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T HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA
REQUISICION DE COMPRAS
DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
DEPARTAMENTO ALMACEN B 22/11/2021
PARA USO DE HOSPITALARIO
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SOLICITADA —
35|GALON ALCOHOL ISOPROPILICO 70%
400|FC CEFEPIME 1 GRAMO
1000|AMP FLUIMUCIL
S00|FC OMEPRAZOL
90|UND PAPEL ECOCARDIOGRAMA UPP110HG «
15|CAJITAS PAPEL ELECTRO (BR108140P)
2000|UND SOLUCION SALINA 0,9% 1000CC
350|UND VENDA ELASTICA 6 PULGADAS
SO00|PARES ZAPATOS DESECHABLES
S00|UND -0
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T HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

REQUISICION DE COMPRAS
DE MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS

DEPARTAMENTO  ALMACEN - 17/11/2021
PARA USO DE HOSPITALARIO
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SOLICITADA -
300]AMP ACIDO FOLICO
200{AMP CLORIDINA
300|INY ENOXOPARINA 60MG
) 1000{AMP FLUIMUCIL
100|UND LEVIN NO.#12
100{UND LEVIN NO.#14
300|TAB LISINOPRIL
300|FC METILPRENIZOLONA 40MG
S500|IFN METRONIDASOL
500|UND MICROGOTEROS
300|TAB MISOPROTOL  »
S00|FC OMEPRAZOL IV
S0{UND PAPEL ECOCARDIOGRAMA UPP110HG
15|CAJITAS PAPEL ELECTRO BR108140PMV
48{UND PAPEL FOTO SONOGRAFIA SM110S
S00|AMP PARACETAMOL
10|GALON PERIOCLOR
1000]UND SOLUCION SALINA 500CC
300|TAB TRIMETROPIN SULFA
100{UND TUBO DE PECHO NO.#28
100|UND TUBO ENDOTRAQUEAL NO#7.0 CON BALON
100|UND TUBO ENDOTRAQUEAL NO#7.0 SIN BALON
S00|FC VANCOMICINA 1G
S00|FC VANCOMICINA 500MG
J
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T HOSPITAIL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

REQUISICION DE COMPRAS
DE MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS

DEPARTAMENTO  ALMACEN - 17/11/2021
PARA USO DE HOSPITALARIO
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SOLICITADA =
300]AMmP ACIDO FOLICO
200]AMP CLORIDINA
300]INY ENOXOPARINA 60MG
| 1000j]AMP FLUIMUCIL
100|UND LEVIN NO.#12
100|UND LEVIN NO.#14
300|TAB LISINOPRIL
300|FC METILPRENIZOLONA 40MG
S500|IFN METRONIDASOL
500|UND MICROGOTEROS
300|TAB MISOPROTOL
S00|FC OMEPRAZOL IV
S0{UND PAPEL ECOCARDIOGRAMA UPP110HG
15|CAJITAS PAPEL ELECTRO BR108140PMV
48{UND PAPEL FOTO SONOGRAFIA SM110S
S00|AMP PARACETAMOL
10|GALON PERIOCLOR
1000]UND SOLUCION SALINA 500CC
300|TAB TRIMETROPIN SULFA
100{UND TUBO DE PECHO NO.#28
100{UND TUBO ENDOTRAQUEAL NO#7.0 CON BALON
100{UND TUBO ENDOTRAQUEAL NO#7.0 SIN BALON
S500[FC VANCOMICINA 1G
S00|FC VANCOMICINA 500MG
J
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URERA

SNCC.D.001

Hospital Presidente Estrella Urefia
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
(Solicitud De Compra)

Fecha; 22/11/2021

No. Solicitud: 1/1

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

Mam | Codige Codigo Descripcion Procio Monto on
DGCP | Presupuestarioc Unitario RDS
Estimado
|
' | 249 PAPEL DE ELECTRO 80000 45,000 00
BR108140P
i PAPEL DE 900.00 ~ 81,000 00
2 241 | SONOGRAFIA UPP
110MG DURICO
" PAPEL DE 00 00 28,800.00
3 241 SONOGRAFIA 11008
DURICO
J
. } 241 PARACETAMOL INF 22500 11250000 |
s ' 241 TUBO DE PECHD #28 800.00 80,000 00
o 241 FLUIMUCIL (C50) 600.00 ~120.000,00 |
7 | T 24 OMEPRAZOL INF 80.00 40,000,00 |
|
. ‘ 2288-01 8IS 108000 | 1,08000 |
1
ROS:
525,964.00

Obsarvaciones: Compra Manor
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.008
Dictamen Juridico Del Pliego De Condiciones
Departamento De Compras Y Contrataciones
Hospital Presidente Estrella Urena
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 Urena. tiene a bien manifestar 1o 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 (20086), su posterior modificacién
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2008).

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).

FARMACIA, LABORATORIO. Referencia No (HPEU-DAF-CM-2021-30398), para el periodo
comprendido entre 2021, conforme a la solicitud/es realizadals por

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

para Pliego de condiciones especificas de Servicios Para_pRob. 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 Aplicacién 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
En la Provincia de Santiago De Los Caballeros, Repibiica Dominicana, a los YEINTITRES (23) dias del
mes de NOVIEMBRE del 2021,
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.002

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

Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Fecha: 22 de Noviembre del 2021

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

CERTIFICO: .

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacién de fondos.

dentro del presupuesto del presente afio 2021, para la adquisicion de la compra que se
especifica continuacion.

En este sentido y en base al presupuesto apropiado el procedimiento de seleccidn

auﬁltzarparaestacompraooomrataciénamm

Y para que conste, firmo la presente certificacién.

=g

A 4 &
€. Brunll Hor
AC. Brunita Hermeand
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URERA

APROBACION DE COMPRA

dispos enla e 340-06

conformidad con

Compras y

Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras. Concesiones, modificada
por la Ley NO.-449-06, su reglamento de Aplicacion NO.543-12

Se describen en la Requisicion Anexa. Solicitado por el
DEPARTAMENTO DE ALMACEN DE FARMACIA,

Aprobado por el Departamento de Direccion

DIRECTOR

" 2y )




' HEELOAF O
REGIONAL PRESIDENTE ' '
ESTRELLA URERA - | ecoamem
SNCC.F.012 HEUOAFOM Y-85

Hospital Presidente Estrella Urefa
Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 23/11/2021

Convocatoria a Compra Menor
Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CM-2021-30304
Objeto del Procedimiento

El Hospital Presidente Estrella Urefia en cumplimiento de las disposiciones de Ley No. 340-08,
sobre Compras Y Contrataciones Piblicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones de fecha
ieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006), convoca a todos los interesados a presentar 78

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al (DEPARTAMENTO DE COMPRAS
Y CONTRATACIONES) en el horario de 8:00 AM a 2:00 P.M de Lunes a Viemes, a los fines de la
elaboracion de sus propuestas o descargalo de la pagina Web de la institucién
www hospitaipresidenteestrellaurena com y/lo a los correos electronicos

snsservicionacionaldesalud@hotmail com y snscompras?7@gmail.com a fines de la elaboracién
de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el MARTES 23 DE NOVIEMBRE DEL

2081 las 2:.00 P.M en presencia de Notario Publico, en $Salon de Reuniones, Hospital Presidente
Estrella Urefia,

Todos los interesados deberan estar registrados en el Registro de Proveedores De Estado
administrado por la Direccion General de Contrataciones P(blicas.




REGIONAL PRESIDENTE 144
ESTRELLA URENA €

SNCC.D.014

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

Estimados Sefores:
MEDISAN

Hospital Presidente Estrella Urefa. les invita a participar al procedimiento de

referencia No (HPEU-DAF-CM-2021-30395), a los fines de presentar su mejor Oferta
para Pliego de condiciones especificas de Servicios para_75 UD DE PAPEL DE

 SUNUCHATYIA U

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
generalydcumplimbntodebsﬁnesyoomendosdelaadmimstradénoonfotmala

calidad y precio.

La presente invitacidn se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 17 de la Ley
No. 340-08 de fecha Dieciocho (18) de Agosto de! 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 28/11/2021 hasta la/s 2:00 P.M_ E|
90ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con
lasiguiente informacién: Via correo electrénico. snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y
snscompras77@gmall.com debido a que esto sera utilizado para la impieza del hospital.

Hospital Presidente Estrella Urefia.

Avenida Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom.
José Antonio Guzman.

Nombre de la Entidad Contratante:(MEDSAN)

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (£Eu08cw a0t 300




> e

@

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/Proponentes deberan estar inscritos en el Registro de Proveedores del
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS.

El Hospital Presidente Estrella Urefa, 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:ing. Pablo Alba

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Nombre de la Entidad Contratante:E| Hospital Presidente Estrella Urefa
Direccién:Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom.
Teléfono:808-295-1197 ext. 123.

E-mail:snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras’ 7 @gmail.com
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REGIONAL PRESIDENTE i ——
ESTRELLA URENA &M—_tﬁ
HEUDAFOM 13035

Santiago, Rep.Dom.
2311172021

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 $1,431,239.00
~ NINGE COMPARY $1,118,820.00
~ ARIAS PHARMA $219,250.00

Después que recibimos estas ofertas por correo electronico y luego de analizar
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la compra 78 UD DE PAPEL

Elegimos al suplidor MEDISAN. Por el monto de $5285,964.00 lo cual fue elegido porque

fue el que ofrecié mejor precio.
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MEDWSAN RNC: 102339309

Medicamentos Santlago Av. 27 de Febrero #50, Santiago, Republica Dominicana
809-576-7089 / 809-481-7879

ambiorix_gomez@hotmail.com / medisansri01@gmail.com

Cliente: Hospital Regional Universitario Pte. Estrella Urefia Cotizacion: CTMS-005869

Direccién: Santiago Fecha: 18-11-2021
Teléfono: 809-576-3838 Cotizado por: Johanna Gomez / 8292339851
RNC: 430071153 Z
Producto/Descripcion Cantidad  P.Venta Itbis(18%) Total P. Venta
Enoxaparina 60mg (C2U) 150 CAJA(S) RD$850.00 RD$0.00 RD$127,500.00
Fluimucil (C5U) 100 CAJA(S) RD$600,00 RD$0.00 RD$60,000.00
Metranidazol inf. 500 UNDS RD$45.00  RDS$0.00 RD$22,500,00
Microgoteros 100mi 500 UNDS RD$75.00  RDS$6.750.00 RD$37,500.00
Omeprazol inf 500 UNDS RD$80.00  RDS$0.00 RD$40,000.00
Papel de electro BR108140P 75UNDS  RD$600,00  RDS$8.100.00 RD$45,000.00/
Papel de sonografia UPP 110HG Durico 80 UNDS ~ RD$900.00  RD$14.580.00 RD$81,000.00 v
Papel de sonografia 1100S Durico 48UNDS  RDS$600.00 RDS$S,184.00 RD$28,800,00
Paracetamol inf S00 UNDS  RD$225.00 RDS$0.00 RD$112.500.00 v/
Sueros salino al 0,9 500cc 1000 UNDS RD$66.00  RDS$0.00 RD$66,000.00
Tubo de pecho #28 100 UNDS  RD$600.00  RD$10,800.00 RD$60,000.00
Tubo endotraqueal 7.0 ¢/ balén 100UNDS  RD$B0.00  RD$1.440.00 RDS$8,000.00
Vancomicina 1gr 100UNDS  RDS450,00 RDS$0.00 RDS$45,000,00
i Subtotal: RD$733.800.00
ITBIS; RD$46,854.00
FLETE: RDS$0.00
/an GENERAL- RDS$780,654.00

Realizado por




MEDWSAN RNC: 102339309

Medicamentos Santiago Av. 27 de Febrero #50, Santiago. Republica Dominicana
809-576-7089 / 809-481-7879

ambiorix_gomez@hotmail.com / medisansri01 @gmail.com

Cliente: Hospital Regional Universitano Pte. Estrella Urefia Cotizacién: CTMS-005883

Direccién: Santiago Fecha: 22-11-2021
Teléfono: 809-576-3838 Cotizado por: Johanna Gomez / 8292330851
RNC: 430071153 &
Producto/Descripcion Cantidad P. Venta Itbis(18%) Total P. Venta
Fluimucil (C5U) 200 CAJA(S) RDS$600.00 RD$0.00 RD$120,000.00 «~
Omeprazol inf 500 UNDS  RD$80.00 RD$0.00 RD$40,000,00v"
Papel de sonografia UPP 110HG Durico 90 UNDS RD$900.00 RD$14.580.00 RD$81,000,00
Papel de electro BR108140P 15 UNDS RD$600.00 RD$1,620.00 RD$9,000,00
sueros salino al 0.9 de 1000cc 2000 UNDS RD$80.00 RD$0.00 RD$160,000.00
Venda elastica 6 350 UNDS  RD345.00 RD$2,835.00 RD$15,750.00
Zapato Q. 5000 UNDS RDS$7.00 RD$8,300.00 RDS$35,000.00
Z-0 Rospital 200 UNDS  RD$700.00 RDS$0.00 RD$140,000.00
Alcohol gl 35 UNDS RDS700.00 RD$0.00 RD$24,500.00
Subtotal RD$625,250.00
ITBIS: RD$25,335.00
FLETE: RD$0,00
_~~ < \ \ TQTAL GENERAL: RDS$650,585.00
N LB

T

Realizado por




NINGG CoMPANY SRL

Ave. César Nicolds Penson No. 63
Tel 826-861-8666

RNC $-32190013 |_RPEggsgs | COTIZACION

CLIENTE r
Nombrs Hosphal Presidents Estrefia Urefia | | Fecha 18-nov-21 I
Direccior SANTIAGO Representante Natalla Ng
Teléfono Wﬁ?‘ PRESENTACION
Cantidad] DESCRIPCION Precio TOTAL
500 |Omeprazol 40 Mg/1OML Con Agua $ 7540 | § 37,700.00
1.000 |Fuimucil 3 ML $ 85550 | $ 855,500.00
400  |Cefepime 1 Gr $ 564058 225,620.00

SUB-TOTAL | § 1,118,820.00 |

ITBIS
TOTAL 1,118,820.00 §




AV 27 DE FEBRERO PLAZA OPTIMUS
MOD 125 A LOS JARDINES SANTIAGO REP
TEL 809-336-2391/849.937-3930

Collzccidn‘

HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URERA
Telf : 809-576-3838 Fx: 809576-0225

Cotizac #
Fecha
Pagina

1576

vn2mil

ARIAS PHARMA, SRL

AV 27 DE FEBRERO PLAZA OPTIMUS

MMymn&m MOD 125 A_ LOS JARDINES SANTIAGO REP
>anbiago
Codigo clte 1201
L Enviar:  Entrega Términos 30 Dias Vendedor Referencia J
Céodigo producto Descripciin del producto Cantidad  Precio Unit. § Subtotal $
101517 ALCOHOL ISOP GALON 35.00 850.00 29,750.00
194 FLUMUSIL (ACELTICITEINA) 1,000.00 118.00 118,000,00
22275 OMEFPRAZOL L V 40 MG 500.00 115.00 57.500.00
10070 Venda Elastica 6x5 350.00 40.00 14,000.00
Subtotal 219,250.00
== TOTAL S 219,250.00
y ":H;‘ Al/d N o
g’ “Io\.
>~ o{q‘.‘
charma 35
2
.l’,..’,ngo“.




l‘!‘GlONAI. PRESIDENTE HPEL DAF-OM-2024-30°%5
ESTRELLA URENA
SNCC.D.027
Hospital Presidente Estrella Urena HPELIONE G e
Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 30395
Descripcién: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio
" Datos del Proveedor
|
Raz6n Social: Medisan RNC: 1023398309
Nombre Comercial: Medisan
Domicilio Comercial: Ay. 27 de Febrero #50, Santiago, Rep. Dom.
Teléfono: 809-576.7088
|L_D'atoo Generales de Contrato
Anticipo: Fecha: 23/11/2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RDS: 525,964.00
] ] ~ |
Precio
o | om0 || D | | s
| SATRIS STeS
| |
i 1 PAPEL DE ELECTRO s uo 00 00 870000 S0 |
} BR1O81&0P l |
i PAPEL DE BONOGRAFIA | &0 ub %00 00 1458000 | 8100000 |
UPP 110MG DURICO | ‘
H PAPEL OE SONOGRAFIA | 48 B oY) 518400 | B0 00 |
‘ J 11008 DURICO ‘
T PARACETAMOL INF 500 ue 2500 11250000 |
IL | TUBO DE PECHO #28 [ 700 U 50 00 mmmJ] 800000 |
v FLUMUGIL (C3U) 0 CAJA L #00 00 YY) i
|
K { | OMEPRAZOL INF 500 uw | oo & 000 00 |
e Sub-Total: RDY W
487,300.00 ‘
38,664 .00 ’
Total: RDS !
1 525,964.00

Rep. Dom IO% 235 11w Hpeusantiago@omet e

|




REGIONAL PRESIDENTE HPELDAR-OM 20105
ESTRELLA URENA
SNCC.D.027
HPEULDAFOM 2D 130085
Plan de Entrega
|
I
Item Descripcién Direccion de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
Foresrdinaiia » 23-11-2021
HPEU
| PAPEL DE SONOGRAFTA z 202
2 UPP 110MG DURICD ’ HPEU il S
|
PAPEL DE SONOGRAF e 1%.2
11008 OURICO 2 ’] HPEU ¢ 55 Sl
[ -
PARACETAMOL INF ] o 23-11-2021
4 | HPEU
|
[ TUBO DE PECHO 139 [ o 23-11-2021
HPEU
FLUMOGH, 50 x5 23-11-2021
[ HPEU
[ ONESRAZOL INF 500 23-11-2021

HPEU




