s F

/Y

..-)"

eI RLITE
RNEDIOENIT

STRELLA URENA

" Afio De La Consolidacion De La Seguridad Alimentaria”

REQUISICION DE COMPRAS
DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

DEPARTAMENTO ALMACEN 23-022021
PARAUSODE  HOSPITALARIO
|CANTIDAD
SOLICITADA PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
500(INY ADRENALINA IV
2000|AMP AGUA DESTILADA 10 CC
5000|UND AGUJA HIPODERMICA NO.18
200[{AMP AMCHAFIBRIN
50|AMP ANTI D INMUNOGLOBULINA
24|FRASCO AZUL DE MITILENO
336/UND BAJANTE CONTINUO FLO 2C8541 BAXTER
500{UNDS BAJANTE CONTROL DE FLUJO
100|SOBRE BICARBONATO DE SODIO
1000|AMP BICARBONATO. DE SODIO
900{UNDS BRAZALETE PEDIATRICO AZUL
1100[UNDS BRAZALETE PEDIATRICO ROSADO
30/AMP BUMETANIDA
500{UND CATERTER NO.24 JELCO
20|UND CATETER HEMODIALISIS
800[UND CATETER NO. 18
800[UND CATETER NO. 22 JELCO A
1000|FCO CEFEPIME 1G
50|UND CIRCUITO UNIVERSAL
12|unD CIRCUITO VENTILADOR DE ANESTESIA CON LA BOLSA
500/AMP CLINDAMICINA 600MG
1000[AMPOLLA  |DEXAMETASONA
60|Fco DEXTROSA 10% 500ML
500/ AMP DEXTROSA 50%
500(AMP DIAZEPAN
200{COMP DIAZEPAN
1000{AMP DIFENHIDRAMINA
300{comp DIGOXINA
50|UND DREN JACKO PRATT
7000|UND ELECTRODOS
2000(INY ENOXOPARINA 40MG
2000[{AMP FENTANILO 0.1
1000|AMP FENTANILO 0.5 )
500[INY FOSFOMICINA 1.V




500|TABLETA FOSFOMICINA V.0
2000{AMP FUROSEMIDA
50|AMP GANMAGLOBULINA ANTITETANICA
7000{UND GORRO DE ENFERMERA
2000|C/100 GUANTE DESECHABLE
6000|UND GUANTE ESTERIL NO. 7 1/2
3000{UND GUANTE ESTERIL NO.7
2000{UND GUANTE ESTERIL NO.8
20|FRASCO HIDROXIETIL ALMIDON
200|AMP HIERRO DESTRANO
300{UND HUMIFICADOR DE OXIGENO
200|{TABLETA IBUPROFEN 400MG
12|AMP INSULINA R
6000{UND JERINGA 3ML
50|AMP LABETALOL
500|UND LEVIN NO.14
150|FCO LIDOCAINA SIN EPINEFRINA
500|FCO MEROPENEN IGR
100|AMP METIL PREDNISOLONA 40MG.
500|AMP METOCLOPRAMIDA
2000|AMP MIDAZOLAM
500|TABLETA MISOPROSTOL
500JAMPOLLA MORFINA 0.1IMG
1000{UND MOVIBLE
300|AMP NITROGLICERINA
1000{AMP OMEPRAZOL 40MG.
1000{UND PAMPER ADUCTO
20|{CAJA PAPEL ELECTROCARDIOGRAMA EASY TRACE
100{UND PLACAS DE CAUTERIO
300|TABLETA QUETIAPINA 50MG. *
200{FCO SALINO AL 45%
336/UND SET DE NITROGLYCERIN DOBLE 2C8851 BAXTER
1000|AMP SULFATO DE MAGNESIO
2000|TABLETA SULFATO FERROSO VO
240|UDS TERMOMETROS
24(FCS TIRILLAS DE GLUCOMETROS G26
24|UND TUBO DE PECHO NO. 28
600|FCO VANCOMICINA
100|AMP VECURONIO
1000{AMPOLLA VITAMINA K
50|LITRO YODOPOVIDONA
50/GALON YODOPOVIDONA SOLUCION
5000{UND ZAPATOS
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No. EXPEDIENTE

e HPEU-DAF-CM-2021-28814
H REGIONAL PRESIDENTE ~ No.oocumento
ESTRELLA URENA HPEU-DAF. 1-28814

SNCC.D.001

Hospital Presidente Estrella Urefia
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

(Solicitud De Compra)

Fecha: 23/02/2021
No. Solicitud: 1/1
Objeto De Compra: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.
Rubro: 00028 Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.
Detalle de Pedidos
Precio
Codigo Cédigo Unidad De | Cantidad Unitario Monto en
Item | DGCP | Presupuestario Descripcién Medida Solicitada Estimado RDS
Adrenalina 1.
1 2632 1000 1ml Amp. Amp 500 16.72 8,360.00
Digoxina 0.25mg
2 2632 C/100 tabs uD 03 2909.51 871.53
Furosemida 20mg *
3 2632 21 Amp. Amp 2000 8.55 17,100.00
Vancomicina
4 2632 500mg 10ml INY Fco 600 372.40 223,440.00
RDS:
249,771.53
Observaciones: Compra Menor.
Paul Sanch

ENC. COMPRAS

SAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep, Dom.\x809-295-1197 hpsusantiago@gmail.com




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.008

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

Quien suscribe, _Juan José 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 Ureiia, 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 (2008), su posterior modificacién
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (20086).

VISTO: El Reglamento de Aplicacién 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,
FARMACIA, LABORATORIO. Referencia No. (HPEU-DAF-CM-2021-28814), para el periodo
comprendido entre 2021, conforme a la solicitud/es realizadals por 500 AMP DE ADRENALINA 1. 1000

1ML AMP., 03 UD DE DIGOXINA 0.25M& C/100 TABS, 2000 AMP DE FUROSEMIDA 20M6& 2ML AMP,

600 FCO DE VANCOMICINA 500M& 10ML INY.

MANIFIESTO: mi total Conformidad con el contenido del referido Pliego de Condiciones Especificas
para Pliego 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 (2008), 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 TRES (08) dias del mes de
MARZO del 2021.

F HOSPITAL i
+ g&zmeme £STRELLA URENA
ZZ ol Consultor Juridico
e

4 g/ g ./ / Santiogn, Rep. Dom-
ic. Juan José Rosario Devora.

CONSU' OR JURIDICO

. Avenidaimbert, #50. Gurabito Santiago. Rep. Dom 809-295-119 hpeusantiago@gniiail.con




| HEGIbNAL PRESIDENTE '
ESTRELLA URENA

HPEU-DAF-CM-2021-28814

HPEU-DAF-CM-2021-28814

SNCC.D.002

Hospital Presidente Estrella Urefia
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Fecha: 23 de Febrero del 2021

Yo, Lic. Brunilda Hernandez en mi calidad de Encargada Administrativa Financiera del

Hospital Presidente Estrella Urefia.
CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos,
dentro del presupuesto del presente afio 2021, para la adquisicién de la compra que se
especifica continuacion. -

La Compra De 500 Amp de Adrenalina 1. 1000 1ml Amp., 03 Ud
de Digoxina 0.25mg C/100 TABS, 2000 Amp de Furosemida
20mg 2ml Amp, 600 Fco de Vancomicina 500mg 10ml INY.

Presupuesto: Doscientos Cuarenta y Nueve Mil Setecientos Setenta y

Un Pesos Con 53/00 771.53).

En este sentido y en base al presupuesto apropiado el procedimiento de seleccién
a utilizar para esta compra o contratacién es (COMPRA MENOR).

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

)
HOSPITAL )
PRESIDENTE ESTRELLA UREN:
ADMINISTRACION 4

~’Avenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.'$,809-295-1197 hpeusantiago@gmail.com




" ©avenidaImbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom."'»-809-295-1197 hpeusantiagb@gmail.com

HPEU-DAF-CM-2021-28814

¢ HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA ¢
rpsumwzom-zssm

' No. EXPEDIENTE

APROBACION DE COMPRA

Siendo las 10:30 A.M MARTES 23 DE FEBRERO 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 500 AMP DE ADRENALINA 1. 1000 1ML AMP., 0S8 UD DE
DIGOXINA 0.25M6G 00T 2000 AMP DE A 20MG 2ML AMP, 600 FCO DE
VANCOMICINA 500M6 10ML IRY.

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

Aprobado por el Departamento de Direccion.

< 7 /{
DIRECTOR \oﬁf}" “
s 5.9
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No. EXPEDIENTE

HPEUDAF-CM2021-28814

HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.F.012

Hospital Presidente Estrella Urefia
Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 03/03/2021

Convocatoria a Compra Menor.
Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CM-2021-28814
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 (2008), convoca a todos los interesados a presentar
500 AMP DE ADRENALINA 1. 1000 ml.gg..os'unumaommagaoou_g.m

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
elaboracion de sus propuestas o descargalo de la pagina Web de la institucién
www.hospitalpresidenteestrellaurena.com y/o a los " correos electronicos
snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras77@amail.com a fines de la elaboracién
de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el MIERCOLES 03 DE MARZO DEL 2021

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

L
JROSEMID

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

i : ,f. i
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“Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%-809-295-1197 hps8usantiago@gmail.com




* HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

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

Estimados Sefiores:
MMM&

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al procedimiento de

referencia No.(HPEU-DAF-CM-2021 =28814). a los fines de presentar su mejor Oferta

para Pliego de condiciones especificas de Servicios para 500 AMP DE
DREN DOQ i P., 03 UD DE DIGOXIN 0.25M6& C/100 1BS, 2000

,;__J:!"\._._gf'_\.;x_ . A AIVAS o aa VAN 14 -\ 7\
DE FUROSEMIDA 20M6 2ML AMP, 600 FCO Vm% 10ML INY.

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 administracién conforme a la
calidad y precio.

La presente invitacién se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 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 28/02/2021 hasta la/s 2:00 P.M. E|
90ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con
lasiguiente informacién: Via correo electrénico.snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y
sSnscompras77@agmail.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:(MM.&)

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPEU-DAF-CM-2021-28814)

Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom." -809-295-1197 hpsusantiago@gmail.com




A No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CM-2021-28814

'-" REGIONAL PRESIDENTE %f" v

ESTRELLA URENA
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 aclaracién, 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:El 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 snscompras77@gmail.com

HOSPITAL
PRESIDENTF ESTRELLA URENA
ADMINISTRACION

NC

9AvenidaImbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\'-809-295-1197 hpsusantiago@gmail.com




IMPORTADORA
MEDICA, SR.L.
NC 130505657

A&S IMPORTADORA MEDICA

Calle Belisario Curie| #7 Los Restauradores
SANTO DOMINGO DE GUZMAN, DISTRITO NACIONAL
RNC 1.30.50566.7

Emul:mulﬂoy:bnmdcnmocla.cm

Teiétono: (809) 331.5014

Cliente RNC: 430071153

Nombre: HOSP|TAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO

Direccién: IMBERT no. 50. GURABITO
Teléfono: (809) 295-1197

Fecha de Impresion 25212021

Fecha: 25/2/2021

cotizaCién Nimero Cotizacion: 484

Vendedor Vendedor Prncipai
Tienda: Tiends Principal

Moneda: Pasy Dominicanc
Condicion: 50 Diag

e

Cantidad Precio Impuestos Total
ADRENALINA 1.1000 1ML AMP 500,00 16.72 0.00 RDS8 36000 27

AGUADESTILADA 10 ML AMP. 2000.00 9.97 0.00 - RDS$19,940 00
AGUJA HIPODERMICA 18G X1 12 5000.00 224 0.00 RODS11 200.00
BRAZALETE De IDENTIFICACION PEDIATRICO AZUL 800.00 6.61 0.00 RO$5,849.00
BRAZALETE Dg IDENTIFICACION PEDIATRICO ROSADO 1100.00 6.681 0.00 RDS7.271.00
CATETER #18 800,00 3895 0.00 RD$31,160.00
DEXAMETASONA 8MG 201 AMP 1000.00 2090, 0.00 RO$20.600 00
DEXTROSA 50% 20ML Ny 500,00 3040 , 0.00 RD$15,200 00

DIGOXINA 0.25MG /100 TABS 00 29051 0.00 ROS$&71.53 £~

mem ML AMP 2000.00 855 , 0.00 RO$17.100.00 v
VASO HUMIFICADOR DE OXIGENO 300.00 25895 0.00 RD$77 685.00
METOCLOPRAMIDA 10MG 2 AMP. 500.00 1045 ~ 0.00 RDS5,225.00
SABANITA DESECHASLE 1000.00 4585 0.00 RD$46 850 00
PLACA DE ELECTROCAUTERIO 100.00 FT17.44 0.00 RD$71,744.00
TERMOMETRO ORAL 240.00 10630 , 0.00 RD$25 512 09
VANCOMICINA 500MG T0ML INY, 600.00 37240 , 0.00 RDS$223.440.00
YODO SOLUCION - GALON 50.00 1,662.50 0.00 RDS$83,125 00
CUBRE ZAPATO CIRUJANO 5000.00 10.35 0.00 RD$51.750.00
SubTotal: 723,282.53
* Descuento: 0.00

Impuestos: .

Total: RD$723,282 53
—_—

PRESIDENTE JSYRELLA URENA
ADMIN(STRACION

Recibido Por

Pagina 1 de 1




SRL
101-88926 8
COTIZACION
COTIZACION NO. 196
FECHA - 25/02/2021
I 1

INombre: Hospital Presindente Estrella Urefia, Almacen de farmacia

Atencion

Departamento de compras

Direccién.  Santiago
RNC. 401036746
Cantidad Descripcion Unidad de Mediia Precio unt. Rbis Subtutal Total

100 de Sodio aro 100 00 100.00 10.000.00
800  [forusslere Pedatria Azu Unidad 15.00 15.00 13,500.00
1,190 Padiatnia Rusado 15.00 15.00 18.500.00
500 Jcatater No. 24 seico Jursdad 5800 68.00 34,000.00
800 No. 18 jeica 652.00 §2.00 48.600 00
800 fcstetor No. 22 Jekco unidad 540 54.00 51.200.00
1,000  [oefepime 1g £50.00 650,00 $50.000.00
1000  Joexsmetasona mi smpoitas 730,00 730.00 730,000.00
1000 Jovenhudramina  Jampottas 200.00 700.00 200,000 00
1,000 Jerecirodos | 1,730.00 1.720.00 - 1,720,000.00
800 Jrestomucmna v [mpoitas 120000 1.200.00 5 §00,000 00
800  Jresmermana soovc Tahietas 22400 2400 112,000.00
2,000  Jrurcsemida JAmpoitas 172.00 172 00 344.000.00
7.000  Joorc de entermera | 14.00 14.00 $8.000.00
300 fromiticador de Oagenc 730.00 730.00 219,000.00
200 Jifuproen 400 MG Tabletas 500 5.00 1.000.00
800 Jmetociopramids 23600 236.00 118,000 00
800  fmicoprostol Tabletas 198.00 198 00 99,000.00
1,000 [omeprasct 80 WG 20000 0000 200,000.00
1,000  [fPamper adulte ursdad 126,00 126.00 126,000 00
100 Jotacs de cautunc 1125.00 1,125.00 112.500.00
300 fauenapina 50 MG 21000 210,00 83,000.00
240 frermometros 105.00 105.00 25.200.00
800 Vancomicina Jreasca 95000 95000 570,000.00
1,000  [Movibles Jursdaa 24.00 26.00 24,000.00
800  |nterepenen 165 | 1,400 00 1,400 00 700.000.00

NO GRABADA 6,886,500.00

ITBIS 18% 000

Total: 6,886,500.00




Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RNC: 131-515193

COTIZACION

HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA (IDSS)
SANTIAGO REPUBLICA DOMINICANA

STRIKE ZONE SRL

DPTO DE COMPRAS
01/03/2021
| CANTIDAD — PREZSEN ~ NOMBRE ARTICULD™ P/UNIDAD TOTAL
500 UND _ |CLINDAMICINA 600 MG 310.00] § ~155,000.00 |
1000 UND |DEXAMETASONA 8MG-2ML 18.00] § 18,000.00
1000 UND  |DIFENHIDRAMINA AMP IV-IM 33.00] s 33,000.00
500 TAB  [FOSFOMICINA 500MG TAB T . 21.00[S 10,500.00
500 UND |DEXTROSA AL 50% 65.00] § 32,500.00
2000 UND |FUROSEMIDA 20MG-2LM IV 39.00] § 78.000.00
500 UND |MEROPENEN 1000 MG SOLUCION IV 1200.00| $ 600,000.00
600 UND |VANCOMICINA 1 GR VIAL 10 ML 625.00| $ 375,000.00
1000 UND |[VITAMINAK AMP. 1 ML 31.00] § 31,000.00
TOTALRDS | S 1,333,000.00
TBIS 3 -
TOTAL GRAL|'S —1,333,000.00

CALLE SALOME URENA No.- 1, SANTO DOMINGO OESTE, DISTRITO NACIONAL

TELEFONO: 829-7711433, Mail: estrikezonecompany@gmail.com




Nn. FXPFDTFNTF

: HOSPITAL ' HPEU-DAF-CM-2021-28814
H REGIONAL PRESIDENTE e

ESTRELLA URENA ~ No.DOCU 2
HPEU-DAF-OM-2021-28814

Santiago, Rep.Dom.
03/03/2021

ACTA DE ADJUDICACION

Por medio de la presente el Hospital Presidente Estrella Urefia, se complace en
comunicarles que recibimos luego de las invitaciones a nuestros suplidores, para

ofertar sus servicios, respecto a PROD. MEDICO, FARMACIA, LABORATORIO.

A&S IMPORTADORA MEDICA, SRL. $723,282.53
QUALIPHARMA $6,886,500.00
STRIKE ZONE, SRL. $1,333,000.00

Después que recibimos estas ofertas por correo electrénico yluego de analizar
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la compra_ 500 AMP DE
1. 1000 1ML AMP., 03 UD DE DIGOXINA 0.25M6 C/100T. 2000 AMP DE

FUROSEMIDA 20M& 2ML AMP, 600 FCO DE YANCOMICIN A& 500!_& 10ML INY.
Elegimos al suplidor A4S IMPORTADORA MEDICA, SRL. Por el monto de $249,771.58 lo

cual fue elegido porque fue el que ofrecio mejor precio.

ENC.ICOMPRAS \

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
ADMINISTRACION

NC

S Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.-809-295-1197 hpeusantiagai@gmail.com




No. EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

Hospital Presidente Estrella Urefia
Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 28814

Descripcién: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.

Datos del Proveedor

Razén Social: A&S Importadora Medica, SRL. RNC: 130505667
Nombre Comercial: A&S Importadora Medica, SRL.
Domicilio Comercial: C/Belisario Curiel #7, Los Restauradores, Sto. Dgo. De Guzman, Distrito Nacional

Teléfono: 809-331-5014

Datos Generales de Contrato

Anticipo: Fecha: 03/03/2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 249,771.53
Imp. ITBIS,
Codigo Precio | Woneda | Total | Subtotal Moneda
ltem 9 Descripcion Cantidad | Unidad | Monto | Unitario
1 SATBIS Orig. Moneda Orig.
S/TBIS Orig.
1 Adrenalina 1. 500 Amp 16.72 8,360.00
1000 1 ML Amp.
2 Digoxina 0.25 03 uD 290.51 871.53
MG C/100 tabs
3 Furosemida 2000 Amp 8.55 17,100.00
20MG 2ml Amp.
4 Vancomicina 600 Fco 372.40 223,440.00
500MG 10ml INY
Sub-Total:
RD$249,771.53
ITBIS: RD$
Total:RD$249,771.53
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No. EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA
SNCC.D.027
Plan de Entrega
Item Descripcion Direccién de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
Adrenalina 1. 1000 1
HPEU 500
1 - 03-03-2021
Digoxina 0.25 MG
2 HPEU 03
OIS Sl 03-03-2021
Furosemida 20MG
HPEU 2000
3 ot 03-03-2021
Vancomicina 500MG
HPEU 600
4 SO 03-03-2021
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