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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.001

Hospital Presidente Estrella Urefia
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
(Solicitud De Compra)
Fecha: 06/12/2021
No. Salicitud:  1/1
Objeto De Compra: Prod.medico.farmacia,laboratorio.

Rubro: (00028 Prod.medico,farmacia.laboratorio.

Detalle de Pedidos

ftem  Codigo Codigo Descripcion Unidad Do | Cantidad Precio Monto en
DGCP Presupuestario Medida Solicitada Unitario RDS
Estimado
Crigeno liquido | !
2285-03 HSCF 41113 355 8as2 145508
4 miedics |
| |
| Camo pl entrega | | |
2 228503 Sl Sk LINIDAD o | 35963136 3591
: | L
3 01 26,684 05 26 0B84 05
2288-01 TeIS Lirviciad |
| |
ROTE. 00548

Observaciones: Compra Directa. ' )
Pab a
ENC /COMPRAS




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

!

SNCC.D.008

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 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 (2008), su posterior meodificacion
contenida en la Ley No. 448-08 de fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2008).

VISTO: El Reglamento de Aplicacion de la Ley No. 340-06, emitido mediante el Decreto No. 543-12, de
fecha seis (06) de Sepliembre del Dos Mil Doce (2012).

VISTO: El proyecto de Pliego de condiciones especificas de Servicios para PROD. MEDICO,

Wﬂﬂf&rﬂﬂclﬂ Nﬂ ( HPEU-UCC-CD-2021-80591), para el periodo

contemdu del refem:lo F'Ilagu da Condlclones Esp-aclﬁcas para Ptiagn de condiciones especificas de
Servicios Para_PROD

Declarande que los mismos cumplen con las disposiciones contenidas en Ley No. 340-06 sobre
Compras y Conirataciones Pdblicas 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, [TBIS ¥ REGISTROS DE PROVEEDORES DEL ESTADO AL DiA

Condiciones de Pago: E| 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 ___ SEIS (06) dias del mes

de m_uea 2021,
—
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-l REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.002

HPELRUOC-CD-A121-30591

HPEL- UCCCD-2021-30591

Hospital Presidente Estrella Urefia
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.
Fecha: 06 de Diciembre del 2021

Lic. Brunilda Hernandez en mi calidad de Encargada Adminisirativa Financiera del
Hospital Presidente Estrella Urena.

CERTIFICO:

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

Presupuesto: Ciento setenta y seis mil ochocientos noventa y cinco Pesos Con 45/00
($176,8985.45)

En esle 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,




No. EXPEDIENTE

- HPEUHUCC-CD-2021-30691
REGIONAL PRESIDENTE | I
ESTRELLA URENA .. DOCUMENTO

APROBACION DE COMPRA

Siendo las 10:3 \ E DICEEMBF
conformidad con las dlspusmmnes en la Ley 34& 06 Sﬂbre 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 4

DIRECTOR
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.F.012
Hospital Presidente Estrella Urefia
Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 06/12/2021
Convocatoria a Compra Directa.
Referencia Del Procedimiento: HPEU-UCC-CD-2021-30591
Objeto del Procedimiento

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
Diecioche {13} de .ﬂgustu del Dos Mil Seis {EDDE} convoca a tud-nﬁ los interesados a presentar,

Mlmelhmd&ﬁmhhﬂazﬁﬂF‘MdELuneaaVrernes aiosfnes dela
elaboracion de sus propuestas o descargalo de la pagina Web de la institucién
www.hospitalpresidenteestrellaurena com yfo a los correos electronicos

snsservicionacionaldesalud@hotmall.com y snscompras?7@amail com a fines de |a elaboracion
de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el

2021 ias 2:00 P.M en presencia de Notario Pablico, en Salon de Raunlunas Huspnal Presluente
Estrella Urefa.

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




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

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

Eslimados Sefores:

MU, RS DOMINPLANA, i

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

referencia No (HPEU-UCC-CD-2021-30591), a los fines de presentar su mejor Oferta
para Pliego de condiciones especificas de Servicios para 411.13 HSCF OXIGENO
T 11 [ : -'\: _|' 3 ry ]

Oferente que presente la mejor propuesta y que cumpla con las especificaciones técnicas
anexas y sea calificada como la Oferia 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.

L.a presente invilacion 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 modificacién
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (6) de Diciembre del Dos Mil Seis (2008).

La fecha limite para presentar su Oferta sera el 13/12/2021 hasta la/s 2:00 P.M. El
90ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con
lasiguiente informacién: Via correo electronico.snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y
snscompras’ [ @amail.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:(LINDE GAS D

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: HPELLLCCCD221-3051)




REGIONAL PRESIDENTE A5 HPELL D001 0%t
ESTRELLA URENA s R
SNCC.D.014 HPELLICCCOXR1 0881

Los oferentes presentaran su oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanos, RDS$).
Asl 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 aclaracion, conforme al Cronograma de Aclividades del
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los siguientes:

Nombre:ing. Pablo Alba Sanchez

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Nombre de |la Entidad Contratante:E| Hospital Presidente Estrella Urefia
Direccion:Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom.

Teléfono: B09-295-1197 ext. 123

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

FRUGETENTE PATRTLLE URENA
ALIRAPNHS TR ACECH

NC




Linde Gas Dominicana, SRL

® Santo Domingo Santiago
Av, John F. Kennedy 1118, Km 6.5 Av. 27 de Febrero #132, Las Colinas
Tel.; 809-338-1324 - Fax; B09-683-0376 Tel.: 809-575-5105 - Fani: BO9-575-5081
RMNC: 101-659456-4

COTIZACION EN PESOS DOMINICANOS KC-0000018413 i
Cliente:  Hosp. Presidente Estrella Urefia Fecha: 06-Dec-2021
Vendedor;  AUDRYS DIAZ
RMNC: 430071153 Atencidn: 2
Telefono: (809) 295.1197 Condiciones: Neto a 30 Dias

Contacto: Yennl Roque / Marisol Sosa
Direccign: Av. Imbert No.50, SANTIAGO RD

Cuidad: Santiago

RD5146,315.08
ADS53,596.31

355.8852
3,596.3136

2020900004 H5CF
81611007 UND

OXIGEND LIQUIDO MEDICO EN HSCF 411.13

CARGO P/ENTREGA PRODUCTD BULK 1 180

ITBIS Total :
TOTAL:

RDS526,984.05
RDS176,895.45

P ""'"1

Observaciones:

Precio HSCF en USS =6.27

Tasa de cambio LSS 1.00 = RD$56.76
Conduce MNo.002862

CORCA: 6397

L.

INFORMACION DE PAGO: TRANSPORTE DISPONIBLE I 1 1 ]

PARA TRANSFERENCIA EN DOLARES (USDS)
Banco Popular Dominicano

Cuenta; 0780845705

Swif: BFDODOSX

Banco Intermediario;: The Bank Of New York
ABA: 021000018

PARA TRANSFERENCIA EN PESOS
DOMINICANOS (RDE)

Banco Pupular Dominicano

Cuenta; 054-67858-0

Servicio al Cliente
B09-562-1324, 338-1324 Opcion 1
lindegasdominicana@gmail.com

Beneficiese de transporie seguro de material
peligroso, ulilizando nuestros camiones y
personal especializado. Puntualidad y bajo
costa,

CONSULTENOS,




Linde Gas Dominicana, S.R.L.
Member of the Linde Gas Group

BANTO DGMINGD BANTIAGD
Ay. John F K 1118, Km. 6.5 Av, 27 de Fabrera No. 132, Las Colinas
Tols.: B0B-582-1324 « Fax: 809-833-0878 Tel.: 809-575-5105 + Fax; 809-575-5081

RNC 104 -20458-4
002862
COMPROBANTE DE ENTREGA DE PRODUCTO
CLENTE: 2og To et o ooy oo FECHAENTREGA: & 24 2 /2 |
DIRECCION: ..o 00 - Lo L
e i FF- - P 2 i ol
TELEFONO: = ="~ %) 71[ Sk 26 CIUDAD: M__’:;.r,.-?
Paso del ISO | Pesc del ISO Total Facior de Tokat
ANTESde) | DESPUESdel | Suminisitado | comversidn de
PRODUCTO trasvase (KG} | trasvase {KG) en Kilos (KG) K a Hscl an Hact

CXIGENO LIQUIDO EN BULK 0.2663

NITROGENC LIQUIDO EN BULK 0.3043

ARGON LIQUIDO EN BULK 0.2132

CO2 EN BULK 0.1924

INICIAL FINAL DIFERENCIA

LECTURANIVEL TANQUECLIENTE | 7 Ly Z 7,

LECTURA PRESION TANGUE CLIENTE 154 7py,

LECTURANIVEL ISOCONTENEDOR | /5 7, 7/

LECTURA PRESION (SO CONTENEDOR | [/ , .

* Hacf = Cientos pies cibicos

No. Volantes pesados: Numero Iso Contenedor: Pﬁ)f 4

Numero Placa Cabezote: & > < e 3, Chofar:

Por Linde Gas Dominicana, SRL POR EL CLIENTE
NOMBRE: £+ o o0 Moo fitey NOMBRE: (L. R/ & 0 [ s O
FIRMA: -~ -~ s-71! 7 _ FIRMA: .
HORA INICIO: [i g P HORA FINAL: { $4£ ¢ ——

ORIINAL: LINDE - FACTURAGIGON COPIA1: CLIENTE (VERDE} COPIAZ: LINDE - DEPTO. TECNICO [AMARILLA}



Nn. FXPFNITEFNTF

REGIONAL PRESIDENTE s -
ESTRELLA URENA  No.DOCUMENTO

HPELULOCCD-2001-3050

Santiago, Rep.Dom
06/12/2021

ACTA DE ADJUDICACION

Por medio de la presente el Hospital Presidente Estrella Urefia, se complace en
comunicarles que recibimos luego de las mwtacmnes a nuestms suplidores, para
ofertar sus servicios, respecto a_ PROI

LINDE GAS DOMINICANA, S.R.L. - $176,895A5

_—

Después que recibimos estas ofertas por correo electronico y luego de analizar
Ias dlferentes propuestas hemos alegndu y se ha adjudscadn la compra_u_lm

Elegimos al suplidor LINDE GAS . ]
fue elegido, ya que tenerrm un cﬂntrato el cuar descansa en los departamentos de

. Por el monto de $176,895.AS lo cual

Administracion.

ENQ COMPRAS

SEESOENTE PATRELLA UNINA
AOMATRTE TR AL M

INC




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027
Hospital Presidente Estrelia Urefia

Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 305891

Descripcion: Oxigeno Medico.

Datos del Proveedor

"Raz6n Social: Linde Gas Dominicana, S.R.L © RNC: 101694564
Nombre Comercial: Linde Gas Dominicana, S.R.L.

Domicilio Comercial: Av. John F. Kennedy 1118, KM 6.5 Santo Domingo.

Av, 27 de Febrero #132, Las Colinas Santiago. Teléfono: 809-418-8064
Datos Generales de Contrato ol
Anticipo: ‘Fecha: 06-12-2021 .
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 176,895.45
Detalle:
It | Codigo Descripcidn Cantida Unidad Monto Precio Imp. ITBIS, Total Subtotal moneda
e d Unitario Mon Moneda orig.
m SATBEIS eda Orig.
| Orig.
sT
BIS |
Owupgeno Liquido Madico | 411.13 355 8852 2633871 146,315.08
1 | H3CF
| ! i
Cargo p/ entrega . : [
2 e BULK o1 Unicdad 3,586.3136 G4T 34 3,506 11
|
o o Bub-total:
RO$148,811.39

ITBIS: RDSZE,984.05

Total: ROS176,895.45




REGIONAL PRESIDENTE

ESTRELLA URENA
SNCC.D.027
Plan de Entrega
itern | Descripcion Direccion de Cantidad De | Fecha

entrega requerida Necesidad

Oxigeno Liquido i
1 S—_——so HPEU | 06-12-2021

e 2 Cargo p/ entrega
productoe BULK

HPEU ot 06-12-2021

Lié&a. B ' a Hérnandez

HOMPITAL
PRESIOEMTY (RTRELLE WEINE
AIHATRNI TR AL DM

NC




