RESIDENTE
STRELLA SRENA

" Afio De La Consolidacién De La Seguridad Alimentaria”

REQUISICION DE COMPRAS
DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

i o

DEPARTAMENTO ALMACEN 7/4/2021
PARA USO DE HOSPITALARIO
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SOLICITADA
4000|AMP AGUA DESTILADA 10CC
4000{UND AGUJA 18
300|UND AGUJA ESPIDURAL 18
100|GALON ALCOHOL ETILICO
200{GALON ALCOHOL ISOPROPILICO
500|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
500{UND CANULA OXIGENO ADUCTO
300{UND CANULA OXIGENO PEDIATRICA
1000|UND CATHETER 18
50{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
500|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
S5|GALON FORMOL
500|/AMP FOSFOMICINA
1000|TAB FOSFOMICINA VO
2000|AMP FUROSEMIDA




B 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
- VECURONIO
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* HOSPITA

No. EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA PPERIECAERE] 200
SNCC.D.001 No. DOCUMENTO

HPEU-DAF-CM-2021-29053

Hospital Presidente Estrella Urefia
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
(Solicitud De Compra) _ : e
Fecha: 07/04/2021 5. j
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

Solucion salina

2285-03 0.9% 500mi ubD 1000 60.00 6000000 i

Metilergonovina

2 2285-03 maleato inyeccion uD 250 500.00 125,000.00
02 .
3 2285-03 Encxoparina sddica uD 500 550.00 275,000.00
40mg/0.4mi
4 2285-03 Miaaoien uD 1000 380.00 380.000.00
15mg/3mi .

RD840,000.00

Observaciones: Compra menor..




No. EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE HPELOAF Q21 2083
ESTRELLA URENA
No.DOCUMENTO
SNCC.D.008 HPELDAFCM21- 22083
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 mamfestar lo- sngulente

VISTA: La Ley No. 340-06 sobre Compras y Contrataciones Publicas: de Blenes Serwmos Obras Yo
Concesiones, de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2008), su postenor modtﬁcacmn' it
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 Servucios para PROD. mlco.

ARMACIA, LABORATORIO. Referencia No. (mu-nu-cn-zozl-ggossl para el perlodo
comprendido entre 2021, conforme a la solicitud/es realizada/s por OOOUDSOLUCIOR SALINA O.ﬁ

SO0ML, 250 UD METILERGONOVINA MALEATO INYECCION 0.2, 500 UD I!ROXOPMA SOD!CA i

A0M6/0.4ML, 1000 UD MIDAZOLAM 15M6/SML.

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

para Pliego de condiciones especificas de Servicios Para

Declarando que los mismos cumplen con las disposiciones cohtenidas en Ley No. 340-06 sobre
Compras y Contrataciones Pdblicas 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), asi como su Reglamento de Aplicaciéon 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.

ngg!me ESTRELLA URENA
(K /Zﬂ Consuhor Junduco

Santiogo, Rep- Do N

Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom 809-295-1197 hpeusantiago@gnizil.com




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

HPEU-DAF-CM-2021-29053

No. DOCUMENTO

SNCC.D.002 HPEU- DAF-CM-2021-29053

Hospital Presidente Estrella Urefia
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACI_ONES
Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones. : .
Fecha: 07 de Abril del 2021

Yo, Lic. Brunilda Hernéndez en mi calidad de Encargada AdminiStratiVa"Finan_ciera del

Hospital Presidente Estrella Urefia.

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion d’e"f_bndb‘s_,, e
dentro del presupuesto del presente aio 2021, para la adquisicion de la comp_'ravque. se. .
especifica continuacion. ' Eon

La Compra De 1000 ud solucion salina 0.9% 500ml, 250 ud metilergonovina maleato
inyeccién 0.2, 500 ud enoxoparina sédica 40mg/0.4ml, 1000 ud midazolam 15mg/3ml.

Presupuesto: Ochocientos cuarenta mil Pesos Con 00/00 000.00).
s clarenta mil Pesos Con 00/00 ($840,000.00).

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

Y para que conste, firmo |Ia presente certificacion,

LAY
N

Avenida Imbert, #50 Gurabito, Santiago. Rep. Dom 4-809-295.1 19 npeusantiago@gmail.com




No. EXPEDIENTE

HOSPIT HPEU-DAF-CM-2021-20063
REGIONAL PRESIDENTE
H ESTRELLA URENA Gt o e o
HPEU-DAF-CM-2021-20063
APROBACION DE COMPRA

Siendo las 10:30 AM MIERCOLES 07 DE ABRIL DEL 2021 .y.d‘e: :
conformidad con las disposiciones en la Ley 340-06 Sobre Compras y

Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras, Concesiones, modlﬁcada :
por la Ley NO.-449-06, su reglamento de Aphcacnon NO 543 id

Aprobamos la compra de 1000 UD SOLUCION SALINA o.gsoog. zsoun -
NOVINA MALEATO INYECGION 0.2, 500 UD ENOXOPARINA

SODICA A0M 1000 UD MIDAZOLAM 15M6/SML.

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

Aprobado por el Departamento de Direccion.

DIRECTOR

Y'Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.'.809-295-1197 hpeusahtiago@gmail.com
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No. EXPEDIENTE

HPEUDAF-CM-2021-:29053

TA

REGIONAL PRESIDENTE

ESTRELLA URENA
SNCC.F.012

No. DOCUMENTO
HPEUDARCMAR21-29053

Hospital Presidente Estrella Urefia

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

Convocatoria a Compra Menor.
Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CM-2021-29053

Objeto del Procedimiento

El Hospital Presidente Estrella Urefia en cumplimiento de las disp’oSidoheé de Ley No. 340-06,
sobre Compras Y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras y Conces:ones de fecha
Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006), convoca a todos los Interesados a presentar

1000 UD SOLUCION SALINA 0.9% SOOML, 250 UD mn_.geonowu HAI.EA'I'O INYKOCION 0.2, -
500 UD ENOXOPARINA SODICA A0ME/0.AML, 1000 UD MIDAZOLAM 15l§[8m.. -

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al (m&mm nxcom a

CONTRATACIONES) en el horario de 8:00 A.M a 2:00 P.M de Lunes a Viernes, a Ios ﬁnes de la
elaboracmn de sus propuestas o descargalo de la pagina Web de la instituciéon
www.hospitalpresidenteestrellaurena.com y/o a los correos electrénicos v
snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras77@gmail.com a fines de la elaboracion
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
Uredia.

Todos los interesados deberan estar registrados en el Registro de Proveedores De Estado
administrado por la Direcciéon General de Contrataciones Pubhcas

Dlrec_tor

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




No. EXPEDIENTE

H REGIONAL PRESIDENTE HPELLDAF G 2021.29063
§ U ESTRELLA URENA ——
SNCC.D.014 .

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

Estimados Sefiores:

SEAN DOMINICAN, SRL.

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al procedimiento_,def _

referencia No.(HPEU-DAF-CM-2021 =29053), a los fines de presentar su mejbr O_fe_rté- '

para Pliego de condiciones especificas de Servicios para 1000 un;ouig;on i i

SALINA 0.9% S00ML, 250 UD METILERGONOVINA MALEATO INYECCION 0.3, s00up
ENOXOPARINA SODICA 40M6,/0.AML, 1000 UD MIDAZOLAM iSwemm.

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. i

La presente invitacién se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 17 de lé"Ley o
No. 340-06 de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006) sobre Co'm'pr_as '

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 12/04/2021 hasta la/s 2:00 P.M. EI
90ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con
lasiguiente informacion: Via correo electrénico.snsservicionacionaldesaIud@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:(szm DOMINICAN )

Presentacién: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPEUDAF.CM-2021-29053)

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




! HOSPITA PEU-DAF-CM-2021
H REGIONAL PRESIDENTE : S
ESTRELLA URENA No. DOCUMENTO
SNCC.D.014 HPEU-DAF.CM2021.29053

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 Ay del
reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante. S

Los Oferentes/Proponentesdeberan estar inscritos en el Registrd.:"de _Provee‘dOrés_‘;del i
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS.

El Hospital Presidente Estrella Urefia, notificara dentro de un plazo dé':.‘Cin:(ﬁo (5) dias_ G

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: e
Nombre:Ing Pablo Alba Sanchez TR

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones. e

Nombre de la Entidad Contratante:E| Hospital Presidente Estrella Urefia

Direccién:Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom.

Teléfono: 809-295-1197 ext. 123. Sl
E-mail:snsservicionacionaldesalud@hotmail.comysnscompras??@gmail.com i

4 .
§/ .
§/ P
2 w v
1} =
i & v
‘}l HO iy
W\ PRESIDENY:
|\ E NELLA URENG
W\ aADy ; 2
..'\\
£Y “

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




SEAN DOMINICAN, S.R.L

Importadores de Medicamentos y Gastables Medicos
La Salud Uniendo los Continentes

Pag. 1
R.N.C. 130468516
COTIZACION
No. 9082
CLIENTE: HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA(IDSS) Cod. 56 Fecha 15/04/2021
AV.IMBERT NO.50, SANTIAGO Vence
TELF: 809576-3838 FAX: 809-576-0225 Vendedor 29
RNC 430071153 TERMINO: CREDITO
ATENCION: ENTREGA: INMEDIATA
ARS: ID:
COoD. DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO ITBIS IMPORTE
412  SOLUCION SALINA 0.9 % 500ML 1,000.00 60.00 0.00 60,000.00 %
622 *METILERGONOVINA MALEATO INYECCION 0.2 250 500.00 500.00 0.00 250,000.00 #
MGC/ML 1ML
642 ENOXAPARINA SODICA 40 MG /0.4 ML S0 1.080.00 550.00 0.00 550,000.00 ¥
564  HEPARINA 25000U1/5ML. AMPOLLA 2,000.00 500.00 0.00 1.000,000.00 )
283 MIDAZOLAM 15MG/3ML 1,000.00 380.00 0.00 380,000.00 ¥
Sub - Total 2,240.000.00
2 Desc. 0.00
G D K N Itbis 0.00 0.00
/ Realizado por: TOTAL GRAL $2,240,000.00

C'12 No. 16, Vista Hermosa. Santo Domingo, Este. RD

Telef:S09-788-0723  Fax. 809-788-6617 Desde el interior sin cargos: 809-%94-2028




MEDWSAN

Medicamentos Santiago

Cliente: Hospital Regional Universidario Pte. Estrella Urefa

Direccion: Santiago
Teléfono: 809-576-3838
RNC: 430071153

RNC: 102339309

Av. 27 de Febrero #50, Santiago, Republica Dominicana

809-576-7089 / 809-481-7879

ambiorix_gomez@hotmail.com / medisansri01 @gmail.com

Cotizacién: CTMS-004008

Fecha: 09-04-2021
Cotizado por: Johanna Gémez / 8292339851

Producto/Descripcién Cantidad P. Venta Itbis(18%) Total P. Venta
Alcohol gl 200 UNDS RD$700.00 RD$0.00 RD$140,000.00
Canula de oxigeno A 500 UNDS  RD$30.00 RD$0.00 RD$15,000.00
Canula de oxigeno P 300 UNDS RD$30.00 RD$0.00 RD$9,000.00
Ceftriaxona 1gr 2000 UNDS RD$60.00 RD$0.00 RD$120,000.00-
Sierra de gigle 20 UNDS RD$350.00 RD$1,260.00 RD$7,000.00
CLK 500 UNDS RD$40.00 RD$0.00 RD$20,000.00
Colectores de orina A 1000 UNDS RD$20.00 RD$3,600.00 RD$20,000.00
Dexametasona amp 1000 UNDS RD$20.00 RD$0.00 RD$20,000.00
Digoxina 300 UNDS RD$45.00 RD$0.00. RD$13,500.00
Dipirona amp. 500 UNDS  RD$12.00 RD$0.00 RD$6,000.00
Enoxaparina 40mg (C2U) 1000 UNDS RD$580.00 RD$0.00 RD$580,000.00
Formol 5 UNDS RD$700.00 RD$630.00 RD$3,500.00
Gorro de enfermera desechable 8000 UNDS RD$5.00 RD$0.00 RD$40,000.00
Grapadora de piel 20 UNDS RD$500.00 RD$1,800.00 RD$10,000.00
Malla Biomesh 15x15 25 UNDS RD$3,500.00 RD$0.00 RD$87,500.00
Metoclopramida 2000 UNDS RD$12.00 RD$0.00 RD$24,000.00
Omeprazol inf 1000 UNDS RD$80.00 RD$0.00 RD$80,000.00
Ranitidina amp 500 UNDS RD$12.00 RD$0.00 RD$6,000.00
Sueros mixto al 0.33 1000cc 10 UNDS RD$45.00 RD$0.00 RD$450.00
Sueros salino al 0.9 de 100cc 3000 UNDS RD$50.00 RD$0.00 RD$150,000.00
Termometros orales 480 UNDS RD$80.00 RD$0.00 RD$38,400.00
Tirillas p/ glucémetro Advocate 30 UNDS RD$900.00 RD$0.00 RD$27,000.00
Vancomicina 1gr 500 UNDS  RD$440.00 RD$0.00 RD$220,000.00
Venda elastica 6 1000 UNDS RD$45.00 RD$0.00 RD$45,000.00
Zapato Q. 8000 UNDS RD$6.00 RD$0.00 RD$48,000.00
Cathéter triple lumen 7fr 50 UNDS RD$2,800.00 RD$25,200.00 RD$140,000.00
Biodine espuma 25 UNDS RD$700.00 RD$0.00 RD$17,500.00

Subtoctal: RD$1,887,850.00

ITBIS:

RD$32,490.00
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA , No. DOCUMENTO
HPEU-DAF-CM2021-29063

Santiago, Rep.Dom.
15/04/2021

ACTA DE ADJUDICACION

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

ofertar sus servicios, respecto a D. MEDICO, F. C i
SEAN DOMINICAN, S.R.L. $2,240,000.00 i
MEDISAN , sl‘.920.840_.oo Bl

Después que recibimos estas ofertas por correo electromco y Iuego de anallzar

las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudlcado la compra 1oooun

Elegimos al suplidor SEAN DOMINICAN, SRL. Por el monto de $840,000 lo cual fue
elegido por que fuero lo que ofrecieron mejor precio.
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Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.?809-295-1197 hpeusantiagaidgmail.com




No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CV-2021-29053

4
I ¢ HOSPITAL
7 REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

No. DOCUMENTO

, " HPEU-DAF-CM2021-
Hospital Presidente Estrella Urefia R |

Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 29053

Descripcién: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.

Datos del Proveedor

Razén Social: Sean Dominican, SRL. RNC: 130468516
Nombre Comercial: Sean Dominican, SRL.
Domicilio Comercial: C/12 No. 16, Vista Hermosa, Sto. Dgo Este, R.D.

Teléfono: 809-576-7089

Datos Generales de Contrato

Anticipo: Fecha: 15-04-2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 840,000.00
Precio Imp. ITBIS, - RIS
Codigo e Canti | Unid | Mo s Moned Total - Subtotal
tem Descripcion Unitario ; :
1 dad ad nto snteis | 2 Orig. Moneda Moneda Orig.
S/ITBIS Orig.
1 Solucion Salina 0.9% 1000 ubD 60.00 60,000.00
500ml
2 Metilergonovina Maleato 250 uD 500.00 125,000.00
Inyeccion 0.2
3 Enoxoparina Sodica 500 uD 550.00 275,000.00
40mg/0.4ml
4 Midazolam 15mg/3mi 1000 uD 380.00 380,000.00
Sub-Total: RD$
840,000.00
ITBIS: RD$
Total: RD$
840,000.00

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




No. EXPEDIENTE

. HOSPITAL

REGIONAL PRESIDENTE

3 HPEU-DAF-CIV-2021-29053
ESTRELLA URENA
SNCC.D.027 =
Plan de Entrega
Item Descripcion Direccioén de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
Solucior;osoar:i‘?a 0.9% HPEU 1000 ; E ‘1_8.-‘04-20‘21. :
1 ; 23-04-2021
Metilergonovina : i S 16-04-2021
z Maleato Inyeccion 0.2 HPEU 30 o 23-04-2021
Enoxoparina Sodica e 16-04-2021 S
3 40mg/0.4mi HPEU Wb 23049021
, : . 16:04-2021
4 Midazolam 15mg/3ml HPEU 1000 23042021

Enc/ COMPRAS Director:
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JAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\'-.809-295-1197 hpeusantiago@gmail.com




