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No, EXPEDIENTE

DIGEV-DAF-CM-2019-0109

Fecha de emisién: 07/06/2019

Direccion General de Escuelas Vocacionales de las FFAA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: DIGEV-2019-00205

Descripcion: Compra de medicamentos para ser utilizados en el dispensario medico de esta Diréccién
General de las Escuelas Vocacionales de las FF.AA. y la PN.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor :

Razon social: Basa Med, EIRL

RNC: 130686785

Nombre Comercial: Basa Med, EIRL

Domicilio Comercial: Paseo del Este , 11500 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-595-9348

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 750,000.00
Moneda: DOP
Detalle ' ' : : :

Imp ‘Otros
Moneda . T £ MITBISd Impuestos Sub Total
Orig AaCHRNNG g:f @ Maneda Maneda Orig
s/ITBIS 9 Orig

Precio

Item Cadigo Descripcicn Cantidad = Unidad Unit
s/ITBIS

5117190 | ASPIRINA 81 5,000.00 i 23,750.00 . 23,750.00
9 MGR TABLETAS
2 5117190 | JARABE 500.00 ub 110.00 55,000.00 0.00 0.00 55,000.00
9 ANTIGRIPAL

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

DIGEV-DAF-CM-2018-0109
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Precio imp % ITBIS Qtrog

3 ; PR, . Moneda Impuestos - Sub Total
| 3 4
tem Cadigo Descripcicn Cantidad *  Unidad sI?Tlgtls Orig Descuento Moneda Moneda Moneda Orig

SITBIS Orig Orig

5117190 | ENALAPRIL 3,000.00 5.00 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00
9 10 MG
TABLETAS
4 5117190 | OMEPRAZOL 2,000.00 ub 19.00 38,000.00 0.00 0.00 38,000.00
9 20 MG
TABLETAS
5 5117180 | AMBROXOL 530.00 ub 110.00 58,300.00 0.00 0.00 58,300.00
9 JARABE .
6 5117180 | ALBENDZOL 500.00 ub 95.00 47,500.00 0.00 0.00 47,500.00
9 SUSPENSION .
7 5117190 | LORATADINA 3,000.00 ub 5.40 16,200.00 0.00 000 16,200.00
9 10 MG
8 5117190 | ACETAMINOF 5,000.00 up 4.75 23,750.00 0.00 0.00 23,750.00
9 EN 500 MG < .
TABL
9 5117190 | ACIDO FOLICO ¢ 500.00 ub 110.00 55,000.00 0.00 0.00 55,000.00
9 JARABE
10 5117190 | IBUPROFEN 2,000.00 ub 8.00 16,000.00 0.00 0.00 16,000.00
9 TABLETAS 800
MG
11 5117190 | AMLODIPINA 3,000.00 ub 6.00 18,000.00 0.00 0.00 18,000.00
9 DE 10 MG
12 5117190 | AMLODIPINA 3,030.00 ub 6.50 19,695.00 0.00 0.00 19,695.00
9 DE 20 MG
13 5117190 | ATENOLOL 3,000.00 ub 6.25 18,750.00 0.00 0.00 18,750.00
9 100 MG TAB
14 5117190 | ATENOLOL 50 3,000.00 ub 5.00 15,000.00 0.00 0.00 = 15;000.00
9 MG TAB
15 5117190 | MULTIVITAMI 8,000.00 ub 8.00 64,000.00 0.00 0.00 64,000.00
9 NAS CAPSULAS
16 5117190 | DOXICICLINA 3,010.00 ub 5.00 15,050.00 0.00 0.00 15,050.00
9 500 MG
TABLETAS
17 5117190 | LISINOPRIL 3,000.00 ubD 5.00 15,000.00 0.00 0.00 15,000.00
9 10 MG
TABLETAS
18 5117190 | LISINOPRIL 3,000.00 uD 6.25 18,750.00 0.00 0.00 18,750.00
9 20 MG
TABLETAS i
19 5117190 | ACIDO 3,070.00 8]»] 6.50 19,955.00 0.00 0.00 19,955.00
9 MEFENAMICO
500 MG
20 5117190 | AZITROMICIN 800.00 uD 52.00 41,600.00 0.00 0.00 41,600.00
9 A 500 MG
TABLETAS -
21 5117190 | ERITROMICIN | 1,000.00 ub 19.00 19,000.00 0.00 0.00 ~.19,000.00
9 A 500 MG .
TABLETAS ;
22 5117190 | COMPLEJOB 500.00 ubD 110.00 55,000.00 0.00 0.00 5 i‘.ss,ﬂuo.on
9 JARABE i
23 5117190 | LOSARTAN 900.00 ub 38.00 34,200.00 0.00 0:00 34,200.00
9 50 MG
24 5117190 | ELIXIR JARABE 500.00 ub 95.00 47,500.00 0.00 0.00 #7,500.00
9 60 ML :

il R AT T OFNE

WOIVER '.,\-:‘.;1”1 ; !_i.-’i_.‘i'z I ER
Capitan de Fi59&a ARD. Firma
Enc. Opto. de Compra, DIGEV. A
Nombre y Apellido Nombre y Apellido

DIGEV-DAF-CM-2019-0109
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i Subtotal RD$ 750,000.00
oy Total Descuentos RD$ 0.00
‘ ; Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
T Total RD$ 750,000.00

Observaciones:

Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

1 ASPIRINA 81 MGR TABLETAS Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 5,000.00 07/06/2019
0ZAMA O METROPOLITANA DO 03:53:00 p.m.

2 JARABE ANTIGRIPAL Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 500.00 07/06/2019
0OZAMA O METROPOLITANA DO 03:54:60 p.m.

3 ENALAPRIL 10 MG TABLETAS | Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 3,000.00 07/06/2019
0ZAMA O METROPOLITANA DO 03:57:00 p.m.

4 OMEPRAZOL 20 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 2,000.00 07/06/2019
TABLETAS OZAMA O METROPOLITANA DO 03:59:00 p.m.

5 AMBROXOL JARABE Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 530.00 07/06/2019
OZAMA O METROPOLITANA DO 04:00:00 p.m.

6 ALBENDZOL SUSPENSION Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 500.00 07/06/2019
0ZAMA O METROPOLITANA DO 04:09:00 p.m.

T LORATADINA 10 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 3,000.00 07/06/2019
) 0ZAMA O METROPOLITANA DO 04:10:00 p.m.

8 ACETAMINOFEN 500 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 5,000.00 07/06/2019
TABL 0OZAMA O METROPOLITANA DO i 04:11:00 p.m.

9 ACIDO FOLICO JARABE Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 500.00 07/06/2019
0ZAMA O METROPOLITANA DO 04:13:00 p.m.

10 IBUPROFEN TABLETAS 800 Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 2,000.00 07/@6/2019
MG 0OZAMA O METROPOLITANA DO T 04:21:00 p.m.

11 AMLODIPINA DE 10 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 3,000.00 07/06/2019
0ZAMA O METROPOLITANA DO 04:24:00 p.m.

12 AMLODIPINA DE 20 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 3,030.00 07/06/2019
0ZAMA O METROPOLITANA DO 04:25:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

S roen T DA BeRET M T TR
LIVER J, BARSRET MILLEK
Capitan de Fragata, ARD.

4 1
Snr Ninto de Comnpra DIGEV.

Firma

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido

DIGEV-DAF-CM-2019-0109
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PRI

Carretera Mella KM 16 1 /“ EL Bor o San Isidro

3,000.00

07/06/2019

| 0ZAMA 0 METROPOLITANA DO 04:26:00 p.m.
14 | ATENOLOL 50 MG TAB Carretara Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro | 3,000.00 07/06/2019
1 | | 0ZAMA O METROPOLITANA DO 5 04:27:00 p.m.
? 15 | MULTIVITAMINAS CAPSULAS arretera Me'la KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro | 8,000.00 07/06/2019
| _OZAMA OV ETROPOLITANA DO i 04:28:00 p.m.
5 16 | DOXICICLINA 500 MG " Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito 5an Isidro | 3,010.00 07/06/2019
| TABLETAS CZANA O METRCPOLITANA DO { 04:29:00 p.m.
| 17 SINOPRIL 10 MG TABLETAS | Carretera Mella XM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 3,000.00 07/06/2019
! 0ZAMA O METRCPOLITANA DO . 04:30:00 p.m.
18 LISINOPRIL 20 MG TABLETAS | Carretera Mella KM 16 1/2 L Bonito San isidro | 3,000.00 07/06/2019
| ‘ ZAMA O METROPOLITANA DO 04:31:00 p.m.
| 19 | ACIDO MEFENAMICO 500 MG | Carretera Mella KM 16 1/2 £L Bonito San Isidro 3,070.00 07/06/2019
E ' OZAMA O METROPOLITANA DO 04:32:00 p.m.
[ 20 | AZITROMICINA 500 N Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San lsidro 200.00 07/06/2019
; | TABLETAS | OZAMA O METROPOLITANA DO 04:33:00 p.m.
| .
} 21 | ERITROMICINA 500 MG arretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro | 1,000.00 07/06/2019
i ‘ TABLETAS CZAMA C METROPOLITANA DO 04:34:00 p.m.
; 22 | COMPLEJO B JARABE Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonita San Isidro 500.00 07/06/2019
i | OZAMA O METROPOLITANA D 04:35:00 p.m.
] 23 | LOSARTAN 50 MG | Carretera Mella KM 16 1/2 EL “onito San Isidro 900.00 07/06/2019
i | OZAMA O METRCPOLITANA DO 04:36:00 p.m.
[ 24 | ELIXIR JARABE 50 ML ’.‘-””f‘ era Mella XM 16 1/2 EL Bonito San lsidro 500.00 07/06/2019

OZAMA O NTETROF’OL'TA. A DO

04:37:00 p.m.

Firma

Nom‘sre y Anellide

Nombre y Apellido
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Informe Final
DIGEV-DAF-CM-2019-0109
07/06/2019

INFORME FINAL

Compra de medicamentos

En fecha 07/06/2019, se generd en el Portal Transaccional del Sistema Nad{ic';hal de
Contrataciones Pﬁb!icas de la Republica Dominicana, la adjudicacién del proced_fmiento
DIGEV-DAF-CM-'2;019-0109, denominado Compra de medicamentos, ejecutado de
conformidad con ld-Ley No. 340-06, sus modificaciones y Reglamento de aplicacién, segin
las ofertas recibidas en respuesta a la convocatoria publicada por esta Unidad Operativa
de Compras y Contrataciones.

Para comprobar que dichas ofertas se ajustaban sustancialmente a lo establecido en el
aviso de convocatoria y documentos complementarios correspondientes, se procedié a
verificar su contenido, previo a la adjudicacion. Los resultados del analisis realizado y los
lugares ocupados en la adjudicacion bajo los criterios evaluados, se presentan a
continuacion: = 9

Dt:.:g::’o Noitibie del Provesdor Refelg;)ec:;de la Comentarios Puntuacion
Compra de .

i Basa Med, EIRL medicamentos_EX 100.900000
T .

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

a) Basa Med, EIRL

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

a) -

DIGEV-DAF-CM-2019-0109

Paginaldel




MINISTERIO DE HACIENDA Pégina 1 de
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD DE CUOTA PARA COMPROMETER

Sistema de Informacion de la Gestion Financiera

Periodo Fiscal : 2019 No. Expediente :
Facha : 07 06 2019 No. Documento : EG1559939857866Sh4FZ
DD MM | AAAA
Capitulo : 0203-MINISTERIO DE DEFENSA
Sub Capitulo: 01-MINISTERIO DE DEFENSA
Unidad Ejecutora : 0002-DIRECCION GENERAL DE ESCUELAS VOCACIONALES
Proceso : COMPROMISO PARA LA COMPRA DE MEDICAMENTOS,

No. Referencia :

Monto Total Proceso :
Moneda : PESOS DOMINICANOS

Se CERTIFICA la Disponibilidad de Cuota para Comprometer en base al Presupuesto General del Estado para el
afio 2019, aprobado por Ley No. 61-18 que permite suscribir contratos de compra de bienes, obras y servicios o
firmar 6rdenes de compras por el monto indicado en este documento, en cumplimiento a lo establecido en el
Decreto 15-17 del 08 febrero de 2017. De acuerdo al siguiente detalle :

Cuenta Nombre de la Cuenta Presupuestaria
Presupuestaria Apropiacién Presupuestaria 2019
2.3.4.1.01 Productos medicinales para uso humano 750,000.00
Total 750,000.00
El monto de : **Setecientos cincuenta mil con 00/100 (750,000.00)
Numero de Compromiso Fecha de Compromiso Monto de Compromiso
2019.0203.01.0002.1164-Version 07/06/2019 750,000.00

BENITA QUELIZ RODRIGUE?Z
Subdirectord de Presupuesto

Certificado de Apropiacion Presupuestaria No.: EG155967164403764H6

Para la verificacion de la integridad de este documento electronico, ingresar a la siguiente
direccion web:

hitp://api-sigef.hacienda.gob.do/servicios/general/reporte/publico/RP 155984002447 1hX8yLg20q g
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SNCC.D.001 -

DIRECCION GENERAL ESCUELAS VOCACIONALES

No. EXPEDIENTE
DIGEV-DAF-CM-2015-0109

04 de junio del 2019

Péagina 1 de 2
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
Departamento de Compras f
No. Solicitud: 161
Objeto de la compra: Medicamentos. ;
Rubro: Producto médico, Farmacia, Laboratorio.
Planificada: Si
Detalle pedido .
item | Codigo’ Descripcién Un&:ad Sc;?::?::; UPr:t;::*?o' Monto
Medida Estimado
1 51171909 | ASPIRINA 81 MGR TABLETAS UNIDAD | 5000 475 23,750.00
2 51171809 | JARABE ANTIGRIPAL UNIDAD | 500 110.00 55,000.00
3 51171809 | ENALAPRIL 10 MG TABLETAS UNIDAD | 3000 5'.00 15,000.00
4 51171908 | OMEPRAZOL 20 MG TABLETAS UNIDAD | 2000 19.80 38,000.00
5 57171908 | AMBROXOL JARABE ‘ UNIDAD | 530 110.00 58,300.00
6 51171809 | ALBENDZOL SUSPENSION UNIDAD | 500 95.00 47,500.00
7 51171909 | LORATADINA 10 MG UNIDAD | 3000 5.40 16,200.00
8 51171909 | ACETAMINOFEN 500 MG TABL UNIDAD | 5000 475 23,750.00
o | S171909 | AciDo FOLICO JARABE UNIDAD | 509 110.00 55,000.00
10 51171908 | IBUPROFEN TABLETAS 800 MG UNIDAD | 2000 8.00 16,000.00
1 51171909 | AMLODIPINA/DE 10 MG UNIDAD | 3000 6.00 18,000.00
12 51171909 | AMLODIPINA DE 20 MG UNIDAD | 3030 6.50 19,695.00
13 5117“'1909 ATENCLOL 100 MG TAB UNIDAD | 3000 6.25 18,750.00
14 51171908 | ATENOLOL 50 MG TAB UNIDAD | 3000 5.00 15,000.00
15 51171908 | MULTIVITAMINAS CAPSULAS UNIDAD | 8000 8.00 64,000.00
16 51171906 | DOXICICLINA 500 MG TABLETAS UNIDAD | 3010 ,,:;;: - =S ) 15,050.00
ol ‘.,\
D M [Q%QQPIAS
! Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios. g;g::? -1 i—gEF;; ] ieﬂin:nduaCm“mB
/UR.09.2012 . (_f?
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| 17 51171209 LISINOPRIL 10 MG TABLETAS UNIDAD ! 3000 ' 5.00 I 15,000.00
18 5117190S LISINOPRIL 20 MG TABLETAS UNIDAD ! 3000 6.25 18,750.00
19 | 51171209 | ACIDO MEFENAMICO 500 MG JANIDAD | 3070 6.50 1 19,955.00 |

| 20 51171909 AZITROMICINA 530 MG TABLETAS ‘ UNIDAD | 800 52.00 3 41,600.00

[ 21 51171902 | ERITROMICINA 500 MG TABLETAS UNIDAD | 1000 19.00 19,000.00
22 51171909 | COMPLEJQ 3 JARABRE T UNIDAD | 500 110.00 = 55,000.00
[ 23 51171908 | LOSARTAN 50 MG UNIDAD | 900

38.00 |  34,200.00

24 | 51171808 | ELIXIR JARABE 60 ML i 500 | 95 | 47,500.00 ‘
| ‘

j 750,000.00

Observaciones: (Adauisicién de madicamen

Escuela Vocacional de las FF.AA. y 1a PN,

—

£
=]
—
~
-
=

Resroncahla de g

Mol

DISTRISUC!ON Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Compras
Copiat — Agregar Deslino

( >wnmuc|ous
7 Flaeas
s

{UR.09.2012
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MINISTERIO DE HACIENDA
CERTIFICADO DE APROPIACION PRESUPUESTARIA

Sistema de Informacion de la Gestion Financiera

Periodo Fiscal : 2019 No. Expediente :
ek 04 06 | 2019 | No. Documento : EG155967164403764Hq6
] DD | MM | AAAA
Capitulo : 0203-MINISTERIO DE DEFENSA
Sub Capitulo: 01-MINISTERIO DE DEFENSA

Unidad Ejecutora :
Proceso :
No. Referencia :

0002-DIRECCION GENERAL DE ESCUELAS VOCACIONALES
PREVISION PARA LA COMPRA DE MEDICAMENTOS.

Monto Total Proceso :

Moneda :

PESOS DOMINICANOS

Se CERTIFICA que el Presupuesto General del Estado para el afio 2019, aprobado por Ley No.61-18, dispone de
balance de Apropiacion Presupuestaria suficiente para iniciar procesos de contratacién de bienes, obras y
servicios por el monto indicado en este documento, en cumplimiento a lo establecido en el Decreto 15-17 del 08
febrero de 2017. De acuerdo al siguiente detalle :

Cuenta Nombre de la Cuenta Presupuestaria
Presupuestaria Apropiacién Presupuestaria 2019
2.3.4.1.01 Productos medicinales para uso humano 750,000.00
Total 750,000.00
El monto de : **Setecientos cincuenta mil con 00/100 (750,000.00)
Numero de Preventivo Fecha de Preventivo Monto de Preventivo
2019.0203.01.0002.1118-Version 04/06/2019 750,000.00

BENITA ELIZ RODRIGUE
Subdirectora de Presupuest

"
D pRES?

N\ D PREST %
> “ominac Eav
N——"

Para la verificacion de la integridad de este documento electrénico, ingresar a la siguiente
direccion web:

http://api-
sigel.hacienda.gob.do/servicios/general/reporte/publico/RP1559671870184dkYXWi1ysN




