No. EXPEDIENTE

'REGIONAL PRESIDENTE HPEU DAF-CM 202122042
ESTRELLA URENA —

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 A) del
reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante.

Los Oferentes/Proponentesdeberan estar inscritos en el Registro de Proveedores Tdelr. :
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLI_CAS,. _____
El Hospital Presidente Estrella Urefia, notificara dentro de un plazo de Clnco (5) dlas .
habiles a partir de la expedicién del acto administrativo de adjudlcacu.‘m : i

Para cualquier consulta o aclaracién, conforme al Cronograma de Acnwdades del”"
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los suguuentes ' ‘ ‘
Nombre:Pablo Alba 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@qmall com

~—Administradora

T
" s Y

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




RALANS A, EIRL.

av. 27 de Febrero 676, Res la Plaza Santo Domingo

COTIZACION
122021264 RPE-16573 809-530-5708  Whatsapp 809-604-9864
Nimero 618
COTIZACION Fecha 13/05/2021
Pagina 1
Presentado a Enviar a: .
(" HOSP. REGIONAL UNIV. PRESIDENTE ESTRELLA URENA Y Hose REGIONAL UNIV. PRESIDENTE ESTRELLA URERA )
SANTIAGO DE LOS CABALLEROS NO.51000 SANTIAGO DE LOS CABALLEROS NO.51000
\_ I\ v
Cédigo Cliente IRFC Referencia Términos
HOSP-ER 430071153 . Crédito 30 dias
Vendedor [Moneda . Emite
Sin vendedor [Nacional Pesos Gubernamental =
itm_|Cdigo Producto | Descripeion Producto [Bodg. | Cantidad |Unid. | Precio  [Dto% | importe
1 AG-10ML AGUA DESTILADA 10ML PRI 3.00000] UN 7.87 23,610.00
2 | BJ-0o1 BAJANTE DE SUERO CON CONTROL DE | PRI 500.00 UN 75.98 37,990.00
FLUJO '
=z |BRr-001 BRAZALETES AZULES PRI 500.000 UM 487 2,435.00
=4 | BR-002 BRAZALETES ROSADOS PRI 500.00f UN 487 2.435.00
5 | CNOA-001 CANULA DE OXIGENO ADULTO PRI 1,000.00{ UN 27 87 27 870.00
6 | CAN-YANK CANULA DE YANKAUER PRI 1,00000, UN 91.95 91,950.00
N COL-ORIN COLECTOR DE ORINA PRI 500.00] UN 24 89 12,345.00
s | vsH-001 VASOS HUMIDIFICADORES PRI 960.00f UN 168.15 161,424.00
9 | KET-60MG KETOROLACO 60 MG PRI 2.000.00f UN 117.00 234,000.00
10 | KET-30MG KETEROLACO 30MG AMP. PRI 200000 UN 54 00 108,000.00
11 | MNB-001 MASCARILLAS PARA NEBULIZAR PED. PRI 500.00] UN 60.09 30,045.00
12 | BATA-004 BATAS DESECHABLES PRI 1,000.000 UN 225.00 225,000.00
0 MANGAS LARGAS
13 | BATA-004 BATAS DESECHABLES PRI 1,000.000 UN 105.00 105,000 00
0 MANGAS CORTAS
s | cunp-oot CLINDAMICINA 600 MG AMP. PRI 1.000.00{ UN * 13350 133,500.00
15 | DEX-50 DEXTROSA 50% AMP PRI 100000, UN 18.00 18.000.00
N6 | FRs-001 FUROSEMIDA 20MG 2ML IMAV PRI 2000000 UN " 563 11,260.00
17 | RAN-001 RANITIDINA 50 MG/2ML. PRI 500.000 UN 613.00 306,500 00
18 | TERM-ORAL TERMOMETRO ORAL PRI 996.00] UN 83.93 83,594.28
19 | cBZ-001 CUBRE ZAPATOS GIRUJANO PRI 6.000.00] UN 522 31,320.00
|
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5 - SUPLILRES Cotizacion No.: 1-5793
RNC: 131398073

C/ Enriquillo #28, Edificio Yamibis VIl, Ens: Quisqueya
Tel: 829-545.3616 Fecha Emision : 13/05/2021
E-mail: moramisri@hotmail.com Fecha Venc.: 13/05/2021

Cliente : 1 292
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA
430071153 Tels. : 8092951197,

Fax

Vendedor : 4 ROS.ABRITO

Descrlpﬁlon Artlculos ' ant.

SANTIAGO

Precio Und. A Itbis Mnto

. 3553 ACIDO TRANEXAMICO c/s 100.00 1,990.00 0.00 199,000.00
2 1490 agua DESTILADA 5 M, 3000.00 10.00 0.00 30,000.00
3 1420 AGua DESTILADA 10MI 3000.00 11.00 0.00 33,000.00
4 1432 pcpuga HIPODERMICA #18G X 1 1/2 1000.00 3.00 540.00 3,000.00
5 2028 BAJANTE DE SUERO CoN CONTROL DE FLUJO 500.00 102.00 0.00 51,000.00
6 1464 maTA PARA CIRDJANO ESTERIL C/PURO 1000.00 310.00 0.00 310,000.00
7 3405 BATAS DESECHABRLES 1000.00 177.00 0.00 177,000.00
8 2978 BRAZALETES COLOR AZuL 500.00 7.00 630.00 3,500.00
9 1648 BRAZALETE PED. ROSADO 500.00 7.00 0.00 3,500.00
10 1830 caNULA DE MaYO #7 25.00 89.00 400.50 2,225.00
11 1831 canuLA DE MAYO 48 25.00 89.00 0.00 2,225.00
12 1833 canura pE MAYO #10 25.00 89.00 0.00 2,225.00
i3 133°BUPIV1CAINA PESADA 0.5% /4ML ANP . 1000.00 142.00 0.00 142,000.00
14 3661 TICAFF (CAFEINA) 20MG 50.00 12,650.00 0.00 632,500.00
15 1221 caNuLaA DE oXIGENO ADULTO 1000.00 38.00 0.00 38,000.00
16 2871 CATETER DE Succron #14 50.00 45.00 405.00 2,250.00
17 1834 careTER DE SUCCION #16 50.00 " 45.00 0.00 2,250.00
18 1182 CANULA YANKAWER 1000.00 123.00 22,140.00 123,000.00
19 2319 CARVEDILOL 12.5Mg C/100 TAB 2.00 1,126.00 0.00 2,252.00
20 1297 CATETER JELCO #24 50.00 64.00 0.00 3,200.00
21 3447 CATETER LM No. 14 200.00 42.00 0.00 8,400.00
22 2329 CATETER #16 In 200.00 42.00 0.00 8,400.00
23 1223 cEFAZOLINA 1G. amp ' 24.00 336.00 0.00 8,064.00
24 1331 CEFTRIAXONA 1GR. c/AGUA 1000.00 70.00 0.00 70,000.00
25 1173 cLamMs uMBILICAL 1000.00 7.00 0.00 7,000.00
26 2222 crLINDAMICTNA 600MG/4ML AMP 1000.00 168.00 0,00 168,000.00
27 1216 cOLECTOR DE ORINA ADULTO 500.00 33.00 0.00 16,500.00
28 1455 pEXTROSA AL 50% 20ML AMP 1000.00 30.00 0.00 30,000.00
29 1973 ELECTRODOS P/ADULTO P/50 120.00 1,400.00 0.00 168,000.00
30 1617 ENOXAPARINA 40MG AMP 1000.00 1,7%0.00 0.00 1,790,000.00
31 2200 EspIROLACTONA (EPC) 25MG ’ 300.00 51.00 0.00 15,300.00
32 2068 FLUCONAZOL 200MG/100ML 500.00 1,200.00 0.00 600,000.00
33 1150 pUROSEMIDA 20MG/2ML AMP. 2000.00 10.00 0.00 20,000.00

ENTREGADO POR RECIBIDO POR
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Cotizacion No.:1-5793
RNC: 131398073

C/ Enriquillo #28, Edificio Yamibis VI, Ens: Quisqueya
Tel: 829-545.3616 Fecha Emision : 13/05/2021
E-mail: moramisri@hotmail.com Fecha Venc.: 13/05/2021

Cliente : 1 292
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA
430071153 Tels. : 8092951197,

Fax

Vendedor : 4 ROSABRITO

SANTIAGO

Descripcion Articulos

Cant. Prec10 Und. Ithis Mnto
34 3037 GEL P/SONOGRAFIA GL 12.00 990.00 0.00 11,880.00
as 1349 GORROS P/ENFERMERA 6000.00 8.00 0.00 48,000.00
36 1363 guaNTE DESECHABLE "M" /100 2000.00 1,240.00 0.00 2,480,000.00
Sub Total 7,211,671.00
Mas Impuestos 24,115.50
Total Neto 7,235,786.50
NOTA : ———

****NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES* * * *

IS

ENTREGADO POR RECIBIDS POR




STRIKE ZONE SRL

Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.

COTIZACION

RNC: 131-515193

HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA (IDSS)
SANTIAGO REPUBLICA DOMINICANA

DPTO DE COMPRAS
12/05/2021
CANTIDAD PRESENT NOMERE ARTICULD PIUNIDAD TOTAL
500 UND CLINDAMICINA 600 MG 890.00] S 445,000.00 |
1000 UND  |CEFEPIME AMP 18.00] S 18,000.00
2000 UND  |CEFTRIAXONA 1GR CON AGUA 85.00( S 170,000.00
1000 UND  [FOSFOMICINA 500MG AMO 39.00( § 39,000.00
1000 UND |DEXTROSA AL 50% AMP 36.00| § 36,000.00
2000 UND [FUROSEMIDA 20MG-2LM IV 39.00] § 78,000.00
500 UND |ENOXOPARINA 60MG. 0.6 ML 2 1050.00] § 525,000.00
1000 UND |ENOXOPARINA 40MG 4 ML 994.00[ S 894,000.00
1000 UND |OMEPRAZOL 40 MGINY CON AGUA 125.00| $ 125,000.00
500 UND  |METRONIDAZOL INFUSION 100 ML 77.00] S 38,500.00
1000 UND  |VANCOMICINA 1GR VIAL 10 ML 515.00] § 515,000.00
TOTALRDS | § 2,983,500.00
ITBIS S -
TOTALGRAL | § 2,983,500.00

A No: 1. SANTO DOMINGO OESTE, DISTRITO NACIONAL
" 829-7711433, Mail: estrikezonecompany@gmail.com




* HOSPITA HPEU-DAF.CM-2021-29242

REGIONAL PRESIDENTE

ESTRELLA URENA No. DOCUMENTO
HPEU-DAF-CM-2021-29242

Santiago, Rep.Dom.
21/05/2021

ACTA DE ADJUDICACION

Por medio de la presente el Hospital Presidente Estrella Urefia, se complace en
comunicarles que recibimos luego de Ias invitaciones a nuestros suplidores! para

ofertar sus servicios, respecto a PROD. MEDICO, m_n,gcm(mmr_ogg; e

RALANSA, E.LR.L. $1,646.278.28

MR MORAMI,SRL $7,235,786.50
STRIKE ZONE SRL _$2,988,500.00

Después que recibimos estas ofertas por correo electrénico yluego de analizaf ‘ :
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la compra 200 UD BAJANTE :
DE SEURO CON CO, L DE FLUJO, 500 UD B AZUELES, 500 BRAZALETES

ROSADO, 1oouncomnxoamg.soovasosnuumcnmxs.muncmnuxcmg -
600ME AMP. e B

Elegimos al suplidor RALANSA, ELR.L Por el monto de $160,010.00 lo cual fUa elegido
por que fue el que ofrecié mejor precio. SRR

-
e it
P’ . § 2 5 .:"
P L VIRAY p 3
i..,'_‘yr‘ s R
£ >
£/ : ; \
) s b R H ST . = i
il B i . DEPTO, COMPRA |}
R - e 2/
B\ oacsiciEnTs sil \ UHEND % . &/
N\ Pl ‘ ' ' o
N ' -
wa

Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago Rep. Dom."\-809-295-1197 hpeusantiagai@gmail.com
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No. EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE

HPEU-DAF-CM-2021-29242
ESTRELLA URENA
No. DOCUMENTO
SNCC.D.027 HPEU-DAF-CM-2021-29242

Hospital Presidente Estrella Ureiia
Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 29242

Descripcion: PROD. MEDICO, FARMACIA, LABORATORIO

Datos del Proveedor

Razén Social: RALANSA, EIRL RNC: 122021264
Nombre Comercial: RALANSA, EIRL
Domicilio Comercial: Av. 27 de Feb. 676, Res. La plaza Sto. Dgo.

Teléfono: 809-530-5708

[ Datos Generales de Contrato

Anticipo: Fecha: 21/05/2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$ 160,010.00
5 Imp. ITBIS R
. Precio 7 Subtotal
Item Codigo Descripcion Cantidad | Unidad | Monto | Unitario Mon-eda sl Moneda
1 SATBIS Orig. Moneda Orig
SATBIS Orig. 4
BAJANTE DE
1 SEUND COM 200 uD 75.98 15,196.00
CONTROL DE
FLUJO
2 ERAZALETES 500 uD 487 2,435.00
AZULES
3 ERASAURRES 500 uD 487 2,435.00
ROSADOS
4 COLECTOR DE 100 ) 24.69 2,469.00
ORINA
5 s 500 uo 168.15 84,075.00
HUMIFICADORES [

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




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CM-2021-29242

No. DOCUMENTO
HPEU-DAF-CM-2021-29242

6

CLINDAMICINA
600MG AMP.

ub

133.50

53,400.00

Sub-Total:

S'Avenidalmbert, #

#50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.

809

295-1197

hpeusantiago@gmail.com

RD$
160,010.00

ITBIS RDS:

i | Total: RDS : :
160,010.00




No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CM-2021-29242

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

No. DOCUMENTO
HPEU-DAF-CM-2021-28242

SNCC.D.027

Plan de Entrega

Item Descripcion Direccién de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad |

BAJANTE DE SEURO pEEEE e
1 CON CONTROL DE HPEU 200 B o o loRe e e RN
FLUJO I B S

BRAZALETES

AZULES HPEU 500 . A

BRAZALETES

3 ROSADOS HPEU 500 : :_:::231-95.'.‘202.1 g

COLECTOR DE ORINA AL B R
4 HPEU 100 e ohosa0dy

VASOS

5 HUMIFICADORES HPEU 500 o e

CLINDAMICINA
800MG AMP. HPEU 400 s 21052021

Enc. COMPRAS

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




