No. EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE HPEU DAF-CIM2021.22047
ESTRELLA URENA -
SNCC.D.014 .&4_’

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

Estimados Senores:
MEDISAN

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al procedimiento de
referencia No.(HPEU-DAF-CM-2021-29247). a los fines de presentar su mejor Oferta

para Pluego de condiciones especnficas de Servicios para_1000UD AGUA

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 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 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 15/05/2021 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
snscompras?77@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:(MEDISAN .)

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: HPEUDAF.CM-2021.29247)

SAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.'\'-809-295-1197 hpsusantiago@gmall.com
go F P go®qg




e L te-coone |

! HOSPITAL

REGIONAL PRESIDENTE -g‘ ¥y HPEUDAR M 2021 22047

ESTRELLA URENA Ry F sl
SNCC.D.014 e ——

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 econ6émica “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 aclaracion, conforme al Cronograma de Actividades del
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los siguientes:

Nombre:Pablo Alba Sanchez

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.

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.

E-mail:snsservicionacionaIdesalud@hotmail.com y snscompras77@gmail.com

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




MEDWSAN

Medicamentos Santiago

Cliente: Hospital Regional Universitario Pte. Estrella Urena

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

Producto/Descripcion

~Agua destilada 5cc
< Agua destilada 10cc

Batas desechables m/c
Bicarbonato de sodio amp
“XCanula de traqueotomia 8.0
Canula de Yankawer

"= Cathéter doble lumen
X Circuito de ventilacién universal

Clindamicina

Colectores de orina A

Dextrosa al 50%

Electrodos

Enoxaparina 40mg (C2U)
Enoxaparina 60mg (C2U)
Fluconazol inf. g

Gel de sonografia 5L

Gorro de enfermera desechable
P/ guantes quirdrgicos # 7 1/2
P/ guantes quirurgicos #8
Guantes de examen M () 007 )

Humificador de oxigeno con aquapak

Keterolaco 30mg

Lapicero de cauterio

Mascarilla Neb P

Omeprazol inf

Ranitidina amp

Media antiembdlica S covidien
Regla PVC

Sentrol compuesto (Caja 3 ddsis)

\ Sierra de gigle

Vgnda elastica 6

Cantidad
3000 UNDS
3000 UNDS
1000 UNDS
2000 UNDS
5 UNDS
1000 UNDS
100 UNDS
50 UNDS
500 UNDS
500 UNDS
1000 UNDS
6000 UNDS
1000 UNDS
300 UNDS
200 UNDS
12 UNDS
6000 UNDS
3000 UNDS
4000 UNDS
200 CAJA(S)
960 UNDS
1000 UNDS
500 UNDS
500 UNDS
1000 UNDS
500 UNDS
12 UNDS
12 UNDS

6 CAJA(S)
25 UNDS
500 UNDS

RNC: 102339309

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

809-576-7089 / 809-481-7879

ambiorix_gomez@hotmail.com / medisansrl01@gmail.com

Cotizacion: CTMS-004238

Fecha: 12-05-2021
Cotizado por: Johanna Gémez / 8292339851

P. Venta
RD$4.00~

RD$6.00 —~

RD$110.00
RD$45.00

RD$4,500.00

RD$70.00

RD$2,500.00
RD$1,100.00

RD$100.00
RD$20.00
RD$35.00
RD$14.00
RD$580.00
RD$800.00
RD$400.00
RD$900.00
RD$5.00
RD$50.00
RD$50.00
RD$675.00
RD$300.00
RD$60.00
RD$200.00
RD$60.00
RD$80.00
RD$12.00

RD$1,000.00

RD$800.00
RD$600.00
RD$450.00
RD$45.00

Itbis(18%)
RD$0.00
RD$0.00
RD$19,800.00
RD$0.00
RD$4,050.00
RD$12,600.00
RD$45,000.00
RD$9,900.00
RD$0.00 |

RD$1,800.00 -

RD$0.00
RD$15,120.00
RD$0.00
RD$0.00
RD$0.00
*RD$0.00
RD$0.00
RD$27,000.00
RD$36,000.00
RD$24,300.00
RD$51,840.00
RD$0.00
RD$0.00
RD$5,400.00
RD$0.00
RD$0.00
RD$2,160.00
RD$1,728.00
RD$0.00
RD$2,025.00
RD$4,050.00

Total P. Venta .
RD$12,000.00
RD$18.000.00\/
RD$110,000.00
RD$90,000.00
RD$22,500.00 /"~
RD$70,000.00
RD$250,000.00 o
RD$55,000.00
RD$50,000.00
RD$10,000.00
RD$35,000.00
RD$84,000.00
RD$580,000.00
RD$240,000.00
RD$80,000.00
RD$10,800.00
RD$30,000.00
RD$150,000.00
RD$200,000.00
RD$135,000.00
RD$288,000.00
RD$60,000.00
RD$100,000.00
RD$30,000.00
RD$80,000.00
RD$6,000.00
RD$12,000.00
RD$9,600.00
RD$3,600.00
RD$11,250.00\/
RD$22,500.00




Producto/Descripcion Cantidad P. Venta Itbis(18%) Total P. Venta
Zapato Q. 6000 UNDS RD$7.00 RD$7,560.00 RD$42,000.00
Subtotal: RD$2,897,250.00
ITBIS: RD$270,333.00
<\ \ TQTAL GENERAL:| _ RD$3,167,583.00
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Fecha de Impresion: 12/5/2021

' 5. IMPORTADORA
mave MEDICA SRL . . Fecha: 12/5/2021
& MEDICA SRL Cotizacion Nimero Cotizacién: 850
' Vendedor: Vendedor Principal
A&S lMPORTADORA MED'CA Tienda: Tienda Principal
Calle Belisario Curiel #7 Los Restauradores Moneda: Peso Dominicano

SANTO DOMINGO DE GUZMAN, DISTRITO NACIONAL Condicion: 60 Dias

RNC 1-30-50566-7
Email:ventas@aysimportadoramedica.com
Teléfono: (809) 331-5014

Cliente RNC: 430071153

Nombre: HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO
Direccién: IMBERT no. 50. GURABITO

Teléfono: (809) 295-1197

Descripcién Cantidad Precio Impuestos Total
AGUA DESTILADA 10 ML AMP. 3000.00 8.92 0.00 RD$26,760.00
AGUA DESTILADA 5ML AMP. 3000.00 8.08 0.00 RD$24,240.00
AGUJA HIPODERMICA 18G X1 1/2 1000.00 1.80 0.00 RD$1,900.00.
BICARBONATQ DE SODIO 10% 10ML AMP. 2000.00 37.40 0.00 RD$74,800.00
BRAZALETE DE IDENTIFICACION PEDIATRICO AZUL 500.00 5.25 0.00 RD$2,625.00
BRAZALETE DE IDENTIFICACION PEDIATRICO ROSADO 500.00 5.25 0.00 RDS$2,625.00
BUPIVACAINA PESADA 0.5% 4ML 1000.00 112.20 0.00 RD$112,200.00
CANULA DE MAYQ NUM. 10 L 25.00 88.80 0.00 RD$2,245.00
CANULA DE OXIGENO PARA ADULTO 1000.00 30.79 0.00 RDS$30,790.00
OMEPRAZOL 40MG INYECT 1000.00 101.92 000  RDS$101,920.00
RANITIDINA 50MG 2ML AMP. 500.00 8.98 0.00 RDS$4,490.00
SILDENAFIL DE 50MG 192.00 : 49.22 0.00 RD$9,450,24
TERMOMETRO ORAL 1000.00 95.11 0.00 RDS$95,110.00
TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 S/BALON 200.00 §5.15 0.00 RDS$11,030.00
VANCOMICINA 500MG 10ML INY. . 1000.00 352.80 0.00 RD$352,800.00
CUBRE ZAPATO CIRUJANO 6000.00 5.61 0.00 RD$33,680.00
ESPARADRAPO DE SEDA (Z-0) 2004.00 93.75 0.00 RDS$187,875.00
CLAMP UMBILICAL 1000.00 5.22 0.00 RD$5,220.00
DEXTROSA 50% 20ML INY =3 1000.00 27.20 0.00 RD$27,200.00
FUROSEMIDA 20MG 2ML AMP. 1000.00 7.22 0.00 RD$7,220.00
GORRO PARA ENFERMERA 6000.00 5.02 0.00 RD$30,120.00
KETOROLACO 30MG 1ML AMP. 2000.00 81.71 0.00  RD$123.420.00
MASCARILLA P/NEBULIZAR PEDIATRICO 500.00, 92.67 0.00 RD$46,335.00
SubTotal: 1,314,035.24
Descuento:; 0.00
Impuestos: -
Total: RD$1,314,035.24
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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: 9160
HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 12-05-2021
Razon Social: Vendedor: ADMINISTRACION
AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condiciones: Crédito 30 dias
, SANTIAGO Pag. 1
Tel. (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC. ESTER
RNC o Cedula: 430071153

Observaciones: i

Cantidad UM  Descripcion Precio ITBIS Tota

500 UND ANCHAFIBRIN 500MG/5ML AMP (ACIDO TRANEXAMICO) 348.00 0.00 174,000.0C

3,000 UND AGUA DESTILADA 10CC 11.55 0.00 34,650, 0¢

3,000 UND AGUA DESTILADA 5CC 10.45 * 0.00 31,350.0¢

500 UND BAJANTE C/RELOJ (REGULADOR FLLJO) . 112,00 * 0.00 56,000.0¢

100 UND BATAS DESEC. P/PACIENTES LER-MED ' 119.90 * 2,158.20 14,148.2C

500 UND BRAZALETE IDENTIFICACION PEDIATRICO AZUL 7.15% 0.00 3,575.00

500 UND BRAZALETE IDENTIFICACION PEDIATRICO ROSADO 215+ . 0.00 3,575.0¢

1,000 UND BUPIVACAINA PESADA 0.5 % INY. 149.60 0.00 149,600.0¢

25 UND CANULA DE MAYO NO. 10 92.00 * 414.00 2,714,00

25 UND CANGLA DE MAYO # 7 92.95* 0.00 2,323.75

25 UND CANULA DE MAYO NO. 8 92.95* 0.00 2,323.75

1,000 UND CANULA DE OXIGENO ADULTA y . 39.40* 0.00 39,400.0C

50 UND CATETER DE SUCCION # 16 46.15* 0.00 2,307.5¢

50 UND CATETER DE SUCCION# 14 46,15 * 0.00 2,307.5¢C

“ 1,000 UND CANULA YANKAWER LER-MED © 69.90* . 12,582.00 82,482.0¢
200 UND CARVEDILOL 25'MG. TAB. . 34.50 0.00 6,900.00

2,000 UND CEFTRIAXONA 1 GR AMP. 39.98 0.00 79,960.0C

60 UND CIPROFIBRATO 100 MG TAB 58.59 0.00 3,515.40

50 UND CIRCUITO VENTILADOR NEONATAL HUSSON 2,750.00 * 24,750.00 162,250.0

1,000 UND CLINDAMICINA G00MG 4ML AMP 135.00 0.00 135,000.00

500 UND COLECTOR ORINA ADULTO . 36.21% 0.00 18,105.0¢

1,000 UND DEXTROSA AL50 % 20 ML AMP, 35.00 0.00 35,000.0C




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: 9160

HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 12-05-2021
Razon Sodial: 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  Descripcién Precio ITBIS Tota
50 UND DOXICILINA 100MG CASP. 23.00 0.00 1,150.0C
6,000 UND ELECTRODO ADULTO LER-MED 8.95% 9,666.00 63,366,0C
500 ENOXOPARINA (MEXAPRIL) 40 MG, AMP. 862.50 0.00 431,250,0¢
1,000 UND ENOXAPARIN (MEXAPRIL) 60 MG. AMP. 690.00 0.00 690,000.0C
100 UND ERGONOVINA AMP. | 240.00 0.00 24,000.0C
300 UND ESPIRONOLACTONA 100 MG TAB. 150.00 _ 0.00 45,000.0¢
1,000 UND FOSFOMICINA 500 MG TAB 46.00. < 0.00 46,000.0C
2,000 UND FUROSEMIDA 20MG/ 2 ML AMP. 11.90 0.00 23,800.0¢
12 UND GEL DE SONOGRAFIA GL 1,357.00 0.00 16,284.0C
6,000 UND GORRO P/ ENFERMERA TIPO ACORDION (LER-MED) 3.98* 4,298.40 28,178.40
3,000 UND GUANTES ESTERIL # 7.5 C/U 38.90 * 21,006.00 137,706.00
4,000 UND GUANTES ESTERIL # 8 C/U : Y 3000 28,008.00  183,608.00
200 UND HIDROCLORTIAZIDA 50 MG TAB. 1.98 0.00 396.0C
950 UND VASO HUMIFICADOR DE OXIGENO 235.00 * 0.00 223,250.00
" 2,000 UND KETOROLACO 60MG. /2ML. AMP 145,50 0.00 291,000.00
500 UND LIDOCAINA 2% S/E 50 ML/ IV , 352.00 0.00 176,000.00
500 UND MASCARILLA P/ NEBULIZAR PED, LER-MED 69.90 * 6,291.00 41,241.0C
200 CAJA MEPROLOL 100MG TAB 46.80 0.00 9,360.00
200 CAJA MEPROLOL 50MG TAB 38.98 0.00 7,796.00
500 UND METRONIDAZOL 500 MG/100 ML INFUSIOIN 66.00 0.00 33,000.00
1,000 UND NORADRENALINA (ADRENOR) 4MG/2ML. AMP. 990.00 0.00 950,000.00

1,000 UND OMEPRAZOL 40 MG AMP., SRR Vi 145.00 0.00 145,000.00




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: 9160
HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 12-05-2021
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 To
21 UND SERTAL COMPUESTO 2ML AMP. 325.00 0.00 6,825,
996 UND TERMOMETRO ORAL UNIDAD 125.00 = 0.00 124,500,
12 UND TUBO DE PECHO #32 1,561.00 * 0.00 18,732.(
12 UND TUBO DE PECHO #28 1,561.00 * 0.00 18,732.(
500 :UND VENDA ELASTICA 6 X5 57.50 0.00 28,750.C
2,004 UND SEDAPORE Z-O C/6 SEDA 135.00 * 0.00 270,540.0
6,000 UND CUBRE ZAPATOS ANTIREVALADORES LER-MED 7. 86 * " 8,424.00 55,224.0
96 UND ] VENDAS DE YESO 6 X 5 92.00 0.00 8,832.0
Observaciones: Sub Total 5,063,409,9
Cotizacion valida por 30 dias, Precios sujetos a cambio, Productos sujetos a agotar
‘ ITBIS 117,597, 6¢
. Total 5,181,007.5(
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* HOSPITAL HPEU-DAFCM2021-20247
REGIONAL PRESIDENTE ‘
ESTRELLA URENA No. DOCUMENTO

HPEUDAR-CM2021-29247

Santiago, Rep.Dom.
211/05/2021

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 .MEDICO, F. T 1

MEDISAN $3,167,583.00
A4S IMPORTADORA MEDICA $1,314,085.24
LEROMED PHARMA, S.R,L $5,181,077.50

Después que recibimos estas ofertas por correo electrénico y luego de analizar
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la compra_1000 UD AGUA

DESTILADA 5CC, 2000 UD AGUA DESTILADA 10CC, 20 UD CATHETER DE VENTILACION
gummmwmmmmkmu_nﬂm. 1000 CAJA GUANTES DE EXAMEN
M, 25 UD SIEERRA DE GIGLE + ITBIS. '

Elegimos al suplidor MEDISAN Por el monto de $949,675.00 |o cual fue elegido por que
fue el ofrecié mejor precio.

Lic. Brunilda Hernindez Pablo Alba Sinchez
ADMINISTRADORA ENC. COMPRAS

Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiaqo. Ren Dom."..809-295-1197 hpeusantiagal@gmail.com
I




No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CM-2021-29247

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

Hospital Presidente Estrella Ureiia

Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones

No. Orden: 29247
Descripcion: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.

Datos del Proveedor

Razén Social: Medisan RNC: 102339309
Nombre Comercial: Medisan
Domicilio Comercial: Av. 27 de Febrero #50, Santiago, Rep. Dom.

Teléfono: 809-576-7089
Datos Generales de Contrato
Anticipo: Fecha: 21-05-2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 949,675.00
Precis Imp. ITBIS,
Cédigo = U Canti | Unid | Mo - Moned Total Subtotal
Item Descripcién Unitario . i
1 dad ad nto simeis | 2 Orig. Moneda Moneda Orig.
SATBIS Orig.”
1 AGUA DESTILADA5CC | 1000 ub 4.00 4,000.00
2 AGUA DESTILADA 2000 UuD 6.00 12,000.00
10CC
EN ~ | CATHETER DOBLE 20 UD | | 250000 | 9,000.00 ~50,000.00
LUMEN B
4 CIRCUITO DE 50 UuD 1,100.00 9,900.00 55,000.00
VENTILACION
UNIVERSAL
5 GUANTES DE EXAMEN | 1000 CAJA 675.00 121,500.00 675,000.00
M
6 SIERRA DE GIGLE 25 uD 450.00 2,025.00 11,250.00
Sub-Total: RD$
807,250.00
ITBIS: RDS
142,425.00
‘Total: RD$
949,675.00

Avnnidalmbard #6860 Coeahibn Cantinan Dan Mam and e 1107 [N B o N s ] o




* HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE

No. EXPEDIENTE

ESTRELLA URENA
SNCC.D.027
Plan de Entrega
Item Descripcién Direccién de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
1 AGUA DESTILADA HPEU 500 21-05-2021
5CC
= 28/05/2021
2 AGUA DESTILADA HPEU 1000 21-05-2021
10cC
1000 28/05/2021
3 CATHETER DOBLE HPEU 20 21-05-2021
LUMEN
28/05/2021
4 CIRCUITO DE HPEU 25 21-05-2021
VENTILACION
UNIVERSAL 25 28/05/2021
5 GUANTES DE HPEU 500 21-05-2021
EXAMEN M
o 28/05/2021
6 SIERRA DE GIGLE HPEU 25 21-05-2021
28/05/2021

‘‘‘‘‘‘‘
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