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REQUISICION DE COMPRAS

DE MEDICAMENTOS Y MATERTALES MEDICOS

30

DEPARTAMENTO ALMACEN 22/11/2021
PARA USO DE HOSPITALARIO
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SOLICITADA
1000{TAB ACIDO FOLICO VO
30{GALON AGUA OXIGENADA
200|GALON ALCOHOL ISOPROPILICO %70
500{COMP AMLODIPINA 10MG
300|COMP AMLODIPINA 5MG VO
500|AMP ANCHAFIBRIN
500{COMP ASPIRINA 81MG
400|COMP ATENOLOL 100MG
200{COMP ATENOLOL 50MG
S500|UND BAJANTE CONTROL
2000|AMP BICARBONATO DE SODIO
700{UND BISTURI NO.15
700{UND BISTURI NO.20
3000{UND BRAZALETES AZULES
3000{UND BRAZALETES ROSADOS
300|{AMP BUPIVACAINA PESADA
500|AMP BUPIVACAINA SIMPLE
20|UDS CAL SODADA
1000|UND CANULA DE OXIGENO ADULTO
500{UND CANULA DE OXIGENO PEDIATRICO
500|{UND CANULA YANKAWUER
200|COMP CARDENSALTAN 16MG
200|COMP CARDENSALTAN 32MG
300|{COMP CARVEDILOL 6.25MG
30{UND CATETER HEMODIALISIS 12 F
1000|UDS CATETER NO. 20
600|{UND CATETER NO.24 JELCO
400(|FC CEFAZOLINA 1G
500|FC CEFEPIME 1G
2000|UND CEPILLO QUIRURGICO
100{UND CIERRA DE GIGLI
200|ROLLOS CINTA DE AUTOCLAVE
200{UND CIRCUITO UNIVERSAL ADULTO
100{UDS CIRCUITO UNIVERSAL PEDIATRICO
2000{UND CLAM UMBILICAL
500|COMP CLONIDINA 0.100
1000|UND COLECTOR DE ORINA ADULTO
2000{AMP DEXAMETAXONA 1V
400|UND DEXTROSA 50%




500|AMP DICYNONE
500|AMP DIFENHIDRAMINA IV
500|AMP DIPIRONA
400|AMP DOBUTAMINA
200{COMP DOXICICLINA
500|AMP DRAMIDON
100|UDS DREM HEMOVAC
300|UDS DREM JAKSON PRACK
300|UDS DREM PEN ROSE
500|AMP EFEDRINA
3000({UDS ELECTRODOS DESECHABLES
1000|UDS ENOXOPARINA 20MG
1000|UDS ENOXOPARINA 40MG
1000{UDS ENOXOPARINA 60MG
300{COMP ERITROMICINA VO
500{UDS ESPATULA DE AYRE
500|COMP ESPIRONOLATONA 100MG
1000|AMP FENTANILO 0.1
5000|{AMP FLUIMUCIL IV 300
500(FC FOSFOMICINA 1GRAMO IV
1000{COMP FOSFOMICINA 500MG VO
500|COMP FUROSEMIDA VO
240|ALMOHADAS GASA 36*100YDS.
15|GALON GEL SONOGRAFIA
1000|AMP GLUCONATO DE CALCIO IV
15|GALON GLUTARALDEIDO (CIDEX)
5000{UND GORRO DE ENFERMERA
5000{UND GORRO DE ENFERMERO
6000|PARES GUANTES ESTERILNO.#7
6000 |PARES GUANTES ESTERILNO.#7.5
6000 |PARES GUANTES ESTERIL NO.#8
1500|CAJITAS DE 100 |GUANTES SUELTOS
300|AMP HIDRALAXINA
20|FC HIDROXIOTIL 6% S0MG VOLUVEN
1000{UDS HUMIFICADORES 02
30|FC INSULINA RAPIDA
10000{UND JERINGA DE 20CC
5000{UND JERINGA DE 3CC
30|FC LEVETIRACETAM 500 -KEPPRA
200{UDS LEVIN NO.#12
200|UDS LEVIN NO.#14
300{COMP LOSARTAN 100MG
500|TUBOS LUBRICANTES GEL
50{UDS MALLA 15X15
5[{UND MASCARILLA DE CIRCUITO CERRADO L
S5|UND MASCARILLA DE CIRCUITO CERRADO M
5[{UND MASCARILLA DE CIRCUITO CERRADO S
20000|{UDS MASCARILLA QUIRURJICA DESECHABLES
100|FC METIL PRENISOLONA 40MG
500|UDS METILDOPA* ALDOMET




300|FC METRONIDAZOL IV
2000{COMP METROPROLOL 100MG
1000{UDS MICROGOTERO
2000{AMP MIDAZOLAM
1000|COMP MISOPROSTOL 200MG
300|AMP MORFINA
800|UDS MOVIBLES DESECHABLES
100|AMP NALOXONA
400|COMP NIFEDIPINA 60MG
1000|AMP NOREPINEFRINA
5000({AMP OMEPRAZOL IV 40MG
15|CAIITAS PAPEL ECOCARDIOGRAMA UPP110HG
30|CAJITAS PAPEL ELECTRO (BR108140P)
150{UND PAPEL SONOGRAFIA
800|FC PARACETAMOL
2000|UDS PERITA NASAL 1 ONZA
650|FC PIPERACILINA IV
200|UDS PLACAS DE CAUTERIO
500|UDS PORTA OBJETO
40(FC SELLO DE AGUA
20|FC SEVOFLURANO
25|FC SEVORANE
30|GALON SOLUCION DE YODO
3600|{UDS SOLUCION LATACTO DE RINGER 1000ML
420|UDS SOLUCION MIXTO 0.9% 1000ML
5000{UDS SOLUCION SALINA 0.9% 1000ML
2000{UDS SOLUCION SALINA 0.9% 500ML
2400|UDS SOLUCION SALINO 0.9 100ML
200|UDS SONDA NO.16
50|UDS SPONGOSTAN
100|AMP SUCCINILCOLINA
50(CAJITAS TIRILLAS PREMIER C/50
100|AMP TRAMADOL
2000{COMP TRIMETROPRIL SULFA
300|FC VECURONIO
1500{UND VENDA ELASTIGA 6 PULGADAS
500|COMP VITAMINA D
1000(AMP VITAMINA K IV
30000|PARES ZAPATOS
1000|UDS
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: HOSPITAL

No. EXPEDIENTE
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA CRELUCC L0 e
SNCC.D.001 ~ No.DOCUMENTO

HPEU-UCC-CD-2021-30522

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

Fecha: 22/11/2021
No. Solicitud: 1/ |

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

Rubro: 00028 Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.

—— e

Detalle de Pedidos

item | Cédigo Cédigo Descripcién Unidad De | Cantidad Precio Monto en
DGCP | Presupuestario Medida Solicitada Unitario RD$
Estimado
Dobutamina : R
2631 250mg/5mll ¢/10 CAJA 40 3,500.00 140,000.00:
1 biosano '
Sulfato de
2 2631 efedrina 6% 1ml ub 500 115.00 57,500.00
biosano
3 2631 celEcmgratagel’l o 15 850.00 | 12,750.00
proclean
Bactrix plus 2% 5
4 2631 It (glutaraldehido) uD 15 1,500.00 22,500.00
RD232,750.00

Observaciones: Compra Directa.

.com

AvenidaImbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%-809-295-1197" _fff'hpét'n‘santz‘agd@gn“
W\ " Ppeie s AV
e Sidante €Y,




& REGIONAL PRESIDENTE HPEULICCCD2021:30522
U ESTRELLA URENA :
No. DOCUMENTO ‘
SNCC.D.008 RSO
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 Vi
Concesiones, de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006), su posterior madificacion
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,
F 1%, LAB T . Referencia No.(HPEU-UCC-CD-2021-80522), para el periodo comprendido
entre 2021, conforme a la solicitud/es realizada/s por 40 CAJA DOBUTAMINA 250M6/5ML C/10

BIOSANO, 500 UD SULFATO DE EFEDRINA 6% 1ML BIOSANO, 15 GL GEL ONOGRAFIA GAL
15 UD BA PLUS 2% SLT (GLUT. .

MANIFIESTO: mi total Conformidad con el contenido del referido Pliego de Condiciones Especificas
para Pliego de condiciones especificas de Servicios Para_PROD. MEDICO, FARMACILA, 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 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
emitida.

En la Provincia de Santiago De Los Caballeros, Reptblica Dominicana, a los  DIEZ (10) dias del mes
de DICIEMBRE  del 2021.

y ‘ AL g NA

vt g Y e
SR idico

c. Juan Jogé Rosario Devora. ) wm '

CONSULTOR JURIDICO

Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom 809-295-1197 hpeusantiago @gni&ll.com




¢ HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

HPEU-UCC-CD-2021-30522

 No.DOCUMENTO
HPEU-UCC-CD202130522

SNCC.D.002

Hospital Presidente Estrella Urefia
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 Admmlstratwa Fmanclera del
Hospital Presidente Estrella Urefia.

CERTIFICO:

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

La compra de 40 CAJA DOBUTAMINA 250MG/5ML C/10 BIOSANO, 500 UD

SULFATO DE EFEDRINA 6% 1ML BIOSANO, 15 GL GEL ONOGRAFIA GAL

PROCLEAN, 15 UD BACTRIX PLUS 2% 5LT (GLUTARALDEHIDO).

Presupuesto: Dociento treinta y dos mil setecientos cincuenta Pesos Con 00/00
($232,750.00).

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

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

HOSPITAL .
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
ADMINISTRACION

NC

&Avenida Imbert, #50, Gurabito, Sant tiago. Rep. Dom.\-809-295-1197  hpetBantiago (003" ¥reey




No. EXPEDIENTE

t HOSPITAL HPEU-UCC-CD-2021-30522
REGIONAL PRESIDENTE P N T B

H ESTRELLA URENA e lepeeee.
HPEU-UCC-CD-2021-30522

APROBACION DE COMPRA

Siendo las 10:30 AM LUNES 22 DE NOVIEMBRE 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 40 CAJA DOBUTAMINA zsol_lg@ m.g[ 10
BIOSANO, 500 UD SULFATO DE EFEDRINA 6% 1ML BIOSANO, 15 6L GEL

ONOGRAFIA GAL PROCLEAN, 15 UD BACTRIX PLUS 2% S5LT
(GLUTARALDEHIDO). '

Se describen en la Requisicién Anexa. Solicitado por el

DEPARTAMENTO DE ALMACEN DE FARMACLA.

Aprobado por el Departamento de Direccion.

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




No. EXPEDIENTE

HPEUUC-C-CD-21-30622

¢ HOSPITAL

REGIONAL PRESIDENTE

ESTRELLA URENA " No.DOCUMENTO
SNCC.F.012 CCCDARI

HPEUUCC-CD221-30622

Hospital Presidente Estrella Urefia

Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 10/12/2021

Convocatoria a Compra Directa.
Referencia Del Procedimiento: HPEU-UCC-CD-2021-30522

Objeto del Procedimiento

El Hospital Presidente Estrella Urefia en cumplimiento de las disposiciones deﬁ_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 p'reseh_ta‘r 40
CAJA DOBUTAMINA 250M6&/5ML C/10 BIOSANO, 500 UD SULFATO DE EFEDRINA 6% 1ML

BIOSANO, 15 6L GEL ONOGRAFLA GAL PROCLEAN, 15 UD BACTRIX PLUS 2% 5LT
GLUT. DO). : ' e

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al (DEPA.QAIRRTO 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 institucion :
www.hospitalpresidenteestrellaurena.com y/o a los correos electrénicos

snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras77@gmail.com a fines de la elaboracion
de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el _ VIERNES 10 DE DICIEMBRE  DEL

2021 las 2:00 P.M en presencia de Notario Publico, en Saldén de Reuniones, Hospital Presidente
Estrella Urena.

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

H(:spnul
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©Avenidalmbert, #50, Gurabito, S Santiago. Rep. Dom.\\-809-295-1197 hpgusantiago@gmail.com ~NC
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No. EXPEDIENTE

2 HosPITAL

. REGIONAL PRESIDENTE

| HPEU-UCCCD-2021-30522
@ ESTRELLA URENA No.DOCUMENTO
SNCC.D.014 ‘ ‘

HPEU-UCC-CD-2021-30522

Hospital Presidente Estrella Ureiia
Invitacion A Presentar Ofertas

Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefiores:
PEREZ BARROSO SRL.

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

referencia No.(HPEU-UCC-CD-2021-30522), a los fines de presentar su mejor Oferta
para Pliego de condiciones especificas de Servicios para_40 CAJA DOBUTAMINA

250M6/5SML C/10 BIOSANO, 500 UD SULFATO DE EFEDRINA 6% 1ML BIOSANO, 15 6L
GEL ONOGRAFIA GAL PROCLEAN, 15 UD BACTRIX PLUS 2% 5LT IGLUTARALDEHIDO)

Oferente que presente la mejor propuesta y que cumpla con las especnﬂcaciones 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 ala
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 v
y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones y su posterior modifi icacion
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 sera el 29/11/2021 hasta la/s 2:00 P.M. El
90ferente deberéa entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con
lasiguiente informacion: Via correo electronico.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:(PEREZ BARROSO SRL .)
Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: HPELLCCCD2021-30522)

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




No. EXPEDIENTE

! HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE HPEU-UCCCD-2021-30522
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

o NoDOCUMENTO o
HPEU-UCC-CD-2021-30522

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 dei
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBL!CAS

El Hospital Presidente Estrella Urefia, notificara dentro de un plazo de Cmco (5) daas
habiles a partir de la expedicién del acto administrativo de adjudicacion.

Para cualquier consulta o aclaracién, conforme al Cronograma de Actlwdades del
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los sugmentes

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 snscompras??@qmaxl-_com

HOSPITAL .
SRESIDFNTE ESTRELLA URENA
ADMINISTRACION

NC

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




Pérez Barroso SRL

Calle Paya #55 Edificio PEBACA, Urb. Tropical
Santo Domingo, Repuiblica Dominicana
Tel.809-533-1084

RNC : 101729783

COTIZACION No.20003949

Pag. 1de 1

07/2024 FUROSEMIDA

(CODIGO : C01931 - FECHA 29/11/2021
CLIENTE : HOSP. ESTRELLA URENA Y HOSP. DE LA CODIGO C01931
RNC © 430071153 VENDEDOR IRIS CAMACHO
DIRECCION - AV IMBERT, NOR/A PREPARADO POR :  Ellizabeth Pimentel
CIUDAD © SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
TELEFONO . 809-295-1197 EXT114
EATCTD ¢ B eme
e J
CANT.] CODIGO DESCRIPCION PRECIO TBIs IMPORTE
200 100495 ALCOHOL ISOPROPILICO 70% GAL. PROCLEAN. 1,200.00 43,200.00 240,000.00
500 103467 CEFEPIMA 1 G. VITALIS 400.00 200,000.00
400 105972 CEFAZCLINA 1 G VITALIS 130.00 52,000.00
2,000 103469 DEXAMETASONA 4 MG./1 ML. BIOSANO 45.00 90,000.00
40 103449 DOBUTAMINA 250 MG /5 ML. C/10 BIOSANO 3,500.00 140,000.00
500 104831 SULFATO DE EFEDRINA 6%/1ML BIOSANO 115.00 B/ 57.500.00 /
500 107374 FUROSEMIDA 20 MG./2 ML. BIOSANO 18.00 9,000.00
15 103532 GEL SONOGRAFIA GAL. PROCLEAN 850.00 12,750.00 ‘/'
15 103070 BACTRIX PLUS 2% 5 LT. (GLUTARALDEHIDO) 1,500.00 l‘/ 22.500.00 /
FACTURA MAYOR A 1 ANO, NO SE ACEPTARAN DEVOLUCIONES Valor bruto 823,750.00
Descuento 0.00
08/2023 CEFEPIME - DEXAMETASONA Subtotal 823,750.00
06/2024 CEFAZOLINA ITBIS 43,200.00
12/2023 DOBUTAMINA [ TOTAL RDS$ 866,950.00 J
01/2024 EFEDRINA

NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES D EPRODUCTO CONTROLADO

Preparado Por
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OSIRIS & CO., S.A. (OSISA) RNC#101120347

AV. ABRAHAM LINCOLN NO. 962, EDIFICIQ "OSIRIS"
TELEFONO: (809)562-3518 FAX: 8095627229

Cotizacion

Cédigo / Razén Social Clignte / RNC / TeléFono / Direccién Fecha Cotizacion

200217 / HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA

URENA (STGO)
430071153 / (809) 576-3838

AV. IMBERT NO. 50 GARABITO SANTIAGO

Condiciones

26/11/2021 10:44 a. m.

FACTURA A CREDITO

Vendedor Nombre / Codigo

DANIENLLY DE LA CRUZ /

030

DESGLOSE DE LA COTIZACION

CODIGO . CANTIDAD! CONCEPTO
107598

010481
107861 |

107129

107195

107750

108160
107600 |
108006
107801 .
010732

107767
107400

107865
107237 '
107238 -
107840

200{BISTURI CON MANGO #15 (1015) (SAFETEX UND
SOiBISTURI CON MANGO #20 (1020) SAFETEX 'UND
3,000§BRAZALETE PEDIATRICO ROSADO SAFETEX  UND
1,000:CANULA DE OXIGENO ADULTO SAFETEX *** UND
500 CANULA DE OXIGENO PED. SAFETEX +*#+  UND
500,CANULA DE YANKAUER SAFETEX (1800KM) lUND
2,000;CEPILLO P/ CIRUGIA CON CLOREXIDINA 4% UND
200{CLAMP UMBILICAL SAFETEX "UND
1,000{COLECTOR DE ORINA AD. C/VALVULA 2,00 UND
60;ELECTRDDO ECG PARA ADULTO SAFETEX (3 SB/S50
166§ESPARADRAPO DURASILK SURTIDO C/6
240!GASA 36X100, 20 X 12, SAFETEX (08) PIEZA
15i GEL P/SONOGRAFIA, SONIC GEL PLUS (69‘GAL
10, OOOaGORRO P/ ENFERMERA 21'' (CHMED) UND
120!GUANTES EST. P/CIRUGIA #7 1/2 SAFETEX C/50
120 ‘GUANTES EST. P/CIRUGIA #8 SAFETEX-PAR .C/50
1,500:GUANTES P/ EXAMEN LARGE, MAXTER-UNID C€/100

PRECIO RDs:

29,
29,

6

1,713,

1,713

759.

65,

65

14
44.
49,
8.
54,

6.

37.
652.
729.
862,
1,157,

88
90

00.

32
33

54"

30
65

13,
97

.00
03
.03
00

IMPORTE RDS.

5,930.
1,482,

18,420

44,000,
108,640,

1,266

39,138.

121,121
206,911

60,000.
205,563,
205,563,

1,138,500,

00

50

.00
44,880.
24,950,

00
00

00

00

.00
-37,540.

00

00

.90
.20:
17,369,

55:

00
60
60
00

# Cotizacién

C17559

Pégina Actual / Total
PAGINA 1 DE 2

ITBIS RDs

1,067.40
266.85
3,315.60
8,078.40
4,491.00
7,920,00
19,555.20
227.88
6,757.20
7,044.84
E

E

E
10,800.00
37,001.45
37,001.45

204, 930,00
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OSIRIS & CO., S.A. (OSISA) RNC#101120347
AV. ABRAHAM LINCOLN NO. 962, EDIFICIO "OSIRIS"
TELEFONO: (809)562-3518 FAX: 8095627229

Cotizacion
Codigo / Razén Social Cliente / RNC / Teléfono / Diteccién Fecha Cotizacion . # Cotizacion
200217 / HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA  26/11/2021 10: 44 a. m. C17559
URENA (STGO)

430071153 / (809) 576-3838

Condiciones
AV, IMBET NO. 50 GARABITO SANTIAGO

FACTURA A CREDITO

Véndedor Nombre / Cédigo
DANIENLLY DE LA CRUZ /

030
CcGDIco ' CANT;DADiCONCEPTo _ © PRECIORDS  IMPORTE RDs
107891 10,000 JERINGUILLA 20CC 21X 1/2 SAFETEX (CH) UND 9.70 97,000,00
107159 , S,OOOjJERINGUILLA 3CC, 21X1 1/2 SAFETEX (CH UND 3.75. 18,750.00
107957 100 LEVIN PEDIATRICO #12 CON RX SAFETEX .UND 16.72 1,672.00
: !
109062 ' 1,000{MICROGOTERO 100ML SAFETEX UND 71,50 71,500.00
106970 200§PLACAS DE RETORNO SAFETEX (1030AC-100 UND 457,88 91,576.00
107875 BO{PROTECTOR DE CAMA 60X60CM, 24"X24" ES PQ/10 279.07  22,325.60,
107675 40:SELLO B/AGUA COMPLETO POLYMED (9032) UND ) 2,750.00  110,000.00
107862 100!SONDA FOLEY AD, #16 (2 VIAS)30CC (CHM UND 53.85 5,385.00:
107752 : 1,000;VASO HUMIDIFICADOR SAFETEX TAPA AZUL  UND - 174.57  174,570.00
107606 1,500 VENDA ELASTICA 6X5** SAFETEX ROL 61.60 ~ 92,400.00
010256 ; 30,000 ZAPATO DESECHABLE AZUL #42 G (6061) PAR 12.10  363,000.00
** (LTIMA FILA DE fTEMS **
# ITEMS 69,691.00 SUB-TOTAL
ITBIS
/\} / W TOTAL

Preparado por Recibido conforme por

AURT BELKIS HENRIQUEZ RAMIREZ POR HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA (STGB)

ESTA COTIZACION ESTA SUJETA A CAMBIOS DE ACUERDO A LAS EXISTENCIAS. VALIDA POR 7 DIAS. VENCE: 3/12/2021,

PRO

ImBIS

17,460.
3375
300.
12,870.
16,483,

19,800.
969.

31,422,

65,340,

Pagina Actal / Total
PAGINA 2 DE 2
RDs

00
00
96
00
68

E
00
30
60

E
00

RD$3,329,454.95

RD

RD$516,478.81
$3,845,933.76

26/11/2021 10:45:01 a. m,
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Y

. COMLEPHARMA NO: 000091
Las Damas 2 calle 3 #4 COTIZACION
B % 8299711534 / RNC..: 1-30-17450-4 Fecha: 30-11-2021
& comlepharmat@gmail.com / % Moneda : Dop
DATOS DEL CLIENTE : ¢
N. Comercial : Hospital Presidente Estrella Urefia E
RNC/Céd: 43007153
Direccién : Ave. Imbert #50
Teléfono : 8092951192
Email ; adm.hpeu@gmail.com ._H
138194h9,
Producto Cant. Precio Desc, ITBIS Total
Alcohol Isopropiiico 709, Gal Material Gastable * 200 $945.00 -$0.00 $34,020.00 $223,020.00
| ;
Acido Tranexaminico, 500MG ampolia x 1 100  $1463.00 -$0.00 $0.00 $116,300.00
Ampolleterfa * *
Bicarbonato de Sodio 8.4% 10m| Ampolleterfa * 2000 $155.00 -$0.00 $0.00 $310,000.00
Brazalete Identificacién Ped Azul Material 1000 $11.00 -$0.00 $1,§80.00 $12,980.00
Gastable * * A
Brazalete Identificacién Ped Rosado Material 2000 $11.00 -$0.00 . _ $3,960.00 $25,960.00
Gastable * *
Cal Sodada Pack Material Gastable * * 20 $1,752.00 -$0.00 $6,307.20 $41,347.20
Canula de Oxigeno Aduito Material Gastable **  1ggg - $13.00 ~$0.00 $2,340.00 $15,340.00
Canula de Oxigeno Ped Material Gastable * * 500 $13.00 -$0.00 $1,170.00 $7,670.00
Canula Yankawer Materia Gastable * * 500 $116.00 -$0.00 $10,440.00 $68,440.00
Catheter Hemodialisis Doble Lumen Cv-12122. 39 $6,233.00 -$0.00 $0.00 . $186,990.00
F Material Gastable * *
Catheter Hemodialisis Triple Lumen Cv-12123-. 30 $6,233.00 -$0.00 $0.00 - $188,990.00
F Material Gastable * * ’
Cefazolina Sddica 1Gr Ampollsteria * ¢ 400  $279.00 -$0.00 $0.00 $111,800.00
Cepillo Clorhexidina 4% Material Gastable * * 1000 $62.00 -$0.00 - $11,160.00 $73,160.00
Cepillo Clorhexidina 7.5% Material Gastable * * 1 000 $62.00 -$0.00 $11,160.00 $73,160.00
Cinta Auloclave 1322-18MM 3M Materiaf 200 $1,103.00 -$0.00 $38,708.00 $260,308.00
Gastable * * <
Colector de Orina Pediatrico Material Gastable * 1000  $36.00 -$0.00 $6,480.00 * $42,480.00

https://pagan2.com/?4 38184h8a



6/12/21 15:02

Daxametasona 4mg / 1 ml x1 Amp Ampolleterfa

* x

Fendrarﬁin 20 MG Ampalleteria * *
Matamlzol Sédlco 1Gr Ampolleteria * *
Dobutamlna 250 MG/ 5 ML Ampolleteria * *

DlmenhjdrinatO'somg / mlx 1 Amp Ampollsteria

* &

Hemovac Drenaje 15fr Material Gastable * *

ECG Electrodo 42x50 mm Adult Material
Gastable * *

Gel de Sonografia Galén Material Gastable * *

Gluconato de Calcio 10% / 10 ml Ampolleteria * *

Glutaraldehido 5 Litros Material Gastable * *

Gorro P/ Enfermera Tipo Acordeon Blanco
Material Gastable * *

Gorro P/Cirujano Material Gastable * *
Guante Esteril Latex # 7 Material Gastable * *
Guante Esterl] Latex #8 Material Gastable * *

Guante Examen (L) Latex Polvo Material
Gastable * *

Guante Examen (M) Latex Polvo Material
Gastable * *

Guante Examen (S) Latex Polvo Material
Gastable * *

Jeringa 20 CC Aguj 21x1/2 Material Gastable * *

Jeringa 3cc 21x1/2 Material Gastable * *
Jeringa 3cc 23x1‘ Material Gastable * *

Levin #14 Material Gastable * *

Malla U&ﬁpro 15x%15 Material Gastable * *
Mascarilla 50 Pcs. Caj Material Gastable * *
>MI>CROGOT.'ERO 100 ML Material Gastable * *
-;IICROGOTERO 150 ML. Material Gastable * *
Sabanitas 23x36 Pﬁq Material Gastable * *
Oﬁ’eprazol 40mg Ampolieteria * *
.P:'-xracetamol 10MG/100 ML Ampolleteria * * |

Porta Objgtos simple Material Gastable * *
Sello Bajo Agua Material Gastable * *

https:/ipagan2.com/?138194h9a

[ ;-".;Carm Preclo
2000 339.00
500 $177.00
500 $28.00
400 $474.00
500  $53.00
100 $1,008.00
40 $388.00
15 $1,184.00
1000 $194.00

15 $1,914.00

5000 $7.00

5000 $12.00
6000 $60.00
6000 $60.00

1500  $1,240.00
1500 $1,240.00
1500 $1,240.00
1000 $12.00

5000 $6.00
5000 $6.00

200  $245.00
50 $7,719.00
400  $310.00
1000 $140.00
1000 $171.00
80 $287.00

5000 $121.00

800  $450.00
a $124.00
40 $3,196.00

-$0.00

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

-$0.00
-$0.00

-$0.00

-$0.00
-$0.00

-$0.00

-50.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00

-$0.00

~-$0.00

-$0.00

at

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

-$0.00

-$0.00 -

-$0.00
-$0.00
-$0.00
=§0.00
-$0.00

s
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[ oDess. . mBiS .

$0.00

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$18,144.00

$2,793.60

$0.00
$0.00
$0.00
$6,300.00

$10,800.00
$64,800.00
$64,800.00

$334,800.00

$334,800.00
$334,800.00
$21,600.00

$5,400.00
$5,400.00
$8,820.00
$0.00
$22,320.00°
$25,200.00
$30,780.00
$4,132.80
$0.00

$0.00 __
$138.02

$23,011.20

Total

$78,000.00

$88,500.00
$14,000.00
$189,600.00
$26,500.00

$118,944.00
$18,313.60

$17,760.00
$194,000.00
$28,710.00
$41,300.00

$70,800.00
$424,800.00
$424,800.00

$2,194,800.00
$2,194,800.00
$2,194,800.00

$141,600.00

$35,400.00
$35,400.00
$57,820.00
$385,950.00
$146,320.00
$165,200.00
$201,780.00
$27,092.80
$605,000.00
$360,000.00
k877022

$150,851.20

2/4
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VAN

B
godp ot e

X o Cam. Pracm
Sevofiurane 100% 250 ML Medicamentos * * 20

Yodo solucién 10% Galon Material Gastable * * 30

Solucion Lactato Ringer 1000 mi Materia]

Gastable ok

Solucion Mixta 8% Material Gastable * *

3600

420

Soluclon Salina 0.9% 1000 mi Material Gastable 5000

* %

Solucién Salina 0.9% S00ML Materia) Gastable * 2000

*

Solucién salina 0.9% 100 ml Material Gastable * 2400

SONDA FOLEY #16. Material Gastable * *

Spongostan Hemostatica Estandar Tableteria * *

Venda eidstica 6 pulg Material Gastable * *
Fitomenadiona 1 MG/ 1 ML Ampolleteria * *

Cubre Zapatos Con Antideslizante Material
Gastable *e

Esparadrapo Micropore 1 Pulg Material
Gastable * *

Esparadrapo 2 Puigadas Material Gastable * *
Esbaradrapo 3 Pulgadas Material Gastable * *
DuraporeA1 Pulga Material Gastable * *
Durapore 2 Pulga Material Gastable * *
Durapore 3 ﬁulga Material Gastable * *

Gasa Tipo Almohada (20x12) 36x100 Material
Gastable * *

Gasa Tipo Almohada 24x20 Material Gastable * *

Voluven Freeflex Material Gastable * *
Vendaje Elastico #6 Materia| Gastable * *

Microgotero Con Bureta 100 ML Material
Gastable * *

Proquirina 81 Frasco 30 Uds Material Gastable *

‘Bisturi Con Mango #20 Material Gastable * *
Cefeplme 1g/Feo.lm. = iv Ampolleteria * *
Clamp Umbillical Material Gastab!e bl

Colactor de Orina Adulto Material Gastable il
Dextrosa al 50% / 20ml Ampolieteria * *

https:/fpagan2.com/?1381 94h8a

200

1500
28

3000

83

166
250
83

166
250
240

240
20
1500
500

16

700
100
2000

1000

400

$9,300.00
$1,872.00
$112.00

$122.00
$127.00

$93.00

$81.00

$166.00
$987.00
$66.00
$0.00
$23.00

(N

$1,961.00

$1,961.00
$1,961.00
$2,570.00
$2,570.00
$2,570.00
$1.473.00

$1,938.00
$3,020.00
$56.00
$101.00

$338.00

$426.00
$543.00
$74.00

$36.00
$25.00

-$0.00
-$0.00
-$0.00

-$0.00
-$0.00

-$0.00

-$0.00

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

-$0.00

-$0.00
-$0.00

- -$0.00
-$0.00

-$0.00
<$0.00

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

-$0.00

-$0.00
-$0.00
-$0.00

-$0.00
-$0.00

Hospital Presidente Estrelia Ureﬁa-2021 11-30 | COTIZAClON

$0.00
$0.00
$0.00

$0.00
$0.00

$0.00
$0.00

$5,976.00
$0.00
$0.00
$0.00

$124,200.00

$0.00

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$63,633.60

$83,721.60
$0.00

$15,120.00 ~
$9,090.00 -

$0.00

$53,676.00
§0.00
$26,640.00

$6,480.00-
$0.00

S

$186,000.00
$56,160.00
$403,200.00

$51,240.00
$635,000.00

$186,000.00

$194,400.00

$39,176.00
$49,350.00
$99,000.00
$0.00
$814,200.00

$162,763.00

$325,526.00
$490,250.00
$213,310.00
$426,620.00
$642,500.00
$417,153.60

$548,841.60
$60,400.00
$99,120.00
$59,590.00

$5,408.00

$351,876.00
$54,300.00
$174,640.00

$42,480.00
$10,000.00

gTotai"

3/4
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Microgotero Con Bureta 100 IIL Matenal 500
Gastable * *
Tubo Endotraq. # 7.0 Material Gastable * * 100

Furosemida 20MG/2ML Amp Ampolieteria * * 500

Vasos Humidificadores Ampolleteria * * 1000

Metronidazol 500 MGJ100 ML Ampolleterig * * 500

Total items: 80

. Detalles:

https:/ipagan2.com/?138184h9a

Firma del cliente

Pmc!o
$101.00

$96.00
$10.00
$248.00
$65.00

-$0.00

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

k4
Subtotal Bruto
Subtotal Neto
ITBIS
Total

Hospttal PreSIdente Estrella Ureﬁa-2021 11-30 | COTIZACION

$9,090.00

$1,728.00
$0.00
$44,640.00

$0.00

. Sy
- Total

$59,580.00

$11,328.00
$5,000.00
$292,840.00
$32,500.00

$17,697,471.00
$17,697,471.00

$1,891,555.92
$19,589,026.92

Firma del vendedor

414



No. FXPEDTFENTF

¢ HOSPITAL HPEU-UCC-CD-2021-30522

REGIONAL PRESIDENTE . — :

ESTRELLA URENA - No.DOCUMENTO
HPEUUCCCD-2021-30522

Santiago, Rep.Dom.
10/12/2021

ACTA DE ADJUDICACION

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

ofertar sus servicios, respecto a_PROD. MEDICO, FARMACIA, LABORATORIO.

PEREZ BARROSO SRL. $866,95000

OSIRIS & CO., S.A. , $3,845,933.76
COMLEPHARMA | $19,589,026.92

Después que recibimos estas ofertas por correo electrénico___y luego de analizar
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la compra 40 CAJA

DOBUTAMINA 250M6/5ML C/10 BIOSANO, 500 UD SULFATO DE EFEDRINA 6% 1ML BIOSANO,
15 GL GEL ONOGRAFIA GAL PROCLEAN, 15 UD BACTRIX PLUS 2% 5LT (GLUTARALDEHIDO).

Elegimos al suplidor PEREZ BARROSO SRL _ Por el monto de $282,750.00 o cual fue

elegido por que fue el ofrecié6 mejor precio.

HOSPITAL .
#RESIDENTE ESTRELLA URENA
ADMINISTR ACION

NC

""Aveni(lalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\\-809-295-1197 hpeusantiagal@gmail.com
' g F gaiax




No. EXPEDIENTE

HPEU-UCC-CD2021-30522

8 ESTRELLA URERA
SNCC.D.027

* No. DOCUMENTO
HPEU-UCC-CD-2021-30522

Hospital Presidente Estrella Urefia

Orden De Compra

Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones

No. Orden: 30522

Descripcién: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.

Datos del Proveedor

Razén Social: Perez Barroso SRL. RNC: 101729783
Nombre Comercial: Perez Barroso SRL.
Domicilio Comercial: Calle Playa #55 Edificio Pebaca, Urb. Tropical

Teléfono: 809-533-1084

Datos Generales de Contrato

Anticipo: Fecha: 10-12-2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 232,750.00
. Imp. ITBIS,
: ; . Precio
Codigo L Canti | Unid | Mo e Moned Total Subtotal
ltem Descripcion Unitario : .
1 dad ad nto snteis | 2 Orig. Moneda Moneda Orig.
S/ITBIS Orig.
1 DOBUTAMINA 250MG/5ML. | 40 CAJA 3,500.00 140,000.00
C/10 BIOSANO
2 SULFATO DE EFEDRINA 500 uD 115.00 57,500.00
6%/1ML BIOSANO
3 GEL SONOGRAFIA GAL. 15 GL 850.00 12,750.00
PROCLEAN
4 BACTRIX PLUS 2% 5 LT, 15 uD 1,500.00 22,500.00

(GLUTARALDEHIDO)

Sub-Total: RD$
232,750.00

ITBIS: RD$

Total: RD$
232,750.00

=NC

NODCENTRA

UAvenidaImbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%.,809-295-1197 hpeusantiago@grmail.com




REGIONAL PRESIDENTE HPEUUCC.CD202130522
ESTRELLA URENA
SNCC.D.027
Plan de Entrega
ltem Descripcion Direccioén de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
DOBUTAMINA 0 = : —
250MG/5ML. C/10 i 1.
1 BIOSANO HPEU + i 1.0 . 2(_’21-
SULFATO DE EFEDRINA 500 I T
2 6%/1ML BIOSANO HPEU i S 10120001
GEL SONOGRAFIA GAL. 15 - E '
3 PROCLEAN HPEU T 10-12-2021
BACTRIX PLUS 2% 5 LT. 16 “mismapnananh T, B
4 (GLUTARALDEHIDO) HPEU o 1020804 0

Hérnandez

: i L
' : . {%
H 4
$ Osonul [';f,
HOSPITAL \ PRESIDENTYY 25 ¢pc, b Ukknn "
PRESIDENYE ESTRELLA URENA i(‘ VINECCopy
ADMINISTRACION NN\ ™
A\N b o
-,
. e

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




