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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

REQUISICION DE COMPRAS SO0C
DE MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS
DEPARTAMENTO  ALMACEN 21/12/2021
PARA USO DE HOSPITALARIO
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SOLIGITADA
1,000.00 [TAB ACIDO FOLICO
1,000.00 |UND CANULA DE OXIGENO ADULTO
500.00 |UND CANULA DE OXIGENO PEDIATRICA
1,000.00 [UND CATETER NO.#20
300.00 [TAB CAVERDILOR 6.5
75.00 [UND CIRCUITO UNIVERSAL PEDIATRICO
600.00 [TAB CLOPIDOGRER
200.00 [TAB FOOXICICLINA
100,00 |UND DREM HEMOVAC
300.00 [UND DREM PEN ROUSE
3,000.00 [UND ELECTRODOS DESECHABLES
300.00 [TAB ERITROMICINA
500.00 |TAB ESPIRONOLATONA
20.00 [FC HIDROXIOTIL
300.00 |UND LAPIZ DE CAUTERIO
30.00 |AMP LEVETIRACETAM
5.00 |UND MASCARILLA CIRCUITO CERRADO (5)
100.00 [FC METIL PREDNISOLONA 40MG
1,000.00 [TAB METILDOPA _
600.00 |FC METRONIDAZOL 500MG
600.00 [TAB METROPROLOL
1,000.00 |TAB MISOPROSTOL
300,00 |AMP MORFINA
50.00 |AMP NALOXONA »
1,000.00 |AMP NOREPINEFRINA 1MG
15.00 |CAJA PAPEL ECOCARDIOGRAMA
650.00 |FC PIPERACILINA
10.00 |UND REGLA PVC
25.00 |FC SEVORANE
200.00 |UND SOLUCION DEXTROSA 5% 1000ML
420.00 |[UND SOLUCION MIXTA 0.9% 1000ML
1.400.00 [UND SOLUCION SALINA 0.9% 100ML
100.00 [AMP SUCCINILCOLINA
10.00 [UND TUBO DE PECHO NO.#8
500.00 |cOmP VITAMINA D
500.00 |[AMP VITAMINA K , n
Nodol Sl ] )
ENC.DE DEPARTAMENNO ADMINISTRACION +EOMPRA




REGIONAL PRESIDENTE
H ESTRELLA URENA ﬁ HPEUDAF-CM 202130812
SNCC.D.001
HPEU-DAF-CM-2021-30612

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

Fecha: 21/12/2021
No. Solicitud: 1/1
Objeto De Compra: Prod medico.f
Rubro: 00028 Proc
- ’ dige Descripcion Unidad De | Cantidad Preclo Monto en
DGCP | Presupuestario Medida | Solicitada  Unitarle ROS
Estimado
i Nithes 200/6% nf
1 2N ' S00m| (midroxet| ECO 20 3,000 00 0,000 00
almidon £%)
A |
2 Metrondazol nf :
\ 2531 500emg/ 100my v a0 = S
| ' (nirmet) nirite .
| | |
B ’ NoTadrenaima )
| - 1mgimi, 2mi Lo 500 374 00 187,000 00
| ‘ | A
nO330.000.00
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Dictamen Juridico Del Pliego De Condiciones

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA UREAA

SNCC.D.008

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 , én mi calidad de

Consultor Juridico del Hospital Presidente Estrella Urefa, tiene a bien manifestar lo siguiente:

VISTA: La Ley No. 340-06 sobre Compras y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras ¥
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 (08) de Diciembre del Dos Mil Seis (20086).

VISTO: E! Reglamento de Aplicacion de la Ley No. 340-06, emitido mediante el Decreto No. 543-12, de
fecha seis (08) de Septiembre del Dos Mil Doce (2012).

VISTO: El proyecto de de co iones especificas de Servicios para PROD. MEDICO,
FARMACIA, LABORATORIO. Referencia No (HPEU-DAF-CM-2021-30618) para el periodo
comprendido entre 2021, conforme a la solicitud/es realizada/s por

A

3/100ML (NIRMET) NIRLIFE, 500 U

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

para Pliego de condiciones especificas de Servicios Para_PROD. MEDICO, FARMAGIA, LABORATORIO,

Declarando que los mismos cumplen con las disposiciones contenidas en Ley No. 340-08 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 ia 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 despues de la orden de compras ya
emitida.

En la Provincia de Santiago De Los Caballeros, Republica Dominicana, a los VEINTIOCHO (28) dias del




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.002

Hospital Presidente Estrella Urefia
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.
Fecha: 21 de Diciembre 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 apropiacion de fondos,
dentro del presupuesto del presente afo 2021, para la adquisicion de la compra que se

especifica continuacion.

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

Y para que conste, firmo la presente certificacion,




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

APROBACION DE COMPRA

Siendo las de
conformidad con las disposiciones en la Ley 340-06 Sobre Compras y
Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras. Concesiones, modificada
por la Ley NO -449-08, su reglamento de Aplicacion NO.543-12.

Aprobamos la compra demw
: ADUNGS ), 600 UL ARUNIDAZLYU ~.'..' /100 L NIRMET) NIRLIF
500 UD NORADRENALINA 1M6/ML, ML

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

Aprobado por el Departamento de Direccién

DIRECTOR

AT a0 .




REGIONAL PRESIDENTE ' , :
ESTRELLA URENA :

SNCC.F.012

Hospital Presidente Estrella Urefia
Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 28/12/2021

Convocatoria a Compra_Menor.
Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CP-2021-30612
Obijeto del Procedimiento

El Hospital Presidente Estrella Urefia en cumplimiento de las disposiciones de Ley No. 340-08,
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 20

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dingirse al (DEPARTAMENTO DE COMPRAS
Y CONTRATACIONES) on el horario de 8:00 AM 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 hospitalpresidenteestrallaurena com y/o a los commeos electronicos

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

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el __ MARTES 28 DE DICIEMBRE DEL
2021 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 Contmtaciones Publicas.

Avertitianlindeert 250 pubidn,. Satiegn Nep Do ROS- 2851197 Mo aa e S0 iad
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REGIONAL PRESIDENTE -' ' . HEIDFGI e
ESTRELLA URENA Y )
SNCC.D.014 HPELLDAF CM2R1-30812

Hospital Presidente Estrella Urefia

Invitacién A Presentar Ofertas
Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefores:
SEAN DOMINICAN, SRL.

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al procedimiento de
referencia No (HPE! A-20. 512). a los fines de presentar su mejor Oferta
pecificas de Servicios para_ 20 FCO NIRHES 200/6%

.lA ' .l | . | 'l_ JLN . ‘ A

Oferente que presente |la mejor propuesta y que cumpla con las especificaciones lécnicas
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 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 (2008)

La fecha limite para presentar su Oferta sera el 28/12/2021 hasta la/s 2:00 P.M_ El
90ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con
lasiguiente informacion: Via correo electronico.snsservicionacionaldesalud@hotmall com y
snscompras?7@gmall com debido a que esto sera ulilizado 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:(SEAN DOMINICAN, SRL.)
Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: HF

almbeet 250 Lttt IS | ot o e 5119 U e o i 0 @il




'REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

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, notificard dentro de un plazo de Cinco (5) dias
habiles a partir de la expedicion del acto administrativo de adjudicacion.

Nombre:Pablo Alba Sanchez .

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Nombre de la Entidad Contratante:E| Hospital Presidente Estrella Urefia
Direccién:Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom
Teléfono: B09-295-1197 ext. 123

E-mail:snsservicionacion lud@hotmail.com y snscompras?7@gmail.com

A
P77 )
- BroMmida Hernanc




SEAN DOMINICAN, S.R.L

La Salud Uniendo los Continentes Pag. 1
RN.C. 130468516
COTIZACION
No. 10780
CLIENTE: HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA(IDSS) 58 Fecha 21122021
AV. IMBERT NO.50, SANTIAGO Vence
TELF 800576-3838  FAX 809-576-0225 Vendedor 29
RNC 430071153 TERMINO. CREDITO
ATENCION ENTREGA INMEDIATA
ARS: 1D:
COD. DESCRIPCION CANTIDAD ___ PRECIO TTBIS ___IMPORTE
504  NIRHES 2006% INF S500ML ( HIDROXETIL 2000 3,000.00 000 6000000/
ALMIDON 6% )
503 METRONIDAZOL INF 500MG/100ML (NIRMET) $00.00 55.00 000 3300000,
NIRLIFE /
631  NORADRENALINA 1MG/ ML 2ML 106000 374.00 000  374.00000
678 SEVOFLURANO SOLUCION 250ML 2500  8.00000 000  200,00000
403 SOLUCION SALINA 0.9% 100ML 1.400.00 125 00 000 17500000
[Sub —Total 842.000.00
Desc 0.00
Ithis 0.00 0.00
——-m—— [TOTAL GRAL $842,000.00

C/12 No. 16, Vist Hermosa, Santo Dominge, Este RD

Telof:B00-7R8-0723  Fax: BOS-THR6617 Desde of interior sin cargos. BUS-§94-2024
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Santiago, Rep.Dom
28 11212021

ACTA DE ADJUDICACION

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

ofertar sus servicios, respecto a PROD.MEDICO, FARMACIA LABORATORID.

- SEAN DOMINICAN, SRL $842,000.00

Después que recibimos estas ofertas por correo electronico yluego de analizar
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la compra

il

‘" : M)
™ L ! i

Elegimos al suplidor SEAN DOMINICAN, SRL Por el monto de $280,000.00 Io cual fue
elegido por que fue el ofrecid mejor precio.

PRESIDENTEINVTRELLS Ui e
ADM T BATDN

NC




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

Hospital Presidente Estrella Urefia

Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 30612

Descripcion: Prod. Medico, Farmacia Laboratono

' Datos del Proveedor

“Raz6n Social: Sean Dominican, SRL. RNC: 130468516
Nombre Comercial: Sean Dominican, SRL.
Domicilio Comercial: C/12 No. 16, Vista Hermosa, Sto. Dgo Este, R.D.

Teléfono: 809-576-7089

Datos Generales de Contrato
~Anticipo: Fecha: 28/12/2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RDS: 280,000.00
- | o | Precio imp. ITaIs,
igo Canti | Unid Moned = Total Subtotal
el (R Dessripoion ded | ad | nto ::Tm“"“ aOrig. | Moneds | Moneda Orig
SATBIS | Orig.
[ Nirhes 200/6% INF 500mi | 20 Feo 3,000, 00 e T 80,000,00
(Fidroxetii Almidon 6%) | ‘
. ! ! | . , |
) Meb onidazol INF [ 800 (V. 5500 33,000,00 |
500MG/100ML (NIRMET) |
NIRLIFE
[ Noradrenaiios TMGML. | 500 | UD 374.00 | 187,000,00 |
ML
L .
Sub-Total: RDS
280,000,00
TITBIs: kDS
'Total: RDS |
280,000.00




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027
Plan de Entrega
H \
|
item ' Descripcion Direccion de Cantidad De Fecha
. entrega requerida Necesidad
Nirhes 200/6% INF 20
S00mi S 28-12-2021
1 Almidon 8%)
Metronidazol INF 600
2 500MG/100ML HPEU 28-12-2021
(NIRMET) NIRLIFE |
| |
\' [ Noradrenaling 500 1
3 | IMGML. 2ML HPEU 28-12-2021 |
J
Ing. P

TR




