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" Afio De La Consoiidacién De La Seguridad Alimentaria’

REQUISICION DE COMPRAS

DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

OGS

DEPARTAMENTO  ALMACEN 011/01/2021
PARA USO DE HOSPITALARIO
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SOLICITADA
500|AMPOLLA DEXTROSA 50 %
1000|AMPOLLA VITAMINA K
200[UND LLAVE DE TRES VIAS
300|FCO LIDOCAINA CON EPINEFRINA
20{UND DREN DE JACKSO PRATT
20|UND DREN PEM ROSE
50|FCO KETAMINA
10[Fco VECURONIO
120(FCO SOLUCION SALINA 500 ML
240|FCO SOLUCION SALINO AL 45%
1000|AMPOLLA FENTANILO 0.1MG/2ML
500|AMPOLLA FENTANILO 0.5MG/2ML
1000/AMPOLLA MIDAZOLAN
96|UND HUMIFICADOR DE OXIGENO
1000|FCO CEFEPIME 1G
300{TAB NIFEDIPINA 10MG
300(TAB NIFEDIPINA 60MG
2000|UND ZAPATOS
500{UND AGUJA HIPODERMICA NO.18
2000(AMPOLLA DEXAMETASONA "
2000/AMPOLLA VITAMINA C )
800(AMPOLLA METIL PRENISOLONA 40MG
500|UND LEVIN NO.14
500|UND MASCARILLA CON RESERVORIO DE ADULTO
500{AMPOLLA MORFINA 0.1MG
2|uND CETOFIX CATETER (CTCO)
1000|AMPOLLA KETOROLACO 60MG
300|TAB VITAMINA D
500{AMPOLLA DIAZEPAM 1.V
200(TAB V.0
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lo. EXPEDIENTE

SNCC.D.001

PRESIDENTE _
ESTRELLA URERA

Hospital Presidente Estrella Ureiia
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
(Solicitud De Compra)

Fecha:11/01/2021
No. Solicitud: 1/1
Objeto De Compra: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.
Rubro: ico, F. i orio.
Detalle de Pedidos
item | Cédigo Cadigo Descripcién Unidad De | Cantidad Precio Monto en
DGCP | Presupuestario Medida Solicitada | Unitario RDS
Estimado
1 2341 Metilprednisplan Amp. 400 850.00 340,000.00
a 40mg IV Intra F
V
RD
340,000.00

Observaciones: Compra Menor.
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No. EXPEDIENTE

SNCC.D.008

PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Dictamen Juridico Del Pliego De Condiciones
Departamento De Compras Y Contrataciones
Hospital Presidente Estrella Urefia

Quien suscribe, Juan Jose Rosario Devora, Dominicano, mayor de edad, (Soltero), portador(a) de
la Cédula de Identidad y Electoral o Pasaporte 031-0432238-7, en mi calidad de Consultor Juridico del
Hospital Presidente Estrella Urefia, tiene a bien manifestar lo siguiente:

VISTA: La Ley No. 340-06 sobre Compras y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras y
Concesiones, de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006),su posterior modificacion
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006).

VISTO: El Reglamento de Aplicacion de la Ley No. 340-06, emitido mediante el Decreto No. 543-12,
de fecha seis (06) de Septiembre del Dos Mil Doce (2012).

VISTO: El proyecto de Pliego de condiciones especificas de Servicios para PROD. MEDICO,
FARMACLA, LABORATORIO. Referencia No.(HPEU-DAF-CM-2021-28568), para el periodo comprendido

entre 2020, conforme a la solicitud/es realizada/s por 400 AMP. DE METILPREDNISOLANA AOME IV
INTRA V.

MANIFIESTO: mi total Conformidad con el contenido del referido Pliego de Condiciones Especificas

paraPliego de condiciones especificas de Servicios para PROD. MEDICO, FARMACIA, LABORATORIO.

Declarando que los mismos cumplen con las disposiciones contenidas en Ley No. 340-06 sobre
Compras y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones, de fecha Dieciocho
(18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006), su posterior modificacién contenida en la Ley No. 449-06 de
fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006), asi como su Reglamento de Aplicacién y demas
normativas vigentes. .

MANIFIESTO: El suplidor debe de tener TSS, ITBIS Y REGISTROS DE PROVEEDORES DEL
ESTADO AL DIA.

Condiciones de Pago: El pago se realizara el 100% a los 90 dias después de la orden de compras ya
emitida.

En la Provincia de Santiago De Los Caballeros, Republica Dominicana, a los _DOCE (12) dias del mes
de ENERO del 2021.

lc. JuawJose Rosario Devora.

CONSULTOR JURIDICO




SNCC.D.002

No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CM-2021-28568

HPEU- DAF-CM-2021-28568

PRESIDENTE _
ESTRELLA URENA

Hospital Presidente Estrella Urefia
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Fecha: 11 de Enero del 2021.

Yo, Lic. Brunilda Hernandez, en mi calidad de Encargado Administrativo-Financiero
del Hospital Presidente Estrella Urefia.

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de
fondos, dentro del presupuesto del presente afio 2020, para la adq_uisicién de la
compra que se especifica continuacion. :

« La Compra De 400 amp. De metilprednisolana 40mg IV Intra V.

Presupuesto: Trescientos Cuarenta Mil Pesos Con 00/00. ($340,000.00).

En este sentido y en base al presupuesto apropiado el procedlmlento de seleccion a
utilizar para esta compra o contratacion es (COMPRA MENOR)

Y para que conste, firmo la presente certificacion,
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No. EXPEDIENTE

i HPEU-DAF-CM-2021-28568
PRESIDENTE L
ESTRELLA URENA No. DOCUMENTO

APROBACION DE COMPRA

Siendo las 10:304.M. LUNES 11 DE ENERO DEL 2021 y de conformidad con las
disposiciones en la Ley 340-06 Sobre Compras y Contrataciones de Bienes,

Servicios, Obras, Concesiones, modificada por la Ley NO.-449-06, su
reglamento de Aplicacion NO.543-12.

Aprobamos la compra de 400 AMP. DE METILPREDNISOLANA 40ME IV INTRA V.

Se describen en la Requisicion Anexa. Solicitado por el DEPARTAMENTO DE
ALMACEN DE FARMACIA.

Aprobado por el Departamento de Direccién.

DIRECTOR.
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Avenida Imbert #50, Gurabito Santiago de los caballeros




No. EXPEDIENTE

SNCC.F.012

PRESIDENTE N
ESTRELLA URENA

Hospital Presidente Estrella Urefia

Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 12/01/2021

ra Directa.

Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CM-2021-28568
Objeto del Procedimiento

El Hospital Presidente Estrella Urefia en cumplimiento de las disposiciones de Ley No. 340-06,
sobre Compras Y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones de fecha
Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006), convoca a todos los interesados a presentar

A00 AMP. DE METILPREDNISOLANA AOM6 IV INTRA V.

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al (DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y
CONTRATACIONES) en el horario de 8:00 A.M a 2:00 P.M de Lunes a Viernes, a los fines de la
elaboraciénde sus propuestas o descargalo de la pagina Web de la institucién
www.hospitalpresidenteestrellaurena.com y/o a los correos electrénicos
snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras77@gmail.com a fines de la elaboracion
de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en édbres sellados hasta el m@m&lhasta las

2:00 P.M en presencia de Notario Publico, en Salén de Reuniones, Hospital Presidente Estrella
Urena.

Todos los interesados deberan estar registrados en el Registro de Proveedores De Estado
administrado por la Direccion General de Contrataciones Publicas.

Director




No. EXPEDIENTE

SNCC.D.014

Hospital Presidente Estrella Urefia
Invitacién A Presentar Ofertas
Departamento De Compras Y Contrataciones
Estimados Sefiores:

ARIAS PHARMA, S.R.L..

Hospital Presidente Estrella Ureiia, les invita a participar al procedimiento
dereferencia No.(HPEU-DAF-CM-2021-28568), a los fines de presentar su mejor

Oferta para Pliego de condiciones especificas de Servicios para 400 AMP. DE
METILPREDNISOLANA AOMG IV INTRA V.

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 satisfaccion
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
modificacién 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 16/01/2021 hasta la/s 2:00 P.M. El
90ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados
con lasiguiente informacion: Via correo
electronico.snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras77@gmail.com
debido a que esto sera utilizado para la limpieza del hospital.

Hospital Presidente Estrella Ureiia.

Avenida Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom.
José Antonio Guzman.

Nombre de la Entidad Contratante:(ARIAS PHARMA, S.R.L)
Presentacién: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPEU-DAF-CMV-2021-28568)




No. EXPEDIENTE

SNCC.D.014

.Los oferentes presentaran su oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanos, RD$).

Asi mismo deberan presentar la Garantia de Serenidad de la oferta dentro del sobre
contentivo de la oferta econémica “Sobre B”, indicada en el Articulo No.112 literal A)
del reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante.

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

El Hospital Presidente Estrella Urefia, notificara dentro de un plazo de Cinco (5) dias
habiles a partir de la expedicion del acto administrativo de adjudicacion.

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

Nombre:Paul Sanchez.

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Nombre de la Entidad Contratante:E| Hospital Presidente Estrella Urefia
Direccién:Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom.
Teléfono:809-295-1197 ext. 123.

E-mail:snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras?77 @gmail.com
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Solicitado a:

Cotizacion

santiago
&éﬁgo clte.:201

[ HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA
Telf.: 809-576-3838 Fx: 809576-0225
avenida imbert y avenidad 27 de febrero

Enviar a:

ARIAS PHARMA, SRL
AV 27 DE FEBRERO PLAZA OPTIMUS
MOD 125 A. LOS JARDINES SANTIAGO REP

-
Enviar: Entrega Términos: 30 Dias Vendedor: Referencia: J
ICédigo producto Descripcion del producto Cantidad | Precio Unit. $ Subtotal $
106 DEXAMETASONA AMPOLLA 2,000.00 15.00 30,000.00
151826 METILPREDNISOLANA 40 MG 1V 00 850.00 680,000.00 /
INTRAV M-
02541356 KETOROLACO DE 60 MG /2 ML 1,000.00 135.00 135,000.00
SOLUCION INYECTABLE
Subtotal 845,000.00
; (TOTAL s 845,000.00)

AMogans Atos

“RESIDENTE ESTRELLA URENA
ADMINISTRA

HOSPITAL

NC




No. EXPEDIENTE

PRESIDENTE
ESTRELLA URENA BOREIRIND =7

Santiago, Rep.Dom.
12/01/2021

ACTA DE ADJUDICACION

Por medio de la presente el Hospital Presidente Estrella Urefia, se
complace en comunicarles que recibimos luego de lasinvitacionesa

nuestros suplidores, para ofertar sus servicios, respecto a PROD. MEDICO,
F. 0.

| ARIAS PHARMA, S.R.L. $845,000.00 I

Después que recibimos estas ofertas por correo electronico y luego de
analizar las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la

compra de 400 AMP. DE METILPREDNISOLANA AOMG IV INTRA V.
Elegimos al suplidor ARIAS PHARMA, S.R.L. Por el monto de $340,000.00 |0

cual fue elegido porque fue el unico que cotizo lo solicitado.

HOSPITAL :
PRESIDENTE ESTRELLA URENA /)
ADMINISTRACION /.
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PRESIDENTE _
SNCC.D.027 ESTRELLA URENA

Hospital Presidente Estrella Ureiia

Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones

No. Orden: 28568

Orden De Compra

Descripcién: PROD. , MEDICO, FARMACIA, LABORATORIO

No. EXPEDIENTE

| Datos del Proveedor

Razén Social: ARIAS PHARMA, SRL

Nombre Comercial: ARIAS PHARMA, SRL

Domicilio Comercial: AV. 27 DE FEBRERO, PLAZA OPTIMUS, MOD. 125 A, LOS JARDINES, SANTIAGO, REP.

DOM.

RNC: 130797323

Teléfono: 809-336-2391 / 849-937-3930

Copial - Agregar Destino

| Datos Generales de Contrato ]
Anticipo: Fecha: 12/01/2021
Modalidad De Pago: Crédito Total: RD$ 340,00.00
Detalle:
Ite | Cédigo Descripcién Cantidad | Unida | Monto Precio Imp. ITBIS, Subtotal
m 1 d Unitario Moneda Total Moneda orig.
SATBIS Org. Moneda
SATBIS Orig.
1 METILPREDNISOLANA 400 AMP 850.00 340,00.00
40 MG IVINTRA V
SUB-TOTAL
RD$ 340,000.00
Observaciones: ITBIS:
RD$
Total:
RD$340,000.00
DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Compras 1 CONFORME AL CATALOGO DE BIENES Y SERVICIOS UNSPSC.
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SNCC.D.027 1

PRESIDENTE _
ESTRELLA URENA

No. EXPEDIENTE

HPEUDAR-CIVI020-28568

Plan de Entrega
Item Descripcion Direccién de Cantidad Fecha
entrega requerida Necesidad
METILPREDNISOLANA 400
1 SN BIRAY HPEU 12/01/2021

Enc. Compras
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