A HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
'SR’ JUAN PABLO PINA l

FORN FAILO PINR,

“Afio de la consolidacion de la seguridad alimentaria”

A . Dr. Ivanhoe Babuena
Director
Atencion : Licda. Mayelin Rotte
Administradora
Asunto : Solicitud de Almacén
Fecha : 05 de septiembre del aiio 2020

Cortésmente me dirijo a ustedes después de saludarles, con la finalidad
solicitarles la compra de reactivos de laboratorio para este centro de salud
HRJPP. El cual sera utilizado para los pacientes ingresados.

Atentamente,




} No. EXPEDIENTE I
01

ST P ABLCE PV, SERVICIO REGIONAL DE SALUD

VALDESIA

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 05 de septiembre de 2020

INVITACION A PRESENTAR OFERTAS
DEPARTAMENTO DE ALMACEN

Estimados Seriores:
BIO-NOVA S.R.L.

(Hospital Regional Juan Pablo Pina), les invita formaimente a presentar su oferta de los productos
que se detalla en el anexo.

Las cotizaciones deben ser depositadas en el departamento administrativo.

La adjudicacion se hara 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 satisfaccién 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. 16y 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).

La fecha limite para presentar su Oferta sera el (07/09/2020) hasta la/s (4:00pm). El
Oferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con la
siguiente informacion:

Nombre del Oferente/

Direcciodn:

Responsable del Procedimiento de Seleccion
Presentacion: Oferta
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Los Oferentes presentaran su Oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanos, RD$).
Asimismo deberan presentar la Garantia de Seriedad de la Oferta dentro del Sobre
contentivo de la Oferta Econdmica “Sobre B, indicada en el Articulo No. 112 literal a) del
Reglamento de Compras y Contrataciones aprobado mediante Decreto No. 543-12 de fecha
seis (6) de septiembre del 2012, consistente en una (Indicar tipo de garantia, Bancaria o
poliza de fianza), por un importe de un uno 1% del monto total de la oferta, a disposicion
de la Entidad Contratante. De no presentar dicha garantia, su Oferta quedara descalificada
sin mas tramite.

Los Oferentes/Proponentes deberan estar inscritos en el Registro de Proveedores del
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS.

(Hospital Regional Juan Pablo Pina), notificara dentro de un plazo de dos (2) dias habiles
a partir de la expedicién del acto administrativo de adjudicacion.

Para cualquier consulta o aclaracién, conforme al Cronograma de Actividades del
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los siguientes:

Nombre: Lic. Mayelin Rotte

Departamento: Administracion

Nombre de la Entidad Contratante: HRJPP
Direcciéon: SANTOME #42

Teléfono: 809-279-1410

E-mail: comprashospitaljuanpablopina@gmail.com pale

s

Admtnlstra
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No. EXPEDIENTE l
HRJPP-CCCLCD-2020-0164

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 0 et
OFERTA ECONOMICA
05 de septiembre del 2020
Nombre del Oferente: BIO-NOVA, SR.L.
Item Unidad 5 Prercio |Otros
No. ik de Medidj et Unitario ITBIS Impuestos Precio Unit.
4 LAPIZ DE CERA ROJO UND 10 112.00 201.60 1,120.00
2 PORTA OBJETO ESMERILADOS ALLCAN 7105 PKI7 UND 10 232.00 417.60 2,320.00
3 CUBRE OBJETO 22X22 PREMIERE 1/2 ONZA UND 10 65.00 117.00 650.00
4 «iiINOTON 20LT MICROS 45/60 UND 3 8,118.00 24,354.00
"5 "|MINOLYSE 1LT MICROS 45/60 UND 1 8,180.00 8,180.00
6 ANTICOAGULANTE 60 ML, BIOGENE UND 10 240.00 2,400.00
7 CLEANER 1 LITRO HORIBA ABX UND 6 1,907.00 11,442.00
8 FACTOR REUMATOIDE, 100 TEST QCA 994523 UND 1 2,214.00 2,214.00
9 HEPATITIS C RAPIDA ACCUTELL ABT-IDT-B11 UND 100 82.00 8,200.00
10 HEPATITIS C 96 TEST ACCUTE ACCUTELL UND 1 8,856.00 8,856.00
11 HTLV 1+2 ELISA 96 TEST WANTAI UND 1 15,375.00 15,375.00
12 HBcADb total 96 p (core) accutell UND 1 8,487.00 8,487.00
13 HEPATITIS B RAPIDO (HBSAG) ACCUTELL UND 100 59.00 5,900.00
TOXO IGG/IGM COMBO RAPITEST CASSETTE
14 25T UND 100 117.00 11,700.00
15 HIV 96 TEST 4TA. ACCUTELL UND 1 10,455.00 10,455.00
16 .5 cassette suer/plas/orina accutell abt UND 200 42.00 8,400.00
17 TROPONINA RAPIDA CASSETTE ACCUTELL ABT| UND 50 154.00 7,700.00
HEPATITIS B 96 TEST 4TA ACCUTELL ABT-EIA-

18 F2 UND 1 8,610.00 8,610.00
19 FLETE POR ENVIO DE MERCANCIA UND 5 300.00 1,500.00
20 |CONTROL DE HEMATOLOGIA, 3X2.5 ML SCIENT| UND 1 7,9895.00 7,995.00

nombre y apellido..........
nombre y representacion de

VALOR TOTAL DE LA OFERTA: RD$ 156,594.20
Valor total de la oferta en letras: CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS CON 20/100

..encalidadde ............

DISTRIBUCION Y COPIAS
Qriginal 1 - Expediente de
Compras
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Orden de Compra

i MRGAORAL DE B4 0D

YALDESIA

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

.. De Orden HRJPP-CCC-CD-2020-0164 NO. 01

Descripcion:

Modalidad

COMPRA DIRECTA

de Compras:

Datos del Proveedor

Razon social:

Nombre Comi BIO-NOVA, 5.R.L.

Domicilio
Comercial:
Calle
Santiago No.
203, Gozcue
Santo
Damingo,
Rep.Dom.

Datos Generales del Contrato

No. EXPEDIENTE

HRIPP-CCC-CD-2020-0164

07 septiembre del 2020

RNC: 131-35423-8

Teléfono: 829-221-0013

Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RDS
DETALLE
; "h. x N |
tem | ‘"@@E@ ot !
& R 3 N5 e e e y | 1|
1 LAPIZ DE CERA ROJO 10 UND 112.00 1,120.00
MEM PORTA OBJETO ESMERILADOS ALLCAN 7105 PK/T 10 UND 232.00 2,320.00
N CUBRE OBJETO 22X22 PREMIERE 1/2 ONZA 10 UND 65.00 650.00
4 MINOTON 20LT MICROS 45/60 3 UND 8,118.00 24,354.00
5 MINOLYSE 1LT MICROS 45/60 1 UND 8,180.00 8,180.00
6 ANTICOAGULANTE 60 ML, BIOGENE 10 UND 240.00 2,400.00
7 CLEANER 1 LITRO HORIBA ABX 6 UND 1,907.00 11,442.00
8 FACTOR REUMATOIDE, 100 TEST QCA 994523 1 UND 2,214.00 2,214.00
9 B HEPATITIS C RAPIDA ACCUTELL ABT-IDT-B11 100 UND 82.00 8,200.00
T HEPATITIS C 96 TEST ACCUTE ACCUTELL 1 UND 8,856.00 8,856.00
11 HTLV 142 ELISA 96 TEST WANTAI 1 UND 15,375.00 15,375.00
12 HBcAD total 96 p (core) accutell 1 UND 8,487.00 8.487.00
13 HEPATITIS B RAPIDO (HBSAG) ACCUTELL 100 UND 59.00 5,800.00
14 ;-;:Txo IGG/IGM COMBO RAPITEST CASSETTE i Ui e 11,700.00
15 HIV 96 TEST 4TA. ACCUTELL 1 UND 10,455.00 10,455.00
16 hcg cassette suer/plas/orina accutell abt 200 UND 42.00 8,400.00
17 TROPONINA RAPIDA CASSETTE ACCUTELL ABT- 50 UND 154.00 7,700.00
- ?EPATITIS B 96 TEST 4TA ACCUTELL ABT-EIA- 5 UND — 8,610.00
19 FLETE POR ENVIO DE MERCANCIA 5 UND 300.00 1.500.00
20 CONTROL DE HEMATOLOGIA, 3X2.5 ML SCIENTIF| 1 UND 7,995,00 7,995.00
Total S/ITBIS RDS $155,858.00
Ohbservacion: Total
ITBIS RDS
FIRMAS RESPONSABLES : Total RD$

IC. May&lin Rotte
ADMINISTRADORA

DIRECTOR

R. Ivanhoe Balbuena




