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' HOSMITAL

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

REQUISICION DE COMPRAS
DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
DEPARTAMENTO  ALMACEN . 26/11/2021
PARA USO DE HOSPITALARIO
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SOLICITADA
800|AMP ACETILCISTEINA 300MG (FLUIMUCIL)
300{comp ACIDO FOLICO
1000|UNDS CAMPO DESECHABLE(TIPO MOVIBLE)
10|UNDS CATETER HEMODIALISIS
200{COMP CLONIDINA 0.100 (CATAPRESAN)
100{UNDS DREM PEN ROSE
1{FC FORMALINA PASTILLA
S000|UNDS GORRO DE CUURANO
8000|UNDS GORRO DE ENFERMERA
10{FC HIDROXIOTIL 6% 50MG BOLUVEN
100{AMP LEVETIRACETAM SO0 -KEPPRA
100|UNDS LEVIN NO.#12
5|UNDS MASCARILLA CPAP DE CIRCUITO CERADO (L)
S|UNDS MASCARILLA CPAP DE CIRCUITO CERADO (M)
5]UNDS MASCARILLA CPAP DE CIRCUITO CERADO (S)
300|COMP MISOPROSTOL 200MG
10|GALON PERIOCLOR
S00!FC PIPERACILIA + TAZOBACTAN [TAZOCIN)
10]UNDS REGLA PVC
10;UNDS SELLO BAJO AGUA
10[FC SEVOFLUDRANO 250ML
50|AMP SUCCINILCOLINA S00MG
S00{TAB SULFACTO FERROSO 300MG
100|UNDS TUBO ENDOTRAQUEAL #7.0 CON BALON
400|FC VANCOM'CINA 500MG
10000, UNDS ZAPATOS DESECHABLES
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA
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SNCC.D.001
Hospital Presidente Estrella Urefa
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
(Solicitud De Compra)
Fecha: 26/11/2021
No. Solicitud: 1/1

Objeto De Compra: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.

Item | Cédigo Codigo Descripcion Procio Monto en
DGCP  Presupuestario Unitario RODS
Estimado
1 2341 FLUIMUCIL (C5U) 600.00 $€.000 00
2 2341 MASCARILLA CPAP 4,500.00 22,500,00
\ MEDIUM
\
- = MASCARILLA CPAP 1T «s0000 | 22.500.00
LARGE
% 2341 SELLO BAJO AGUA 1,800 00 18,000.00 |
5 228801 | ITBIS 11.340.00 11.340.00 |
= -
170,340,00
Observaciones: Compra Menor
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA
SNCC.D.0o08
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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 |dentidad y Electoral o Pasaporte 031-0432238-7 | en mi calidad de

Consultor Juridico del Hospital Presidents 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 modificacién
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 Decreto No. 543-12, de
fecha seis (06) de Septiembre del Dos Mil Doce (2012).

VISTO: El proyecto de Plieg ; Servi
m_nm_nemma No W para el periodo
comprend;do entre 2021, conforme a la solicitud/es realizadals por W

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,

Declaranco 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 postenior modificacion contenida en la Ley No. 449-06 de

Fecha Seis (08) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006), asi comg 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 después de la orden de compras ya
emitida.
En la Provincia de Santiago De Los Caballeros, Republica Dominicana, a los UNO (01) dias del mes de

CONSULTOR JURIDICO




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

HPELL DAROM22 130450

SNCC.D.002

Hospital Presidente Estrella Urena
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Fecha: 26 de Noviembre del 2021

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

CERTIFICO: .

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

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

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

L. 9#50. Gurabs Sermtmpo N | ,IO\ g .;4"' IOt a N QO grrml




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URERA

APROBACION DE COMPRA

Siendo las de
canformidad 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 160 CAJA DE FLUIMUCIL (C5U), 05 UD DE
mmw
DE SELLO BAJO AGUA + [TBIS.

Se describen en la Requisicién Anexa. Solicitado por el

Aprobado por el Departamento de Direccién

PRILIDENTT TRTRNLLS UHT e
BRI OO~
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.F.012
Hospital Presidente Estrella Urefia
Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 01/12/2021
Convocatoria 3 Compra Menor
Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CM-2021-303450
Objeto 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 !odos los imereados a pruemar

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al (DEPARTAMENTO DE COMPRAS
Y CONTRATACIONES) en el horano de 8:00 AM a 2:00 P M de Lunes a Viemnes, a los fines de la
elaboracién de sus propuestas o descargalo de la péagina Web de la institucion

www hospitalpresidenteestrellaurena.com y/lo el los correos electronicos
snsservicionacionaldesalud@hotmail com y snscompras?7@gmail.com a fines de ia elaboracion

de sus propuestas.

usmmmmamwmmmam
2081 las 2:00 P.M en presencia de Notario Publico, en Salon de Reuniones, Hospital Presidente
Estrella Urefia

Todos los Interesados deberdn estar registrados en el Registro de Proveedores De Estado
administrado por la Direccién General de Contrataciones Publicas.




REGIONAL PRESIDENTE ' ’
ESTRELLA URENA '3

SNCC.D.014

Hospital Presidente Estrella Urefia
Invitacién A Presentar Ofertas
Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefiores:
MEDISAN

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

referencia No.WMalocﬁnesdepWsumeijhﬂa

para Pliego de condiciones especificas de Servicios para 160 CAJA DE FLUIMUCIL

:
| :

: .1

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 administraciéon conforme a la
calidad y precio. .

LapresentemvitadonsehaeedaoonfomidadconlosAnlculosNos. 16y 17 de Ia 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 03/12/2021 hasta fa/s 2:00 P.M. El
90ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con

lasiguiente informacion: Via correo ebctrbnioo.snssewvcnonaconaldesalud@hotmanl com y

snscompras?7@agmail com debido a que esto sera utilizado Jara la limpieza del hospital.

Hospital Presidente Estrella Urefa.

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

Nombre de la Entidad Contratante:(MEDISAN)

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: EHPEUDAF O 2021 20450)




REGIONAL PRESIDENTE A 54 HPELL DR CM 21 200
ESTRELLA URENA .

SNCC.D.014

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

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 expedicién del acto administrativo de adjudicacion

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

Nombre:ing. Pablo Alba

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Nombre de la Entidad Contratante:E| Hospital Presidente Estrella Ureiia
Direccién:Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago-De Los Caballeros, Rep. Dom.
Teléfono:809-285-1187 ext. 123,

E-mail:snsservicio nacionaldesalud@hotmail.com y snscompras?7@gmail. com




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Santiago, Rep.Dom.
01/12/2021

ACTA DE ADJUDICACION

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

ofertar sus servicios, respecto 2 PROD. MEDICO, FARMACIA, LABORATORIO,

 MEDISAN $509,960.00
 SERVISALUD PREMIUM, SRL _ $708,154.88
 LEROMED PHARMA, SRL $2,349,910.00

Después que recibimos estas ofertas por correo electronico y luego de  analizar
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la compra_160 CAJA DE

U ‘' WA

Elegimos al suplidor MEDISAN, Por el monto de $170,340.00 o cual fue elegido porque
fue el que ofrecié mejor precio.




MEDHWSAN

Medicamentos Santiago

Cliente: Hospital Regional Universitario Pte, Estrella Urefia Cotizacién: CTMS-005967

RNC: 102338309

Av. 27 de Febrero #50, Santiago, Repdblica Dominicana

809-576-7089 / B09-481-7879

ambionx_gomez@hotmail.com / medisansi01@gmail.com

Direccion: Santiago Fecha: 29-11-2021
Teléfono: 809-576-3838 Cotizado por: Johanna Gémez / 8292339851
RNC: 430071153
Producto/Descripcién Cantidad  P.Venta Itbis(18%) Total P. Venta
Fluimueil (C5U) 160 CAJA(S) RD$500.00 RDS$0.00 RD$96,000.00 «
Sabanitas desechables 1000 UNDS  RDS$22.00 RD$3,960.00 RD$22,000.00
Gorro de enfermera desechable 8000 UNDS RDS$5.00 RDS$0.00 RD$40,000.00
Mascarilla CPAP Medium 5 UNDS RD$4,500.00  RDS$4.050.00 RD$22,500.00 ~
Mascarilla CPAP Large 5 UNDS RD$4,50000  RDS$4,050.00 RD$22,500.00 v*
Sello bajo agua 10UNDS  RDS$1.800.00  RODS4.860.00 RD$18,000.00 .~
Tubo endotragueal 7.0 o balén 100UNDS  RD$80.00 RD$1,440.00 RDS$8.000.00
Vancomicina 1gr 400UNDS  RD$450.00 RDS$0.00 RD$180,000.00
Zapato Q, 10000 UNDS RDS$7.00 RD$12,600.00 RD$70,000,00
RD$479,000.00
RD$30,960.00
RD$0.00
RD$509,960.




Fecha: 26/11/2021

SSP ServiSalud Premium SRL

A, Winaten Churenil Beg. Peses los Locstores, Mase les Amesse, Oficrs Y200

BNC N 131154540
Tetafono (00) S44. 3011/ (A49) 4071399  Conwe  sarvissludpramium@gmail.com

RNC/C.L: 430071153 Cotizacién
Cliente: HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO N*: 00004623
Direccién: Santiago De Los Caballeros 51000
Teléfono: B0OS 325 8400 Vence: 1171272021
Contacto: Licda. Yohanna Luna Condicién: CREDITO 15 DIA(S)
Cludad: Vendedor: Ana Amparo
CYSTENIL 300MG/3ML, CAJA X 5 AMPOLLAS
68062040 (ACETILCISTEINA) 160.00 819.00 0.00% 0.00 131,040.00
68062007 GORRO DE CIRUJAND 5,000.00 1556 0.00% 18,00 $1,604.00
68062008 GORRO DE ENFERMERA AZUL T/ACORDEON 8.000.00 5.36 0.00% 18.00 50,598 40
68062065 SONDA LEVIN ADULTO #12 100,00 5288 0.00% 18.00 6,239.84
68062073 SELLO B/AGUA COMPLETO POLYMED 10,00 361920 0,00% 18.00 42,706.56
68062020 TUBO ENDOTRAQUEAL C/BALON 7.0 100.00 1,487.26 0.00% 18.00 175,456.68
68062074 VANCOMICINA 1G VIAL 400.00 S07.00 0.00% 0.00 202,800.00
68062122 CUBRE ZAPATO CIRUJAND 1,000.00 9.33 0.,00% 1B.00 7.,469.40
Sub-Total (Gravable) 317,216.00
Sub-Total (Exento) 333,840.00
ITBIS del 18.00% 57,098.88
TOTAL GENERAL RD$708,154.88
COMENTARIOS:
~ Depositar en Banco Populsr, cuenta corriente No. m-mumwmmm

= Emitir cheque a nombre de SSP ServiSalud Premium SRL

- Los cheques devueltos generan gastos administrativos por RDS 1,000.00 el cual deberd ser pagade antes de su préxima compra

“ntregado por:

i

Nombre/Apellids y Cédula

Recibido por:

Nombre/Apellido y Cégula
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LEROMED PHARMA, S.R.L. A
Cale 2, no. 4 Los Restauradoes (L
Santo Domingo, Rep, Dom,
Tek BOS-530-7455, 509-338-8388, B0S-338-8408
E-Mal: mromedpharmaihotmal.com
ANC: 130663157
RPE 12094

COTIZACION

Chente: | Numero: 9997 l
'HOSP, ESTRELLA URERA * Fecha: 01-12-2021 |
'Razon Sociak Vendedor: ADMINISTRACION
AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIOD, Condciones: Crédto 30 dies |

, SANTIAGO ‘ Pag. 1 l
Tl (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC ESTER
|RNC o Ceduls: 430071153 —

Observaciones: :

Cantéad LM Descrpodn Freco mBis Tot
ACETILCISTEINA 300 MG (MURATIC) 130.00 0.00 104,000 0¢
ACTDO FOLICO S MG TAR. 0LBS 0.00 255.0C
CATETER HEMODIALISIS DOBLE LUMEN (ARROW) .« 8,045.00 0.00 80,450.00
GORRO P/ CIRUIAND AZLL 650" 5,850.00 38,3500
GORRD P/ENFERMERAS AZUL 5.50* 7,520.00 £1,920.00
SABANITAS DESEC. (MOVIELE) UND %00+ 0.00 28,000.0¢
LEVETIRACETAM 500 MG AMP 990.00 0.00 $9,000.0¢
SELLO BA0 AGUA 4,385.00* 0.00 4.850.0¢
TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 C/8 120.00 * 0.00 12,000.0¢
VANCOMICINA SO0ML, VIAL 80.00 0.00  192.000.0¢
CUBRE ZAPATDS DESECH. , &50° 11,700.00 76,700.0C
AGUA DESTILADA GALON 298.00 0.00 14,900.0¢
BRAZALETE IDENTIFICACION FEDIATRICO AZUL 2.67* 0.00 7,670.0¢
CAMULK DE OXIGEND ADULTA 7.0° 0.00 18,900.0¢
CINTA AUTO-CLAVE A VAPOR 190.00 * . 684000 44,840.0
DOBUTAMINA 250 MG AMP, 98,00 0.00  115,600.0C
ENONOPARINA (COPARINA) 20 MG. AMP. 420.00 ' 000 210,000.
ENONDPARINA (COPARINA) 40 MG. AMP. 300.00 0.00  150,000.0
ENOXOPARINA (COPARINA) 60 MG.AMP. 720,00 0.00  360,000.0C
GUANTES ESTERIL # 8 CU 46.00 0.00 23,000.0
PARALES £/ ADLLTO M %.95* 0.00 947500
5,000 UND SOLUCION SALINA AL 9% 100 ML 125.00 000 © 625000.00

g §§§§s§§
383588338 ¢z32288¢8c8¢c282¢82
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LEROMED PHARMA, S.R.L. 1

Cade 2, no. 4 Los Restauradoes [l
Santc Domngo, Rep, Dom.
Tel BOS-530-7455, S06-138.8388, S09-338-8406

E Mai: kiomedpharma@hotmall com
RNC: 130663157
2PE 12094
i COTIZACION
Cliente: | Mumera: 9997 .|
HOSP. ESTRELLA URERA ! Fecha: 01-12-2021
‘Razon Sodak Vencedor: ADMINISTRACION ‘
Av IMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condcones: Crédeo 30 das
. SANTIAGO Pag. 2
Tel (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC.ESTER 1
RNC © Cooule 430071153
Observacones. :
Gt UM Descrpoon Freco sis Toia
Otsevacones. Sub Total 2317600,
Cotuacon valkda por 30 dias, Precios sU)etos & cambo, Productos Suetos 3 agoter
TBis 32310:0¢
> Total 2,349.910.0C

PREPARADO POR:
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URERA

Hospital Presidente Estrella Urena HPEUDARCM21-3060

Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 30450

Descripcion: Prod Medico. Farmacia, Laboratorio

iDctotdolProvoo&or
|

Razon Social: Medisan RNC: 102339309

Nombre Comercial: Medisan
Domicilio Comercial: Av. 27 de Febrero #50, Santiago, Rep. Dom.

Teléfono: 809-576-7089

Datos Generales de Contrato
Anticipo: Fecha: 01.12-2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RDS: 170,340.00
T
Cédigo Cant Precio Mom;d Total
Unid | Mo otal Subtotal
ool IRER” Desoripoidn dad | ad | mo “‘m'“"b aOrig. | Moneda | Moneda Orig.
sATBIS Orig.
|
i “FLUMUGIL (C50) 180 | CAJA | 500 00 6.000.00 |
| \ |
bl MASCARILLA CPAP 0% ub 4 500 00 . 405000 | 22.500.00 |
MEDIUM |
3 MASCARILLA CPAP 94 ub 4,500 00 4,050 00 22.500.00
| LARGE
|
4 SELLO BAJO AGUA 10 uo 1,800 00 uto.ooj 18,000.00
| )
TSub-Towl RDE
| 159,000.00
Total: RDS
170,340.00

TAveniaimben, # pabitn, Santis Rep, Dom, " 805295119 e wsd T QO G M




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

Plan de Entrega
Item Descripcion Direccion de t}amidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
1 FLUIMUCIL (C5U) HPEU 160 01-12-2021
2 MASCARILLA CPAP HPEU 08 01-12-2021
MEDIUM
m 3 | MASCARILLA CPAP HPEU 05 = 01-12-2021
LARGE
4 SELLO BAJO AGUA HPEU 10 01-12-2021




