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REQUESTLION BE COMPRAS

Uk MEDICAMENTOS ¥ MATERLALES MEDICOS

2Q09%

DEPARTAMENTD  ALMACEN 7/4/2021
PARA USOD DE HOSPITALARIC
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SCLICITADA
4000|AMP AGUA DESTILADA 10CC
4000|UND AGLIA 18
300|UND AGUIA ESPIDURAL 18
100|GALON ALCOHOL ETILICO
200|GALON ALCOHOL {SOPROPILICO
500[UND BAJANTE CONTROL
1000 {UND BATAS DESECHABLES CON MANGAS
s00|uDs BRAZALETES TRANSPARENTES
100 |amP CAFEINA IV
10IFUND CAL SODADA
ao(TaB. CANDESARTAN 32
500|UND CANULA OXIGENO ADUCTO
300]UND CANULA OXIGENO PEDIATRICA
1000|UND CATHETER 18
50|UND CATHETER DIALISIS 12FRX 20
1000|AMP CEFEPIME 500
2000[{AMP CEFTRIAXONA 1G
20|UND CIERRA GLIGLER
1000|AMP CLORURG BE POTASIO IV
1000 |UND COLECTOR ORINA ADULTO
1000 |aMP DEXAMETAZONA
o AMP DIAZEFAM IV
300|AMP DIGOXNA
500|amp DIPIRDNA
300|TAR DOXICICLINA VO
200|AMP EFEDRINA IV
1G00|UND ELECTRODOS
2000|AMP ENDXDPARINA 20MG
1000 [AMP ENOXOPARINA 40MG
500|amp ERGONCOVINA IV
300[TAB ERITROMICINA S00MG
1000 [UND ESPECULD VAGINAL
00|TAB ESPIRONOLACTONA 25MG
20|FC FENOBARBITAL VO
2000|aMP FENTANILOD I¥
BlaaLON FORMOL
s00{AMP FOSFOMICINA
1000 TAB FOSFOMICINA VO
2000|AMP FUROSEMIDA




T

1000{UNID GASES ALTERIALES
8000 |UND GORROS DE ENFERMERA
20[UND GRAPADORA DE PiEL
D00 {UND GUANTE 7/12
200[CAJA GUANTE DESECHABLE M
2000{URD GUANTE ESTERIL B
1600/ 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 S00MG.
300|FC LIDOCAINA 20%
300|FC LIDOCAINA CON ESPINEFRINA
25[uND MALLA PROLENE 15X15
200jUND MASCARILLA DE NEUBULIZAR PEDIATRICA CON BASO
200[TAB METFORMINA R50MG VO
200{AMP METILPREDNISOLONA BOMG
2000|AMP METOCLOPRANMIDA 1Y
2000 | AMP MIDAZOLAM IV
300|AMP MORFINA IV
2000 UND MOVIBLES
op[TAB NIMODIPINA 30MG
50[TAB NIMODIPINA 60MG
1000 [AMP OMEPRAZOL
S00{AMP RANITIDINA IV
25[uND SACA GRAPA DE PIEL
10|CALA SOLUCION MIXTA 0.33 FC
3000 [UND SOLUCION SALINA DE 100CC  »
1000]UND SOLUCION SALINA BE 500CC
1000 TAS SULFATO FERROSG VO
480 [UND TERMOMETRO
48[UND TIRILLAS GLUCOMETRO ADVOCAR
30;UND TUBO ENDOTRAQUIAL 5.5
S00{AMP VANCOMICINA 16.
1000|AMP VANCOMICINA S00MG
1000[uND VENDAJE ELASTICO &P.
25|GALON YOO POVIDONA
8000 |UND ZAPATQS DESECHABLES
1000 | LUND -0
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EXPETMENTE

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.001

Hospital Presidente Estrella Urefia
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
(Solicitud De Compra)
Fecha: 07/04/2021
No. Solicitud: 1/1
Objeto De Compra: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.
Rubro: 00028 Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.

Detalle de Pedidos
Pracio
Cédigo Cédigo Unidad De | Cantidad Unitario Mento en
ftem | DGCP | Presupuastario Descripcion Medida | Solicitada | Estimado RDS
1 | 23M Guantes Caja 500 £00.00 300,0600.00
Desechables
| Marca Polymed
(M) C/100
RDS:
300,000.00

Observaciones: Compra Menor




Mo EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE

ESTRELLA URENA
SNCC.D.008
Dictamen Juridico Del Pliego De Condiciones
Departamento De Compras Y Contrataciones
Hospital Presidente Estrella Urefnia
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 (20086), su posterior modificacion
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (20086).

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 Pli de condicion ecificas d rvicios para PROD. MEDICO,

FARMACIA, LABORATORIO. Referencia No (HPEU-DAF-CM-2021-29047). para el periodo
comprendido entre 2021, conforme a |a solicitud/es realizada/s por 500 CAJA DE GUANTES

DESECHABLES MARCA POLYMED (M) C/100.

MANIFIESTO: mi total Conformidad con el contenido del referido Pliege de Condiciones Especificas
para Pliego de condiciones especificas de Servicios Para_PROD. MEDICO, FARMACLA, 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 modificacidn 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 ¥ REGISTROS DE PROVEEDORES DEL ESTADD AL DIA

Condiciones de Pago: El pago se realizara el 100% a los 90 dias despues 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.

K HOSPITAL ¢ ESTRELLA UH‘EN&

'y . K- 4 FRESIDENT —
[ .:-”r?jw' & ;’E Efﬁ Coneultor Juridico
Li¢. Juan José Rosario De & somegn er D0

CONSULTOR JURIDICO




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

HPELU-DAFCMEX021-29047

SNCC.D.002 HPEL- DAFCM-202 [ -29047

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 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 gue se
especifica continuacion.

La Compra De 500 Caja de Desechables Marca M
C/100.

Presupuesto: T en Mil P Con 00/00 000.00

En este sentido y en base al presupuesto apropiado el procedimienta de seleccidn
a ufilizar para esta compra o contratacion es (COMPRA MENOR).

Y para que conste, firmo la presente certificacién,




s Ll s HPEUHDAF-CM-2021-26047
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA
I-F'ELI—DﬁFCM.?EE‘i -20047
APROBACION DE COMPRA

Siendo las 10:30 A.M JUEVES 15 DE ABRIL DEL 2021 vy 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 CAJA DE GUANTES DESECHABLES MARCA POLYMED
(M) G/100.

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

Aprobado por el Departamento de Direccion.

DIRECTOR




'REGIONAL PR ESIDENTE ﬁ-‘ ’
ESTRELLA URENA ‘'S

SNCC.F.012

Hospital Presidente Estrella Urena

Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 15/04/2021

Convocatoria a Compra Menor
Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CHM-2021-29047
Objeto del Procedimiento

El Hospital Presidente Estrella Urefia en cumplimiento de las disposiciones de Ley No. 340-08,
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

500 DE GUANTES POL 00.

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 institucidn
www hospitalpresidenieestrellaurena.com ylo a los correos electronicos
snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras77@gmail.com a fines de la elaboracion
de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el : A B M
2:00 P.M en presencia de Notario Publico, en Salén de Reunrunes Hosprtal F'resndente Estrella
Urefia.

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




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

Hospital Presidente Estrella Urefia

Invitacion A Presentar Ofertas
Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefiores:
PROMEDCA, SRL

Hospital Presidente Estrella Urefa, les invita a participar al procedimiento de
referencia No (HPEU-DAF-CM-2021-29047). a los fines de presentar su mejor Oferta

para Pliego de condiciones especificas de Servicios para 500 CAJ& DE GUANTES
DESECHABLES POLYMED 100,

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 precic

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 (2008).

La fecha limite para presentar su Oferta sera el 12/04/2021 hasta la/s 2:00 P.M. El
90ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con
lasiguiente informacién: Via correo electronico.snsservicionacionaldesalud@hotmail. com y
snscompras? 7 @amail.com debido a que esto sera utilizado para la limpieza del hospital.

Hospital Presidente Estrella Urena.

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

Nombre de la Entidad Contratante:(PROMEDCA, SRL.)

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPE




H

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

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

Asi mismo deberan presentar la Garantia de Serenidad de |a oferta dentro del sobre
contentivo de la oferta econdmica "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 ia 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:ing. Pablo Alba

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.

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

E-mail:snssenvicionacionaldesalud@hotmail com y snscompras? 7 @amail com




12/4/2021 Corrac: Hospital Estralia Urefia - Outiook

Timbrade PHOMEDCA BRL - Documenton de Goagle

PR&GMEDCA

PRODUCTOS MEDICINALES, SRL
RNC, 1-01-01280-3

FECHA 12/04/2021
COTIZACION
NO.2020-0237
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA
Ave, Imbert No.50
Tol AD9-576-3838
|Depin. De Compras
NN
ITEM DESCRIPCION CANT. | MEDIDA | PRECHD UINIT. ITRiS TOTAL
s GUANTES DESECHABLES MARCA '?1?‘ L/,-f
X1 1 |poLymep (M) e/100 ’ CAIA 50000 | EXENTO | 1.080.00000
2 |moviBLEs 1207300 2,000| UNIDAD 384 | 1.382.40 7,680.00
1 |COLECTOR ORINA ADULTD 1,000] UNIDAD 2400 | 4,330,00 24,000.00
4 |zocs 500| UNIDAD 9300 | EXENTO 46,500.00
SUB TOTAL: | 1,158,180.00
Condiciones: Credito a 30 dias [ITmis: 5,702.40
Tiempa de entrega: Inmediata, contra orden de compras [TOTAL: 1,163,882.40

Preparado Por: /éf’ w8 M e,

Autorizado Por:

WJMWAMCWM ]."ﬂ. La Esparilla, Santn Domingo, Repdblica Dominicana,

I Ll et T

httpe:/outiook. lve.comimail/Djunkemail Ad/ACMIAD AwAT YWMAIZ]Y 1 NyDEMzEx A COWMAITMDAKAF YAAAMGUARUHMUOSLOOMIAT T SEwDWHA



MNo F¥PFNTFNTT
HPEUHDAF-CMEIR-20047

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA no.

HPELLDAFOM-20121-29047

Santiago, Rep.Dom.
16/04/2021

ACTA DE ADJUDICACION

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

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

" PROMEDCA, SRL. R $300,000.00 |

Después que recibimos estas ofertas por correo electronico y luego  de analizar

las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicadeo la compra_S00 CAJA DE
GUANTES DESECHABLES MARCA POLYMED (M) C/100.

Elegimos al suplidor PROMEDCA, SRL. Por el monto de $300,000.00 lo cual fue elegido
porgue fue el Unico gue ofrecio lo solicitado.




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

Hospital Presidente Estrella Urefia
Orden De Compra

Unidad Operativa De Compras Y Conlrataciones
Mo. Orden: 25047

Descripcién: PROD. MEDICO, FARMACIA, LABORATORIO

Datos del Proveedor

Razébn Social: PROMEDCA, SRL RNC: 101012803
Nombre Comercial: PROMEDCA, SRL
Domicilio Comercial: C/JJOSE ANDRES AYBAR CASTELLANGS, NO. 150, LA ESPERILLA, STO. DGO,

Teléfono: B09-530-5T08

[ Datos Generales de Contrato J
Anticipo: - Fecha: 15/04/2021 i el
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$ 300,000.00

I > Imp. ITBIS, I
Precio Subtotal |
Itern Cadigo Descripcion Cantidad Unidad Monto | Unitano MD"F“ Total Moneda
1 SATBIS Orig. Moneda ori
SITBIS | Orig. L
|
GUANTES 500 CAJA 600.00 30000000 |
DESECHABLES
MARCA POLYMED
M) CADD ‘
|
Sub-Total:
RD$300,000.00
ITBIS RD§:
Total: RDS
300,000.00




No. EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

Plan de Entrega
| |

Item Descripcién Direccion de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
1 GUANTES HPEU - 15-04-2021%
DESECHABLES

POLYMED (m) CHO0 500

icda. rnandez

Administradora

HORITTRS
PRESIDESTE FSTRELLA umEse
ADMIRILTE AL (R

NC
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