SERVICIO REGIONAL DE SALUD

Formulario de Solicitud

SRSEV-FO-001 Version 02
Fecha de Aprobacion: 01/08/2018

RNC No. 430040673

&=y EL VALLE

DE LA: Gerencia de area 03 Elias Pifia

FECHA: 26/10/2021

CONCEPTO: papelerias para los meses de Octubre /diciembre 2021

PARA USO EN: Centros de Primer Nivel de Atencion de la Gerencia de Area 03 Elfas Pifia (GAS 0603)

DETALLE: Anexos Modelos de los formularios Solicitado

CANTIDAD SOLICITADA | UNIDAD DE MEDIDA DESCRIPCION
500 Hoja EPII

1500 HOIJA HISTORIA CLINICA ROSADA

1500 HOJA HISTORIA CLINICA AZUL

500 HOJA 10 PRINCIPALES CAUSAS

500 HOJA R8

250 Talonario FORMULARIO NO.4

200 TALONARIO LABORATORIO

500 Hoja UNIVERSAL

75 TALONARIO FORMULARIO NO.5 con copia

2000 UNIDAD HISTORIA CLINICA PERINATAL

100 TALONARIO RECETARIO IMAGEN

55 TALONARIO REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA

60 TALONARIO REGISTRO DIARIO DE MEDICO 11x 17
500 UNIDAD TARJETA PARA USUARIA ANTICONCEPTIVAS
1000 HOJA CLASIFICACION DE RIESGOS OBSTETRICO
750 TARGETA CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS AMARILLA
500 HOJAS VISITAS DE PUERPERIO

400 TALONARIO RECETARIOS

500 HOJAS PERFIL EPIDEMIOLOGICO PNA

500 HOJAS SEGUIMIENTOS
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

EL VALLE

Requerimiento: Almacén de Suministros.

Fecha: 19 de Noviembre 2021

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

Certifico.

Que esta Division Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de
fondos del presupuesto del presente afo (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 de papeleria para los centros de primer nivel de atencion
primaria de la gerencia de area 03 Elias pifia para el trimestre Octubre-
Diciembre.

Presupuesto: $398,456.50.

Para compra menores.

Licda. Francina A. Nova

Coordinadora Financiera.

C/ Corral de los Indios Esq. Sabana Yegua, Urb. Villa Felicia, San Juan dela Mag. R D
Tel.:809.557.3651| regionalvia yahoo.com

@ http:/!www.sns.gob.do
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Servicio Regional VI de Salud el Valle

Acta simple compras menores.

Siendo las 9:00 am, del 1/12/2021, y de conformidad con las disposiciones establecidas en la Ley
340-06 sobre Compras y Contrataciones de bienes, servicios, obras, y concesiones, modificada
por la Ley N0.449-06, su reglamento de aplicacion NO. 543-12 y el manual de procedimientos
de la Direccién de Compras y Contrataciones del SNS; sobre la modalidad de compras menores,
procedimos a dar apertura a las ofertas recibidas hasta la fecha, para la compra de PAPELERIA
PARA LOS MESES DE OCTUBRE/DICIEMBRE, EN EL CENTRO DE PRIMER NIVEL DE ATENCION DE
LA GERENCIA DE AREA 03 ELIAS PINA (GAS 0603), detallados en la requisicion anexa de fecha
19/11/2021, suscrito por LIC. JOSE ALT. SANCHEZ HERRERA Encargado de Unidad de Compras
y Contratacion del SRSVI, luego evaluar y analizar las ofertas recibidas, las cuales corresponden
a sus suplidores siguientes:

PROVEEDOR ~ MONTO OFERTADO
1 WOLVES GROUP SRL | 398,456.50
|2 MULTIIMPRESOS, OHPE SRL 413,590.00
3 IMPRENTA Y MULTISERVICIOS . 592,242.00

Tomando en cuenta las especificaciones técnicas requeridas y las condiciones contenidas en las
ofertas evaluadas decidimos adjudicar la compra por un monto de: RD$ 398,456.50, a la
empresa: WOLVES GROUP SRL.

La cual cuenta con todos los productos solicitados, docum_g,nt’éri::ﬁ_'
requerimientos. A

y cumple con nuestros

Atentamente,

R. César Benzan Quiterio

Gerente Regional



No. Orden:

Proveedor:

Teléfonos:
Ubicacion:
Solicita:

Responsable:
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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

EL VALLE

19 de Nov 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

003987
WOLVES GROUP SRL
(829) 267-9023 |
ALMACEN MATERIAL Y SUMINISTRO
GERENCIA DE AREA 03

D/O DEYRI GARCIA

Cant. Descripcién del Producto Precio Itbis Total
500.00 EPI I CON COPIA 5$5.50 $495.00 $3,245.00
Und. Medida: und
1,500.00 [HISTORIA CLINICA ROSADA. $7.60 $2,052.00 $13,452.00
Und. Medida: und
1,500.00 [HISTORIA CLINICA AZUL. $7.60 $2,052.00 $13,452.00
Und. Medida: und
500.00 10 PRINCIPALES CAUSAS $2.00 $180.00 $1,180.00
Und. Medida: und
500.00 HOJA R8 $3.00 $270.00 $1,770.00
Und. Medida: und
250.00 FORMULARIO NO.4 $260.00 $11,700.00 $76,700.00
Und. Medida: und
200.00 TALONARIO LABORATOQORIO 5215.00 $7,740.00 $50,740.00
Und. Medida: und
500.00 HOJA UNIVERSAL $2.50 $225.00 $1,475.00
Und. Medida: und
75.00 FORMULARIO NO.5 CON COPIA $255.00 $3,442.50 $22+567:50
Und. Medida: und
2,000.00 |HISTORIA CLINICA PERINATAL $5.00 $1,800.00 $11,800.00
Und. Medida: und
100.00 RECETARIO IMAGEN $210.00 $3,780.00 $24,780.00
Und. Medida: und
55.00 REGISTRO DIARIO DE ENFERMERIA $400.00 $3,960.00 $25,960.00
Und. Medida: und
60.00 REGISTRO DIARIQ DEL MEDICO 11X17 $475.00 $5,130.00 $33,630.00
Und. Medida: und
500.00 TARJETA PARA USUARIO ANTICONCEPTIVAS $9.00 $810.00 $5,310.00
Und. Medida: und
1,000.00 |CLASIFICACION DE RIESGOS OBSTETRICO $1.50 $270.00 $1,770.00
Und. Medida: und
750.00 CONTROL DE EXISTENCIA DE MEDICAMENTOS AMARILLA $9.00 51.,215.00 57.,.965.00
Und. Medida: und
500.00 HOJAS VISITAS DE PUERPERIO $2.00 $180.00 $1,180.00
Und. Medida: und




400.00" »| RECETARIOS, . $210.00| $15,120.00 $99,120.00
' Und. Medida: und

500.00 |HOJA PERFIL EPIDEMIOLOGICO PNA $2.00 $180.00 $1,180.00
Und. Medida: und

500.00 |HOJA SEGUIMIENTO $2.00 $180.00 $1,180.00
Und. Medida: und

TOTAL BRUTO: $398,456.50

SUBTOTAL S/ITBIS: $337,675.00

DESCUENTO: $0.00

TOTAL S/ITBIS: $337,675.00

ITBIS: $60,781.50

TOTAL NETO: $398,456.50

Concepto:

PAPELERIA PARA LOS MESES DE OCTUBRE/DICIEMBRE, EN EL CENTRO DE PRIMER NIVEL DE
ATENCION DE LA GERENCIA DE AREA 03 ELIAS PIAA (GAS 0603)
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