GUTE GLUBE INVESTMENTS, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 130295336

Jimus'a Comercial JC, SRL
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal id: 130720347

Configuracion del presupuesto

Configuracion del Presupuesto

Phone: 809-333-5557

Phone: 809-222-3383

Configuracidn del procedimento

Destino del gasto
Origen de los recursos

Inversion

Fuente general
i

& Sie No

272,000.00 DOP
272,000.00 DOP
e : Dlspuniblli;iaq Anual Vigante

CERTIFICADO DE APROPIACION PRESUPUESTARIA

¢Integracion Manual?
(SNIP?
Codigo SNIP
Valor total del presupuesto
Valor Certificado(s) de Apropiacién
Cuenta preé'ﬁpuqsta:ria'l 8 alor contratato . Tl
@ 234.1.01 272,000.00
DOP
gi:ligg;;:‘ Vezs?ﬁn Monto Cei{iﬁcédo ;
202 496 1 272,000.00
2 DOP

Estado

Aprobado

Configurar

Consulla Certificado

certificacion de
existencia de fondos
KETOROLACO.docx



Adjunto de Certificacion de impuestos al dia

Adjunto de Registro de incorporacion

Adjunto de Ultima Acta Eleccion Consejo Administracion
Adjunto de Ley o Decreto de incorporacion

Adjunto de los Estatutos Sociales

Adjunto de Certificacion de impuestos al dia TSS

Empresas Asociada (Resolucion PNP 05/2019)

Declaracion institucion contratante (Resolucion PNP 05/2019)

WoOREAEWMO R R R W R
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Declaracién de no colusion de proveedores (Resolucion PNP 05/2019)

Otros documentos requeridos para la presentacion de la oferta ¢ Sie No

Invitacion

Invitacion manual de proveedores

taf e

niames

Proveedores invitados a parlicipar en el proceso es responsabilida
de documento de este. Si el Proveedaor nu esta registrado en el DGC!

de la Unidad de Compras. Para buscar el Proveedor en el DirectorioDGCP debe conocer el
, la Unidad de Compras debe conltactario para solicitarle el registro en el DGCP.

Sistema de clasificacion UNSPSC: 51140000 - Medicamentos para el sistema nervioso central

Proveedores invitados:

Contaclos Invitacién directa
i Sorviclos Margarita Cabrera, SRL Phone: 809-4350456 2|
REPUBLICA DOMINICANA Fax: 829-250-6002
Fiscal Id: 131246532 E-mail: serviciosmec131@gmail.com
r' GUERY RODRIGUEZ Phone: 809-714-7798 =
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 02300153257
F Lopez Office Supply, SRL Phone: 809-334-3772 2
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 131251994
Inversiones Babuloy, SRL Phone: 809-540-6200 =
REPUBLICA DOMINICANA Fax: 829-883-1111
Fiscal Id: 130908117 E-mail: inversionesbabuloysri@gmail.com
G&A UNION, SRL Phone: 809-698-6194 A
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal Id: 130881065
Mulll§ervicios Hermes, SRL Phone: 809-227-2300 i
REPUBLICA DOMINICANA Fax: 809-540-6358
Fiscal Id: 101880724 E-mail: dnina@ruiztejeda.do
GOLDSERVICES, SRL Phone: 809-749-2940 5
REPUBLICA DOMINICANA
Fiscal |d: 131202039
Suplidores Médicos Comerciales Sumedcor, SRL Phone: 809-227-1758 7
*““m’“‘“ REPUBLICA DOMINICANA Fax: 829-413-2525
P~ Fiscal Jd: 131255142 E-mail: sumedcorsri@gmail.com



. Poder espeqal de designactén del representante 6 gerente unlco del Consorcio
. autorizado por todas las empresas participantes en el consorclo. (solo para consorcios)

Garantla de la Sededad de la Oferta

Registro de Proveedores del Estado (RPE) emihdo por Ia Direcclén General de’
Contrataciones Publicas

Certificacion emitida por la Direccién General de Impuestos Internos (DGIl), donde se
manifieste que el Oferente se encuentra al dia en el pago de sus obligaciones fiscales

Certificacion emitida por la Tesoreria de la Seguridad Social, donde se manifieste que el
Oferente se encuentra al.dia en el pago de sus ob[igaciones de a Seguridad Social

Resumen de Experiencia de la compaiila en Obras similares, (de igual magnitud)
(SNCC D. 049)

.Antecedantes (Obras) : kS . . I
Resumen de Expenencia del personal profesiona! propuesto (SNCC D. 045)

Certiﬁcaclones de experienda Debe contener: nombre de la entidad oontratante. el
. Contratista, el objeto de la obra, las fechas de inicio y finalizacién, él cargo desempefiado

Copia de la tarjeta o matricula profesional donde se especifique la fecha de expedicién,
con el fin de determlnar la experiencia general

' Cartlﬁcado de vlgencia de la matricula profeslonal

" Personal’ responsable de la Obra y experiencia previa en la realizacién de este tipo de
actividad ) .

Formulario de Entrega de Muestra si procede '

Autorizacion del Fabricante en los casos de que los Bienes no sean fabricados por el
Oferente, si procede (SNCC.F. 047)

Metodologla de Trabajo
Cronograma y Plan de Trabajo

Resumen de Experiencia del Oferente en Serviclos Slmxlares (de igual magnitud)
. (SNCC.D.048) . o

Enfoque, Metodologia y Plan de Acuvldades (SNCC D. 044)
' Plan de Traba]o
Presupuesto

Andlisis de Costos Uni!ario (oon el ITBIS h'ansparentado enla partk!a matenales y
equipos)

Listado de Partidas con volumetrla

Cronograma de Ejecucién de Obra

- Oferta Técnica (conforme a los térmnnos de referencia suministrados)

- Formularlo de Informaclén sobre ] Oferente (SNCC F.042) .
Organizaciéon y Expenencua de! Consultor (SNCC.D. 043)

Descripcion del enfoque, la: metodo!ogia y ¢! plan de actividades para la €jecucion del -
trabajo (SNCC.D.044) . -

Curriculo del Persona! Profesional propuesto (SNCC.D.045)/ Experiencia profesional del
Personal Principal (SNCC.D. 048)

Adjunto de Colegiatura

Ad]unto de Certificacion MIC

Adjunto de cenlﬁcaclén Reglstro lndustrial

Adjunto de Declaracién Simple

Adjunto del Registro Mercantii

Adjunto de Composicién Accionaria Actualizada

'Adjunto de la Lista de Presencla y Acta de la Ultima Asamblea General Ordinaria Anual
Adjunto de Certificacién del Céntro Nacional de Fomento y Promocién de las ASFL

. iAdjunto de Relacion de Membresfa Actua!uzadg AAAA o
Ad;unto de Decreto de lncorporacnén dela Cooperaﬂva
Adjunto.de Certificacién de IDECOOP

Adjunto Némina de Asociados Actualizada

Adjunto del Acto Notarial por el cual se formaliza el consorcio, incluyendo su objeto, las
. obligaciones de las partes, su duracién, la ca upacudad de e]ercicno de- cada miembro de!
consorcio, asl como sus generales . i ) ’

Adjunto del Poder Especial de Designacién del Representan!e o Gerente Unico del
- Consorclo autorizado por todas las empresas participantes
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