PEINTE

B

A URENA

"Aiio De La Consolidaciéon De La Seguridad Alimentaria”

REQUISICION DE COMPRAS

DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

DEPARTAMENTO ALMACEN 22-03-2021
PARA USO DE HOSPITALARIO
CANTIDAD
SOLICITADA PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
1000{AMPOLLA ADRENALINA IV
240|UNDS BAJANTE CONTINUO FLO (2C8541) BAXTER
1000|UNDS BRAZALETE PEDIATRICO AZUL
1000{UNDS BRAZALETE PEDIATRICO ROSADO
8|UNDS CAL SODADA
200|UNDS CANULA DE SUCCION NO.5
200|UNDS CANULA DE SUCCION NO.8
20{UNDS CATHETER DIALISIS 12FRX20 -
600{UNDS CATHETER NO.18
30{UNDS CIRCUITO DE VENTILADOR UNIVERSAL
400|UNDS CLOPIDOGREL 75MG VO
500|UNDS COMPLEJO B FRASCO #
1000|/AMPOLLA DEXAMETASONA 8MG
240|FCO DEXTROSA 10% 500ML
50|UNDS DOBUTAMINA FRASCO
800|AMPOLLA DRAMIDON .
3000|UNDS ELECTRODOS
200|UNDS ESPRIRONOLACTONA 100MG
1000JAMPOLLA FENTANILO 0.5 MG IV .
200|TABLETA FOSFOMICINA 500MG V.0
1250{C/100 GUANTES DESECHABES M
3000{UNDS GUANTE ESTERIL NO. 7 1/2
3000|UNDS GUANTE ESTERIL NO.8
30{UNDS HIDROXIETIL ALMIDON 6% (PENTA ALMIDON 6%)
20{UNDS INMONOGLOBULINA ANTI D
300|UNDS LEVIN NO.16
200|UNDS METIL PREDNISOLONA DE 40MG IV
400|UNDS METIL PREDNISOLONA DE 80MG IV
1000|UNDS MIDAZOLAN IV
500{UNDS NOOTROPIL IV
20|CAJAS /5 PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAMA (NUEVO)DE LA
100{UNDS QUETIAPINA VO
240{UNDS SET COTHETER TIPO Y (2N8371) BAXTER >
240{UNDS SET DE NITROGLYCERIN DOBLE (2€8851) BAXTER




2000|UNDS SOLUCION SALINO DE 100ML
300({UNDS SONDA FOLEY NO.16
1000|TABLETA SULFATO FERROSO VO
10|FCO /50 TIRILLAS DE GLUCOMETRO URIT G26
3000|PARES ZAPATOS DESECHABLES
1000/UNDS Z-0

Iy :
z’ /“ / ‘ ' /

ENC. ALMACEN

O N, e
ST B
@E £ e e m

N 8" o, v . . e S
,{ o o d‘;“ 3 \\;‘ 3 6\" . e 4 &Y
/ C\ £ 9 4 Y a \
/ - %{ y ¢ - (c
R i E-\ ‘
) LBV
i HOSPITAL A 5‘

HOSPITAL

34 ENA /4 &
\ PRESIDENTE ESTRELLA UREN 4 \ PRESIDENTE ESTRELLA URENA
LY

ADMINISTRACION /i

DIRECCION ; /

[
{




* HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.001

Hospital Presidente Estrella Urefia
Unidag Operativa de Compras y Contrataciones

(Solicitud De Compra)

Fecha: 22/03/2021
No. Solicitud: 1/

Objeto De Compra: Prod.medico.farmacia laboratorio.
\
Rubro: 00028 Prod.medico farmacia.laboratorio.
\
Detalle de Pedidos
Item | Cédigo Cédigo Descripcién Unidad De | Cantidad Precio Monto en
DGCP | Presupuestario Medida Solicitada | . Unitario RDS
Estimado
Metilprednisolina
; 2631 J 40mg ubD 200 2,950.00 590,000.00
RD:
ﬁ //l / 590.000.00
Observaciones: Compra Menor._ — ii:i: gg "
P
!Nc._gouun\
e - 4” l\’\\\
1 DEPTO. COMPRA

A
VTIA G

\ ‘Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago Rep. Dom.\'-809-295-1197 hm;sammqo@qnmtl com




No. EXPEDIENTE

1 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 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,
FARMACILA, LABORATORIO. Referencia No.(HPEU-DAF-CM-2021-28938), para el periodo
comprendido entre 2021, conforme a la solicitud/es realizada/s por 200 UD METILPREDNISOLINA
A0MG.

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 modificacion contenida en la Ley No. 449-06 de
Fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006), asi como $u 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: 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 VENTICINGO (25) dias del

mes de  MARZO del 2021.

HOSPITA LLA URENA
C SIDENTE ESTRE
U /018 AP H'“M“ s
ic. Juan José Rosario Devora, Seme "
CONSULTOR JURIDICO

Avenidalimbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom 809-295-1197 hpeusantiago @gnixil.com




* HOSPITAL
H REGIONAL PRESIDENTE No. EXPEDIENTE
ESTRELLA URENA HPEU-DAECM-2021.285538

1 rr Ao J X

SNCC.D.002 EU-DAF-CM-2021-28938

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

Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Fecha: 22 de Marzo del 2021

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

Hospital Presidente Estrella Ureia.
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 Compra De 200 ud metilprednisolina 40mg.

Presupuesto: n n .00).

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,

HOSPITAL
PRESIDENTE £STHELLA URENA
ADMINISTRACION Ad

P 19(; /:‘.,

QAvenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.4-809-295-1197 hpdusantiago@giamedm
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No. EXPEDIENTE

A— HPEU-DAF-CM-2021-28938
REGIONAL PRESIDENTE — ‘
H ESTRELLA URENA i NEOORER «
HPEU-DAF-CM-2021-28938
APROBACION DE COMPRA
Siendo las 10:30 AM LUNES 22 DE MARZO 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_200 UD METILPREDNISOLINA AOME.

Se describen en la Requisicién Anexa. Solicitado por el
DEPARTAMENTO DE ALMACEN DE F. CIA.

Aprobado por el Departamento de Direccion.

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




¢ HOSPITAL A No. EXPEDIENTE
H REGIONAL PRESIDENTE N ¥

ESTRELLA URENA Wer
SNCC.F.012

Hospital Presidente Estrella Urefia
Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 25/03/2021

Convocatoria a Compra_Menor.
Referencia Del Procedimiento: HPEU-UCC-CD-2021-28938
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.

200 UD METILPREDNISOLINA A0ME.
Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al (DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Y CONTRATACIONES) en el horario de 8:00 AM 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 institucion
www.hospitalpresidenteestrellaurena.com y/o a los correos electrénicos

snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras77@amail.com a fines de la elaboracion

de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el w las

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

“Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.'-809-295-1197 hpsusantiago@gmail.com
O ReL goe@g




! HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

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

Estimados Sefiores:
LEROMED PHARMA, SRL.

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

referencia No.(ﬂPEU-QAE-CM-Zozj =28938). a los fines de presentar su mejor Oferta

para Pliego de condiciones especificas de Servicios para_200 UD

METILPREDNISOLINA AOME.

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 ala
calidad y precio.

La presente invitacion se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 17 de Ia 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 modificacion
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 27/03/2021 hasta la/s 2:00 P.M. EI
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 utilizadopara 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:mmm_gg

Presentacién: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPEU.DAF.CM-2021-28938)

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




REGIONAL PRESIDENTE g‘ ’

ESTRELLA URENA
SNCC.D.014

P
* HOSPITAL
H HPEU-DAF-CM-2021-28938

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

Asi mismo deberan presentar la Garantia de Serenidad de Ia 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 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

HOSPITa;
\ PRESIDENTE ; ST

\ ADMINISTRACION
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LEROMED PHARMA, S.R.L.

Eado de 3 Rosa, No. 13, San Geronmo
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel: BDG-530-7455, B09-338-8388, B09-3138-8408
E-Mak ieromedpharma@hotmal.com
RNC: 130663157

COTIZACION

Cliente: |

HOSP. ESTRELLA URENA
Razon Sodal: - Vendedor: ADMINISTRACION
AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIO,

Numero: 8945
Fecha: 25/03/2021

Condciones: Crédto 30 das

. SANTIAGO Pag. 1 ;
Tel (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC. ESTER |
RNC o Cedula: 430071153
Observaciones:
Cantlad UM  Descripcon Preco 8IS Total
300 UND SONDA FOLEY NO. 16 DOS VIAS 66.00 * 3,564.00 23,364.00
1,000 UND ESPARADRAPO 2-0 : 139.00 0.00 139,000.00
3.000 UND ZAPATOS P/ CIRUDIA DESECHABLES PARES 13.90* 0.00 41,700.00
1,000 UND BRAZALETE/ IDENTIF, PED. AZUL 5.90¢ 0.00 5,900.00
1,000 UND BRAZALETE IDENTIFICACION PEDIATRICO ROSADO 5.90* 0.00 5,900.00
200 UND CATETER SUCCION # B 37.20° 0.00 7,440.00
200 UND CATETER DE SUCCION NO. 5 w20 0.00 7,440.00
600 UND CATETER # 18 JELCO 48.00* 0.00 26,800.00
30 UND CIRCUITO VENTILACION UNIVERSAL 1,780.00 * 0.00 53,400.00
400 UND CLOPIDROGEL 75 MG TAB. 29.19 0.00 11,676.00
SO0 UND COMALEIO B IOML (IM/IV ) INY 46.90 0.00 23,450.00
1,000 UND DEXAMETAZONA MG 2 ML IM/IV : . 19.00 0.00 19,000.00
240 UND SOLUCION DEXTROSA 10% S00 ML 63.00 0.00 15,120.00
SO UND DOBUTAMINA 250 MG/20 MLAMP. $81.00 0.00 29,050.00
§00 UND DIMENMIDRINATO (DRAMIDON) AMP 49.90 0.00 35,920.00
3,000 UND ELECTRODO ADULTO B2 0.00 71,160.00
300 UND LEVIN # 16 15.90 * 0.00 4,770.00
1,000 UND ADRENALINA IMG/IML IV./ LMAMP 47.50 0.00 47,500.00
8 UND CALSODADA GL 13,284.80 0.00 106,278.40
200 UND FOSFOMICINA 500 MG / 100 TAB 3800° 0.00 7,600.00
200 UND METILPREDNISOLONA 40 MG 2,950.00 * m ?.uo 590,000.00 | /
’,."*Q‘\' ) ,r(_\.
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LEROMED PHARMA, S.R.L.

£ladio de B Rosa, No. 13, San Geronimo
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel: 809-530-7455, 809-338- -8388, 809-338-8408
E-Mai bromedpnanna@hotmucon-
RNC: 130663157

COTIZACION

Cliente: | Numero: 8945 ]
HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 25/03/2021
Razon Sodal: . Vendedor: ADMINISTRACION '
AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condicones: Crédto 30 dias 4
. SANTIAGO Pag. 2
Tel (800)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto LIC ESTER | J'
RNC o Cedula: 430071153
Observaciones:
Cantidad UM Descripcion Freco ITBIS Total
Observacones: Subd Total 1,274,904, 40
Cotzacon valda por 7 dias, Precos sujetos a cambio, Productos sujetos a agotar
T8is 3,564.00
Total 1,278,4968. 40
{
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~Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom."\-809-295-1197 hpeusantiagal@gmail.com

* HOSPITAL

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Santiago, Rep.Dom.
25/03/2021

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, FARMACLA LABORATORIO.

LEROMED PHARMA, SRL $1,278.468.40

Después que recibimos estas ofertas por correo electrénico yluego de analizar
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la compra_200 UD

METILPREDNISOLINA A0MG.
Elegimos al suplidor LEROMED PHARMA, SRL Por el monto de $590,000.00 Io cual fue

elegido por que fue el tinico que ofreci6 lo solicitado.

PaulfSinchez
ENC. COMPRAS
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No. EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

Hospital Presidente Estrella Ureiia
Orden De Compra

Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 28938

Descripcién: PROD. MEDICO, FARMACIA, LABORATORIO

Datos del Proveedor

Razén Social: LEROMED PHARMA, SRL RNC: 130663157
Nombre Comercial: LEROMED PHARMA, SRL
Domicilio Comercial: ELADIO DE LA ROSA, NO. 13, SAN GERONIMO, Santo Domingo, Rep. Dom.

Teléfono: 809-530-7455

Datos Generales de Contrato

Anticipo: Fecha: 25/03/2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$590,000.00 "
‘ " Imp. ITBIS,
: . Precio Subtotal
ftem | COdig0 Descripcién Cantidad | Unidad | Monto | Unitario | Moneda | Total Moneda
1 SITBIS Orig. Moneda Ori
SITBIS | Orig. 9-
1 METILPREDNISOLINA 200 ubD 295000 | 590,000.00
40MG
Sub-Total:
RD$590,000.00
ITBIS RDS:
Total: RD$
590,000.00

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




No. EXPEDIENTE
* HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA
SNCC.D.027
. Plan de Entrega
Item Descripcién Direccién de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
1 METILPREDNISOLINA HPEU 200 25.03-2021
40MG

/.

u nchez

Enc. COMPRAS

HOSPITAY
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
ADMINISTRACION

NC

~'Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.-809-295-1197

hpeusantiago@gmsil.com
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