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T HOSPITAL

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

REQUISICION DE COMPRAS
DE MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS

DEPARTAMENTO  ALMACEN 28/12/2021
PARAUSODE  HOSPITALARIO N
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SOLIGITADA

500.00 |FC VANCOMICINA 1GRAMO

300.00 |AMP HIERRO SACAROSA IV

200.00 |FC CIPROFLOXACINA IV

600.00 JUND BAJANTE DE CONTROL

300.00 [AmP AMIODARONA IV

300.00 |FC METRONIDAZOL IV

200.00 |UND LLAVE 3 VIA
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.001

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

Fecha: 28/12/2021

No. Solicitud: 1/1
Objeto De Compra: Prod. Medico

Rubro: 00028 Prod. Medice

Vancomicina
| 9 2632 Inyectables ub 500 386.00 189,500.00

Observaciones: Compra Menge
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Dictamen Juridico Del Pliego De Condiciones
Departamento De Compras Y Contrataciones
Hospital Presidente Estrella Urefa

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 Ureia. 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 (2006).

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

VISTO. El proyecto de Pliego d i i
wm NO w para el periodo
comprendido entre 2021, conforme a la solicitud/es realizada/s por 500 UD DE VANCOMICINA

MANIFIESTO: mi total Conformidad con el contenide del referido Pliego de Condiciones Especificas
para Pliego de condiciones especificas de Servicios Para_PROD. MEDICO, FARMACGIA, 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), asl 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. Repablica Dominicana. a los mm] dias del

mes de mdel 2021.

ONSULTOR 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: 28 de Diciembre del 2021

Yo, Lic. Brunilda Hernandez en mi calidad de Encargada Administrativa Financiera del
| E re

CERTIFICO: .

Que esta Direccion 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 continuacién

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

Y para que conste, firmo la presente certificacion

FRANDUNTE ESTI0LLA UnENA
SGMARITAACION

NC




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URERA

APROBACION DE COMPRA

Siendo las 10:30 A.M MARTES 28 DE DICIEMBRE DEL 2021 y de conformidad con
las disposiciones en la Ley 340-08 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 500 UD DE VANCOMICINA INYECTABLES,

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

Aprobado por el Departamento de Direccion.
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Hospital Presidente Estrella Urefa
Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 28/12/2021

Convocatoria a Compra Menor
Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CM-2021-30626
Objeto del Procedimiento

El Hospital Presidente Estrella Urefia en cumplimiento de las disposiciones de Ley No. 340-06,
sobre Compras Y Contrataciones Plblicas de Bienes, Servicios. Obras y Concesiones de fecha
Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006), convoca a todos los interesados a presentar

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
elaboracién de sus propuestas o descargalo de la pagina Web de la institucién
www_ hospitaipresidenteestrellaurena com y/o a los correos electronicos
snsservicionacionaldesalud@hotmail com y snscompras77@gmail.com a fines de la elaboracion
de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el MIERCOLES 29 DE DICIEMBRE DEL

2021 las 2:.00 P.M en presencia de Notario Piblico, en Salén de Reuniones. Hospital Presidente
Estrella Urefa.

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

PHELOENTS SLTEMN A LINEA
AL Com
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Hospital Presidente Estrella Urefia
Invitaciéon A Presentar Ofertas

Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefores:
STRIKE ZONE, SRL.

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

referencia No (HPEU-DAF-CM-2021-30626), a los fines de presentar su mejor Oferta
para Pliego de condiciones especificas de Servicios para_S00 UD DE VANCOMICINA

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
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 (2006).

La fecha limite para presentar su Oferta sera el 04/01/2022 hasta la/s 2:00 P.M. E|
80ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con
lasiguiente informacion: Via correo electronico.snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y
snscompras77@amail.com debido a que esto sera utilizado para la limpieza del hospital

Hospital Presidente Estrella Urefa.

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

Nombre de la Entidad Contratante:(STRIKE ZONE, SRL )

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (£EU0aF i 2001 306
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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.

v
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

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 Urena. notificara dentro de un plazo de Cinco (5) dias
habiles a partir de la expedicion del acto administrativo de adjudicacién.

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 Urena
Direccién:Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago.De Los Caballeros, Rep. Dom.
Teléfono:808-295-1197 ext. 123,

E-mall:snsservicionacionaldesalud@hotmail. com y snscompras?7 @gmail. com
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Santiago, Rep.Dom.
29/12/2021

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, LABORATORIO,

 STRIKE ZONE, SRL. 5 $199,500.00
 ARIAS PHARMA, SRL. $496,400.00
| PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL $763,40000

Después que recibimos estas ofertas por correo electronico y luego de analizar

las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la compra $00 UD DE
VANCOMICINA INYECTABLES.

Elegimos al suplidor STRIKE ZONE, SRL. Por el monto de $199,500.00 lo cual fue elegido
porque fue el que ofrecid mejor precio.

PELLIOMTE IR0 U
AT TRACTION
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STRIKE ZONE SRL

Suplidore de Medicamentos y Equipos para Clinicas y Hospitales en Gral.
RNC: 131-515183

COTIZACION
AL PRESIDENTE ESTRELLA URENA (IDSS)
REPUBLICA DOMINICANA
DPTO DE COMPRAS
PARA PAGOS VIA INTERNET BANKING : CTA BANCO RESERVAS NO:£
212021
" CANTIDAD _ PRESENT “NOMBRE ARTICULD PIUNIDAD TOTAL
500 UND _ |[VANCOMICINA INYETABLES 399.00] § 199,500.00
S T
L Coig),
= : TOTALRDS | § 199,500.00
: 8IS 3 -
[TOTALGRAL | $ 199,500.00

SALOMEURENANo:1 . SANTO DOMINGO OESTE, DISTRITO NACIONAL
Easnummnnm.ummm
v




AV 27 DE FEBRERO PLAZA OPTIMLS Cotizac = e
MOD 125 A LOS JARDINES SANTIAGO REP Fecha 20122021
TEL 809.336-2391/849.937.3930 Pagina !
Cotizacidn-
HOSPITAL PRESIDENTF ESTRELLA URENA ARIAS PHARMA. SRIL
Telf B09.£76-3838 Fx 8095760228 AV 27 DE FEBRERO PLAZA OPTIMUS
avenida imbert y avenidad 27 de fetwero MOD 125 A LOS JARDINES SANTIAGO REP
santiago
Codign cite 20)
t Enviar  Entrega Tetmmnos 30 Dias Vendedor Referencia
Codigo producto Descripeion del producto Cantidad  Precio U'nit. § Subtotal $
25415 VANCOMICINA DE | GRAMO «  S00.00 SO0 00 205 000,00
6395809 CIPROFLOXACINA INFUSION 200,00 68 00 13,000 00
k3 BAJANTE REGULADOR DE FLLJO F.2 600 00 280 00 168.000.00 /
3361 METRODINAZOL INFUSION 300.00 b8 00 20,400 00 ./
Subtotal 496,400 00

TOTAL S 496.400.00




PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL:

Colb, Gorvn Pobs o o, 109,
Cond, Tewral Apt. 1011, el Virda
ToLBO9 410 N
o il pere zypu obanedicabappbpsphot mal com
PHC L0 21240

coniié‘l’aﬂ

Chente: 1208 - ' ) Mumero: 3536
HOSP,PRESIDENTE ESTRELLA URCAA 5 Iecha 29/12/2021
Razon Sociak MOSP. PRESIDENTE ESTRELLA URERA Vendador; ALMINIG TRACION
SANTIAGO DE LOS CABALLEROS, AV, IMBERT NO.50 Condcones: Crédto | div,
, SANTIAGO Py 1
Tel (809)295-1197 Fax( ) - Contacio:
RNC 0 Cedutx: 430071153
Observacones:
Cantadad UM Descorpcidn Preco s Ty
500 UND VANCOMICINA § GMVIAL 650.00 0.4 125,000
S00 UND CIPROFLOXACINA 200 GM 100ML I 90.00 0.00 45,0000
300 UND METRONIDAZOL SOOMG 100ML INF §0.00 0.00 24,000.00
600 UND BAJANTE EZ REGULADOR DE FLWWO T 425.00* 45,900.00 300,900.00
300 UND MIERRO SACAROSA 100 MG 295.00 0.00 8, 500.00
Obsenaciones: Sub Total 737,%00.00
Precios sujetos a cambio SN Previo aviso.
s 45,900.00
Total 783,400.00

cscaneaao con Laimnos
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Hospital Presidente Estrella Urefa
Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 30626

Descripcion: Prod Medico, Farmacia. Laboratorio

" Datos del Proveedor
Razon Social: Strike Zone, SRL. RNC: 131515183

Nombre Comercial: Strike Zone, SRL.
Domicilio Comercial: C/Salome Uredia No. 1, Sto. Dgo. Oeste, Distrito Nacional, Rep. Dom.

Teléfono: 826-771-1433

’ Datos Generales de Contrato ‘
“Anticipo: = Fecha: 29/12/2021 =
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 199,500.00
| | ‘ [ Precio [ Jme. TS, | |
tem | 19 | Descripcion | Cantidad | Unidad | Monto | Unitario ol Ml il
SATBIS 9. Moneda Orig.
| | | SATBIS = Orig.
K | VANCOMICINA | 500 uD 39600 | | 199,500.00
INVECTABLES )
| | | |
N —_— "R T ) | Sub-Total: 1
ROD$199,500.00 |
ITBIS: RDS
Total:RD$189,500.00
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Plan de Entrega
Item Descripcion Direccién de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
_ ! =
[ o | VANCOMICINA 500
INYECTABLES HPEU 29-12-2021
1
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