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T HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

REQUISICION DE COMPRAS ——
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 FIJADOR 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 SML
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




500|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
500(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

¢ GIUNZ, o




No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CM-2021-29416
H REGIONAL PRESIDENTE - No. DOCUMENTO
ESTRELLA URENA HPEU-DAF-CM-2021-29416

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 | Cédigo Codigo Descripcién Unidad | Cantidad Precio Monto en
DGCP | Presupuestario De Solicitada Unitario RDS
Medida Estimado
1 241 Otins Dasachecies | ., 1000 80.00 | 80,000.00
M/C
2 241 Dimenhidrinato uD 500 30.00 15,000.00
3 241 coopeninaoomg | o 50 700.00 | 35,000.00
(C2UV)
a 228801 ITBIS uD 01 14,400.00 | 14,400.00
RDS:
144,400.00

Observaciones: Compra Menor

“Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%-809-295-1197 hidgysantiago@gmai.tom




{ REGIONAL PRESIDENTE ¥ oprrsrey

A No. EXPEDIENTE
A5

ESTRELLA URENA ¥ ¥y P
- No. DOCUMENTO
SNCC.D.008 FPEVDARGUR 2416
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 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 (2006), su posterior modificacién
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006).

VISTO: El Reglamento de Aplicacién 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-2021-29416), para el periodo

comprendido entre 2021, conforme a la solicitud/es realizada/s por 1000 UD DE BATAS DESECHABLES
500 UD DE ATO, 50 DE ENOXOP. 2U) + ITBIS.

MANIFIESTO: mi total Conformidad con el contenido del referido Pliego 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 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 VEINTITRES (23) dias del

mes de JUNIO del 2021.
"HOSPITAL i
?::zroﬁme ESTRELLA URENA
Consultor Juridico

s 8 ol ‘

Juan J Rosario Devora.
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ESTRELLA URENA

HPEU-DAF-CM-2021-29416

HPEU- DAF-CM-2021-2%416

SNCC.D.002

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 Hernandez en mi calidad de Encargada Administrativa Financiera del

Hospital Presidente Estrella Urefia.
CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos,
dentro del presupuesto del presente afio 2021, para la adquisicién de la compra que se
especifica continuacion.

* La Compra De 1000 UD De Batas Desechables M/C, 500 UD De
Dimenhidrinato, 50 Caja De Enoxoparina 60MG (C2U) + ITBIS.

Presupuesto: Cientos Cuarenta y Cuatro Mil Cuatrocientos Pesos Con 00/00

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

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

g 2 " - HOSpyy,
Gerente Administrativa-§ ﬁ!miom:-ﬁi. URER
“OMINISTRACION A

NC

‘Avenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%.809-295-1197 hpeusantiago@gmail.com




No. EXPEDIENTE

 HOSPITAL | HPEU-DAF-CM-2021-29416
REGIONAL PRESIDENTE =
H ESTRELLA URENA ot
HPEU-DAF-CM-2021-29416
APROBACION DE COMPRA

Siendo las 10:30 A.M MARTES 15 DE JUNIO DEL 2021 y de conformidad

con las disposiciones en la Ley 340-06 Sobre Compras vy
Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras, Concesiones, modificada
por la Ley NO.-449-06, su reglamento de Aplicacién NO.543-12.

Aprobamos la compra de 1000 UD DE BATAS DESECHABLES M/C, 500 UD
DED TO, 50 CAJA DE ENOXOP. GOM6 (C2U) + ITBIS.

Se describen en la Requisicién Anexa. Solicitado por el

DEPARTAMENTO DE ALMACEN DE FARMACLA.

Aprobado por el Departamento de Direccion.

DIRECTOR °

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




No. EXPEDIENTE

HPEUDAF-CM2021-29416

* HOSPITA whﬁ
REGIONAL PRESIDENTE §
ESTRELLA URENA 'S

SNCC.F.012

Hospital Presidente Estrella Urefia
Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 23/06/2021

Convocatoria a Compra Menor

Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CM-2021-29416
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

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al (DEPARTAMENTO DE COMPRAS

Y CONTRATACIONES) 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 institucién
www.hospitalpresidenteestrellaurena.com y/o a los correos electronicos
snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras77@gmail.com a fines de la elaboracién
de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el MIERCOLES 23 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.

Director

JAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\\-809-295-1197 hpsusantiago@gmail.com




* HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE HPEU-DAF-CM2021-20416
ESTRELLA URENA
SNCC.D.014 oo

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

Estimados Sefiores:
MEDISAN

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al procedimiento de
referencia No.(HPEU-DAF-CM-2021-29416), a los fines de presentar su mejor Oferta

para Pllego de condiciones especificas de Servicios para 1000 UD DE BATAS
: ; /C, 500 UD DE DI '

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 administracién 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 22/06/2021 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
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:(MEDISAN)

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPELDAF-CM-2021-29416)

SAvenidaImbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\-809-295-1197 hpsusantiago@gmail.com
g




No. EXPEDIENTE

¢ HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE HEJDAFCMRT NG
ESTRELLA URENA o
SNCC.D.014 HPEL-DAR.CM2021-20416

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/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 la expedicion del acto administrativo de adjudicacién.

Para cualquier consulta o aclaracion, 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
Direccion:Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom.
Teléfono:809-295-1197 ext. 123.

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

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
ADMINISTRACION

NC

9Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\-809-295-1197 hip8usantiago@amail.com
pe y




MEDMSAN RNC: 102339309

Medicamentos Santiago Av. 27 de Febrero #50, Santiago, Replblica Dominicana
809-576-7089 / 809-481-7879
ambiorix_gomez@hotmail.com / medisansri01@gmail.com

Cliente: Hospital Regional Universitario Pte. Estrella Urefia Cotizacion: CTMS-004476

Direccién: Santiago Fecha: 15-06-2021

Teléfono: 809-576-3838 Cotizado por: Johanna Gomez / 8292339851
RNC: 430071153

Producto/Descripcién Cantidad P. Venta Itbis(18%) Total P. Venta
Batas desechables m/c 1000 UNDS RD$80.00 RD$14,400.00 RD$80,000.00
Bupivacaina pesada 300 UNDS RD$150.00 RDS$0.00 RD$45,000.00
Cathéter #24 500 UNDS RD$20.00 RD$1,800.00 RD$10,000.00
Dexametasona amp 500 UNDS RD$20.00 RD$0.00 RD$10,000.00
Dimenhidrinato 500 UNDS RD$30.00 RD$0.00 RD$1 5.000.00/
Enoxaparina 60mg (C2U) 50 CAJA(S) RD$700.00 RD$0.00 RD$35,000.00/
Eritroproyetina 4,000 200 UNDS RD$600.00 RD$0.00 RD$120,000.00
Gel de sonografia 5L 12 UNDS RD$900.00 RD$0.00 ' . RD$10,800.00
Gorro de enfermera desechable 4000 UNDS RD$5.00 RD$0.00 RD$20,000.00
Guantes de examen M 1000 CAJA(S) RD$675.00 RD$121,500.00 RD$675,000.00
Jeringas 5cc 4000 UNDS RD$5.00 RD$0.00 RD$20,000.00
Ranitidina amp 500 UNDS RD$12.00 RD$0.00 RD$6,000.00
Termometros orales 500 UNDS RD$80.00 RD$0.00 RD$40,000.00
Zapato Q. 6000 UNDS RD$7.00 RD$0.00 RD$42,000.00
Subtotal: RD$1,128,800.00
ITBIS: RD$137,700.00
"<\ \ TQTAL GENERAL:|  RD$1,266,500.00
. )

b —&Qﬂ@l 6«-*{.1,

O

Santiago, R D,

Realizado por




PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

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

COTIZACIO

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. 1

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

RNC o Cedula: 430071153

Observaciones:
Cantidad UM  Descripcidn Precio ITBIS Total
50 UND ALCOHOL ISOPROPILICO 70% GALON 850.00 0.00 42,500.00
300 UND BUPIVACAINA PESADA SMG/ML 4ML 185.00 * 9,990.00 65,490.00
500 UND CEFEPIME 1GR INY 875.00 0.00 437,500.00
500 UND DEXAMETAZONA 8MG/2ML AMP. 21.00 ol 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 /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 S00MG 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.

i I 5
Cotizaclon valida por 3 Dias Laborables ITBIS e

Total 2,688,910.00

-




COTIZACION |

COMLEPHARMA
@ Las Damas 2 calle 3 #4
. & 8299711534 / RNC.: 1-30-17450-4
& comlepharma1 @gmail.com / %

DATOS DEL CLIENTE :

N. Comercial:  Hospital Presidente Estrella Urefia
RNC/Céd: 43007153

Direccién : Ave. Imbert #50

Teléfono : 8092951192

Email : adm.hpeu@gmail.com

Producte | A Cant.
Ampoiieteria Cefepime 1g/Fco.im. -iv** 500
Material Gastable Hilo Cromico 1 813-T*+ 15
Material Gastable Hilo Cromico 2-0 814-T** 15
Material Gastable Hilo Seda 2-0 SA85-T** 15
Ampolleteria Piperacilin y Tazobactam 4.5 GM ** 200
Ampolleteria Solucién Mixta 0.33% 1000 ML 504
Bolsa * *
Material Gastable Solucion Salina 0.9% 1000 mi * 1000
Material Gastable Solucién salina 0.9% 100 ml ** 2000
Material Gastable Termémetro oral * * 120
IlaudalGuhbbTuboEndetreq.#?.S" 10
Material Gastable Tubo Endotraq. #8.5** 96
Material Gastable Cubre Zapatos * * 6000
Material Gastable Alcohol Isopropilico 70% * * 20
Material Gastable Bata Corta Azul C/1 o0** 10
Material Gastable Bata Larga C/50 ** 20
Material Gastable Bisturi Con Mango #15 * * 500
Mn!erlalGambbBlszuriConMango#ZO" 200
Material Gastable Cateter Intravenoso 18 gaxo** 500
Material Gastable Cateter Intravenoso 24 gaxo** 500
Material Gastable Catheter Hemodialisis Doble ** 20
Ampolleterfa Cefazolina Sédica 1Gr * * 200

. Materlal Gastable Clamp Umbilical * * 500

Ampolleteria Dexametasona 4mg/mix1Amp** 500

Preci
$839.00
$7,685.00
$5,340.00
$10.876.00
$1,095.00
$116.00

$104.00

$78.00
$188.00
$214.00
$214.00
$18.00
$1,200.00
$2,235.00
$2,664.00
$32.00
$32.00
$39.00
$39.00
$6,033.00
$270.00
$36.00
$21.00

.Dese.

-$0.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00

NC: C000054

FACTURA PROFORMA
Fecha: 17-06-2021
Moneda : DOP

$0.6O
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$0.00

$0.00
$4,060.80
$385.20
$3,697.92
$19,440.00
$0.00
$4.023.oo
$9,580.40
$2,880.00
$1,152.00
$3,510.00
$3,510.00
$0.00

$0.00 ™
$3,240.00

~

$0.00

108009Csn

$419,500.00
$115,275.00

$80,100.00
$163,145.00
$219,000.00

$58,464.00
$104,000.00

$156,000.00
$26,620.80
$2,525.20
$24,241.92
$127,440.00
$24,000.00
$26,373.00
$62,870.40
$18,880.00
$7,552.00
$23,010.00
$23,010.00
$120,660.00
$54,000.00
$21,240.00

$10,500.00




Tonmar g

"v“.’r‘.“"{"..?»' A , . 35 5 ':'-“::? 3 "".:,'- '.'_" . .‘.”5 ". . Ty
Material Gastable Gel de Sonografia Galén * *

Material Gastable Gorro P/ Enfermera Tipo
Acordeon Blanco * *

Material Gastable Levin #8 * *
Ampolleteria Ceftriaxona Sédica 1g/ Clidocaina

*

Material Gastable Malla Ultrapro 15x15 * *

Total items: 28

Detalles:

Firma det cliente

“cant Predio - besc s reis Tl
12 $1,151.00 -$0.00 $0.00 $13.812.00
4000 $11.00 -$0.00 $7,920.00 $51,920.00
55 $237.00 -$0.00 $2,346.30 $15,381.30
100 $550.00 -$0.00 $0.00 $55.000.00
12 $7.028.00 -$0.00 $0.00 $84,336.00

Subtotal Bruto $2,043,096.00
Descuento por Prod. -$0.00
Descuento General -$0.00
Subtotal Neto $2,043,096.00
ITBIS $65,755.62
Total $2.108,851.62
Firma del vendedor
-~




HPEU-DAR-CM2021-29416

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA
I-PEJ-DAFMQM%‘;

l No. FXPFDIFNTF

Santiago, Rep.Dom.
23/06/2021

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, FARMACIA, LABORATORIO.

MEDISAN $1,266,500.00
PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL $2,688,910.00
COMLEPHARMA $2,108,851.62

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 DE

BATAS DESECHABLES UD DE DE OP. A 60MG
(C20) + ITBIS.
Elegimos al suplidor MEDISAN. Por el monto de $144,400.00 o cual fue elegido porque

fue el que ofrecié mejor precio.

ENC OMPRAS

HOSPITAL
SRESIDENTE ESTRELLA URENA
ADMINISTRACION

NC

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

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

Hospital Presidente Estrella Urefia

Orden De Compra

Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 29416

Descripcién: 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: 23-06-2021

Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 144,400.00

oNN N8 1107

N Y S

Prasio Imp. ITBIS,
Cédigo .. Canti | Unid | Mo - Moned Total Subtotal
Item Descripcién Unitario "
1 dad ad nto SITBIS a Orig. Moneda Moneda Orig.
SNTBIS Orig.
1 BATAS DESECHABLES | 1000 ubD 80.00 e 14,400.00 80,000.00
M/C
2 DIMENHIDRINATO 500 ub 30.00 15,000.00
3 ENOXOPARINA 60MG 50 CAJA 700.00 35,000.00
(C2u)
Sub-Total: RD$
130,000.00
ITBIS: RD$ 14,400.00
Total: RD$
144,400.00




No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CM-2021-29416

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URERA

SNCC.D.027
Plan de Entrega
Item Descripcion Direccién de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
1 BATAS HPEU 1000 23-06-2021
DESECHABLES M/C
2 DIMENHIDRINATO HPEU 500 23-08-2021
3 ENOXOPARINA 60MG HPEU 50 23-06-2021
(c2u)
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