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/'- PRESIDENTE
ESTRELLA URENA
" Afic De La Consolidacién De La Seguridad Alimentaria”

REQUISICION DE COMPRAS
DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

DEPARTAMENTO  ALMACEN 15/03/2021
PARA USO DE HOSPITALARIO
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SOLICITADA
600|C/100 GUANTES DESECHABLES M
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* HOSPITA
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.001

Hospital Presidente Estrella Urefia
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

(Solicitud De Compra)

Fecha: 15/03/2021
No. Solicitud: 1/

Objeto De Compra: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.
M

Rubro: 00028 Prod. Medico, Farmacia Laboratorio.
\

Detalle de Pedidos 7
Item | Cédigo Cédigo Descripcién Unidad De | cCantidad Precio Monto en
DGCP | Presupuestario Medida Solicitada | Unitario RDS

Estimado

Caja de guantes

> CAJA 600 625.00 375.000.00
1 2632 latex médium 10071

RD:
375,000.00

-
Observaciones: Compra Menor.

‘UAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom

809-295-1197
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'-{isdiom PRESIDENTE =y y—p—
ESTRELLA URENA S
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 » €N 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 modificacién
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,
FARMACIA, LABORATORIO. Referencia No.(HPEU-DAF-CM-2021-28896), para el periodo

comprendido entre 2021, conforme a la solicitud/es realizadals por DE GUANTES

LATEX MEDIUM 100/1. g

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

para Pliego de condiciones especificas de Servicios Para M!M-M&

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 modificacion contenida en la Ley No. 449-06 de
Fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006), asi como su Reglamento de Aplicacion y demas
normativas vigentes.

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

Condiciones de Pago: E| 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 QUICE (15) dias del mes de

MARZO del 2021,
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“Avenidaimbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom."\~809 295-1197 hpeusantiago @gnitxdl. com




¢ HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

HPEU-DAF-CM-2021-28896

SNCC.D.002

Hospital Presidente Estrella Urefia
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.
Fecha: 15 de Marzo 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 adquisicion de la compra que se

especifica continuacion. La Compre de 600 caja caja de guantes latex

médium 100/1.

Presupuesto: T|

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

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

! HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

H

APROBACION DE COMPRA

Siendo las 10:30 AM LUNES 15 DE 0 DEL 2021 y de conformidad
con las disposiciones en |a Ley 340-06 Sobre Compras y
Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras, Concesiones, modificada
por la Ley NO.-449-06, sy reglamento de Aplicacion NO.543-12.

Aprobamos la compra de 600 CAJA CAJA DE GUANTES LATEX MEDIUM
100/1.

Se describen en Ia Requisicion Anexa. Solicitado por el
DEPARTAMENTO DE ALMACEN DE FARMACILA. :

Aprobado por el Departamento de Direccién.
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No. EXPEDIENTE

HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.F.012

Hospital Presidente Estrella Urefia

Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 15/03/2021

Convocatoria a Compra Menor.
Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CM-2021-28896

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.

000 LaJda CAJA DE GUANTES LATEX MEDIU JO/1.

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al LWM

CONTRATACIONES) en el horario de 8:00 A.M a 2:00 P.M de Lunes a Viernes, a los fines de Ia
elaboracion de sus propuestas o descargalo de la pagina Web de la institucion
www.hospitalpresidenteestrellaurena.com y/o a los correos electrénicos

snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras77@agmail.com a fines de la elaboracién

de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el I UNES 15 DE MARZO0 DEL 2021 las
2:00 P.M en presencia de Notario Publico, en Salén de Reuniones, Hospital Presidente Estrella
Urefa.

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

“Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\'-809-295-1197 hpéusantiago@gmail.com




No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CM-2021-28896

! HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

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

Estimados Sefiores:

AC BIOMATERIALES DOMINICANOS, SRL.

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

referencia No.(HPEU-DAFCM-2021 -28896). a los fines de presentar su mejor Oferta

para Pliego de condiciones especificas de Servicios para_600 CAJA CAJA DE

GUANTES LATEX MEDIUM 100/1.

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 Ia administracién conforme a la
calidad y precio.

La presente invitacion se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 ¥ 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 20/03/2021 hasta la/s 2:00 P.M. El
90ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con

lasiguiente informacion: Via correo electrénico.snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y

snscompras77@gmail.com debido a que esto sera utilizado para la limpieza del hospital.

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

Nombre de la Entidad Contratante:(&MﬁM&)

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPEU-DAF.CM-2021-28896)

“Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\'-809-295-1197 hpeusantiago@gmail.com




HPEU-DAF-CM-2021-28896

! HOSPITA
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

B

No. EXPEDIENTE ,

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

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/Proponentesdeberan 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 expedicién 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

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




A Biomaterial

ION
NAaMminicanac
C  LOoMminicanos Nimero D0O00000945
Av. Juan Pablo Duarte, Plaza Las Ramblas, ler nivel, 107 Pégma 1
Tel.: B09-336-2173 Términos  Crédito
Referencia
Fecha..: 15/03/2021 09:45:43
Presentado A:
Nombre O Razén Social: HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO
Codigo Cliente: 378
IMBERT NO. 50 GURABITO
Tel.: 809-295-1197
Céd. Prod. Descripcién Producto Cant. Precio lDto.% Itbis Importe
GUANTE-LATEX-M CAJA DE GUANTES LATEX MEDIUM 100/1 600.00) 625.00 0.00 0.00] 375,000.00
Pl TR
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NOTA: VALIDO POR 30 DIAS Sub Total: 375,000.00
ENTREGA PARA 3/5 DIAS LUEGO DE APROVADA LA Dscto. parcial:
COTIZACION. Dscto. global: 0.00
e Itbis 18%: 0.00
Autorizado Por: TOTAL 375,000.00

-




15/03/2021
08:52:30

1‘.,‘|."\R\MORAMI, SRL. s

7 Cotizacion No.: 1-5256

MPORTADORES - SUPLIDORES

RNC: 131398073
C/ Enriquillo #28, Edificio Yamibis VII, Ens: Quisqueya

Tel: 829-545-3616 _ Fecha Emision : 15/03/2021
E-mail: moramisrl@hotmail.com Fecha Venc. : 15/03/2021
Cliente : 1 292
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA
430071153 Tels. : 8092951197,
Fax :
SANTIAGO
Vendedor : 4 ROSA BRITO
m Lodigo Descripcion Articulos Cant. Precio Und. Itbis Monto
1 1363 GUANTE DESECHABLE "M" C/100 600.00 1,190.00 0.00 714,000.00 .
Total Neto 714,000.00
NOTA . _—-

**%* NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES ****%

ENTREGADO POR RECIBIDO POR




SSP ServiSalud Premium SRL

Av. Winston Churchill Esq. Paseo los Locutores, Plaza las Americas. Oficina Y2oc

RNC N® 131154344

Teléfono: (809) 544,3911 / (849) 407.1399 Correo: servisaludpremium@gmail.com

Fecha: 15/03/2021

RNC/C.I1.: 430071153 Cotizacion
Cliente: HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO Ne: 00003122
Direccién: Santiago De Los Caballeros 51000
Teléfono: 809 325 8409 Vence: 30/03/2021
Contacto: Licda. Yohanna Luna Condicién: CREDITO 15 DIA(S)
Cludad: Vendedor: OFICINA
Precio Precio
Cédigo Descripcién Cantidad Unitario Descuento ITBIS Neto
68062042 GUANTE DE EXAMEN MEDIUM C/100 600.00 950.00 0.00% 0.00 570,000.00
Sub-Total (Exento) 570,000.00
ITBIS del 18.00% 0.00
TOTAL GENERAL RD$570,000.00
0
COMENTARIOS:

- Depositar en Banco Popular, cuenta corriente No. 786865758 a nombre de SSP ServiSalud Premium SRL
- Emitir cheque a nombre de SSP ServiSalud Premium SRL
- Los cheques devueltos generan_gastos administrativos por RD$ 1,000.00 el cual debera ser pagado antes de su proxima compra

Recibido por:

Nombre/Apellido y Cédula




PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

Calle, Gaspar Polanco no. 109,
Cond. Terrasol, Apt. 101B, Bella Vista
TekB809-418-8064
e-mai perezypujokmedicalsupply@hotmat.com
RNC 1-30-96212-1

COTIZACION

Cliente: 1208 Numero: 734
HOSP.PRESIDENTE ESTRELLA URERA Fecha: 15/03/2021
Razon Social: HOSP. PRESIDENTE ESTRELLA URENA Vendedor: ADMINISTRACION
SANTIAGO DE LOS CABALLEROS, AV. IMBERT NO.50 Condiciones: Crédito 1 dias

. SANTIAGO Pag. 1

Tel (809)295-1197 Fax ( ) - Contacto:

RNC o Cedula: 430071153

Observaciones:

Cantidad UM  Descripcién Precio ITBIS Total
600 UND GUANTES P/EXAMEN MEDIUM C/100 1,090.00 * - 0.00 654,000.00

Observaciones: Sub Total 654,000.00

Precios sujetos a cambio sin previo aviso.
Cotizacion valida por 5 Dias Laborables.

ITBIS 0.00
Total 654,000.00
DO
APROBADOQ POR: PREPARADO POR:

Usuario: DULCE MARIA OZORIA




OSIRIS & CO., S.A. (OSISA) RNC#101-12034-7
AV.ABRAHAM LINCOLN NO. 962, EDIFICIO "OSIRIS®

TELEFONO: (809)562-3518 FAX: 8095627229

Cotizacion

Cadigo / Razon Social Cliente / RNC / Teléfono / Direccion
200217 / HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA
URENA (STGO)

430071153/ (809) 576-3838

AV.IMBERT NO. 50 GARABITO SANTIAGO

NNy 444¢C

Fecha Colizacion
151312021 10:04 a. m.

Condiciones
FACTURA A CREDITO

Vendedor Nombre / Codigo
DANIENLLY DE LA CRUZ /030

Pagina Aclual / Total
PAGINA 1 DE 1

# Colizacton

C15204

DESGLOSE DE LA COTIZACION

CODIGO CANTIDAD CONCEPTO

107839 600 GUANTES P/ EXAMEN MEDIUM, SAFETEX-UNI C/100

PRECIO RDS IMPORTE RDS
1,104.00 662,400.00

** ULTIMA FILA DE ITEMS **

# ITEMS

600.00

SUB-TOTAL

ITBIS

TOTAL

Preparado por
KATERIDEL CARMEN GOMEZ LIRIANO

Recibido conforme por
POR HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA (STGO)

ESTA COTIZACION ESTA SUJETA A CAMBIOS DE ACUERDO A LAS EXISTENCIAS VALIDA POR 7 DIAS VENCE 221312021,

RV 0 AR R

ITBIS RDS
E

RD$662,400.00

RD$0.00
RD$662,400.00

16/3/2021 10 06 &4 4 m

e




QUAI.IﬁHARMA

SRL
101-88926-8
COTIZACION
COTIZACION NO. 201
FECHA . 15/03/2021
v i

Nombre:Hospital Regional Universitario Jose Maria Cabral Y Baez
Atencion: Departamento de compras

Direccién: Santiago

RNC: 402-06431-9
Descripcion Unidad de Medida  Precio unt. itbis Subtotal Total
de desechaties Jeajes 10071 | 126800 | 1,248.00 748,800.00
NO GRABADA 748,800.00
ITBIS 18% 0.00
Total: 748,800.00




HPEU-DAF-CM-2021-2889%6

: HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE -
ESTRELLA URENA e
P'FEJ-DAFCM-ZGN-m

' No. FXPFDTFNTF

Santiago, Rep.Dom.
15/03/2021

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.

AC BIOMATERIALES DOMINICANOS, SRL. $375,000.00

MR MORAMI, SRL. $714,000.00

SSP SERVISALD PREMIUN SRL $570,000.00 i
PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL $654,000.00

OSIRIS & CO,, S.A. - $662,400.00
QUALIOPHARMA $748,800.00

Después que recibimos estas ofertas por correo electrénico y luego de analizar
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la compra_600 CAJA CAJA

DE GUANTES LATEX MEDIUM 100/1.

Elegimos al suplidor AC BIOMATERIALES DOMINICANOS, SRL. Por el monto de $875,000.00

lo cual fue elegido por que fue el que ofrecié mejor precio.

Avenidalmbert, #50, ‘rl”dbmw Rep. Dom. >809-295-1197 hpeusantiagal@gmail.com
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REGIONAL PRESIDENTE
¢ ESTRELLA URENA

{ SNCC.D.027

No. EXPEDIENTE

Hospital Presidente Estrella Urefia

Orden De Compra

Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 28896

Descripcion: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.

Datos del Proveedor

Razén Social: AC Biomateriales Dominicanos, SRL. RNC: 131127959
Nombre Comercial: AC Biomateriales Dominicanos, SRL.
Domicilio Comercial: Av. Juan Pablo Duarte, Plaza Las Ramblas, 1er Nivel, Mod. 107.

Teléfono: 809-336-2173

Datos Generales de Contrato

Anticipo: Fecha: 15/03/2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 375,000.00
: Imp. ITBIS,
; . . Precio

Codigo . Canti | Unid | Mo = Moneda Total Subtotal

ltem Descripcion Unitario 2 .
1 dad ad nto SITBIS Orig. Moneda Moneda Orig.
S/NTBIS Orig.
1 Caja de Guantes 600 Caja 625.00 375,000.00

Latex Medium 100/1

Sub-Total: RD$
375,000.00

ITBIS: RD$

Total: RD$
375,000.00

“JAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom."-809-295-1197 hpeusantiago@gmail.com




* HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

No. EXPEDIENTE

SNCC.D.027
Plan de Entrega
. Item Descripcion Direccién de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad

Caja de Guantes
q Latex Medium 100/1 HRE g

15-03-2021
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