{/

* HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

294/ |
REQUISICION DE COMPRAS S
DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
DEPARTAMENTO ~ ALMACEN 15/06/2021
PARA USO DE HOSPITALARIO
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SOLICITADA
20|GALON ALCOHOL ETILICO
50|GALON ALCOHOL ISOPROPILICO
1,000]UND BATAS DESECHABLES CON MANGA
1,000|UND BATAS DESECHABLES SIN MANGA
500{UND BISTURI #15 SIN MANGO
500{UND BISTURI #15 CON MANGO
1,000|UND BISTURI NO.#11 SIN MANGO
200{UND BISTURI NO.#20 CON MANGO
500/UND BISTURI NO.#20 SIN MANGO
300{AMP BUPIVACAINA PESADA
500|AMP BUPIVACAINA SIMPLE
25|UND CANULA DE MAYO #8
CANULA DE TRAQUEOTOMIA CON BALON Y CON CANULA
6]UND INTERNA DESECHABLES 7.5
500{UND CATETER #18
500|UND CATETER #24 JELCO
20{UND CATETER HEMODIALISIS NO.#12
200{AMP CEFAZOLINA
500{AMP CEFEPIME 1 GRAMO
20{UND CIRCUITO VENTILADOR NEONATAL
20{UND CIRCUITO VENTILADOR VERSAMED
500{UND CLAMP UMBILICAL
500{AMP DEXAMETAZONA 8MG
500{AMP DIMENHYDRINATO
500|AMP EFEDRINA
300/AMP ENOXOPARINA SODICA 60MG
500|AMP ERITROPROYECTINA 4000
12|UND FUADOR AUTOMATICO
200(AMP FOSFOMICINA
200|TAB FOSFOMICINA 500MG
12|GALON GEL DE SONOGRAFIA
4,000|UND GORRO PARA ENFERMERA
100|CAJA GUANTES DESECHABLES (M) C/1000
20(AMP INMONOBLOBULINA ANTI-D
4,000{UND JERINGA 5ML
300{UND LEVIN #8
100[AMP LIDOCAINA CON ESPINEFRINA
100/AMP LIDOCAINA SIN ESPINEFRINA
12|UND MALLA PROLENE 15X15 A
300[AMP METIL-PREDRISOLONA 40MG

N




S00|AMP METIL-PREDRISOLONA 80MG
500|AMP MORFINA
200|TAB NIFEDIPIA 30MG
200|TAB NIFEDIPINA 60MG
1,000|AMP NORADRENALINA
200{AMP PIPERACILINA
1,000{UND PLACAS 10X12
1,000|UND PLACAS 14X14
1,000{UND PLACAS 8X10
100|TAB PROPANOLOL 40MG
200|TAB RAMIPRIL 5
500]AMP RANITIDINA
100|TAB SILDENAFIL
20{AMP SUCCINICOLINA
500{UND SUERO MIXTO 0.33 1000CC
1,000{UND SUERO SALINO 1000CC
2,000{UND SUERO SALINO 100CC
S500{UND TERMOMETRO ORALES
200{UND TUBO ENDOTRIAQUIAL 6.0
200|UND TUBO ENDOTRIAQUIAL 7.5
200{UND TUBO ENDOTRIAQUIAL 8.5
6,000{UND ZAPATOS DESECHABLES




No. EXPEDIENTE

! HOSPITA
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA
SNCC.D.001

Hospital Presidente Estrella Urefia

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
(Solicitud De Compra)
Fecha: 15/06/2021
No. Solicitud: 1/1

Objeto De Compra: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.
Rubro: 00028 Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.

Detalle de Pedidos
Item | Coédigo Cédigo Descripcién Unidad De | Cantidad Precio Monto en
DGCP | Presupuestario Medida Solicitada Unitario RDS
Estimado
A'°°'7‘8;s°:g’:"'°° uD 50 850.00 42,500.00
1 2632 g
Lidocaina 2%
2 2632 s/epinefrina 50ml iny ubD 100 85.00 8,500.00
vial
-
Noradrenalina
3 2632 4mg/mi /2 amp ubD 1000 460.00 460.000.00
a 2632 Tt uD 20 350.00 7,000.00
500mg iny vial
s ol LS T A | rRo:s18,000.00

Observaciones: Compra Menor.

Pablo nc

“’Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom."'-809-295-119% hpéisantiaga@gniail.com




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA
SNCC.D.008 H’EJD'FM—M1
Dictamen Juridico Del Pliego De Condiciones
Departamento De Compras Y Contrataciones
Hospital Presidente Estrella Urefia
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 Ureiia, 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 (2006), su posterior modificacion
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 Servicios para PROD. MEDICO,

FARMACIA, LABORATORIO. Referencia No.(HPEU-DAF-CM-2021-29411), para el periodo

comprendido entre 2021, conforme a la solicitud/es realizada/s por 50 UD ALCOHOL ISOPROPILICO
GALON, 100 UD A INY 1000 UD ALINA

AME/ML C/2 AMP, 20 UD SUCCINIL 500 M6 INY VIAL.

MANIFIESTO: mi total Conformidad con el contenido del referido Pliego de Condiciones Especificas
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 modificacion 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 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 VENTIDOS (22) dias del
mes de JUNIO del 2021.
// /Z ﬂ 'L‘ usmtms ESTRELLA URENA
c. Juan séﬁfs{;no Devora. | @ SonsMyrd g
CONSULTOR JURIDICO

’Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom,\\»809-295-1197 hpeusantiago @ grixll, corr




* HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE No. EXPEDIENTE
ESTRELLA URENA

HPEU-DAF-CM-2021-2%411

No. DOCUMENTO

SNCC.D.002 HPEU- DAF-CM-2021-2%411

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

Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Fecha: 15 de Junio del 2021

Yo, Lic. Brunilda Hernadndez en mi calidad de Encargada Administrativa Financiera del
Hospital Presidente Estrella Ureiia.

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 que se
especifica continuacion.

La Compre de 50 UD ALCOHOL ISOPROPILICO 70% GALON, 100 UD
LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA 50ML INY VIAL, 1000 UD
NORADRENALINA 4MG/ML C/2 AMP, 20 UD SUCCINIL 500 MG INY
VIAL. )

Presupuesto: Quinientos dieciocho mil Pesos Con 00/00 ($518,000.00).

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 la presente certificacion,

HOSPITAL
f N BRESIDENTE ESTRELLA URENA
andeZ. ADMINISTRACION

VAvenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\-809-295-1197  hpdusantiago@gmail.com




No. EXPEDIENTE

— HPEU-DAF-CM-2021-20411
REGIONAL PRESIDENTE —————
H ESTRELLA URENA £ M PENRD. |

HPEU-DAF-CV-2021-20411

APROBACION DE COMPRA

Siendo las 10:30 AM MARTES 15 DE JUNIO DEL 2021 y 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_50 UD ALCOHOL ISOPROPILICO 70% GALON, 100
UD LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA SOML INY VIAL, 1000 UD NORADRENALINA
AM6/ML C/2 AMP, 20 UD SUCCINIL 500 MG INY VIAL.

Se describen en la Requisiciéon Anexa. Solicitado por el

DEPARTAMENTO DE ALMACEN DE FARMACIA.

Aprobado por el Departamento de Direccion.

DIRECTOR

=&

Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\..809-295-1197 hpeuSantiago@gmail.com
¢ ! | 9] J




No. EXPEDIENTE

HPEUDAF-CM-202129411

'REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.F.012

HPELIDARCM22120411

Hospital Presidente Estrella Urefia

Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 22/06/2021

Convocatoria a Compra Menor.
Referencia Del Procedimiento: HPEU-UCC-CD-2021-29411
Objeto del Procedimiento

El Hospital Presidente Estrella Urefia en cumplimiento de las disposiciones de 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), convoca a todos los interesados a presentar. 50

UD ALCOHOL ISOPROPILICO 70% GALON, 100 UD LIDOCAINA 2% S/EPINEFRINA SOML INY VIAL,

1000 UD AMP, 20 UD 500 M6 INY VIAL.

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al (DEPARTAMENTO DE ALMACEN
DE FARMACIA en el horario de 8:00 A.M 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 institucion
www.hospitalpresidenteestrellaurena.com y/o 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 SABADO 22 DE JUNIO 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 Contrataciones Publicas.

‘Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom."'-809-295-1197 hipBusantiago@gmail.com
] I goeg
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REGIONAL PRESIDENTE HPEU-DAF-CM-2021-29411

ESTRELLA URENA No.DOCUMENTO
SNCC.D.014 “'&11

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

Estimados Sefiores:

PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

Hospital Presidente Estrella Ureiia, les invita a participar al procedimiento de
referencia No.(HPEU-UCC-CD-2021-29411). a los fines de presentar su mejor Oferta
para Pllego de condiciones especificas de Servicios para_S50 UD ALCOHOL

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 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 el 20/06/2021 hasta la/s 2:00 P.M. El
90ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con
lasiguiente informacién: 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:(PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL.)
Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPELLUCCCD2021-29411)

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




PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

Calle, Gaspar Polanco no. 109,
Cond. Terrasol, Apt. 101B, Bella Vista

Tel:809-418-8064

e-mail perezypujolsmedicalsupply@hotmail.com
RNC 1-30-96212-1

COTIZACION

Cliente: 1208
HOSP.PRESIDENTE ESTRELLA URENA

Razon Social: HOSP. PRESIDENTE ESTRELLA URENA
SANTIAGO DE LOS CABALLEROS, AV. IMBERT NO.50

Numero: 3379

Fecha: 16/06/2021
Vendedor: ADMINISTRACION
Condiciones: Crédito 1 dias

, SANTIAGO Pag. 1
Tel, (809)295-1197 Fax( ) - Contacto:
RNC o Cedula: 430071153
Observaciones:
Cantidad UM  Descripcion Precio ITBIS Total
50 UND ALCOHOL ISOPROPILICO 70% GALON 850.00 0.00 42,500.00
300 UND BUPIVACAINA PESADA S5MG/ML 4ML 185.00 * 9,950.00 65,490.00
500 UND CEFEPIME 1GR INY 875.00 0.00 437,500.00
500 UND DEXAMETAZONA 8MG/2ML AMP. 21.00 0.00 10,500.00
300 UND ENOXAPARINA SOB. 60MG 0.6ML INY 700.00 0.00 210,000.00
500 UND ERITROMICINA 500 TAB. 700.00 0.00 350,000.00
12 UND GEL ULTRASONIDO GALON 1,020.00 0.00 12,240.00
100 UND GUANTES P/EXAMEN MEDIUM C/100 750.00 * 13,500.00 88,500.00
100 UND LIDOCAINA 2 % S/EPINEFRINA SOML INY .VIAL 85.00 0.00 8,500.00 "
500 UND METILPREDNISOLONA 125MG 1,300.00 0.00 650,000.00
1,000 UND NORADRENALINA 4MG/ML C/2 AMP 460.00 0.00 460,000.00 /
500 UND RANITIDINA 50MG 2ML AMP, 15.00 0.00 7,500.00
20 UND SUCCINIL COLINA SO0MG INY.VIAL 350.00 0.00 7,000.00" '
15 UND HILO CROMICO 1 (AGUJA RECTA) 6,000.00 0.00 90,000.00
15 UND HILO CROMICO 2-0 (AGUJA RECTA) 5,100.00 0.00 76,500.00
15 UND HILO SEDA (SIN AGUJA) SUTUPACK 4,712.00 0.00 70,680.00
10 UND HILO VICRYL 1 (AGUJA RECTA) 10,200.00 0.00 102,000.00
Observaciones: Sub Total 2,665,420.00
Precios sujetos a cambio sin previo aviso. T
Cotizacion valida por 3 Dias Laborables. el o AL 0N,
& ITBIS 23,490.00
A
% (A Total 2,688,910.00




PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

Calle, Gaspar Polanco no. 109,
Cond. Terrasol, Apt. 101B, Bella Vista
Tel:809-418-8064
e-mail perezypujolsmedicalsupply@hotmail.com
RNC 1-30-96212-1

COTIZACION

Cliente: 1208 Numero: 3379
HOSP.PRESIDENTE ESTRELLA URENA Fecha: 16/06/2021
Razon Social: HOSP. PRESIDENTE ESTRELLA URENA Vendedor: ADMINISTRACION
SANTIAGO DE LOS CABALLEROS, AV. IMBERT NO.50 Condiciones: Crédito 1 dias

, SANTIAGO Pag. 2

Tel. (809)295-1197 Fax ( ) - Contacto:

RNC o Cedula: 430071153

Observaciones:

Cantidad UM  Descripcién Precio ITBIS

Total

PREPARADO POR: APROBADO POR:

Usuarty: PAOLA JIMENEZ




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Eladio de la Rosa, No. 13, San Geronmo

Santo Domingo, Rep. Dom.

Tel: 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-8408
E-Mail: leromedpharma@hotmail.com

RNC: 130663157

COTIZACION

Cliente: | Numero: 9322
HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 16-06-2021
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:
Cantidad UM  Descripcion Precio ITBIS Tota
50 UND ALCOHOL ISOP. 70 % GL. 1,080.00 0.00 54,000.0C
1,000 UND BATA P/ CIRUJANO DOBLE ENVOLTURA (LER-MED) 245.00 * 44,100.00 289,100.00
1,000 UND BATAS DESEC. P/PACIENTES LER-MED 99.90 * 17,982.00 117,882.00C
500 UND BISTURI # 15 C/MANGO 24.20 * 2,178.00 14,278.0C
1,000 UND BISTURI # 11 S/MANGO 5.60 * , 1,008.00 6,608.00
200 UND BISTURI #20 C/MANGO 24,20 * ) 871.20 5,711.20
500 UND BISTURI #20 S/MANGO 5.60* 504.00 3,304.00
300 UND BUPIVACAINA PESADA 0.5 % INY. 149.60 0.00 44,880.0C
25 UND CANULA DE MAYO NO. 8 83.60 * 376.20 2,466.20
500 UND CATETER # 18 JELCO 55.90 * 5,031.00 32,981.0C
500 UND CATETER # 24 JELCO « 5590* 5,031.00 32,981.0C
20 UND CATETER P/HEMODIALISIS DOBLE LUMEN 12FR - 8,846.20 * 0.00 176,924.0C
20 UND CIRCUITO VENTILADOR NEONATAL HUSSON 2,300.00 * 8,280.00 54,280.0C
500 UND CLAN UBILICAL 6.50 * 585.00 3,835.0C
- 500 UND DEXAME.T'AZONA 8MG 2 ML IM/IV 15.40 0.00 7,700.0C
500 UND DIMENHIDRINATO 50 MG/1 ML AMP, (DRAMIDON) 57.20 0.00 28,600.0C
300 UND ENOXOPARINA 60 MG INY. 720.00 0.00 216,000.00
12 UND GEL DE SONOGRAFIA GL 1,150.00 0.00 13,800.0C
4,000 UND GORRO P/ ENFERMERA TIPO ACORDION (LER-MED) 4.98 * 3,585.60 23,505.6C
4,000 UND JERINGA 5 CC LER-MED 3:95% 2,844.00 18,644.0C
100 UND LIDOCAINA 2% C/EPIN. 50 ML FCO. 352.00 0.00 35,200.0C
100 UND LIDOCAINA 2% S/E S0 ML./ 1V 352.00 0.00 35,200.0C




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Eladio de la Rosa, No. 13, San Geronimo
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel: 809-530-7455, 809-238-8388, 805-338-8408
E-Mail: leromedpharma@hotmail.com
RNC: 130663157

COTIZACION

Cliente: 1 Numero: 9322

HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 16-06-2021
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  Descripcion Precio ITBIS Tota
300 UND METILPREDNISOLONA 40 MG AMP. 3,410.00 0.00 1,023,000.0C
210 UND NIFEDIPINA RETARD 30 MG TAB. C/U 33.88 0.00 7,114.8C
210 UND NIFEDIPINA RETARD 60MG TAB. C/U 36.60 0.00 7,686.00
1,000 UND NORADRENALINA (ADRENOR) 4MG/2ML. AMP. 1,095.00 0.00 1,095,000.0C
100 .UND PROPANOLOL 40 MG TAB. 4.50 ) 0.00 450.0C
210 UND RAMIPRIL 5 MG TAB 73.40 ' 0.00 15,414.0C
500 UND RANITIDINA 2 ML/50MG. IM./IV. AMP, 8.90 0.00 4,450.0C
200 UND TUBO ENDOTRAQUEAL 8.5 C/B 75.80 * 2,728.80 17,888.8C
Observaciones: Sub Total 3,293,778.8C

Cotizacion valida por 30 dias, Precios sujetos a cambio, Productos sujetos a agotar
' . ITBIS 95,104, 8C
Total 3,388,883.6C

PREPARADO POR: APROBADO POR:

e YORIFEL (AL
.




COMFASA, EIRL.

C/SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE #116-B COTIZACION
809-530-5708 -
Numero 470
COTIZACION Fecha 16/06/2021
Pagina 1
Presentado a: Enviar a:
'S N Y ¥ h
HOSP. UNIV. PRESIDENTE ESTRELLA URENA HOSP. UNIV. PRESIDENTE ESTRELLA URENA
SANTIAGO DE LOS CABALLEROS NO.51000 SANTIAGO DE LOS CABALLEROS NO.51000
- P\ J
Cédigo Cliente RFC Referencia Términos
HUPEU-001 430071153 Crédito 30 dias
Vendedor Moneda Emite
Sin vendedor Nacional Pesos Gubernamental
Itm |Cod. Prod |Descripcién Producto Bodg. |Cantidad |Unid. Precio |Dto.% Jmp.% [imp.Monto Importe
1 AL-70 ALCOHOL 70% GL. PRI 50.00f UN 935.00 0.00 0.00 46,750.00
2 BAT-DES BATAS DESECHABLES PRI 1,000.00] UN 115.00 0.00 0.00 115.000.00
MANGAS CORTAS 0.00 0.00
3 BAT-DES BATAS DESECHABLES PRI 1,000.00] UN 240.00 0.00 0.00 240,000.00
MANGAS LARGAS 0.00 0.00
- CATE-18 CATETER NO.18 PRI 500.00| UN 33.50 0.00 0.00 16,750.00
5 CLMU-001 CLAM UMBILICAL PRI 500.00f UN 5.30 0.00 0.00 2,650.00
6 D-8ML DEXAMETASONA 8 MG/2 ML. PRI 500.00f UN 10.40 0.00 0.00 5,200.00
7 DIM-50INY DIMENHIDRINATO 50 MG INY.| PRI 500.00|] UN 52.80 0.00 0.00 26,400.00
8 GEL-SNGF |GEL SONOGRAFICO PRI 12.00] UN 875.00 0.00 0.00 10,500.00
9 GRR-DESC |GORRO DESECHABLE PMUJER| PRI 4,000.00f UN 4.75 0.00 0.00 19.000.00
10 |LE-NOS8 LEVIN NO .8 PRI 300.00| UN 9.92 0.00 0.00 2,976.00
11 |RNT50-001 |[RANITIDINA 50MG AMP. PRI 500.00) UN 5.60 0.00 0.00 2.800.00
12 |SLDNF-001 |SILDENALF! TAB. PRI 100.00| UN 6.75 0.00 0.00 675.00
13 |TERM-ORAL |TERMOMETRO ORAL PRI 492.00f UN 89.52 0.00 0.00 44,043.84
14 |CBZ-001 CUBRE ZAPATOS PRI 6,000.000 UN 5.28 0.00 0.00 31,680.00
QUIRURGICOS
g ~
AvViso: Subtotal 564,424 84
Dscto. parcial| .
/'j Dscto. Global
[/ 7] =* Miscelaneos
Firma d’y’”f 7/ & /l ¢/ Impto. 0.00
TOTAL 564,424.84




No. FXPFDTFNTF

! HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Santiago, Rep.Dom.
22/06/2021

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 PROD. MEDICO, FARMACLA, LABORATORIO.

PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL $2,688,910.00
LEROMED PHARMA, S.R.L. $3,388,883.60
COMFASA, EIRL $564,424.84

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

las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la compra_50 UD ALCOHOL
100 UD LIDOCAINA 2% A INY 1000 UD

NORADRENALINA AMG/ML C/2 AMP, 20 UD SUCCINIL 500 M6 INY VIAL.
Elegimos al suplidor PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL Por el monto de

$518,000.00 lo cual fue elegido por que fue el que ofrecidé mejor precio.
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No. EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA UREA

SNCC.D.027

Hospital Presidente Estrella Urefa

Orden De Compra

Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 29411

Descripcion: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.

Datos del Proveedor

Razén Social: Perez & Pujols Medical Supply, SRL. RNC: 130962121
Nombre Comercial: Perez & Pujols Medical Supply, SRL.
Domicilio Comercial: Calle Gaspar Polanco No. 109, Cond. Terrasol, Apt. 101B, Bella Vista

Teléfono: 809-418-8064

Datos Generales de Contrato

Anticipo: Fecha: 22/06/2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 518,000.00
Puain Imp. ITBIS,
Cédigo s o Canti | Unid | Mo PR Moned Total Subtotal
Item Descripcién Unitario
1 dad ad nto siTeis | 2 Orig. Moneda Moneda Orig.
SATBIS Orig.
1 Alcohol Isopropilico 70% | 50 ub 850.00 N 42,500.00
Galon
2 Lidocaina 2% 100 ub 85.00 8,500.00
S/Epinefrina SOML INY.
Vial
3 Noradrenalina 4MG/ML 1000 ubD 460.00 460,000.00
Cr2 AMP
4 Succinil Colina 500MG 20 ub 350.00 7,000.00
INY Vial
Sub-Total: RD$
518,000.00
ITBIS: RDS
Total: RD$
518,000.00
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No. EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027
Plan de Entrega
Item Descripcion Direccién de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
Alcohol Isopropilico 50
70% Gal
" aion HPEU 22-06-2021
Lidocaina 2% 50 22.06-2021
2 S/Epinefrina SOML INY. HPEU
Vial 50
29-06-2021
Noradrenalina 4MG/ML 500 22.06-2021
3 Cr2 AMP HPEU
500
29-06-2021
Succinil Colina 500MG 20
4 Vel RFEY 22.06-2021
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No. EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URERA

SNCC.D.027
Plan de Entrega
Item Descripcion Direccién de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
Alcohol Isopropilico 50
70% Gal
. alon HPEU 22-06-2021
Lidocaina 2% 50 2206-2021
2 S/Epinefrina SOML INY. HPEU
Vial 50
29-06-2021
Noradrenalina 4MG/ML 500 22.06-2021
3 CI2 AMP HPEU
500
29-06-2021
Succinil Colina 500MG 20
4 N vial HEEY 22-06-2021
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