SEV SERVICIO REGIONAL DE SALUD SRSEV-FO-001 Version 02

SRS EL VALLE Formulario de SO'lCltud Fecha de Aprobacién: 01/08/2019

RNC No. 430040673

DE: Divisidn de Primer Nivel de Atencidn FECHA: 4/06/2021

CONCEPTO: Material Gastable para los meses de junio a Agosto

PARA USO EN: Centros de Primer Nivel de Atencién de la Gerencia de Salud AZUA (GAS 0601)

DETALLE: Papeleria Gastable

CANTIDAD UNIDAD DE ' DESCRIPCION
SOLICITADA MEDIDA
2,500 Hojas Formulario de seguimiento PNA Ambos lados
2,500 Hojas Formulario de Charlas
2,000 Hojas Formulario de Clasificacién de Riesgo (2 Hojas ambos lados)
2000 Talonario Receta Unicas NCR Duplicadas
2000 Hojas Historia Clinica Rosado
1500 Hojas Historia Clinica Azul
50 Talonario Registro Diario del Medico ncr x 14 DUPLICADO
1500 Tarjeta Tarjetas Usuario de Anticonceptivos
200 Hojas EPI1
1000 Tarjeta Tarjetas Control de Medicamento
150 Folletos Formulario SUGEMI 1 (8hojas con 2 copias)
500 Hojas Formulario Universal
500 Hojas Formulario R8
4000 Hojas Perfil Epidemioldgico (Ambos Lados)
1500 Hojas Formulario PAP
20 Talonarios Formulario NO.5 Método Planificacion
Formulario NO.4 Método Planificacion
Historia Clinica Perinatal Bdsica
Referencia y Contrarreferencia .
: /I/-’ioja de Visita Puerperio N

Fres S
APROBAD® POR:
SELLO:




SERVICIO REGIONAL DE SALUD

EL VALLE

Requerimiento: Primer Nivel De Atencién Primaria.

Fecha: 26 de Julio 2021

Yo, (Licda. Francina A. Nova), en mi calidad de coordinadora Financiera del
(Servicio Regional De Salud el valle VI).

Certifico.

Que esta Divisién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacién de
fondos del presupuesto del presente afio (2021), y hace la reserva de la cuota
de compromiso para el periodo Enero-Diciembre 2021 para la adquision que se
especifica a continuacion.

Concepto: Compra materiales gastable (papeleria) para el Primer Nivel de
Atencién Primaria Servicio Regional de Salud el Valle VI.

Presupuesto: $808,890.00

Para compra menores.

Licda. Francina A. Nova

Coordinadora Financiera.

Esq. Sabana Yegua, Urb. Villa Felicia, San Juan de la Mag. R. D
iregionalviayahoo.com

@ http://www.sns.gob.do




Servicio Regional V| de Salud el Valle

Acta simple compras menores,

. PROVEEDOR  MONTO OFERTADO
1.1 :lmprentayMultiserv'icio's' - 8'68',8'9'0.00'
2 Editoralogos ' _ 990,433.00

: 3 lmbre_sbs y Papelerfa DALBERT 914,087.00

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en |as
ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de: RD$ 808,890.00 a |3
empresa: IMPRENTA Y MULTISERVICIOS, La cual cuenta con los mejores precios y documentos
requeridos.

Atentamente, 3 )
S F7A

O REGIOMAL DE SALLD
EL VALLE

‘J%

Dr. Juan Francisco Acosta Alcantara

Gerente Regional



SERVICIO REGIONAL DE SALUD

EL VALLE

26 de Jul del 2021

Calle Corral de los Indios, esquina Sabana Yegua, San Juan de la Maguana, R.D.
t: 809-557-3651 | f: 809-557-1932 | c: regionalé@srselvalle.gob.do

ORDEN DE COMPRA

No. Orden: 003391
Proveedor: IMPRENTA Y MULTISERVICIOS
Teléfonos: (809) 557-1127 |
Ubicacion: ALMACEN MATERIAL Y SUMINISTRO
Solicita: COORDINACION DE PRIMER NIVEL
Responsable: DRA: ALTAGRACIA TEJEDA
Cant. Descripcién del Producto Precio Itbis Total
2,500.00 |HOJA FORMULARIO DE SEGUIMIENTO PNA $2.80 $1,260.00 $8,260.00
Und. Medida: und
2,500.00 |HOJA DE CHARLA $2.00 $900.00 $5,900.00
Und. Medida: und
2,000.00 |HOJA CLASIFICACION DE RIESGOS $2.00 $720.00 $4,720.00
Und. Medida: und
2,000.00 |RECETA UNICA NCR DUPLICADAS $250.00| $90,000.00 $5%90,000.00
Und. Medida: und
2,000.00 [HOJA HISTORIA CLINICA ROSADA $8.00 $2,880.00 $18,880.00
Und. Medida: und
1,500.00 |HOJA HISTORIA CLINICA AZUL $8.00 $2,160.00 $14,160.00
Und. Medida: und
50.00 REGISTRO DIARIO DEL MEDICO $380.00 $3,420.00 $22,420.00
Und. Medida: und
1,500.00 |TARJETA PARA USUARIO DE ANTICONCEPTIVOS $10.00 $2,700.00 $17,700.00
Und. Medida: und
200.00 |TALONARIO EPI1 $160.00 $5,760.00 $37,760.00
Und. Medida: und
1,000.00 |[TARJETA DE CONTROL DE MEDICAMENTO. $10.00 $1,800.00 $11,800.00
Und. Medida: und
150.00 FORMULARIOS SUGEMI 1 $195.00 55, 265.00 $34,515.00
Und. Medida: und
500.00 FORMULARIOS UNIVERSAL $2.80 $252.00 $1,652.00
Und. Medida: und
500.00 FORMULARIOS R8 $2.00 5$180.00 $1,180.00
Und. Medida: und
4,000.00 |HOJAS PERFIL EPIDEMIOLOGICO $2.00 $1,440.00 $9,440.00
Und. Medida: und
1,500.00 [HOJAS PAP $2.00 $540.00 $3,540.00
Und. Medida: und
20.00 FORMULARIO NO.5 METODO PLANIFICACION $425.00 $1,530.00 $10,030.00
Und. Medida: und
20.00 FORMULARIO NO.4 METODO PLANIFICACION $320.00 $1,152.00 $7,552.00
Und. Medida: und




S~

900.00 |HOJAS HISTORIA CLINICA PERINATAL $5,50 $891.00 $5,841.00
Und. Medida: und

1,500.00 |HOJA DE VISITA PUERPERIO $2.00 $540,00 $3,540.00
Und. Medida: und

TOTAL BRUTO: $808,890.00

SUBTOTAL S/ITBIS: $685,500.00

DESCUENTO: $0.00

TOTAL S/TBIS: $685,500.00

ITBIS: $123,390.00

TOTAL NETO: $808,890.00

Concepto:

MATERIAL GASTABLE PARA LOS MESES DE JUNIO Y AGOSTO, EN CENTROS DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE LA GERENCIA DE SALUD AZUA (GAS 0601)

/ /(dmnhistrador(a) Regional

Director(a) Regional
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