriales

Fecha: 04/03/2028

FACTURA

RNC: 131354238

ORIGINAL

Factura Gubernamental
Electronica
eCF: E450000000681

FECHA VENCE: 31/12/2027

1 Cliente: C41183 HOSPITAL REGIONALING LUISL BOGAERT Nimero: FO00B6514 ﬁ

% RNC: 430045162 Fecha Pago: 03/04/2028 E

| Contacto: JEAN FLORES Condicién Pago: 30 dias |

| Teléfono: 809-572-7421 o Vendedor: ESTHER GARCIA ?

iDn’ecc;on: VEGA ALTA ESQ DUARTE,VILLA CAROLINA Orden Compra: HRILLIB-2026-0004

; Pedido: P00082087

]

Cadigo Descripcion Cantidad Precio Desc.% ITBIS importe

240910 ANTI A 10ML DLAB 20 288.00 0.00 5,760.00
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1980

240911 ANTI! B 10ML DLAB 20 288.00 0.00 5,760.00
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1980

240812 ANTI D 10ML DLAB 20 395.00 0.00 7,900.00
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1980

2157 ASO LATEX 100 TEST GB 4 980.00 0.00 3,920.00
Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050

2158 PROTEINA C REACTIVA 100 TEST GB 24 950.00 0.00 22,800.00
Lote: 2 Vencimiento: 01/08/2027

2040 FACTOR REUMATOIDE 100 P GB 15 930.00 0.00 13,850.00
Lote: 2 Vencimiento: 01/09/2027

240754 SIFILIS RAPIDA ACRO BIOTECH CJ/25 3 650.00 0.00 1,950.00
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1980

240250 RPR 100 TEST GB 3 695.00 0.00 2,085.00
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1980

240756 HCG RAPIDA ACRO BIOTECH 350 26.00 0.00 9,100.00
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1980

240774 MALARIA EN SUERO RAPIDA ACRO BIOTECH CJ/28 16 1,450.00 0.00 23,200.00
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1980

240753 HEPATITIS B RAPIDA ACRO BIOTECH CJ/25 72 800.00 0.00 57,600.00
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1880

240757 HEPATITIS C RAPIDA ACRO BIOTECH CJ/25 72 950.00 0.00 63,400.0C
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1980

240778 LEPTOSPIRA IGG/IGM RAPIDA ACRO CJi25 2 1,800.00 0.00 3,800.0C
Lote: ND " encimiento: 01/01/1980

1417066 DENGUE IgG/igM CASETTE ACCUTELL ABT-IDT-BS7 3 4,300.00 0.00 12.900.0¢C

CJI50

Lote: 2 Vencimiento: 21/09/2027

240767 HPYLORIEN HECES RAPIDO ACRO BIOTECH CJi25 6 3,000.00 0.00 18,000.0C

Lote: ND Vencimiento: 01/01/1280

Cl Santiago #203, Gazcue, Sto. Dgo., R.D. Tel:809-221-0013/808-221-0014
info@bionovard.com Sitio Web: www.bionova.do
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Reactivos y Equipos de Laboratorios Clinicos e Industriales

Fecha: 04/03/20286

FACTURA

ORIGINA

RNC: 131354238

Factura Gubernamental
Electronica

eCF: E450000000691
FECHA VENCE: 31/12/2027

i Cliente: C1182 HOSPITAL REGIONALINGLUISL BOGAERT Nimero: FOO0B6614
" RNC: 430045162 Fecha Pago: 03/04/2028
s}Corl“{acto: JEAN FLORES Condicién Pago: 30 dias
| Eelsbone [GE3 272 L0 _ Vendedor: ESTHER GARCIA
é!31rec:cu:m: VEGA ALTA ESQ DUARTE,VILLA CARCLINA Orden Compra: HRILLIB-2026-0004
Pedido: P0O0082087
Codigo Descripcion Cantidad Precio Desc.% ITBIS import
2374 PORTA OBJETO SIMPLE, PAQ. 72, ALLCAM 15 105.00 283.580 1,575.0
Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050
1035439 CUBRE OBJETO 22X22 #1 ALLCAN L121003-1 15 125.00 337.50 1,875.0
Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050
145863 PIPETA PASTEUR PLASTICA, 3ML PAQ.250 10 378.00 680.40 3,780.0
ZHEJIANG F1016
Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050
145993 APLICADORES DE MADERA PAQ/1000 PREMIERE 4 350.00 252.00 1,400.0
Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050
15799 EOLSAS DE SANGRE 500CC BYFCO SC-500 350 110.00 6,930.00 38,500.0
Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050
144221 JABON LIQUIDO PARA CRISTALERIA BIOGENE 3 530.00 286.20 1,590.0
Lote: ND Vencimiento: 31/12/2020
240903 JERINGUILLA P/IGASES ARTERIALES MEDMAY 950 109.00 18,639.00 103,550.0
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1280
144290 PAPEL PARAFINADO (PARAF!LM) BEMIS REF. 2 2,890.00 1,076.40 5,880.0
PM-286
Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050
244451 TIPS AMARILLO 200UL PAQM 000 GRANDE MEDAMY 12 435.00 939.60 5,220.C
MMB46384
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1980
240655 FRASCO ESTERIL 80NML H1016-1 9000 8.80 14,256.00 79,200.C
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1980
82364 AGUJA VACIO 21x1 CS/M00 ALLCAM 30 700.00 3,780.00 21,000.C
Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050
144464 TUBOG CONICO CON TAPA 15ML PLASTICOS 1500 20.00 5,400.00 30,0000
ZHEJIANG
Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2030
240730 CURITAS REDONDA CS/100 ALLCAM 75 83.00 0.00 8,600.(
Lote: ND Vencimiento: 01/01/1980
C/ Santiago #203, Gazcue, Sto. Dgo., R.D. Tel:809-221-0013/809-221-0014 Pagina No. 3/4

info@bionovard.com Sitic Web: www.bionova.do



RNC: 131354238
26/03/16 6:59

Reactivos y Equipos de Laboratorios Clinicos e Industriales
Fecha: 04/03/2026

FACTURA
Factura Gubernamental
Electrénica
eCF: E450000000691
FECHA VENCE: 31/12/2027
ECliente: 1182 HOSPITAL REGIONAL ING LUIS L BOGAERT Niimero: FO00BB614
{ RNC: 430045162 Fecha Pago: 03/04/2026
{Gontacto: JEAR FLORES Condicién Pago: 30 dias
;?lefo:}?: \8/%9{;\7}%‘-7_?:‘;8 P~ Vendedor: ESTHER GARCIA
[ Proema L Q DUARTE,VILLA CAROLINA Orden Compra: HRILLIB-2026-0004
% Pedido: P00082087
Cadigo Descripcién Cantidad Precio Desc.% iTBIS impori
15774 LANCETAS PLASTICAS CS/100 ALLCAN M260101 45 104.00 842.40 4,680.0
Lote: 1 Vencimiento: 31/12/2050
O Observaciones: SubTotal : 1,150,033.
:._-'3‘. Para Pagos los Cheques deben estar @ nombre de Bio-Nova SRL. Descuento: 0.
’-? Para Transierencias: :
e SANCO BHD-LEON CUENTA CORRIENTE NO. 24123780013 Subtotal: 1,150,033.
) BANCO DE RESERVAS CUENTA CORRIENTE NO. 2320010151 Total ITBIS : 93.335.
] BANCO POPULAR CUENTA CORRIENTE NO. 808324463 e R
o NETO A PAGAR :RDS$ __ 1,243,368.
TP No aceptamos devoluciones despues de 48 horas.
Codigo de seguridad: wkSx13 . ¥ -
Fecha firma digital: 04-03-2026 16:03:25 L oy n/HRihua |
L d&GF@iﬂO‘&TE_:'
Recibido Conforms: ‘: S Pﬁep [rdo Pariae
C/ Santiago #203, Gazcus, Sto. Dgo., R.D. Tel:809-221-0013/809-221-0014 Pagina No. 4/4

info@bionovard.com Sitic Web: www.bionova.do
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