O cdn

2906 | .
REQUISICION DE COMPRAS
DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
DEPARTAMENTO ALMACEN 7/4/2021
PARA USO DE HOSPITALARIO
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULQOS
SOLICIiTADA
4000|AMP AGUA DESTILADA 10CC
4000{UND AGUJA 18
300|UND AGUJA ESPIDURAL 18
100|GALON ALCOHOL ETILICO
200|GALON ALCOHOL ISOPROPILICO
S500{UND BAJANTE CONTROL
1000|UND BATAS DESECHABLES CON MANGAS
600|UDS BRAZALETES TRANSPARENTES
100|AMP CAFEINA IV
10|FUND CAL SODADA
90|TAB. CANDESARTAN 32
SO00|UND CANULA OXIGENO ADUCTO
300|UND CANULA OXIGENO PEDIATRICA
1000JUND CATHETER 18
SO|UND CATHETER DIALISIS 12FRX20
1000|AMP CEFEPIME 500
2000|AMP CEFTRIAXONA 1G
20|UND CIERRA GLIGLER
1000|AMP CLORURO DE POTASIO IV
1000|UND COLECTOR ORINA ADULTO
1000|AMP DEXAMETAZONA
300|AMP DIAZEPAM IV
300|AMP DIGOXINA
S500|AMP DIPIRONA
300(TAB DOXICICLINA VO
200(|AMP EFEDRINA IV
1000(UND ELECTRODOS
2000|AMP ENOXOPARINA 20MG
1000 |AMP ENOXOPARINA 40MG
500|AMP ERGONOVINA IV
300|TAB ERITROMICINA 500MG
1000|UND ESPECULO VAGINAL
90|TAB ESPIRONOLACTONA 25MG
20|FC FENOBARBITAL VO
2000|AMP FENTANILO IV
S|GALON FORMOL
S500|AMP FOSFOMICINA
1000|TAB FOSFOMICINA VO
2000|AMP FUROSEMIDA




,_ 1000|UNID GASES ALTERIALES
' 8000|UND GORROS DE ENFERMERA
20{UND GRAPADORA DE PIEL
3000{UND GUANTE 7/12
200{CAJA GUANTE DESECHABLE M
2000|UND GUANTE ESTERIL 8
1000|AMP HEPARINA
480|UND HUMIFICADOR DE OXIGENO
20{AMP INMONOGLOBULINA ANTI -D
2000|UND JERINGA 3 CC
100(FC KEPPRA
50|UDS KIT DE CATETER VENOSO CENTRAL TRIPLE LUMEN
500{UND LEVIN 6
200|TAB. LEVOFLOXACINA 500MG.
300(FC LIDOCAINA 20%
300|FC LIDOCAINA CON ESPINEFRINA
25|UND MALLA PROLENE 15X15
200|UND MASCARILLA DE NEUBULIZAR PEDIATRICA CON BASO
200|TAB METFORMINA 850MG VO
200|AMP METILPREDNISOLONA 80MG
2000|AMP METOCLOPRAMIDA IV
2000|AMP MIDAZOLAM IV
300|AMP MORFINA IV
2000|UND MOVIBLES
90(TAB NIMODIPINA 30MG
90|TAB NIMODIPINA 60MG
1000|AMP OMEPRAZOL
500|AMP RANITIDINA IV
25|UND SACA GRAPA DE PIEL
10|CAJA SOLUCION MIXTA 0.33 FC
3000|UND SOLUCION SALINA DE 100CC
1000|UND SOLUCION SALINA DE 500CC
1000|TAB SULFATO FERROSO VO
480|UND TERMOMETRO
48|UND TIRILLAS GLUCOMETRO ADVOCAR
30{UND TUBO ENDOTRAQUIAL 5.5
500(AMP VANCOMICINA 1G.
1000|AMP VANCOMICINA 500MG
1000{UND VENDAJE ELASTICO 6P.
25|GALON YODO POVIDONA
8000|UND ZAPATOS DESECHABLES
1000|{UND Z-0

RJTAMENTO
HUSEITAL /f
ESTREUA Uregy //
UEFARMACIA )
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No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CM-2021-29061

No. DOCUMENTO
HPEU-DAF-CM-2021-29061

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.001

Hospital Presidente Estrella Urefia
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
(Solicitud De Compra) i _
Fecha: 07/04/2021
No. Solicitud: 1/1 .

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
Enoxoparina 20mg ‘ L i
2285-03 AMP 1500 420.00 630.000.00 ' |
5 amp : i
Eritromicina 500mg
2 2285-03 Gk uD 300 15.75 4,725.00
3 2285-03 F°s'°'““t’;la 00mg TAB 700 40.00 28,000.00
4 2285-03 G“a"tesce:'e"' #1.5 uD 3000 38.00 114,000.00
5 228503 G“a"'esc Iis’e"' e uD 2000 38.00 76,000.00
6 2288-01 ITBIS 34.200.00 34,200.00
RD888,925.00
Observaciones: Compra menor..




¢ HORPITA No. EXPEDIENTE
REGIONAL PRESIDENTE HPEUDAF.CM-2021-25081
ESTRELLA URENA
No. DOCUMENTO ~
SNCC.D.008 i
Dictamen Juridico Del Pliego De Condiciones
Departamento De Compras Y Contrataciones
Hospital Presidente Estrella Ureiia
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 Pablicas de 'Biené's.-Ser-vicios_; Obrasy

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: EI Reglamento de Aplicaci6n de Ia Ley No. 340-06, emitido mediante el Decreto No. 543-12, de
fecha seis (06) de Septiembre del Dos Mil Doce (2012). i SR seie
VISTO: El proyecto de Plieqo de condiciones especificas de Servicios para PROD. MEDICO,

FARMACIA, LABORATORIO. Referencia No.(nrxu-nu-cu-zozl-zgoeu,_ para el peffoqd e
Comprendido entre 2021, conforme a la solicitud/es realizada/s por 1500 AMP ENOXOPARINA 20M6

AMP, 300 UD MICINA 500MG TAB, 700 TAB FOSFOMICIN

MANIFIESTO: mi total Conformidad con el contenido del referido Pliego de Condiciones AE's'pec;'iﬁca‘s o

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 Ia 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: 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 QUINCE (15) dias del mes

de ABRIL del 2021.

e RENA
Pgirgeme ESTRELLA U

Consultor Juridico
Santiogo, Rep- Dom.

“Avenidalrr bert, #50, Gurabito antiago. Rep. Dom 809-295-1197 hpeusantiag ) @gnial.com




H

HOSPITA

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CM-2021-29061

No. DOCUMENTO
HPEU- DAF-CM-2021-29061

SNCC.D.002

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

Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Fecha: 07 de Abril del 2021

Yo, Lic. Brunilda Hernandez en mi calidad de Encargada Administrativa ?inanﬁ;ieré del f
Hospital Presidente Estrella Urefia. 4 S :

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos,
dentro del presupuesto del presente afo 2021, para la adquisicion de la compra vque se
especifica continuacion. T

La Compra De 1500 am enoxoparina 20 amp, 300 ud eritromicina 500mg tab 700

tab fosfomicina 500 mg tab, 3000 guantes esteril #7.5 c/u, 2000 ud guantes esteril #8 c/u
+ ithis.
Presupuesto: Ochocientos ochenta y seis mil novecientos veinticinco Pesos Con

00/00 ($886,925.00).

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,

L e |
E:
a

———
Sy

7 L
ic. emandez.. .
e W\

-'.:.‘\ = A
eAdmlnistrativa-Financierai;;;‘.._” _*

SAvenida Imbert, #50 Gurabito Santiago. Rep. Dom 809-295-1197 hpéusantiago@amail com




No. EXPEDIENTE

p— HPEU-DAF-CM-2021-29061
REGIONAL PRESIDENTE
'.1 ESTRELLA URENA L SR
HPEU-DAF-CM-2021-29061
APROBACION DE COMPRA

Siendo las 10:30 AM MERCOLES 07 DE ABRIL DEL 2021 yde =
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 Aplicacién NO.543-12. fi

Aprobamos la compra de 1500 AMP ENOXOPARINA 20M6 AMP,S00UD
N :
OMICIN A 500M6 TAB, 700 TAB FOSFOMICINA 500 M6 TAB, 3000

eutmsmn.sc@.zooouneummoacm+mls.v e

Se describen en la Requisicién Anexa. Solicitado porel -
DEPARTAMENTO DE ALMACEN DE FARMACILA. '

Aprobado por el Departamento de Direccién.

DIRECTOR-

~Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\'..809-295-1197 IV[_N"!lSdYIH.Hif"“‘(I"‘v"lv’"’”
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HPEUDAF-CM-2021-29061

REGIONAL PRESIDENTE

ESTRELLA URENA N DDRRERG
SNCC.F.012 HPELLDAR.CM2R1 29061
Hospital Presidente Estrella Urefia
Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 15/04/2021

Convocatoria a Compra Menor.
Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CM-2021-29061

Objeto del Procedimiento

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

1500 AMP ENOXOPARINA 20M6 AMP, 300 UD ERITROMICIN A 5001!& TAB, 700 TAB e
FOSFOMICINA 500 MG TAB, 3000 GUANTES ESTERIL #7.5 C/U, 2000 UD GU&RTES xsrmn. 8

+ ITBIS.

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al (mmamronxcomns i
Y CONTRATACIONES) en el horario de 8:00 A.M a 2:00 P.M de Lunes a Viernes, a los ﬁnes dela
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@gmail.com a fines de la eIaboracnon
de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el JUEVES 15 DE ABRIL 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 Direccion General de Contratacionesf

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




No. EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE HPE-DAF.CH2021-29061
ESTRELLA URENA n—
SNCC.D.014 . s e

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

Estimados Sefiores:

LEROMED PHARMA, SRL

Hospital Presidente Estrella Ureiia, les invita a participar al procedlmlento de =
referencia No.(HPEU-DAF-CM-2021-29061), a los fines de presentar su mejor Oferta
para Pliego de condiciones especificas de Servicios para_1500 AMP '

ENOXOPARINA 20M6 AMP, S00 UD ERITROMICINA 500M6 TAB, 700 TAB FOSFOMICINA
mnarn.muummnsg@.mmeumm oecm

Oferente que presente la mejor propuesta y que cumpla con las especificaciones iécnic_as _
anexas y sea califi cada como la Oferta que més convenga a la s’atisfaCci()n del in’t'e’rés‘u ;

calidad y precio.

La presente invitacion 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 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 el12/04/2021 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 Uredia.
Avenida Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom.
José Antonio Guzman.

Nombre de la Entidad Contratante:(LEROMED PHARMA, SRL .)

Presentacion: Oferta Técnica.
Referencia del Procedimiento: (HPEUDAF-CM-2021-29061)

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




No. EXPEDIENTE

'»,' REGIONAL PRESIDENTE HPEU-DAF-CNM-2021-29061
ESTRELLA URENA T
SNCC.D.014 HPEL-DAF-CMH-2021-29061

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 hteral A) del
reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante. i i

Los Oferentes/Proponentesdeberan estar inscritos en el Registro de Proveedores delj :
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS

El Hospital Presidente Estrella Urefia, notificara dentro de un plazo de Cmco (5) dias -
habiles a partir de la expedicién del acto administrativo de adjudlcac:én

Para cualquier consulta o aclaracion, conforme al Cronograma de Achwdades del; e
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los S|gmentes ‘
Nombre:Ing Pablo Alba Sanchez

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones. sra
Nombre de la Entidad Contratante:E|l Hospital Presidente Estrella Ureﬂa
Direccién:Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep Dom
Teléfono: 809-295-1197 ext. 123.
E-mail:snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras??@qmall com

. Bru d Hernandez
Admlmstradora

y
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‘Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.'-809-295-1197 hipgusantiago@gmail.com




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Eladio de la Rosa, No. 13, San Geronimo
Santo Domingo, Rep. Dom.

Tel: 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-8408

E-Mail: leromedpharma@hotmail.com
RNC: 130663157

COTIZACION

Cliente: |
HOSP. ESTRELLA URENA
Razon Social:

AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIO,

Numero: 9011

Fecha: 12-04-2021

Vendedor: ADMINISTRACION
Condiciones: Crédito 30 dias

, SANTIAGO Pag. 1

Tel. (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC. ESTER f
RNC o Cedula: 430071153

Observaciones:

Cantidad UM Descripcion Precio ITBIS Tota
4,000 UND AGUA DESTILADA 10CC 10.80 0.00 43,200.0C
4,000 UND AGUJA HIPODERMICA #18 C/U 2.40* 0.00 9,600.00

300 UND AGUJA EPIDURAL #18 49.95 * 0.00 14,985.0C
500 UND BAJANTE C/ RELOJ (REGULADOR FLUJO) 91.95 * 0.00 45,975.0C
100 UND CANDESARTAN 32 MG TAB. 41.00 0.00 4,100.00
500 UND CANULA DE OXIGENO ADULTA 37.50 % 0.00 18,750.00
300 UND CANULA DE OXIGENO PED. 37.50% 0.00 11,250.0C
1,000 UND COLECTOR ORINA ADULTO 34.90 * 0.00 34,900.0C
1,000 UND CLORURO DE POTASIO 200 MG /. AMP. 31.00 0.00 31,000.0C
1,000 UND DEXAMETAZONA 8MG 2 ML IM/IV 14.95 0.00 14,950.0C
300 UND DOXICILINA 100MG CASP. 57.85 0.00 17,355.00
1,000 UND ELECTRODO ADULTO « 2280* 0.00 22,800.0¢
],59927999 UND ENOXOPARINA (MEXAPRIN) 20 MG AMP 420.00 0.00 840,000.0C v
1,000 ENOXOPARINA (MEXAPRIL) 40 MG. AMP. 590.00 0.00 590,000.0C
300 UND ERTTROMICINA 500 MG TAB. 15.75 0.00 4,725.0C /
1,000 UND ESPECULO VAGINAL MIDIUM 37.80 * 0.00 37,800.0C
5 UND FORMOL GALON 760.00 * 0.00 3,800.0C
4,800 UND FOSFOMICINA 500 MG TAB 40.00 0.00 40,000.0¢ v~
2,000 UND FUROSEMIDA 20MG/ 2 ML AMP. 8.00 0.00 16,000.0C
8,000 UND GORRO P/ ENFERMERA TIPO ACORDION (LER-MED) 6.80 0.00 54,400.0C
20 UND GRAPADORA DE PIEL 1,394.75 * 0.00 27,895.0C
3,000 UND GUANTES ESTERIL # 7.5 C/U 38.00 * 20,520.00 134,520.00 v~




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Eladio de la Rosa, No. 13, San Geronimo

Santo Domingo, Rep. Dom.

Tel: 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-8408

E-Mail: leromedpharma@hotmail.com

RNC: 130663157

COTIZACION

Cliente: | Numero: 9011

HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 12-04-2021
|Razon Social: Vendedor: ADMINISTRACION
AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condiciones: Crédito 30 dias

, SANTIAGO Pag. 2

Tel. (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC. ESTER

RNC o Cedula: 430071153

Observaciones:

Cantidad UM Descripcion Precio [TBIS Tota
2,000 UND GUANTES ESTERIL # 8 C/U 38.00 * 13,680.00 89,680.0C
1,000 UND HEPARINA SODICA 550.00 0.00 550,000.0C

480 UND VASO HUMIFICADOR DE OXIGENO 215.00 * 0.00 103,200.0C
500 UND LEVIN # 6 12.40 * 0.00 6,200.0C
200 UND LEVOFLOXACINA 500MG TABLETAS 42.00 0.00 8,400.00
300 UND LIDOCAINA 2% S/E S50 ML./ IV 320.00 0.00 96,000.0C
300 UND LIDOCAINA 2% C/EPIN. 50 ML FCO. 320.00 0.00 96,000.0C
200 UND METFORMINA 850 MG TAB 10.50 0.00 2,100.00
2,000 UND éABANITAS DESEC. (MOVIBLE) UND. 30.60 * 0.00 61,200.0C
1,000 UND OMEPB{\ZOL 40 MG AMP. 170.00 0.00 170,000.0C
500 UND RANITIDINA 2 ML/SOMG. IM./IV. AMP. 9.80 0.00 4,900.0C
25 UND EXTRATOR DE GRAPAS 408.65 * 0.00 10,216.25
120 UND SOLUCION MIXTO 33% 1000 ML 72.90 * 0.00 8,748.00
3,000 UND SOLUCION SALINA AL 9% 100 ML. 72,50 0.00 217,500.0C
480- UND TERMOMETRO ORAL UNIDAD 115.00 * 0.00 55,200.0C
1,000 UND VENDA ELASTICA 6 X5 49,80 0.00 49,800.0C
25 UND BACTERODINE SOLUCION (YODO) GL. 690.00 0.00 17,250.0C
1,000 UND SEDAPORE Z-O SEDA C/U 126.60 * 0.00 126,600.0C
8,000 UND CUBRE ZAPATOS DESECH. 8.00* 0.00 64,000.0C




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Eladio de la Rosa, No. 13, San Geronimo
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel: 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-8408
E-Mail: leromedpharma@hotmail.com
RNC: 130663157

COTIZACION

Cliente: 1 Numero: 9011

HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 12-04-2021
Razon Social: -’ Vendedor: ADMINISTRACION
AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condiciones: Crédito 30 dias

, SANTIAGO Pag. 3

Tel. (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC. ESTER

RNC o Cedula: 430071153

Observaciones:
Cantidad UM  Descripcion Precio ITBIS Tota
Observaciones: Sub Total 3,720,799.25
Cotizacion valida por 30 dias, Precios sujetos a cambio, Productos sujetos a agotar
ITBIS 34,200.0C
Total 3,754,999, 25
e ( 4 /,' ° /-v,
\An i oA
APROBADO POR: PREPARADO POR:

Usuario: YORIBEL GARCIA




STRIKE ZONE SRL

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

COTIZACION

HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA (IDSS)
SANTIAGO REPUBLICA DOMINICANA

DPTO DE COMPRAS
07/04/2021
CANTIDAD _ PRESENT NOMPBRE ARTICULO P/UNTDAD TOTAL
2000 UND _ [furosemida t 6.00] $ 12,000.00
480 UND alcohol isopropilico al 70% gaon 800.00( § 384,000.00
1000 UND omeprazol 40 mg iny con agua 150.00{ $ 150,000.00
2000 UND ceftriazona 1 gramo iny con agua ’ 59.00| $ 118,000.00
2000 UND enoxoparina 20 mg 2 mi iny " 795.00] $ 1,590,000.00
1000 UND enoxoparina 40 mg 4 ml iny 990.00| $ 990,000.00
200 UND levofixacina 500 mg tab. 45.00( $ 9,000.00
1000 UND vancomicina 1 gramo 10 ml vial © 625.00| $ 625,000.00
300 UND lidocaina al 2% con epinefrina fcos 1500.00( $ 450,000.00
500 UND catheter # 18 28.00| $ 14,000.00
e TOTALRDS | $ 4,342,000.00
1 ITBIS S n

) [4 TOTAL GRAL | $ 4,342,000.00

Vi

OME} ENA No. 1, SANTO DOMINGO OESTE, DISTRITO NACIONAL
ELEFONO: 829-7711433, Mail: estrikezonecompany@gmail.com




