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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA LURENA

REQUISICION DF. COMPRAS 23 +3%
DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
DEPARTAMENTO  ALMACEN 17/08/2021
PARA USO DE HOSPITAI ARIO
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SOIICITADA
n 300[AMP ADRFNALINA
200|AMP ATRACURIO
500|UND BAJANTE DE CONTROL
i 1,000|UND BAJANTE DE SUERO
500|UND BISTURI #21 SIN MANGQ
500{UND BISTURI #11 SIN MANGO
500|UND BISTURI CON MANGO #20
500|UND BRAZALETE AZUL
500|UND BRAZALFTF ROSADO
200{amMP BUPIBACAINA SIMPLE 0.5% (LB KODO PHRMA)
G|SOBRE CAL SODADA
50|UND CANULA DE MAYO NO,#12
200|UND CANULA OXIGENO ADULTO
100(TR CATAPRESAN
12|UND CATETER HEMODIALISIS NO.#12
500|UND CATETER NO.#24 JELCO
200|AMP CEFAZOLINA 1G
300|AMP CEFEPIME 1 GRAMO
12|UND CIRCUITO VENTILADOR NEO
25|UND CIRCUITO VENTILADOR UNIVERSAL
500|UND CLAM UMBELICAL
500|AMP DEXAMETAZONA
200{AMP DIPIRONA
50{UND DREM PEN ROSE :
500|AMP ERITROPROYECTINA 4000
12|SOBRE ESPONGOSTAN
500{AMP FLUCONAZOL
500|AMP GLUCONATO DE CALCIO
4000|UND GORRO DE MUJER
50,000{UND GUANTES DESECHABLES MEDIUM
2,000{UND GUANTES ESTERIL NO.#7/2
2,000|UND GUATES ESTERIL NO.#8
200|AMP HIDRALAZINA
6|FC HIDROXITIL ALMIDON 6%
10|AMP INSULINA R
3,000|UND JERINGA 1CC
3,000{UND JERINGA 3CC
500|AMP KETOROLACO 60MG
500|UND LEVIN NO.#16 i
500|UND LEVIN NO.#8




100|AmP LIDOCAINA SIMPLE DE PISA AZUL
200{UND MASCARILLA CON RESERVOLIO ADULTO
500|AmP MIDAZOLAN
500|AMP MORFINA
100|AmP NEOSTIGMINA
100{TAB NIFEDIPINA 30 MG
100{TAB NIFEDIPINA 60 MG
500|AMP NORADRENALINA
200|FC PARACETAMOL
6/UND REGLA PVC
500|UND SOLUCION DEXTROSA 10% 1000CC
3,000{UND SUERO SALINO DE 1000CC
2000/UND SUERO SALINO DE 100CC
500|AMP SULFATO DE MAGNECIO
480|UND TERMOMETRO
300|AMP TRAMADOL
100{UND TUBO ENDOTRAQUIAL 3.0 SIN BALON
200|AMP VITAMINAKIV
. 25|GALON YODOPOVIDONA '\ )
4000{UND ZAPATOS DESECHABLES ///7.7. P
? LEZL N ;
ADMINISTRACION DIRECCION

ENC.DE DEPARTAMENTO

Y




H

* HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.001

Hospital Presidente Estrella Urefia

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

No. Solicitud: 1/

(Solicitud De Compra)

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

Fecha: 17/08/2021

Rubro: 00028 Prod. Medico, Farmacia Laboratorio.
M
Detalle de Pedidos
Item | Cédigo Cédigo Descripcién Unidad De | Cantidad Precio Monto en
DGCP | Presupuestario Medida Solicitada | Unitario RDS
Estimado
De"am":“”a 8 AMP 500 14.00 7,000.00
2632 amp
2632 Guantes de latex ) 500 650.00 325,000.00
sizem
2632 Hidralazina uD 200 180.00 36,000.00
inyectable ' s
Ketorolaco de
2632 iy ubD 500 130.00 65,000.00
2288-01 ITBIS UNUDAD 01 58,500.00 58,500.00
RD:491,500.00
Observaciones: Compra Directa.
Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\'-809-295-1197 hpgusantiago@gmail.com




REGIONAL PRESIDENTE HPEULICC.CD 202129758
ESTRELLA URENA —
SNCC.D.008 IRMEC-—-
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 , €n 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 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-UCC-CD-2021-29758), para el periodo comprendido

entre 2021, conforme a la solicitud/es realizada/s por 500 AMP DEXAMETAZONA 86 AMP, 500 UD
GUANTES DE LATEX SIZE M, 200 WMAWABQ 500 UD KETOROLACO DE
60M6/2ML + ITBIS.

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

para Pliego de condiciones especificas de Servicios Para MMM&

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 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, Repablica Dominicana, a los DIECIOGHO (18) dias del

mes de AGOSTO del 2021.

7 24 M "{:‘m:lﬁ ESTRELLA URENA

i Consullor Juridico
$é Rosario Devora. Suvingn, fap. Dom

Avenidaimbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom 809-295-1197  hpeus antiago @gniall.com




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

HPEU-UCC-CD-2021-29758

SNCC.D.002 HPEU-UCC-CD-2021-29758

Hospital Presidente Estrella Urefia
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.
Fecha: 17 de Agosto del 2021

Yo, Lic. Brunilda Hernandez en mi calidad de Encargada Administrativa Financiera del

Hospital Presidente Estrella Urefia.

CERTIFICO:

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

La Compre de 500 AMP DEXAMETAZONA 8G AMP, 500 UD G ANTES DE

== S SEARNETAZONA 8G AMP, 500 UD GUANTES DE
LATEX SIZE M, 200 UD HIDRALAZINA INYECTABLE, 500 UD KETOROLACO DE
60MG/2ML + ITBIS.

Presupuesto: Cuatrocientos noventa ¥ un mil quinientos Pesos Con 00/00

($491,500.00).

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

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

Gerente Administrativa-Financiera. -

= et

enida Imbert, #30, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\\~809-295-1197 nNpeusantiago@gmail.con




* HOSPITA HPEU-UCC-CD-2021-29758
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

' No. EXPEDIENTE

I-PEU-UCCCD—2021-29758

APROBACION DE COMPRA

-~

Siendo las 10:30 AM MARTES 17 DE AGOSTO 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 500 AMP DEXAMETAZONA 86 AMP, 500 UD
GUANTES DE LATEX SIZE M, 200 UD HIDRALAZINA INYECTABLE, 500 UD

KETOROLACO DE 60M6G/2ML + ITBIS.

Se describen en la Requisicién Anexa. Solicitado por el

DEPARTAMENTO DE ALMACEN DE FARMACILA.

Aprobado por el Departamento de Direccién.

DIRECTOR

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




! HOSPITA
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.F.012

Hospital Presidente Estrella Ureiia

Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 18/08/2021

Convocatoria a Compra Directa.
Referencia Del Procedimiento: mn-ucc-cn-aom-gmg
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.

Sz M, 200 UL 1 IDE

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
elaboracién de sus propuestas o descargalo de la pagina Web de la institucién
www.hospitaIpresidenteestrellaurena.com y/o a los correos electrénicos
snsservicionacionaldesalud@hotmail.com Yy snscompras77@gamail.com a fines de Ia elaboracién
de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el MIERCOLES 18 DE AGOSTO DEL

2021 las 2:00 P.M en presencia de Notario Pablico, en Salén de Reuniones, Hospital Presidente
Estrella Urefa. -

Todos los interesados deberan estar registrados en el Registro de Proveedores De Estado
administrado por la Direccién General de Contrataciones Publicas.

Director

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




H' REGIONAL PRESIDENTE HPEULICCCD 202129758
ESTRELLA URENA T
SNCC.D.014 HPEU-UCC-CD-2021-29758

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

ARIAS PHARMA, SRL.

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al procedimiento de

referencia No.(HPEU-UCC-CD-2021-29758), a los fines de presentar su mejor Oferta

para Pliego de condiciones especificas de Servicios para 500 AMP
: F A SIZE M, 200 UD HIDR

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 Ia 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 (20086).

La fecha limite para presentar su Oferta seré el 24/08/2021 hasta la/s 2:00 P.M. E|
90ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con
lasiguiente informacién: Via correo electrc'mico.snsservicionacibnaldesaIud@hotmail.com y
snscompras77@gmail.com debido a que esto seré utilizado para la limpieza del hospital.

Hospital Presidente Estrella Urefia.
Avenida Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom.
José Antonio Guzmaén.

Nombre de la Entidad Contramntez(w‘gx_.]

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPEULUCC CD-2021-29758)

Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.'-809-295-1197 h'pcuml\lmquuum,ul com




No. EXPEDIENTE

HPEUUCCCD-2021-29758

- No.DOCUMENTO

! HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA |

SNCC.D.014

Los oferentes presentaran su oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanos, RDS$).

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 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 aclaracién, 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|l 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@gmail.com

dministradora

A
."f

{

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




AV 27 DE FEBRERO PLAZA OPTIMUS Cotizac. #. 1459

MOD 125 A. LOS JARDINES SANTIAGO REP Fecha 18/8/2021
TEL 809-336-2391/849-937-3930 ) Pagina 1
Cotizacion
rHOSPlTAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA ARIAS PHARMA, SRL
Telf.: 809-576-3838 Fx: 809576-0225 AV 27 DE FEBRERO PLAZA OPTIMUS
avenida imbert y avenidad 27 de febrero MOD 125 A. LOS JARDINES SANTIAGO REP
santiago

Eédigo clte.:201

7~

Enviar: Entrega Términos: 30 Dias Vendedor: Referencia:
N
Cédigo producto Descripcién del producto Cantidad  Precio Unit. $ Subtotal $
181 BAJANTE DE SUERO 1,000.00 25.00 29,500.00
Impto. $ : 450 '
138 DEXAMETAZONA DE 8 G AMPOYA 500.00 14.00 7,000.00/,
333413 GUANTES DE LATEX SIZE M 500.00 650.00 383,500.00
Impto. $ :  117.00
2222488 HIDRALAZINA INYECTABLE. 200.00 180.00 36,000.00 \/
02541356 KETOROLACO DE 60 MG / 2 ML 500.00 130.00 65,000.00
SOLUCION INYECTABLE
. Subtotal 521,000.00
TOTAL $ 521,000.00
N
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/ _.,\-’b CJJ. \‘
/o* —%:\
A pharma 3| ~ >

: o
*

\ - —
R [/
: »?7!'1'390 R?/ e

ogoLss Belo N




Fecha..:

COTIZACION

7/08/2021 11:11:10

Presentado A:

Numero DOOOOO | 38S

Pagina 1/1

Términos  Crédito

Vendedor ANTHONY ORTEGA
Referencia

Nombre O Razén Social: HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO

Codigo Chente. 378

IMBERT NoO.

50 GURABIT

Cod. Prod. Descripcidén Producto Cant. Precic |Dto.% Itbis Importe
CANULA DE OXIGENG ADULTO 100/} 206, 90 30,00 v.eol I, 0BC.CO €,
CAJA DE GUANTES LATEX MEDIUM 100/1 500, 5. RT1 i .

GA = { i ES 1
) 2 ) ' 161
RILLA CON RESERVORI ATULT 2u 351 1§, 2
METR0 DE MERCURIC ORA? 340, 31 [ 4
CUBRE ZAPATOS 50/1 i 4, 03€. 501 , 42
i ENDOTRAQUEAL S/ BALON (R 1 ) b
7 A 1 ’
et/ fiie g
-
e ib Total 532,875.00

Dscto. global: 0.00

lgus % 89,005.50

Al 621,880.50




NINGG COMPANY SRL

Ave. César Nicolas Penson No. 63

Tel: 829-861-8666

RNC 132100912 [ _RPE90R08 | COTIZACION

CLIENTE s

Nombre Hospital Presidente Estrelia Ureiia Fecha 17-ago-21
Direccior SANTIAGO Representante Natalla Ng
Teléfono . &ondicldn de Pago PRESENTACION B
Cantidad DESCRIPCION Precio TOTAL
500 |Keterolaco 30 Mg/2ML $ 5062 | % 25,310.00
500 |Bicarbonato de Sodio 8.4%/10ML $ 13357 | § 66,785.00
4,000 |Gorro de Mujer $ 847 | $ 33,880.00
1,000 |Bajante de Suero $ 1992 | % 19,920.00
500 |Cateter JELCO No 24 $ 50.36 | $ 25,180.00
480 Termometro $ 93.35| % 44 808.00
1,200 |Guantes Esteril No 7.5 (Pares) $ 58.38 | $ 70,056.00
1,200 |Guantes Esteril No 8 $ 58.38 | $ 70,056.00
500 Sulfato de Magnesio 20% / 10 ML $ 4362 | % 21,810.00

SUB-TOTAL | $ 377,805.00

ITBIS
TOTAL 377,805.00 $

Vendedor Cliente
NOTA: Cotizacion Valida por 24h/7




# HOSPITAL HPEUUCCCD-2021-29758
REGIONAL PRESIDENTE =
ESTRELLA URENA No. DOCUMENTO

HPEUUCC-CD-2021-29758

Santiago, Rep.Dom.
18/08/2021

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 D. MEDICO, F. 5

ARIAS PHARMA, SRL. $521,000.00
ACBIO MATERIALESSRL $621,880.50
NING& COMPANY SRL $377,805.00

Después que recibimos estas ofertas por correo electrénico y luego de analizar
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la compra 500 AMP

DEXAMETAZONA 86 AMP, 500 UD GUANTES DE LATEX SIZE M, 200 UD HIDRALAZINA
mmng.mmmmmoon_ezg+ ITBIS.

Elegimos al suplidor ARIAS PHARMA, SRL. Por el monto de $491,500.00 |o cual fue

elegido por que fue el que ofrecié mejor precio.

L ~
RESIDENTE ¢ IREMN "’/ \
N M | 7EPTO. COMPRA ||
. .

v, Q' J

5 “-n N /
\: %, "TIAGO, \t\\."
NN Singnie e

“’Avenidalmbert, #50, Gurabito Santiago. Rep. Dom.'-809-295-1197 hpeusantiagal®gmail.com
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No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CM-2021-29758

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

Hospital Presidente Estrella Ureiia
Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones

No. Orden: 29758

Descripcién: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.

Datos del Proveedor

Razén Social: Arias Pharma, SRL. RNC: 130797323
Nombre Comercial: Arias Pharma, SRL.
Domicilio Comercial: Ave. 27 de Febrero, Plaza Optimus Mod 125 A. Los Jardines, Santiago, Rep. Dom.

Teléfono: 809-336-2391

Datos Generales de Contrato
Anticipo: ' Fecha: 18/08/2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 491,500.00
Precio Imp. ITBIS,
Codigo -1 Cantid | Unid | Mont s o Moneda Total Subtotal
Item Descripcion Unitario
1 ad ad o SITBIS Orig. Moneda Moneda Orig.
SATBIS Orig.
1 DEXAMETAZONA | 500 AMP 14.00 - 7,000.00
8G AMP.
2 GUANTES DE 500 ubD 650.00 58,500.00 325,000.00
LATEX SIZE M
3 HIDRALAZINA 200 ubD 180.00 36,000.00
INYECTABLE
4 KETOROLACO DE | 500 uD 130.00 65,000.00
60MG/2ML
Sub-Total: RD$
433,000.00
ITBIS:
RD$58,500.00
Total: RD$
491,500.00

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




No. EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE HPEU-DAF-CM-2021-29758
ESTRELLA URENA
SNCC.D.027
Plan de Entrega
Item Descripcién Direccién de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
DEXAMETAZONA 500
8G AMP. HPEU 1810812021
1
GUANTES DE 500
2 LATEX SIZEM HPEU 18/08/2021
HIDRALAZINA 200
3 INYECTABLE HPEU 18/08/2021
KETOROLACO DE 500
4 B0MG/2ML HPEU 18/08/2021

Enc.,COMPRAS

SAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.

ADM

809-295-1197

HOSPITAL

'RESIDEN  ¢STRFLI A URENE 44
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hpeusantiago @gmail.com




