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REQUISICION DE COMPRAS 305C0
DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
DEPARTAMENTD  ALMACEN 09/12/2021
PARA USO DE HOSPITALARIO -
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SOLICTADA
1000{UND CATETER NO.#18
20,000{UND JERINGA 10CC
20,000{UND JERINGA 5CC
A00|UND LAPIZ DE CAUTERIO
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.001

No. Solicitud:

Hospital Presidente Estrella Urefia

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

11

(Solicitud De Compra)

Fecha: 08/12/2021

Monto en
RDS
228503 Jenrga 10ce up 2000 592 118 40000
1
2 228503 | Jennga 5ot jer med uD 2000 430 86,00000 |
3 228505 Cateter no 18 uD 1000 4380 | 4390000
| P 226801 8IS UNIDAD o1 34,664 00 44,604 00
{
"
ADZET, 0400

Observaciones: Comprs menor.
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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
Consuitor 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 (2006), su posterior modificacion
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (20086).

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,

FARMACIA, LABORATORIO. Referencia No. mmmm Pﬂfﬂ el Pefiﬂﬁﬂ
comprendido entre zn21 conforme a la solicitud/es malizadars por

MANIFIESTO: mi total Conformidad con el contenido de! referido F’Ilagn de Cnndlmﬂas Eﬂpecifcas
para Pliego de condiciones especificas de Servicios Para_P§ RMA :

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, Republica Dominicana, a los DIECISELS (16) dias del
mes deDICIEMBRE del 2021.
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Lic. Juan José Rosario Devora. Comsultor Juridic
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CONSULTOR JURIDICO
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Hospital Presidente Estrella Urefia
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.
Fecha: 09 de diciembre del 2021

Yo, Lic. Brunilda Hernandez en mi calidad de Encargada Administrativa Financiera del
Hospital Presidente Estrella Urefia.

CERTIFICO:

Que esta Direccitn Administrativa-Financiera cuenta con |a debida apropiacion de fondos,
dentro del presupuesto del presente afio 2021, para la adguisicion de la compra que se
especifica continuacidn.

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

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

ORI A
PREIDEN Y 17 LT TV
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

APROBACION DE COMPRA

conformidad con las dlspﬂsmmnes en Ia Ley34n ﬂﬁ Scbre Compras y
Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras, Concesiones, modificada

por la Ley NO.-449-06, su reglamento de Aplicacion NO.543-12.

HOEPITA;
PRIBECENTY $XTHELLS UNERA
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Hospital Presidente Estrella Urefia

Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 16/12/2021

Referencia Del Procedimiento: HPEl

Objeto del Procedimiento

El Hospital Presidente Estrella Urena en cumplimiento de las disposiciones de Ley No. 340-06,
sobra EDITIPI'EE ¥ Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras ¥ Concesiones de fecha
Dieciocho {18] de Agnsto del Dos Mil Seis {ZDDE} convoca a todos los interesados a pr&santar

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al [DEPARTAMENTO DE COMPRAS
Y CONTRATACIONES) =n 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 institucidn

www hospitalpresidenteestrellaurena.com y/o a los correos electranicos
snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras? 7@amail.com a fines de 1a elaboracion
de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el

2021 las 2:00 P.M en presencia de Notario Publico, en Salon de Raunmnas HﬂSpllEl Presn:lanta
Estrella Urefia.

Todos los interesados deberan estar registrados en el Registro de Proveedores De Estado
administrado por la Direccion General de Contrataciones Pﬂblicas.
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Hospital Presidente Estrella Urefia
invitacién A Presentar Ofertas
Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefiores:

EHROMED PHARMA, SHI

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

referencia No.{HPEU-DAF-CM-2021-30560), a Ios fines de presentar su mejor Oferta
para Pliego de condiciones especificas de Servicios para_ 2000 UD JERINGA 10CC,
' ] DCA ' 8 + [TBIS.

OO0 LD JER »
- il oLk

Rl

ATE FER U

Oferente que presente [a mejor propuesta y que cumpla con las especificaciones técnicas
anexas y sea calificada como la Oferta que mas convenga a la salisfaccion del interés
general y el cumplimiento de los fines y cometidos de la administracion conforme a la
calidad y precio.

La presente invitacién se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 17 de la Ley
Mo. 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 (20086).

La fecha limite para presentar su Oferta sera el16/12/2021 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?7@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:(LEROMED PHARMA

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: HPELLOAFR.CI2021-30560)
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SNCC.D.014

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

Asl mismo deberan presentar la Garantia de Serenidad de la oferta dentro del sobre
contentivo de la oferta econdomica “Sobre B", indicada en el Articulo No.112 literal A) del
reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante.

Los Dfarentes!Pmpnnantesdeharan astar inscritos en el Ragislm de Proveedores del
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS.

El Hospital Presidente Estrella Urefa, nolificard dentro de un plazo de Cinco (5) dias
habiles a partir de la expedicion del acto administrativo de adjudicacién.

Para cualquier consulta o aclaracién, conforme al Cronograma de Actividades del
Procedimiento de Referencia, los datos de contacio son los siguientes:

Nombre:ing Pabio Alba Sanchez

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.

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

Teléfono: 809-295-1197 ext. 123.

E-mail:snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras? 7 @amail.com

FRESIDEMTE PRTRILL A R
ADRIM T RAL IO

NC




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Calle 2, no. 4 Los Restauradoes 1
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel 809-530-7455, 809-335-8388, 809-338-8408
E-Mal: eromedpharma@hotmad.com
RNC: 130663157
RPE 120894

COTIZACION

Chenta: | Numero: 10058

HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 14/12/2021
|Razon Sodial: Vendedor: ADMINISTRACION
|AV, IMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condiciones: Crédito 30 dias

. SANTIAGO Pag. 1

Tel, (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC ESTER

RNC o Cedula: 430071153

Observaciones:
Cantidad UM Descripcion Precio ITRIS Total
1,000 UND NIFEDIPINA 20 MG. TAB. 2.15 0.00 2, 150.00
20,000 UND JERINGA 10CC 592+ 21,312.00 139,712.00 v/
20,000 UND JERINGA 5 CC LER-MED 430" 15,480.00  101,460.00 ¥
300 UND LAPIZ DE ELECTROCAUTERIO 260.00 * 0.00 78,000.00
1,000 UND CATETER # 18 JELCO 4390+ 7.902.00 £1.802.00
Observaciones. Sub Total 326,450.00
Cotizacion valda por 30 dias, Precios sujetos a cambio, Pmductos sujetos a agotar
ITEIS 44,694.00
Total 373,144.00
— =
TPREPARADO POR: APROBADO POR:
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Av. Juan Pabls Duarte, Plaza lLas Ramblas, =t nivel
T¢l.: B29=-336-21
FMT: 1-31=12765-9

Fecha..: 14/12/2021 09:30:51

Presentado A:

Mumero DOOGO0 81T

Pagina 1/1
Términos Credito

Vendedor  ANTHONY ORTEGA

Referencia

Nombre O Razén Social: HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO

Codigo Clente 378

IMBERT NO. 50 GURABITO
Tal.: 809=295-11897

6d. Prod. Dascripcidén Producteo

Frecio to.% lthis

JERTHGA I0OCC 21X1 142

TERINGA SCC J1XI

BT B

ATETER LI

CATETER JELCO BIA

"". s ALANY TS8R
C | Domisicanas, «

—

40, boc

|
L, O
.
Ls

.51 0 03, 43E.0
i.85 o e, 74

& 10 4,528 0l
§i. ¥

NOTA

e COMFRA.

Firma

COTIZACION VALIDA POR 5 DIAS, ENTREGA DE 1/2 DIAS
LUEGO LE APROBADA DICHA CTOTIZACION MEDIANTE ORDENM

292,700.00
0.00|

52,686.00
345,386.00
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RNC: 131238073

L/ Enriquiilo #23, Edificio Yamibis VH, Ens: Quisqueya
Tok: B29-545-3614

E-mail: mosamisrighotmalLeom

A Te. MORAMI, sgL.

l4/12/2021
050824

CCCMORnL
Fag.: 1

Cotizacion No.:1-7758

Fecha Emision : 14/12/2021
Fecha Venc. : 14/12/2021

Cliente ; 1 292 .
HOSPITAL PRESIDENTE FSTRELLA URENA
430071153 Tels. : 809-295-1197,
Fax
SANTIAGD
Vendedor ;4 ROSA BRITOD
EEJT !0!“3'-‘-' Desceipcion Articulos Zfant. Precio Und. Ithis Monto
—
1 1314 wIFEDTRTNA Z20MT C/100 TAR 10,00 725 00 a.oo 7.25%0.00
1 1607 mITEDIFIMA 30MG TAD o040, 00 4100 004 41,004, DO
3 1777 carpren. xIco gas 1000, 0o §0.00 10, R00.00 £0,000.00
i 1996 yepTWGOTIIA 1DCC 21 X 1 1/2 204000 . 00 4.00 32, 4400.40 184,000 .00
= 1215 FERTMCUTLLA SCC 216 X 1 172 2000000 9.00  32,400.00 180,000 . pg
[ 11M L2pT ELECTROCAITERIC 340, 80 260,00 14,040, 00 TR, 00000
+  Sub Total 546,2%0. 00
Ma=z Impuestos B5,640.00
Total Keto &35 . 890 .00
. e
NOTA

*#*#+NO SE ACEFTAN DEVOLUCTIONES*++#+»

ENTREGADD POR

RECIBILC ECR



* HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

HPELHDAFOWR2021-30680

Santiago, Rep.Dom.
16 /12/2021

ACTA DE ADJUDICACION

Por medio de la presente el Hospital Presidente Estrella Urefia, se complace en
comunicarles que recibimos Iua-gc de las invitaciones a nuestros suplrdnres para
ofertar sus servicios, respecto a_PROD. MEDIC

LEROMED PHARMA S.R.L. $378,144.00
AC BIOMATERIALES DOMINICANOS, SRL _ $345,386.00
MORAMI SRL $635,890.00

Después que recibimos estas ofertas por correo electronico y luego de analizar
las diferentes pmpuestas hemus E-Iegldn y se ha adjudlcadn la compra 2000 UD JERINGA

Elegimos al suplidor LEROMED PHARMA, SRL. Por el monto de $292,994.00 lo cual fue
elegido por que fuero lo que ofrecieron mejor precio.

Li rniindez Pablo Mba S
ADMINISTRADORA ENC. fOMPRAS

EETUDINTE FRTHILLE UliNa
Ll R PP

NC
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Hospital Presidente Estrella Urefia

Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 30560

Descripcién: Prod Medico, Farmacia, Laboratario

' Datos del Proveedor

Razdn Social: Leromed Pharma, SRL. RNC: 101625589
Nombre Comercial: Leromed Pharma, SRL.
Domicilio Comercial: Eladio de la Rosa, No. 13, San Geronimo, Sto. Dgo., Rep. Dom.

Teléfono: 808-530-7455

(Datos Generales de Contrato 1!
Anticipo: = Fecha: 16/12/2021 :
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 292,894.00
[ 1T T ‘u ‘ —— Imp. ITBIS,
b | 909 | it | S| | 0| G | Mo | o | o
o ‘ SATBIS Orig. |
1| JERINGA 10CC 20000 | UD 552 | 2131200 118.400.00
| | | _
2 i JMEEFENG‘“ SCC LER- | 20000 | uwp 430 | 15,480,00 | 86,000.00
|| | __ e
3 ‘ CATETER NO. 18 1000 | UD ' 43,80 7.902.00 43,900.00
= Sub-Total: RDS
248,300.00
iTBIS: RD§
44,694.00
Total: RD$

292,994.00
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Plan de Entrega
| I ‘
|
lem Descripcitn Direccion de entrega Cantidad De Fecha Necesidad

requerida '
!
1 JERINGA 10CC HPEU 20000 16-12-2021 |
[ | E— !

JERINGA 5CC LER- '
2 o HPEU 20000 16-12-2021 |
o ' |
3 | CATETER NO. 18 HPEU 1000 16-12-2021 |




