! HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

REQUISICION DE COMPRAS B0S10
DEMEDICANMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS
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 SMG VO
500|AMP ANCHAFIBRIN
500|cOMP ASPIRINA 81MG
400/COMP ATENOLOL 100MG
200|comp ATENOLOL S0MG
500{UND BAJANTE CONTROL
2000|AMP BICARBQNATO 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
500|UND CATETER NO.24 JELCO
400|FC CEFAZOLINA 1G
S00|FC CEFEPIME 1G
2000|UND CEPILLO QUIRURGICO
100[/UND CIERRA DE GIGL!
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 IV
a00|uND DEXTROSA 50% )




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|CAJTAS PAPEL ECOCARDIDGRAMA UPP110HG
30|CAJITAS PAPEL ELECTRO (BR108140P)
150/UND PAPEL SONOGRAFIA

800|FC PARACETAMOL
2000|UDS PERITA NASAL 1 ONZA

850[FC PIPERACILINA IV

200|UDS PLACAS DE CAUTERIO

500|UDS PORTA OBIETO

40[FC SELLO DE AGUA
20{FC SEVOFLURANO
25(FC SEVORANE
30|GALON SOLUCION DE YODO
3600{UDS SOLUCION LATACTO DE RINGER 1000ML
420|uos SOLUCION MIXTO 0.9% 1000ML
5000|UDS SOLUCION SALINA 0.9% 1000ML
2000{uDs S50LUCION SALINA 0.9% S0OML
2400|UDS SOLUCION SALINO 0.9 100ML
200|UDS SONDA NO.16
s0{uDs SPONGOSTAN
100]amP SUCCINILCOLINA
50[CAJTAS TIRILLAS PREMIER C/50
100|AMP TRAMADOL
2000|cOMP TRIMETROPRIL SULFA «

300|FC VECURONIO
1500|UND VENDA ELASTIGA 6 PULGADAS

s00|comMP VITAMINA D
1000|AMP VITAMINA K IV

30000|PARES ZAPATOS




500/AMmP DICYNONE
500|AmP DIFENHIDRAMINA IV
500|AMP DIPIRONA
400|AMP DOBUTAMINA
200{COMmP DOXICICLINA
S00(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 650MG
300/COMP ERITROMICINA VO
500|UDS ESPATULA DE AYRE
500|COMP ESPIRONOLATONA 100MG
1000|AMP FENTANILOO.1
5000/AMP FLUIMUCIL IV 300
S00(FC FOSFOMICINA 1GRAMO V
1000{COMP FOSFOMICINA 500MG VO
S00|COMP FURQSEMIDA VO
240(ALMOHADAS  [GASA 36*100YDS5.
15|GALON GEL SONOGRAFIA
1000|AMP GLUCONATO DE CALCIO IV
15|GALON GLUTARALDEIDO (CIDEX)
S000|UND GORRO DE ENFERMERA
5000{UND GORRO DE ENFERMERO
G6000|PARES GUANTES ESTERILNO.#7
G6000|{PARES GUANTES ESTERILND.#7.5
6000|PARES GUANTES ESTERIL NO.#8
1500|CAJITAS DE 100 |GUANTES SUELTOS
300|AMP HIDRALAXINA
20|FC HIDROXIOTIL 6% SOME 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 212
200/UDS LEVIN NO.#14
300|COMP LOSARTAN 100MG
500|TUBOS LUBRICANTES GEL
S0jUDS MALLA 15X15
S|UND MASCARILLA DE CIRCUITO CERRADO L
5|UND MASCARILLA DE CIRCUITO CERRADO M
S5|UND MASCARILLA DE CIRCUITO CERRADO S
20000|UDS MASCARILLA QUIRURJICA DESECHABLES
100|FC METIL PRENISOLONA 40MG
S00{UDS METILDOPA®" ALDOMET




REGIONAL PRESIDENTE
HPEU-DAF-CM-202
" ESTRELLA URENA ﬁ 1-30510
SNCC.D.001
HPEU-DAF-CM-2021-30510

Hospital Presidente Estrella Urefia

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

(Solicitud De Compra)
Fecha: 22/11/2021
No. Solicitud: 1/1
Objeto De Compra: Prod medico
tem | Codigo Codigo Descripcion Unidad Do | Cantidad Precio Monto en
DGCP  Presupuestario Medida | Solicitada | Unitario RDS
Estimado
2285.03 Catéter jeico #24 up 800 4500 27 .000.00
1
!
2285-03 500 ' D 00 700,00
2 iy, Viat (¥ 1 00 70,000.00
3 2285-03 Cubre zapato up 30000 500 | 150.000.00
| |
Mascaniia
4 2285-03 p/cirujanc azul ub 20000 500 100,000.00
- |
5 2288-01 } 46.860.00 . 49 860.00

N 4
Avenidalivbert, #5950 Gueabite, Satiuga. Bep Dom M\%IQIA :j;«.-.. 10 @orniad coxm




i!GIONAl PRESIDENTE . HPELOA-QUam-em
ESTRELLA URENA i‘ E'!
SNCC.D.008 -

Dictamen Juridico Del Pliego De Condiclones

Departamento De Compras Y (:onmuciopu
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 Urefia, tiene a bien manifestar lo sigulente.

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 modificacion
contenida en |a Ley No. 449-08 de fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2008).

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 Pliego de condiciones especificas de Servicios para PROD. MEDICO,
FARMACIA, LABORATORIO. Referencia No (HPEU-DAF-CM-2021-30510), para el periodo
comprendido entre 2021, conforme a la solicitud/es realizada/s por 600 UD CATETER JELCO #24, 100

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

Deciarando que los mismos cumplen con las disposiciones comtenidas 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 (08) de Diciembre del Dos Mil Seis (2008), asi como su Reglamento de Aplicacion y demas
normativas vigentes

MANIFIESTO: El suplidor debe de lenar 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 DIEZ (10) dias del mes

de DICIEMBRE del 2021,

T8 artinga Me 205 195116 ' atiag @ gremd




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.002

Hospital Presiderte Estrella Urena
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 Administrativa Financiera del
e UE] a.

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion de fondos,
dentro del presupueslo 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 seleccion
a utilizar para esta compra o contratacion es (COMPRA MENOR).

Y para que conste, firmo |a presente certificacion,

OAMTAL

et OPRTE FSTRALLA R
O TRALION




No EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

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 800 UD CATETER JELCO #24, 100 UD SUCCINIL

Se describen en la Requisicion Anexa. Solicitado por el
N

Aprobado por el Departamento de Direccion. )




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.F.012

B =

Hospital Presidente Estrella Urefa

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

Convocatoria a8 Compra_Menor.
Referencia Del Procedimiento: BPEU-DAF-CN-2021-30510
Objeto del Procedimiento

El 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
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 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 comeos electronicos
snsservicionacionaldesalud@hotmail. com y snscompras? 7@gmail.com a fines de la elaboracion
de sus propuestas.

mmsmmbmmmmmam
2081 las 2:00 P.M en presencia de Notario Pablico, en Salén de Reuniones, Hospital Presidente
Estrella Urefia

Todos los interesados deberan estar registrados en el Registro de Proveedores Do Estado
administrado por la Direcciéon Wl de Contrataciones Px

Avenidilmbedt. 250 Gurabito Sadtiage. Repr Do RO 295-11%7 T satiagoQgmail com
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Hospital Presidente Estrella Urefia

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

Invitacién A Presentar Ofertas
Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefiores:
PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al procedimiento de
; : 110), a los fines de presentar su mejor Oferta

Mequopmmﬂlamejorptopmmyque;:ump!aconlasmdﬂMmulm
anexasyseaca%cadaoomohOﬁquuemﬂsoonvengaamunﬁaodmwmmu
general y el cumplimiento de los fines y cometidos de la administracién conforme a la

calidad y precio.

La presente invitacion se hace de conformidad con los Articulos Nos. 168 y 17 de |a 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. 448-06 de fecha Seis (6) de Diciembre del Dos Mil Seis (20086)

La fecha limite para presentar su Oferta sera el28/11/2021 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@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:(, PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL)

Presentacion: Oferta Técnica.
Referencia del Procedimiento: HPEIDAFCMIRIXSHT)




-

ZR ¥y :mm
el

HPELLOAFCM2021-30810
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 [a oferta econémica *Sobre B°, indicada en el Articulo No.112 literal A) del
reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante.

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

Los Oferentes/Proponentesdeberan estar inscritos en el Registro de Proveedores del
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS.

El Hospital Presidente Estrella Urefa. 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 Actividades 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:El Hospital Presidente Estrella Urefia
Direccién:Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom.

Teléfono: 809-295-1197 ext. 123,

E-mail:snsserviclonacionaldesalud@hotmail.com y snscompras77@gmail.com

Averticlitlmbiest, 250 Gumbito, Santiaon Beg. Do 805 2051197 BBt g Ol




PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

-

Calle, Gaspar Polanco no. 109,
Cond. Terrasol, Apt. 1018, Bella Vista

e-mall perezypu)

Tel:809-415-8064
hotmail.com
RNC 1-30-96212-1

Cliente: 1208

HOSP.PRESIDENTE ESTRELLA URENA
Razon Social: HOSP, PRESIDENTE ESTRELLA URENA

IC()TIZACION

Numero: 3506
Fecha: 26/11/2021
Vendedor; ADMINISTRACION

SANTIAGO DE LOS CABALLEROS, AV, IMBERT NO.50 Condiciones: Crédito 1 dias
, SANTIAGO Pag. 1
Tel. (609)295-1197 Fax( ) - Contacto:
RNC o Cedula: 430071153
Observaciones:
Cantided UM Descripcién Precio ITBIS Total
30 UND AGUA OXIGENADA 3% 10 VOL. GLN 650.00 0.00 19.500.00
200 UND ALCOHOL ISOPROPILICO 70% GALON 3 975.00 0.00 195,000.00
1,000 UND CATETER JELCD #20 45.00 8,100.00 53,100.00
600 UND CATETER JELCD #24 45.00 * 4,860.00 31,860.00 »
500 UND CEFEPIME 1GR INY 700.00 0.00 350,000.00
1,000 UND BOLSA COLECTORA DE ORINA P/ ADULTOS 45.00 * 8,100.00 53,100.00
2,000 UND DEXAMETAZONA 35.00 0.00 70,000.00
500 UND DIFENDRAMIN AMP, 40.00 0,00 20,000.00
500 UND METAMIZOL (DIPIRONA) 40.00 0,00 20,000.00
3,000 UND ELECTRODOS P/PACIENTE . 00° 10,800.00 70,800.00
1000 UND ENOXAPARINA SOB. 40MG 0.4ML INY §75.00 0.00 £75,000.00
5000 UND ACETILCELISTEINA 175.00 0.00 £75,000.00
240 UND GASA ROLLOY TIPO ALMOMADA 1,000.00 0.00 240,000.00
15 UND GEL ULTRASONIDO GALON 1,000.00 0.00 15,000,00
1S UND GLUTFAR PLUS(GLUTARALDEHIDO AL 20% CIDEX) 2,500,00 0.00 37,500.00
5000 UND GORRO DE ENFERMERA 5.00* 4,500.00 29,500,00
6,000 UND GUANTES ESTERIL NO.7 60,00 * 64,800.00 424,800.,00
6,000 UND GUANTES ESTERIL 7.5 60,00 * £4,800.00 424,800.00
6,000 UND GUANTES ESTERIL 8.0 60.00 * 64,800.00 424 800.00
1500 UND GUANTES P/EXAMEN MEDIUM C/100 650,00 * 175,500.00  1,150,500.00
300 UND METRONIDAZOL S00MG 100ML INF 60.00 0.00 18,000.00
1,000 UND MICROGOTERD CON BURETA 100 ML 90.00 * 16,200.00 106,200.00




PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

Calle, Gaspar Polanco no. 109,
Cond. Terrasol, Apt. 1018, Bella Vista

Tel:809-418-8064
e-mall perezypujolsmedicalsupply@hotmall.com
RNC 1-30-96212-1
I' COTIZACION
Cliente: 1208 ® Numero: 3506
HOSP.PRESIDENTE ESTRELLA URENA Fecha: 26/11/2021
Razon Social: HOSP, PRESIDENTE ESTRELLA URENA Vendedor: ADMINISTRACION
SANTIAGO DE LOS CABALLEROS, AV, IMBERT NO.50 Condiciones: Crédito 1 dias
» SANTIAGO Pag. 2
Tel. (809)295-1197 Fax( ) - Contacto:
RNC o Cedula: 430071153
Observaciones:
Cantidod UM  Descripcion Precio ITais Total
800 UND SABANITA DESECHABLE PAQ, 20 3500 * 5,040.00 33,040.00
1,000 UND NORADRENALINA 4MG/ML C/2 AMP S 500,00 0,00 500,000.00
5,000 UND OMEPRAZOL 40MG INY.VIAL 115.00 0.00 575,000.00
800 UND PARACETAMOL 10MG/ ML INFUSION 425.00 0.00 340,000.00
2,000 UND PERITA NASAL 65.00 * 23,400.00 153,400.00
UND PIPERACILINA 1,150.00 0.00 747,500.00
50 UND GASA LAPARATOMIA ESTERIL 18°18 (ESPONGOSTAN) PAQ.S 700.00 0.00 35,000.00
100 UND SUCCINIL COLINA SOOMG INY.VIAL 200,00 0.00 70,000.00 /
30,000 UND CUBRE ZAPATO 5.00* 27,000,00 177,000,00
1,000 UND ESPARADRAPO C/6 . 700,00 0.00 700,000.00
20,000 UND MASCARILLA P/CIRUJANO AZUL CS0 s5.00* 18,000,00 118,000.00 ./
Observaciones: Sub Total 8,257,500.00

Precios sujetos a cambio sin previo aviso,

Cotizacion valida 3 Dias Laborables,
it ITBIS 495,900.00

Total 8,753,400.00

PREPARADO POR: APROBADO POR:

— aTL)




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

Cotizacion

ankunowu
PAGINA 1 DE 2

Codigo / Razén Social Chente / ANC / Testfono 7 Deeccitn Fecha Conzamén o
200217 / HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA  26/11/2021 10:44 2. m.
URENA (STGO)
430071153 / (809) 576-3838 Citibeionis
AV. IMBERT NO. S0 GARABITD SANTIAGO FACTURA A CREDITO

Vendedor Nombee / Chdigo

DANIENLLY DE LA CRUZ /

030
DESCLOSE DE LA COMZACON
COOCO CANTIDAD | CONCEPTO PRECIORDS  MPORTE RDS TBS ROs
107598 . 200 BISTURL CON WANGO #15 (1015) (SAFETEX IND 29.65  5,930.00  1,067.40
010481 SO{BISTURI CON WANGD #20 (1020) SAFETEX (o 29.65  1.482.50 266,85
107861 3,000|BRAZALETE PEDIATRICO ROSADO SAFETEX UMD 6.14  15,420.00  3,315.60
107129 | 1,000 CANULA DE OXIGENO ADULTD SAFETEX *** UND 44.83  44,880.00  9,078.40
107185 500 CANULA DE OXIGENO PED, SAFETEX +%*  uwD 49.90  24,950.00  4,491.00
107750 500 CAMULA DE YAMKAUER SAFETEX (1800MM) UMD 33.00  44,000.00  7,920,00
108160  2,000,CEPTLLO P/ CTIRUGIA CON CLOREXIDINA 4% UND 54,32 108,640.00  19,555.20
107600 200 |CLAMP UMBILICAL SAFETEX o 6,33 1,266 .00 227.88
108006  1,000/COLECTOR OE ORINA AD. C/VALWLA 2.00 UMD 37.54 ™ 37,540.00  6,757.20
107801 60 ELECTRODO ECG PARA ADULTO SAFETEX (3 8/50 §52.30  39,138.00  7,044.34
01732 166 ESPARADRAPO DURASILK SURTIDO /6 729.65  121,121.90 £
107767 | 240|GASA 36X100, 20 X 12, SAFETEX (08)  PIEZA 8213 206,911.20 E
107400 15/GEL P/SONOGRAFIA, SONIC GEL PLUS (69 |GAL 1,157.97 17,389,588/ £
107865 10,000/GORRD P/ ENFERMERA 21'" (CHMED) o 6.00  60,000.00  10,800.00
107237 120 GUANTES EST, P/CIRUGIA #7 1/2 SAFETEX (/50 1.713.03  205,563.60  37,001.45
107238 120 GUANTES EST. P/CIRUGIA #8 SAFETEX-PAR C/50 1,713.03  205,563.80  37,001.45
107840 1,500 GUANTES P/ EXAMEN LARGE, MAXTER-UNID /100 759.00 1.138,500.00 '204,930.00




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

AV, ABRAHAM LINCOLN NO. 962, EDIFICIO "OSIRIS®

TELEFONO: (809)562-3518 FAX: 8095627229

RD$3,845,933.7¢

Cotizacion
Codigo 7 Raxén Social Chente / INC / Teldlfono /7 Diteccion Fecha Cotizacdn ’ # Cowacdn
200217 / HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA  26/11/2021 10:44 a. m. C17559
URENA (STGO)
430071153 / (8B09) 576-3838 Coiiiscianis
Vendedor Nomare / Codige
DANIENLLY DE LA CRUZ /
030
Pégina Acu 7 Toss
PAGINA 2 DE 2
CODCO | CANTIDAD | CONCEPTO PRECIORDS  IMPORTE RDS TR RDS
107891 10,000 JERINGUILLA 20CC 21X 1/2 SAFETEX (CM) UND 9.70  97,000.00  17,460.00
107159 . 5,000 JERINGUILLA 3CC, 21X1 1/2 SAFETEX (CH UNO 375 18,750.00  3,375.00
107957 100/LEVIN PEDIATRICO #12 CON RX SAFETEX UMD 16.72  1,672.00 300.96
109062  1,000/MICROGOTERD 100ML SAFETEX WD 71.50 71,500.00  12,870.00
106970 | 200/PLACAS DE RETORNO SAFETEX (1030AC-100 UND 457.88  91.576.00  16,483.68
107875 BO/PROTECTOR DE CAMA 6OXSOCH, 24°X24" ES PQ/10 279.07  22,325.80, £
107673 40, SELLO B/AGUA CONPLETO POLYMED (9032) UND 2,750.00  110,000.00  19,800.00
107863 ' 100/SONDA FOLEY AD. #16 (2 VIAS)I0CC (O (M0 $3.85  5,385.00 965.30
107752 1,000, VASO MUMIDIFICADOR SAFETEX TAPA AZUL UND 174,57 174.570.00  31.422.60
107606 1.500 VENDA ELASTICA EXS** SAFETEX ROL 61.60™ 32,400.00 £
010256 30,000 ZAPATO DESECHABLE AZUL 842 G (6061) PAR 12.10  363,000.00  65,340.00
** (LTIMA FILA DE [TEMS **
“
# ITens 69,691.00 SUB-TOTAL RD$3,329,454.95
s RD$516,478.81
/ TOTAL

Prepamco por Recibido conforme pot
AURT BELKIS HENRIQUEZ RAMIREZ POR HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA (STGS)

ESTA COTIZACION ESTA SUJETA A CAMBIOS DE ACUERDO A LAS EXTSTENCIAS. VALIDA POR 7 OfAS. VEMCE: 3s12/2021.

26/NV/2021 1045 0 8.




FarluX, S

Calic Peoetracion =40 esq, Calle

R.L.

-

6, Colond-.

L

Tel v RS0-3T2y W27 Fan BOWT24- o

RNC: 130657041 COTIZACION _

Codige  HOIMR  Cotizacion Now. 5481
Cliete  HOSE REGIONAL P ESTRELLA RERA F - Condicion. A 30 Dias
Diveccion O IMBER FRENTE AL ESTADIC D GURABITO ‘&MX.& &'Ll Fecha.. 26 11202 ;
Teléfono  H0O.205.1 197 Fax: e I Y Hora. O0:00:00
CODIGO  DESCRIPCION CANTIDAD.UNIDA! _PRECIOUNIT TOTAL
GIMDEK ACIDO TOLICO SMG TABC 1o 10,00  CAJA $95.00 $000 w5000
A Inn AULIA UXIGENADA GALar AL 3% 00 UND S$190.00 SO0 S T00.00
LA ALCOHOL ISOPROPILICO « ALON 20000 UND S400 00 SO0 398,000 00
GI 145 AMUAHMPINA TOMG TAB « 100 SO0 CAlA 28000 SO00  $1 40000
G144 AMLOIIPINA SMG TAB ¢ 0 300 CAJA $190,00 S0.00  $570.00
GE-2 ASPIRINA $1MG C 100 500 CAJA $350.00 SD.00  §1.75000
G084 ATENOLOL 100MG TARC W 400 CAJA $220.00 S000  S¥8000°
Gload ATENOLOL 30MG TABC 1 ® 200 CalA $180.00 SU00  S36000
GAISS HAIANTE DE SUERO PKEN UM LUX 30000 UND 2999 $O0.00 51499500
GA-O8% BISTURIS COUN MANGO € 1 #18 70000 UND $1296 SO00  $9072.00
GA-O8Y BISTURIS CON MANGO C 1#20 v o000 UND $129¢ SO0 SNUTI00
Gib TR HRAZALETE PEDIATRICO  ZUL C /100 UDES 300000 UND $4.94 SO.00  514.850.00 %
G20 BRAZALETE PRIMATRICO OSADOCI00 UDES 500000 UND $3.98 $0.00  514.850.00 %
UA-080 CANULA DE OXIGENO WA SULTO PREMIUN LUX  L000.00  UND §37.99 $0.00 537.990.00
CAA- 124 CANLULA DE ONIGENO 'Y SO VITARLUX 50000 UND $3799 S0.00  518.995.00
GAS CATETER NO 20 VIDALD ‘ 100000 UND ST SO0 53I8.990.00 &
GAIT CATETER No 34 VIDALIN 60000 UND W SO0 52339400
GA2%! CEPHLLO CIRUGIA C CHLG AHEX, GLUCONAT, SO 200000 UND (ST SO0U | 19980 00
GAWLE CINTA DE AUTOCLAVE 20000 UND S90.00 SO.00 51800000
GA- 148 CLAMP UMBILICAL VITAI XX 200000 JUND SK99 S000 31798000
UA-Y s COLECTORES DE OKINA F ADULTO L0000 UND 5289 S0.00  328.990.00
G DEXAMETASONA MG 2V AMP. 200000 UND $15.99 SUOG  331.980.00
G 10w DEX THOSA S0% 20MI. AN 7 10006 UND $898 SOOG 311,506 00
GO DIFENHIDRAMINA CIH IN 5 AMP, 000 UND §39.9¢ OO0 41967500
G0 DIPIRONA 1GRLIML AMP 0000 UND $29.99 SO0 314.995.00
G142 DIMENHIDRINATO SOMG L AMP, 50000 UND $3390 $0.00 316.995.00
GA-288 ELECTRODO PSO PREMIL A LUX 3.00000 UND S0 $0.00 532.970.00
G267 FOSFOMICINA CAPL S0 GO 100 1000 CAJA $2.300.00 $0.00 523.000.00 &
G064 FURCSEMIDIA 40MG TABL 100 ' 500 CAJA SIVS00  SOOO  SOTE00
GANTE GASA TV AL MOITADA ¥ X100 YOS PREMIUMLIT 240,00 imD Si %00 SO0 187.760,00
CRA-1ys GEL SONOGRAYVIA 1500 UND $1,100.00 S0.00 316,500 .00
LA UUKNO PARA ENFERMER 1 100 PREMIUN LUX 500000 UND , J6.90 SO00  §33 800,00
G- des GLANTES DE EXAMEN M. DIUM SAFARI o CAJA S390.00 SUOU 526,708 0O
HA s HUMIDIFICADOR DOXIG NO FRASCO LOMLO0  UND $104 00 SO0 104,000.00



FarluX, S.R.L. -
Calle Pencuacion =40 esy Calle 56, Colorad ' .
Tel & LamTe L2007 Faa BG4
RNC:VIASTRAY COTIZACION !
LOodigo HOm Cotizacion No.: 1431
Cliente:  HUSP REGIONAL PESTREILA RENA Condicion: A 3D Diss
Direccidn CIMBER FRENTE AL £ST1ADI DGURARIIO Fecha 00 1202 ¢
leletono $IW. 7981197 Fin Hora LIRLI T
COUNGO NESCRIPCLION CANTIDADUNIDAL _PRECIOUNIT _ [I1#1S  [OTAL
A8 TERINGUILLA DE 200C PRI JIUM LUX 10,000.00  1'ND S107¢ $000 07,.500.00
GA NS LEVIN ADULTO 204 20000 UND AIRRD) S288  s3. 19800 &
Ul N LUSARTAN POTASICO 100 (G X 100 TABS 300 CAJA $390.00 SO0 $1. 170008
GAT) JALEA LUBRICANTE MEDI A PREMIUMLUX 50000 UND S179.40 SU.00 389 905 )0
AT MASUARRILLAS QUIRURG CA TRIPLE CAPA CS0 12000000  UND $5.60 $0.00  112.000.00
G0 METRONIDAZOL SO0MC, 10 ML INF.* 0N UND $5599 SO0 {16.T97.00
GAOS MICROGUTERO CON BURE A PREMIUM LUX LODO OO UND $4090 $O00 49,990 00%
GA-103 SABANITA (HSECHABLE 9500 UND $3799 SO0 33020208
G224 OMEPRAZOL INY 30MG VI L S0000¢  UND S9% 00 SO0 190,000.00
G092 BAC TEROIMNE SOLUCION ZALON 000 UND TS0 00 SO0 522 500 00
GA e SONDAFOLEY 2 VIAS w16 'REMIUM LUX o MO UND $44.90 $5.10 SHougona
UD-06§ TIUME THROPRIM SULF.ASH G TAB. C/'100 2000 CcalA $290.00 $0.00  $5.500.004
UAT VENDAS ELASTICAS DR o LG PREMIUM LUX L300 UND 53988 $000 svvEsoud
QLU VITAMINA K AMP, LA  UND $3799 SO00 55799000
GA- s ZAPATOS PARA CIRUGIA 7100 UDES PREMIUM ! 300000 LND S6 99 000 22087000
GA- 10 ESPARADRAPO TURBO Ce PREMIUM LUX 19600 CAJA S|, 100.00 SO0 18260000
Subtotal’ 12840005
IT8IS: SI 19348
Dese

TOTAL $2,439,602.53




H REGIONAL PRESIDENTE

ESTRELLA URENA
HPELLDAROMR1-0610

Santiago, Rep.Dom
10112/2021

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, FARMACLA, LABORATORIO.

PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL $8,753,400.00 |
OSIRIS & CO, S.A $3,845,933.76 ‘
FARLUX, SR.L. $2A39,602.53

-

Después que recibimos estas ofertas por correo electronico y luego de analizar
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la compra_800 UD CATETER

Elegimos al suplidor PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL Por el monto de
$396.8080.00 o cual fue elegido por que fuero lo que ofrecieron mejor precio




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URERA

HPELLDAFOM221-306%0
SNCC.D.027 i :
HPELDAROMR1-205
Hospital Presidente Estrella Urefia -
Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 30510
Descripcion: Prod Medico, Farmacia_ Laboratorio
Razon Social: Perez & Pujols Medical Supply, SRL. RNC: 130962121
Nombre Comercial: Perez & Pujols Medical Supply, SRL.
Domicilio Comercial: Calle Gaspar Polanco No. 109, Cond. Terrasol, Apt. 1018, Bella Vista
Teléfono: 808-418-8064
Datos Generales de Contrato
“Anticipo: Fecha: 10-12-2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 396,860.00
T
' ’ ] ‘ imp. | ITHIS,
Codigo Cantl | Unid | Mo | "™ | Moned Total Subtotal
e U R Desoripalon dad | ad | nto %"; ' aOrig. | Moneds | Moneda Orig.
| SATBIS Orig.
|
‘T CATETER JELCO %24 800 ub 4500 | 488000 27,000.00
|
2 SUCGINIL COLINA 100 uo 700.00 . 70.000.00
SOOMG INY VIAL J ‘
3 CUBRE ZAPATO 30000 | UD ' 500 12700000 |
\ 150,000 00
| , |
i | MASCARILLA 20000 | UD 500 1800000 | 100,000.00 |
PICIRUJANO AZUL CS0 } J
|
: T b Yotai: ADH
347.,000.00
49 860.00
Total: RDS
396,860.00

QI con




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

Plan de Entrega
T |
| |
item . Descripcion Direccion de Cantidad De Fecha !
entrega requerida Necesidad
|
| CATETER JELCO %24 600
: J HPEU 10-12.2021
|
SUCCINIL COLINA 100
2 500MG INY VIAL HPEU 10-12-2021
CUBRE ZAPATO 30000 i
3 HPEU 10-12-2021
MASCARILLA 20000
4 pf:oauuuo AZUL HPEU 10-12-2021
c -
Enc. PRAS .
SNS
\
OMPRA |

SREEDONTE IETRILLA UBINA
DAL TR ACION

NC

Eirma Dr. Mig
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