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REQUISICION DE COMPRAS SO 4
DE MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS
DEPARTAMENTO  ALMACEN ) 30/11/2021
PARA USO DE HOSPITALARIO
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SOUCITADA
50|GALON AGUA DESTILADA
1000|UND BRAZALETE AZUL PEDIATRICO
500|UND CANULA DE OXIGENO PEDIATRICA
200'UND CEFAZOLINA 1G
200{UND CINTA DE AUTOCLAVE
20/UND CIRCUITO DE VENTILADOR PEDIATRICO
200|FC DOBUTAMINA 250MG
500/ AMP IENOXOPARINA 20MG
500 AMP |ENOXOPARINA 40MG
500 AMP ENOXOPARINA B0MG
500, AMP FOSFOMICINAJV
500 TAB TOSEOMIZ NA VO
500 UND GUANTES £<YERIL 87,5
500 UND GUANTES ESTERIL &8
200|AMP MORFINA 0.1MG
500 UND IPAMPEL DE ADULTO
500 UND PAMUE] BECIATRICO
SCOC UND SO UCION SALINA 0.9 100CC
1
== N J
g ﬁ -l
5‘)‘: < 2N s A% | 9 ,
ENC DE DEPARTAMENNC ‘:."' ACION .‘i a ]| COMPRA




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.001
Hospital Presidente Estrella Urefia
Unidad Operativa de Compras y Coninuclom
(Solicitud De Compra)
Fecha: 30/11/2021
No. Solicitud: 1/1

Objeto De Compra: Prod. medico

Rubro: 00028 Prod

Mem | Coédigo Codigo Descripcion Monto en
DGCP  Presupuestario RDS
Enaxogaring de
: 28503 80mg ny: 285 000 00
RO122.900.00
|

Observaciones: Comprs Menor
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REGIONAL PRESIDENTE e NPV a0
ESTRELLA URENA i‘ ’;
SNCC.D.008 WO

Dictamen Juridico Del Pliego De Condiciones

Departamento De Compras Y Contratacipnes
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

Consultor 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 (2008), su posterior modificacion
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (08) 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).

comprendido entre 2021, conforme a la solicitud/es realizada/s por 500 UD ENAXOPARINA DE 60ME
INYECTABLE.

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.

Declarando que los mismos cumplen con las disposiciones contenidas en Ley No. 340-06 sobre
Compras y Contrataciones Pdblicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones, de fecha Dieciocho
(18) de Agosto del Dos Mil Seis (2008), su posterior modificacion contenida en la Ley No. 448.06 de
Fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006), asi como su Reglamento de Aplicacin 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 _DOS (02) dias del mes de

DICIEMBRE dc| 2021,
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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: 30 de noviembre del 2021

Yo, Lic. Brunilda Herndndez en mi calidad de Encargada Administrativa Financiera del
Presidente lla Urefa.

IFIC

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 seleccion
a ulilizar para esta compra o contratacion es (COMPRA Menor).

Y para que conste, firmo |a presente certificacion,




H 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 .-448-06, su reglamento de Aplicacion NO.543-12.

Aprobamos la compra de

Se describen en la Requisicion Anexa. Solicitado por el

Aprobado por el Departamento de Direccién.

wenaaimeent, #50. Gurab#n, Santis Hep. Don - 895119 Nttt moodgrrall con
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ESTRELLA URENA
SNCC.F.012 HPELLON-CMERA 005

Hospital Presidente Estrella Urefia
Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 02/12/2021

Referencia Del Procedimiento: m
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 todos los Interesados a presentar_

, &

Los interesados en retirar (as fichas lécnicas, deberan dirigirse al

MmelhmaestOOAMaZ:OOP.MdeLunesaVlames.alosﬁnes de la
elaboradéndesusmpuestasodeswnalodelapaqmaww de la institucién

ww,hoggltaggggﬂte&jmagg{ena com y/o a los correos electronicos
snsservicionacionaldesalud@hotmail com y snscompras77@amail.com a fines de la elaboracion

de sus propuestas.

Laspmpuestasserénredbldasensobresseuadoshastael

2021 las 2:00 P.M en presencia de Notario Pablico, en Salon de Reuniones, Hospital Presidente
Estrella Urefia. :

Todos los interesados deberan estar registrados en el Registro de Proveedores De Estado
administrado por fa Direccién General de Contrataciones Publicas.

Avonddalimben. 850 Cusrsba RRgD. Rep. Dom L 809-291 1197 HE s i p Lmiad com




REGIONAL PRESIDENTE ‘ ' HPELDAF OVR1-30475
ESTRELLA URENA '
SNCC.D.014

Hospital Presidente Estrella Urefia
Invitacién A Presentar Ofertas

Departamento De Compras Y Contrataciones
Estimados Sefiores:

ARIAS PHARMA, SRL.
Hospital Presidente Estn_lu Urefia, les invita a participar al procedimiento de

referencia No (HPEU-DAF-CM-2021-30478), a los fines de presentar su mejor Oferta
para Pliego de condiciones especificas de Servicios para_500 UD ENAXOPARINA

DE 6OM6 INYECTABLE.

Ofmmpmamlamejmpmpmmyquecumplaoonlaaupedﬂcadmtm
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 administracién conforme a la

calidad y precio. >

La presente invitacion se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16y 17 de la Ley
No. 340-06 de fecha Dbdocho(lB)deAgoswdelDoaM“Seis(ZOOO)MCms
y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones y su posterior modificacién
contenida en la Ley No. 449-08 de fecha Seis (6) de Diciembre del Dos Mil Seis (2008).

La fecha limite para presentar su Oferta sera elQZ112/2021 hasta la/s 2:00 P.M. E|
90ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con

lasiguiente informacion; Via correo electronico snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y

snscompras?7@amall 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 Guzmaén.

Nombre de la Entidad Contratante:(ARIAS PHARMA, SRL )

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: HPELLDAF OM2021 30075

Averigaimoer, #50, Gursben, Sanmtiago. Reg Don AOY-N%119) NS sartsagGgmad corr




REGIONAL PRESIDENTE ' ’ HPELLDAR CMI021-3047%
ESTRELLA URENA
SNCC.D.014 —

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

Aslmismodabemnpmemarhsa‘amladeSeranidaGdelaofmdenmdelwm
contentivo de la oferta econdmica “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. notificara dentro de un plazo de Cinco (5) dias
habiles a partir de la expedicion del acto administrativo de adjudicacion.

mequ&rmunaowm.MMnedeogmdoAdmw
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los siguientes:

Nombre:ing Pablo Alba Sanchez

Departamento: Departamento de Compras y Cbnirataciones.

Nombre de la Entidad Contratante:E| Hospital Presidente Estrella Urefia
Direccién:Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom.

Teléfono: 809-205-1197 ext. 123.

E-mail:sn desalud hotmail.com y snscompras77@gmail. com

Weriaaimien. 850, Gurstitn, Santiag Rep. Dom. _J06.- 2951197 o sanmago@gmad com
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T2 MORAMI, saL.

RNC: 131398073
ummmmnmm
Tel: 829-545-3618

E-mall. moramisri@hotmail.com

Cliente : 1 292
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URERA

- 30/11/2.021
14:131:18
CCCHM0501
Pag.:

Cotizacion No.: 1-7659

Fecha Emision : 30/11/2021
Fecha Venc. : 30/11/2021

1

430071153 Tels. . 809-295-1197,
Fax
Vendedor : 4 ROSA BRITO
-l 'J'- !C!!‘?O Descripcion Articulos Cant. Preclio Und. Ithias Monto
i 1292 AGUA DESTILADA GALON 50.00 70.00 0.00 13,500.00
2 1219 caNULA DR OXIGEND PEDIATRICA 500.00 42.00 3.780.00 21,000.00
3 1223 COvAZOLINA 1G6. AP 200.00 288.00 0.00 $7,600.00
¢ 1365 CINTA AUTOCLAVE 3N VAPOR 200.00 1,200.00 43,200.00 240,000.00
5 1903 CIRCUTTO DX VEWTILACION PED. 20 00 1,469.00 5,208.40 29,380.00
B 2615 ENOXAPARTMA 20M0 AMP 500.00 420.00 .00 210,000, 00
7 1617 mnoxaranInn 40Mc AMP . 500.00 §00.00 0.00 300,000.00
i I604 ENOARARTNA SOMS G 500.00 700.00 0.00 350,000, 00
s 3557 posvoMICING 1GR NG 500. 00 $95.00 8.00 267,500 .00
10 2961 yOSFOMICINA 500MG C/100 TAN 5.00 2,090.00 0.00 10,480.00
1 1833 quawTx mSTERIL # 7 1/2 pan 500.00 S8.00 5.220.00 29,000.00
12 1829 cumers peTERTL " mn 500.00 58.00 3,220.00 29.000.00
—_—
Sub Total 1,587,430.00
Mas Impuestos 62,708.40
Total Neto 1,650,138.40
——
NOTA :

****NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES**++

RECIBIDO POUR




STRIKE ZONE SRL

waMy&mmc‘uyw en Gral.
RNC: 131-515193




REGIONAL PRESIDENTE e i
ESTRELLA URENA No. DOCUMENTO

Santiago. Rep.Dom.
02/1272021

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 '

| ARIAS PHARMA, SRL $1,416,320.00
- MORAML, SRL $1,650,138.40
 STRIKEVZONE SRL $79050000 |

-

Después que recibimos estas ofertas por correo electrénico y luego de analizar
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la compra_S00 Ub

Elegimos al suplidor : Por el monto de $285.000.00 o cual fue
elegido por que fue el ofrecid mejor precio.

Avernidaimbet #° Lrabiito. Sanileex e X PHOOUSS MO i ¢
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

Hospital Presidente Estrella Urena
Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 30475 '
Descripcion: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio

}’DatooddProvndor

Razon Social: Arias Pharma, SRL. RNC: 130797323
Nombre Comercial: Arias Pharma, SRL.

Domicilio Comercial: Ave. 27 de Febrero, Plaza Optimus Mod 125 A. Los Jardines, Santlago, Rep, Dom,
Teléfono: 809-338-2381

| Datos Generales de Contrato l
: Anticipo: Fecha: 02/12/2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 285,000.00
| Cédlq“ uw’ 'P"‘” u:::al ';?:1' _Suuom
o n
Item 9 Descripcién Cantidad | = Unlhn: Orig. M . M ta Orig.
| |
|
1 [ "ENAXOPARINA )500 ) 570.00 ‘ 285,000.00
DE 80MG |
INYECTABLE | ’
l
I Sub-Total: RDS$
285,000.00
TBIS:RDS |
Total: RDS
285,000.00




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URERA

SNCC.D.027
Plan de Entrega
i ' )
item Descripcion Direccion de Cantidad De Fecha

‘ entrega requerida Necesidad

"ENAXOPARINA | 500 -

DESO MG HPEU 02-12-2021
1 INYECTABLE |

|
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