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REQUISICION DE COMPRAS ] 6 \K(
DE MEDICAMENTOS Y 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 5MG VO
500|AMP ANCHAFIBRIN
500|cOMP ASPIRINA 81MG
400[{COMP ATENOLOL 100MG
200|COMP ATENOLOL 50MG
500[UND BAJANTE CONTROL
2000|AMP BICARBONATO 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{ups 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
600[UND CATETER NO.24 JELCO
400|FC CEFAZOLINA 1G
500(|FC CEFEPIME 1G
2000|UND CEPILLO QUIRURGICO
100|UND CIERRA DE GIGLI
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
400|UND DEXTROSA 50% i




500|AMP DICYNONE
500|AMP DIFENHIDRAMINA 1V
500|AMP DIPIRONA
400|AMP DOBUTAMINA
200{COMP DOXICICLINA
500{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 60MG
300|COMP ERITROMICINA VO
500{UDS ESPATULA DE AYRE
500{COMP ESPIRONOLATONA 100MG
1000|AMP FENTANILO 0.1
5000{AMP FLUIMUCIL IV 300
500|FC FOSFOMICINA 1GRAMO IV
1000{COMP FOSFOMICINA 500MG VO
500|COMP FUROSEMIDA VO
240|ALMOHADAS GASA 36*100YDS.
15|GALON GEL SONOGRAFIA
1000|AMP GLUCONATO DE CALCIO IV
15|GALON GLUTARALDEIDO (CIDEX)
5000{UND GORRO DE ENFERMERA
5000{UND GORRO DE ENFERMERO
6000|PARES GUANTES ESTERILNO.#7
6000|PARES GUANTES ESTERILNO.#7.5
6000|PARES GUANTES ESTERIL NO.#8
1500{CAIJITAS DE 100 |GUANTES SUELTOS
300|AMP HIDRALAXINA
20|FC HIDROXIOTIL 6% 50MG 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.#12
200|UDS LEVIN NO.#14
300{COMP LOSARTAN 100MG
500|TUBOS LUBRICANTES GEL
50(UDS MALLA 15X15
5|UND MASCARILLA DE CIRCUITO CERRADO L
S|UND MASCARILLA DE CIRCUITO CERRADO M
5|UND MASCARILLA DE CIRCUITO CERRADO S
20000|UDS MASCARILLA QUIRURJICA DESECHABLES
100|FC METIL PRENISOLONA 40MG
500|UDS METILDOPA™ ALDOMET




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|CAJITAS PAPEL ECOCARDIOGRAMA UPP110HG
30|{CAJITAS PAPEL ELECTRO (BR108140P)
150{UND PAPEL SONOGRAFIA

800|FC PARACETAMOL
2000|UDS PERITA NASAL 1 ONZA

650|FC PIPERACILINA IV

200|{UDS PLACAS DE CAUTERIO

500|{UDS PORTA OBJETO

40|FC SELLO DE AGUA
20|FC SEVOFLURANO
25|FC SEVORANE
30|GALON SOLUCION DE YODO
3600|UDS SOLUCION LATACTO DE RINGER 1000ML
420|UDS SOLUCION MIXTO 0.9% 1000ML
5000({UDS SOLUCION SALINA 0.9% 1000ML
2000|UDS SOLUCION SALINA 0.9% 500ML
2400|UDS SOLUCION SALINO 0.9 100ML
200{UDS SONDA NO.16
50|UDS SPONGOSTAN
100|AMP SUCCINILCOLINA
50|CAJITAS TIRILLAS PREMIER C/50
100|AMP TRAMADOL
2000|COMP TRIMETROPRIL SULFA

300|FC VECURONIO
1500{UND VENDA ELASTIGA 6 PULGADAS

500|COMP VITAMINA D
1000|AMP VITAMINA K IV

30000|PARES ZAPATOS
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* HOSPITAL

No. EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA HPEUCCCCP-ZOZ1~’30518
SNCC.D.001 ~ No.DOCUMENTO
HPEU-CCC-CP-2021-30518

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

Fecha: 22/11/2021
No. Solicitud: 1/1

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

Rubro: 00028 Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.

Detalle de Pedidos

Item | Cédigo Codigo Descripcién Unidad De | Cantidad Precio Monto en
DGCP | Presupuestario Medida Solicitada Unitario RDS$
Estimado
Cal sondada :
2631 sanister pack uD 100 1,299.50 129,950.00
1 funda :
Fentanilo 0.1ml
2 2631 /2ml sanderson CAJA 50 6,000.00 300,000.00
cj.20
Gluconato de
3 2631 calcio 10%/10ml ubD 1000 143.75 143,750.00
sanderson
Midazolam
4 2631 15mg/3ml ubD 1500 650.0 975,000.00
sanderson
5 2631 Sevoflurane uD 20 6,000.00 | 120,000.00

100%250ml fco

Solucion salina
6 2631 0.9% 500ml bolsa ubD 2000 69.00 138,000.00
biogalenic

Solucion salina
7 2631 0.9% 100ml bolsa ubD 2400 59.80 143,520.00
fresenius

UAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%-809-295-1197 hipeusantiago@gmail.com




: HOSPITAL

No. EXPEDIENTE
REGIONAL PRESIDENTE
SNCC.D.001 e No.DOCUMENTo e
HPEU-CCC-CP-2021-30518
8 2631
Spongostan ub 50 731.95 36,597.50
hemostatica
estandar ms0002
9 2288-01 ITBIS UNIDAD 01 :
23?391,00 1 .’23,391.‘00
RD:2,010,208.50

Observaciones: Compra comparacién de precio.

“Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%-809-295-1197 hpeusantiago@gmail.com
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IONAL PRESIDENTE

» 3 HPEU.COC-CP-2021-30518
§ ESTRELLA URENA
No. DOCUMENTO
SNCC.D.008 FPELGCCCRARI-0518
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
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 (2006), su posterior = maodificacion
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006).

VISTO: El Reglamento de Aplicacién 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
FARMACLA, LABORATORIO. Referencia No.(HPEU-CCC-CP-2021-80518), para el periodo comprendido
entre 2021, conforme a la solicitud/es realizada/s por 100 UD CAL SODADA SANISTER PACK FUNDA&,
50 CAJA FETANILO 0.1ML/2ML SANDERSON CJ.20, 1000 UD GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML
SAN N, 1500 UD MIDAZOLAM 15MG/SHL S N, 20 UD SEVOFLURANE 100% 250ML FCO

2000 UD SOLUCION SALINA 0.9% SOOML BOLSA BIOGALENIC, 2400 UD SOLUCION SALINA 0.9% 100ML
BOLSA FRESENIUS, 50 UD SPONGOSTAN HEMOSTATICA ESTANDAR MS0002 + ITBIS.

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 (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 _DIEZ (10) dias del mes
de DICI del 2021.
, il ”ms."u.

iy U @3" ) PrESIDENTE ESTRELLA URERA
Lic/Juan JoséRosario Devora. J,; Consultor Juridico
GONSULTOR JURIDICO T gptiage, Yop. Dom.

e | Qug08.285.119 =NC
Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\\~809-295-1197 hpeusantiago@gnaail.com 2
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£ HosPiTAL

f REGIONAL PRESIDENTE
@ ESTRELLA URENA
‘ HPEU-CCC-CP-2021-30518
No. DOCUMENTO
SNCC.D.002 HPEU-CCC-CP2021-30518

Hospital Presidente Estrella Urefia
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

Hospital Presidente Estrella Urefia.
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 continuacion

La compra de 100 ud cal sodada sanister pack funda, 50 caja fetanilo 0.1mi/2ml

sanderson cj.20, 1000 ud gluconato de calcio 10% 10ml sanderson, 1500 ud midazolam
/3ml sanderson, 20 ud sevoflurane 100% 250ml fco, 2000 ud solucion salina 0.9%
500ml bolsa biogalenic, 2400 ud solucion salina 0.9% 100ml bolsa fresenius 50 ud

spongostan hemostatica estandar ms0002 + ithis.

Presupuesto: Dos millones diez mil docientos ocho Pesos Con 50/00

($2,010,208.50).

En este sentido y en base al presupuesto apropiado el procedimiento de seleccion
a utilizar para esta compra o contratacién es (COMPRA COMPARACION DE PRECI0).

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

HOSPITAL
SRESIDENTE ESTRELLA URENA
ADMINISTRACION




No. EXPEDIENTE

! HOSPITAL HPEU-CCC-CP-2021-30518
REGIONAL PRESIDENTE — i
ESTRELLA URENA e °°°"“E'"°

HPEU-CCC—CP 2021-30518

APROBACION DE COMPRA

Siendo las 10:30 AM LUNES 22 DE NOVIEMBRE DEL 2021 v de

conformidad con las disposiciones en la Ley 340-06 Sobre Compras y
Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras, Concesiones, madificada
por la Ley NO.-449-06, su reglamento de ApllcaCIon NO 943-12.

Aprobamos la compra de_ 100 UD CAL SODADA SM PACK mnA. 50
CAJA FETANILO 0.1ML/2ML N CJ.20, 1000 UD GLUCONATO DE
CALCIO 10% 10ML SANDERSON, 1500 UD MIDAZOLAM 15M6/SML sEsnay
SANDERSON, 20 UD SEVOFLURANE 100% 250ML FCO, 2000 UD SOLUCION
SALINA 0.9% SOOML BOLSA BIOGALENIC, 2400 UD SOLUCION SALINA 0.9%

100ML BOLSA IUS, 50 UD SPONGOSTAN HEMOSTATICA ESTANDAR
MS0002 + ITBIS. i i

Se describen en la Requisicion Anexa. Solicitado por el

DEPARTAMENTO DE ALMACEN DE FARMACIA .

Aprobado por el Departamento de Direccion.

141 HOSanL H
Fh  CRESIDENTY B3TREL.A UNEnA &
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OAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\:809-295-1197 hpeusahtiago@gmail.com




No. EXPEDIENTE

HPEU-CCCCP-2021-30518

¢ HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.F.012

No.DOCUMENTO
HPELCCCCPRI30518

Hospital Presidente Estrella Urefia

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

Convocatoria a Compra Directa.
Referencia Del Procedimiento: HPEU-CCC-CP-2021-30518

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 int_e'reSados a presentar.

100 UD CAL SODADA SANISTER PACK FUNDA, 50 CAJA FETANILO 0.1ML/2ML SANDERSON
CJ.20, 1000 UD GLUCONATO DE CALGIO 10% 10ML SANDERSON, 1500 UD MIDAZOLAM
15M6/SM1. SANDERSON, 20 UD SEVOFLURANE 100% 250ML FCO, 2000 UD SOLUCION SALINA
0.9% 500ML BOLSA BIOGALENIC, 2400 UD SOLUCION SALINA 0.9% 100ML BOLSA FRESENIUS 50

UD SPONGOSTAN HEMOSTATICA ESTANDAR MS0002 + ITBIS.

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al (DEPARTAMENTO DE COMPRAS
Y CONTRATACIONES) en el horario de 8:00 A.M a 2:00 P.M de Lunes a Viernes, a los ﬂnes dela
elaboracion de sus propuestas o descargalo de la pagina Web de la institucién
www.hospitalpresidenteestrellaurena.com y/o a los correos electrénicos

snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras77@gmail.com a fines de la elaboracién
de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el _ VIEERNES 10 DE DICEEMBRE DEL

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

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

o NOSoy ."
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No. EXPEDIENTE

¢ HOSPITAL
H REGIONAL PRESIDENTE HPEU-CCC-CP-2021-30518
ESTRELLA URENA R
SNCC.D.014

HPEU-CCC-CP-2021-30518

Hospital Presidente Estrella Urefia
Invitaciéon A Presentar Ofertas

Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefiores:
HOSPIFAR, SRL

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al procedimiento de
referencia No.(HPEU-CCC-CP-2021-30518), a los fines de presentar su mejor Oferta
para Pliego de condiciones especificas de Servicios para_100 UD CAL SODADA
SAN PACK FUNDA, 50 CAJA FETANILO 0.1ML/2ML SANDERSON CJ.20, 1000 UD

GLUCONATO DE GALCIO 10% 10ML SANDERSON, 1500 UD MIDAZOLAM 15M6/SML
SANDERSON, 20 UD SEVOFLURANE 100% 250ML. FCO, 2000 UD SOLUGION SALINA 0.9%
500ML BOLS# BIOGALENIC, 2400 UD SOLUCION SALINA 0.9% 100ML BOLSA
FRESENIUS, 50 UD SPONGOSTAN HEMOSTATICA ESTANDAR MS0002 + ITBIS.

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 administracién 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 29/11/2021 hasta la/s 2:00 P.M. El
90ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con
lasiguiente informacion: Via correo electrénico.snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y
snscompras77@gmail.com debido a que esto sera utilizado para la limpieza del hospital.

Hospital Presidente Estrella Ureiia.

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

Nombre de la Entidad Contratante:(HOSPIFAR.)

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: HPEUUCCCD2021-30518)

9Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\\-809-295-1197 hpgusantiago@gmail.com




No. EXPEDIENTE

¢ HOSPITAL
H REGIONAL PRESIDENTE R R b
ESTRELLA URENA e
SNCC.D.014 HPEU-CCC-CP-2021-30518

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/Proponentesdeberan estar inscritos en el Registro de Prov‘eedbrés, dei
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES POBL!CAS. i

El Hospital Presidente Estrella Ureiia, notificara dentro de un plazo de Cinco (5) daas
habiles a partir de la expedicion del acto administrativo de adjudlcamén :

Para cualquier consulta o aclaracién, conforme al Cronograma de Actuwdades del
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los sngunentes

Nombre: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:snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras??@qma:l com

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA
ADMINISTRACION

NC

Oavenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\'-809-295-1197 hpgusantiago@gmail.com
’ g P e Jo@g




Hospifar SRL

Calle Paya #55 Edificio PEBACA, Urb. Tropical

Santo Domingo, Reptiblica Dominicana

Tel.809-533-1084

RNC : 101625589 Fegildles

COTIZACION No.10026984

Continua en la proxima Pagina

T
CODIGO 1 C01931 FECHA : 25/11/2021
CLIENTE : HOSP.ESTRELLA URENA Y HOSP. DE LA CODIGO 01931
RNC 430071153 VENDEDOR : JOSE RAMON PEREZ PERALTA
DIRECCION : AV. IMBERT, NOR/A : )
PREPARADO POR : Marian Lomp
CIUDAD : SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
TELEFONO : 809-295-1197 EXT114
CONTACTO : ENC. ELIZABETH
VALIDA HASTA 7 DIAS
CONDICION : Crédito 30
\ J
CANT.| CODIGO DESCRIPCION PRECIO ITBIS IMPORTE
200 100495 ALCOHOL ISOPROPILICO 70% GAL. PROCLEAN, 800.00 28,800.00 160,000.00
100 103233 INTRAX ACIDO TRANEXAMINICO 500 MG, 5 ML AMP, 780.00 78,000.00
cl5
2,000 100581 BICARBONATO DE SODIO 8.4%/10 ML. SANDERSON 115.00 230,000.00
1,000 100264 BRAZALETE IDENTIFICACION PED AZUL AMERICAN £9.28 1,670.40 9,280.00
2,000 100265 BRAZALETE IDENTIFICACION PED. ROSADO 9.28 3,340.80 18,560.00
AMERICAN )
=20 105699 CAL SODADA CANISTER PACK (FUNDA) ( (02 1,289.50 ~ 4,678.20 25,990.00 —|
1,000 104192 CANULA OXIG. ADUL. R.197 PREMIUM 150.00 27,000.00 150,000.00
500 100246 CANULA OXIGENO PED. 187 WESTMED 150.00 13,500.00 75,000.00
500 103966 CANULA YANKAUER AMERICAN 80.00 7,200.00 40,000.00
6 105181 CORDIPREN 16MG C/30 TAB ORIGINAL 1,017.31 6,103.86
6 105182 CORDIPREN 32MG C/30 TAB ORIGINAL 1,282.45 7.694.70
30 100155 CATHETER HEMODIALISIS DOBLE LUMEN 4,200.00 126,000.00
CV-12122-F ARROW
30 100145 CATHETER HEMODIALISIS TRIPLE LUMEN 4,200.00 126,000.00
CV-12123-F ARROW
400 103405 KD-FAZOLIN CEFAZOLINA SODICA 1G. KP. 207.00 82,800.00
1,000 100805 CEPILLO NEX CLOREX 4% 46.00 8,280.00 46,000.00
1,000 100806 CEPILLO NEX YODO 7.5% 46.00 8,280.00 46,000.00
200 100794 CINTAAUTOCLAVE 1322-18MM 3M 807.30 29,062.80 161,460.00
1,000 100329 COLECTOR ORINA ADULTO C/SALIDA AMERICAN 23.00 4,140.00 23,000.00
2,000 100627 DEXAMETASONA 4 MG./1 ML. SANDERSON 25.00 50,000.00
500 100557 FENDRAMIN 20 MG ./2 ML. AMP. LABOQUIDOM 125.00 62,500.00
500 100585 METAMIZOL SODICO 1 G./2 ML. SANDERSON 20.70 10,350.00
400 100586 DOBUTAMINA 250 MG./5 ML. SANDERSON 390.00 156,000.00
500 100555 DRAMIDOM 50 MG./1 ML. AMP. LABOQUIDOM 119.60 59,800.00
100 100528 HEMOVAC DRENAJE JP PRAT C/TROCAR 15 FR. 862.50 15,525.00 86,250.00
SU130-403D CARDINAL
500 100577 SULFATO DE EFEDRINA 60 MG. 1 ML. SANDERSON 130.00 65,000.00
40 103907 ECG ELECTRODO 42X50 MM ADULT. REF.AHC45 P/50 350.00 2,520.00 14,000.00
N AMERICAN . yd
50 100618 FENTANILO 0.1 ML /2 ML. SANDERSON CJ.20 6,000.00 7~ 300,000.00
15 103532 GEL SONOGRAFIA GAL. PROCLEAN 882.05 13,230.75
— 1,000 100590 GLUCONATO DE CALCIO 10%/10 ML. SANDERSON 7 143.75 143,750.00 ~
15 103070 BACTRIX PLUS 2% 5 LT. (GLUTARALDEHIDO) 1,235.00 18,525.00
5,000 103891 GORRO P/ENFERMERA TIPO ACORDEON BLANCO 8.05 7,245.00 40,250.00
AMERICAN




Hospifar SRL

Calle Paya #55 Edificio PEBACA, Urb. Tropical
Santo Domingo, Reptiblica Dominicana

Tel.809-533-1084
RNC : 101625589

COTIZACION No.10026984

Pag.2de3

Continua en la préxima Pagina

- N
CODIGO c01931 FECHA : 2511112021
CLIENTE HOSP. ESTRELLA URERA Y HOSP. DE LA CODIGO €01931
RNC 430071153 VENDEDOR  : JOSE RAMON PEREZ PERALTA
DIRECCION AV. IMBERT, NOR/A : '
PREPARADO POR : Marian Lomp
CIUDAD SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
TELEFONO 809-295-1197 EXT114
CONTACTO ENC. ELIZABETH
VALIDA HASTA 7 DIAS
CONDICION Crédito 30
\ J
CANT,| CODIGO DESCRIPCION PRECIO ITBIS IMPORTE
6,000 | 101024 GUANTE PROTEXIS ESTERIL LATEX NITRILO #7 4485 48,438.00 269.100.00
CARDINAL 2D72NS70X
6,000 | 101023 GUANTE PROTEXIS ESTERIL LATEX NITRILO #8 4485 48,438.00 269,100.00
2D72NS80X CARDINAL
1,500 | 100231 GUANTE EXAMEN L. C/100 AMERICAN 800.00 216,000.00 1,200,000.00
1,500 | 100230 GUANTE EXAMEN M. C/100 AMERICAN 800.00 216,000.00 1,200,000.00
1,500 | 100229 GUANTE EXAMEN S. C/100 AMERICAN 800.00 216,000.00 1,200,000.00
10,000 | 100327 JERINGA 20 CC. C/AGUJA 21X1% AMERICAN 9.21 16,578.00 92.100.00
5,000 100266 JERINGA 3 CC. 21X1% AMERICAN 4.41 3,969.00 22,050.00
5000 | 100288 JERINGA 3 CC. 23X1 AMERICAN 4.4 3,969.00 22.050.00
200 | 104432 LEVIN # 14 KENDALL 155711 181.70 6,541.20 36,340.00
50 | 100187 MALLA ULTRAPRO 15X15 UMM3 5,200.00 260,000.00
400 | 105942 MASCARILLA DESECHABLE CON GOMITA G/50 500.00 36,000.00 200,000.00
300 | 104041 KABIZOL METRONIDAZOL 500MG/100ML FRASCO 155.25 46,575.00
1,000 | 100334 MICROGOTERO 100 ML. AMERICAN 103.50 18,630.00 103,500.00
1,000 | 100234 MICROGOTERO 150 ML. AMERICAN 126.50 22,770.00 126,500.00
2,000 | 100608 MIDAZOLAN 15 MG./3 ML. SANDERSON 650.00 =~ 1,300,000.00 -
80 | 100283 SABANITAS 23X36 PAQ./10 7176 KENDALL 212.75 3,063.60 17.020.00
5000 | 103335 OMEPRAZOL 40 MG. VIAL 316.25 1,581,250.00
800 | 105068 PARACETAMOL 10MG/100 ML AR 300.00 240,000.00
6 | 100326 PORTA OBJETO SIMPLE 7101 C/72 AMERICAN 92.00 99.36 552 00
40 | 101074 SELLO BAJO AGUA 726100 KENDALL 2,371.30 17,073.36 94,852.00
w20 | 103312 SEVOFLURANE 100% 250 ML. FCO. 6,000.00 120,000,00 <~
30 | 105017 YODO SOLUCION 10%, GAL PROCLEAN 1,068.35 32,050.50
3,600 | 103255 SOLUCION LACTATO RINGER 1000 ML. BOLSA 82.80 298,080.00
FRESENIUS
420 | 100277 SOLUCION MIXTA 9% 1000 ML. BOLSA BIOGALENIC 90.85 38,157.00
/2,000 | 100275 SOLUCION SALINA 0.9% 500 ML. BOLSA BIOGALENIC ~ 69.00 138,000.00 -
2400 | 103252 SOLUCION SALINA 0.9% 100 ML. BOLSA FRESENIUS 59.80 143,520.00 -
5000 | 100276 SOLUCION SALINA 0.9% 1000 ML. BOLSA 94.30 471,500.00
BIOGALENIC
200 | 101118 SONDA FOLEY 1616 #16, 2 VIAS COVIDEAN 123.21 4,435.56 24.642.00
50 | 100561 SPONGOSTAN HEMOSTATICA ESTANDAR MS0002 -~ 731.95 36,507.50
100 | 100610 TRAMADOL 100 MG./2 ML. SANDERSON 58.50 5.850.00
1,500 | 100540 VENDA ELASTICA 6 PULG. AMERICAN 4928 73,920.00
1,000 | 100569 FITOMENADIONA 1 MG./{ ML. SANDERSON 17.81 17,810.00




Hospifar SRL

Calle Paya #55 Edificio PEBACA, Urb. Tropical
Santo Domingo, Replblica Dominicana
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COTIZACION No.10026984
)
(CODIGO C01931 FECHA : 25/11/2021
CLIENTE HOSP. ESTRELLA URENA Y HOSP. DE LA CODIGO C01931
RNC 430071153 VENDEDOR . JOSE RAMON PEREZ PERALTA
DIRECCION AV. IMBERT, NOR/A !
PREPARADO POR : Marian Lomp
CIUDAD SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
TELEFONO 809-295-1197 EXT114
CONTACTO ENC. ELIZABETH
VALIDA HASTA 7 DIAS
CONDICION Crédito 30
. J
CANT.] CODIGO DESCRIPCION PRECIO ITBIS IMPORTE
30,000 101158 CUBRE ZAPATOS CON ANTIDESLIZANTE (PAR) 18.00 97,200.00 540,000.00
AMERICAN
83 100226 ESPARADRAPO MICROPORE 1535-1 C/DISP. 1 P. C/12 1,454.75 120,744 25
3M
166 100227 ESPARADRAPO MICROPORE 2 PULG. C/DISP. 1535-2 1,454.75 241,488.50
Cl6 3M
250 100228 ESPARADRAPO MICROPORE 3 PULG. C/DISP. 1535-3 1,454.75 363,687.50
Cl4 3M
83 100255 DURAPORE 1 PULG. 1538-1 PAQ./12 3M 1,906.47 158,237.01
166 100120 DURAPORE 2 PULG. 6 ROLLOS 1538-2 3M 1,906.47 316,474.02
250 100303 DURAPORE 3 PULG. 1538-3 PAQ./4 3M 1,906.47 476,617.50
5,000 100294 GORRO P/CIRUJANO AMERICAN 9.20 8,280.00 46,000.00
83 105931 ESPARADRAPO BASE SEDA TUBO X 6 UNDS (12 950.00 14,193.00 78.850.00
PULG)
240 103876 GASA TIPO ALMOHADA PRE 5096 24X20 100 YARDAS 1,437.50 345,000.00
AMERICAN
20 103107 VOLUVEN FREEFLEX 500 ML. FREKABI 1,719.25 34,385.00
500 100176 BAJANTE CONTROL GOTERO LIBRE DE AGUJA 232.30 20,907.00 116,150.00
PREMIUM AMERICAN
16 106115 PROQUIPIRINA 81 FRASCO 30 UDS / ORIGINAL 243.80 3,900.80
4 )
Valor bruto 14,954,194.89
Descuento 0.00
Subtotal 14,954,194 .89
ITBIS 1,179,827.28
TOTAL RD$ 16,134,022.17
. J

Preparado Por

N

HOSPITAL
PRESIDENTE ESTRELLA URE
ADMINISTRACION

N
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RNC: 131398073

C/ Enriquillo #28, Edificio Yamibis VI, Ens: Quisqueya

Tel: 829-545-3616
E-mail: moramisri@hotmail.com

Cliente : 1 292
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA

BAFN MORAMI, snL.

WMPORTAGSRES~SUPUDURES

430071153 Tels. : 809-
Fax 3
SANTIAGO s B Adar <

295-1197,

26/11/2021

12247:50

CCCMO0501

Pag.: 1

Cotizacion No.:1-7633

Fecha Emision : 26/11/2021
Fecha Venc. : 26/11/2021

4 ROSA BRITO
Egm Eoglgo Descripcion Articulos Cant. Precio Und. Itbis Monto
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1320 ac1p0 FOLICO 5MG €/100 TaB.

1151 AGUA OXTGENADA 3% GL.

1153 AL.COHOL ISOPROPILICO GAL. AL 70%
1313 AMLODIPINA 10MG C/100 TaB

1689 AML.ODIPINA 5MG C/100 TAR

3553 ACTDO TRANEXAMICO 500MG/SML c/5
2811 ASPIRINA 81 X100TAR

2294 ATENOLOL 50MG C/100 TaAm

4149 ATENOLOL 100MG TAR c/100

2028 BAJANTE DE SUERO CON CONTROL DE FLUJO
1963 BICARBONATO DE SODIO AMD. 10ML
133OBUP£VACAINA PESADA 0.5% /4ML AMP.
3465 BUPIVACAINA SIMPLE 150MG/30ML AMP
3052 ca1, 80DADA 10 LIBS

1221 canura DE OXIGENO ADULTO

1219 canura pE OXIGENO PEDIATRICA

1182 cANULA YANKAWER

3288 CANDESARTAN 16MG C/100TAR

3610 CANDESARTAN 32MG TAR

1146 cATETER JELCO #20

1297 caTETER JELCO #24

1486 CEFEPIME 16M amp

1446 ceprrLO O/ CLORHEXIDINA 4%

1369 CINTA AUTOCLAVE 3M VAPOR

1173 cLams uMBILICAL

3971 CLONIDINA TAB c/30

1216 COLECTOR DE ORINA ADULTO

1455 DEXTROSA AL 50% 20ML aMDP

1613 DICYNONE C/4 aMp ( ETAMSILATO)
1578 DIFENHIDRAMINA 20MG 2Mr IM/IV
1488 ypramzorn (DIPIRONA) 1G AMP.
1333 DIMENRIDRINATO 50MG AMD {DRAMIDON)
1573 g1rCTRODOS P/ADULTO B/50

ENTREGADO POR

10.00
30.00
200.00
5.00
3.00
10.00
5.00
2.00
4.00
500.00
2000.00
300.00
500.00

20.00 |

1000.00
500.00
500.00

2.00
200.00

1000.00
600.00
500.00

2000.00
200.00

2000.00

16.00

1000.00
400.00
125.00
500.00
500.00
500.00

60.00

105.00
535.00
995.00
245.00
231.00
1,790.00
235.00
152.00
249.00
159.00
180.00
120.00
235.00
13,050.00
. 43.00
43.00
130.00
1,980.00
. 24.00
60.00
60.00
1,380.00
90.00
1,152.00
9.00
750.00
37.00
24.00
1,240.00
33.00
18.00
48.00
1,650.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
14,310.00
0.00

0.00

0.00
46,980.00
7,740.00
3,870.00
11,700.00
0.00

0.00
10,800.00
6,480.00
0.00
32,400.00
41,472,00
3,240.00
0.00
6,660.00
0.00

0.00

0.00

0.00

0.00
17,820.00

RECIBIDO POR

1,050.00
16,050.00
199,000.00
1,225.00
693.00
17,900.00
1,175.00
304.00
996.00
79,500.00
360,000.00
36,000.00
117,500. 00
261,000.00
43,000.00
21,500.00
65,000.00
3,960.00
4,800.00
60,000.00
36,000.00
690,000. 00
180,000. 00
230,400.00
18,000.00
12,000.00
37,000.00
9,600.00
155,000. 00
16,500.00
9,000.00
24,000.00
99,000.00



BAFY MORAMI, shL.

IMPORTADGRES - SUPLIDORES

RNC: 131398073

C/ Enriquillo #28, Edificio Yamibis VI, Ens: Quisqueya
Tel: 829-545-3616
E-mall: moramistl@hotmail.com

Cliente : 1 292
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA

26/11/2021
12247:50
CCCMO0501
Pag.:

Cotizacion No.: 1-7633

Fecha Emision : 26/ 11/2021
Fecha Venc. : 26/11/2021

430071153 Tels, : 809-295-1197,
Fax
SANTIAGO
Vendedor : 4  ROSA BRITO

-317 2570 MEXADRIN 20MG 0.2ML (ENOXAPARINA) 1000.00 420.00 0.00 420,000.00
35 1275 MpxAPRTN (ENEXOPARINA) 40MG 0.4 ML 1000.00 600.00 0.00 600,000.00
36 3098 MEXAPRIN (ENOXAPARINA) 60MG 0.6/2ML 1000.00 740.00 0.00 740,000.00
37 1227 pruTMucTe, (ACETILCISTEINA) AMP. 5000.00 205.00 0.00 1,025,000.00
38 3557 FoSFOMICINA 1GR AMP 500.00 595,00 0.00 297,500.00
38 1211 casa TIPO ALMOHADA 36X100X20X12 240.00 1,440.00 0.00 345,600.00
40 3037 ge1L, P/SONOGRAFIA GL 15.00 1,165.00 0.00 17,475.00
41 2067 GLUCONATO DE CALCIO 10ML AMP ) 1000.00 225.00 0.00 225,000.00
42 2131 GLUTFAR PLUS 2% (CIDEX) GL 15.00 2,205.00 0.00 33,075.00
43 1197 FurOSEMIDA 40MG C/100 TaB 5.00 135.00 0.00 675.00
44 1349 CORROS P/ENFERMERA 5000.00 7.00  6,300.00 35,000.00
45 1373 CORRO PARA CIRUJANO 5000.00 18.50 16,650.00 92,500.00
46 1823 GUANTE ESTERIL # 7 1/2 PAR 6000.00 62.00 66,960.00 372,000.00
47 1828 cuaNTE ESTERIL #8 PaAR 6000.00 62.00 .66,960.00 372,000.00
48 1411 GUANTE ESTERIL #7 PAR 6000.00 62.00 66,960.00 372,000.00
49 1363 GUANTE DESECHABLE "M" /100 15.00 935.00  2,524.50 14,025.00
50 3193 TNSULEX R {INSULINA) 100IU 30.00 625.00 0.00 18,750.00
51 3554 JERINGUILILA 3CC 23X 1 5000.00 10.00  9,000.00 50,000.00
52 2573 KEPPRA 500MG/5ML X10 AMD 3.00 . 15,610.00 0.00 46,830.00
53 1612 10sARTAN 100MG C/100 TaB 3.00 540.00 0.00 1,620.00
54 3010 g1, LUBRICANTE TUBO 113 GR 500.00 240.00 0.00 120,000.00
55 1319 METRONIDAZOL 500MG INF. 300.00 45.00 .00 14,700.00
56 1184 MICROGOTEROS 100ML 1000.00 108.00 19,440.00 108,000.00
57 1140 SARANITAS DESECHARLES 800.00 37.00  5,328.00 29,600.00
58 1445 oMEPRAZOL 40MC LIOFILIZADO FRC 5000.00 105.00 0.00 525,000.00
59 1897 papErL P/SONOGRAFIA UPP-110HG SONY 150.00 1,985.00 53,595.00 287,750.00
60 2127 pAPEL SONY UPP~1108 150.00 850.00 25,650.00 142,500.00
61 2155 pARACETAMOL INFUSION 1G /100ML 800.00 505.00 0.00 404,000.00
62 1695 yopo SOLUCION - 30.00 1,595.00 0.00 47,850.00
€3 1195 soNDA FOLEY NO.16 2V. 200.00 81.00 2,916.00 16,200.00
64 1979 sPoNGOTAN (GELFOAM) 40.00 1,250.00 0.00 50,000.00
65 2794 gRICOLIN 40MG/2ML, (SUCCINICOLINA) C/5 AMP 20.00 2,160.00 0.00 43,200.00
66 3844 r1RAS P/GLUCOSA NIPRO PREMTER c/50 50.00 1,910.00 0.00 95,5300.00

ENTREGADO POR

RECIBIDO POR



26/11/2021
12247:50

BAYN MORAMI, sp..

Pag.: 3
IMPORTADGRES - SUPLIDORES

8= W Cotizacion No.:1-7633
RNC: 131398073

C/ Enriquillo #28, Edificio Yamibis VI, Ens: Quisqueya
Tel: 829-545-3616 Fecha Emision : 26/11/2021
E-mall: moramisri@hotmail.com Fecha Venc.: 26/11/2021

Cliente : 1 292
HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA

430071153 Tels. : 809-295-1197,
Fax
SANTIAGO
Vendedor : 4  ROSA BRITO
Egm Eoglgo Descripcion Articulos Cant. Precio Und. Itbis Monto
67 1415 vENDA ELASTICA 6X5" 1500.00 59.00 0.00 88,500.00 X
68 1169 FITOMENADIONA (VITAMINA K1) 1000.00 30.00 0.00 30,000.00
69 1465 7-0 MIXTO 1,2 Y 3" /6 166.00 891.00 0.00 147,906.00
70 3303 crra P/HUESO 180.00 306.00 0.00 55,080.00
Sub Total 10,101,989.00
Mas Impuestos 545,755.50
Total Neto 10,647,744 .50
NOTA : S

**%**NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES*** %

ENTREGADO POR RECIBIDO POR
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s COMLEPHARMA NO: C000091
Las Damas 2 calle 3 #4 COTIZACION
' 8209711534 / RNC.: 1-30-17450-4 Fecha: 30-11-2021

comlepharmat@gmail.com / % Moneda : Dop

DATOS DEL CLIENTE :
N. Comercial ; Hospital Presidente Estrella Ureria

RNC/Céq: 43007153

Direccion : Ave. Imbert #50

Teléfono : 8092951192

Email ; adm.hpeu@gmail.com

138194h92a

Producto Cant. Precio Desc, ITBIS Total
Alcohol Isopropilico 70% Gal Material Gastable * 200 $945.00 -$0.00 $34,020.00 $223,020.00
Acido Tranexaminico. 500MG ampolla x 1 100  $1463.00 -$0.00 $0.00 $116,300.00
Ampolleteria * *
Bicarbonato de Sodio 8.4% 10mi Ampolleterfa * 2000 $155.00 -$0.00 $0.00 $310,000.00
Brazalete Identificacidon Ped Azul Material 1000 $11.00 -$0.00 $1,980.00 $12,980.00
Gastable * *
Brazalete Identificacién Ped Rosado Material 2000 $11.00 -$0.00 ._ $3,960.00 $25,960.00
Gastable * *
Cal Sodada Pack Material Gastable * * 20 $1,752.00 -$0.00 $6,307.20 $41,347.20
Canula de Oxigeno Aduito Material Gastable * * 1000 $13.00 -$0.00 $2,340.00 $15,340.00
Canula de Oxigeno Ped Material Gastable * * 500  $13.00 -$0.00 $1,170.00 $7,670.00
Canula Yankawer Material Gastable * * 500 $116.00 -$0.00 $10,440.00 $68,440.00
Catheter Hemodialisis Doble Lumen Cv-12422. 30 $6,233.00 -$0.00 $0.00 $186,990.00
F Material Gastable * * ’
Catheter Hemodialisis Triple Lumen Cv-12123. 30 $6,233.00 -$0.00 $0.00 $186,990.00
F Material Gastable * *
Cefazolina Sédica 1Gr Ampolleteria * * 400  $279.00 -$0.00 $0.00 $111,800.00
Cepillo Clorhexidina 4% Material Gastable * * 1000 $62.00 -$0.00 $11,160.00 $73,160.00
Cepillo Clorhexidina 7.5% Material Gastable ** 1000 $62.00 -$0.00 $11,160.00 $73,160.00
Cinta Autoclave 1322-18MM 3M Material 200 $1,103.00 -$0.00 $39,708.00 $260,308.00
Gastable * *
Colector de Orina Pediatrico Material Gastable * 1000 $36.00 -$0.00 $6,480.00 $42,480.00

*

https://paganz.com/?138194h9a
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Cant

Dexametasona 4mg/1mlix1 Amp Ampolletena 2000

* %

Fendramin 20 MG Ampolleteria * *
Metamizbl Sédico 1Gr Ampolieteria * *

Dobutamina 250 MG/ 5 ML Ampolleteria * *

500
500

400

Dimenhijdrinato 50mg / ml x 1 Amp Ampolleteria 500

* %

Hemovac Drenaje 15fr Material Gastable * *

ECG Electrodo 42x50 mm Adult Material

Gastable * *

100

40

Gel de Sonografia Galén Material Gastable * * 15

Gluconato de Calcio 10% /10 mi Ampolleteria * * 1000

Glutaraldehido 5 Litros Material Gastable * * 15

Gorro P/ Enfermera Tipo Acordeon Blanco 5000

Material Gastable * *

Gorro P/Cirujano Material Gastable * *

5000

Guante Esteril Latex # 7 Material Gastable * * 6000

Guante Esteri| Latex #8 Material Gastable * * 6000

Guante Examen (L) Latex Polvo Material

Gastable * *

Guante Examen (M) Latex Polvo Material

Gastable * *

Guante Examen (S) Latex Polvo Material

Gastable * *

1500

1500

1500

Jeringa 20 CC Aguj 21x1/2 Material Gastable ** 1000

Jeringa 3ce 21x1/2 Material Gastable * *
Jeringa 3cec 23x1 Material Gastable * *
Levin #14 Material Gastable * *

Malla Ultrapro 15x15 Material Gastable * *

Mascarilla 50 Pcs. Caj Material Gastable * *

5000
5000
200
50

400

MICROGOTERO 100 ML Material Gastable * * 1000

MICROGOTERO 150 ML. Material Gastable * * 1000

Sabanitas 23x36 Paq Material Gastable * *
Omeprazol 40mg Ampolleteria * *
Paracetamol 10MG/100 ML Ampolleteria * *

Porta Objetos simple Material Gastable * *

Sello Bajo Agua Material Gastable * *

https:/ipagan2.com/?138194h3a

80
5000
800

40

Precno

$39.00

$177.00
$28.00
$474.00

$53.00

$1,008.00

$388.00

$1,184.00
$194.00
$1,914.00

$7.00

$12.00
$60.00
$60.00

$1,240.00
$1,240.00
$1,240.00
$12.00

$6.00
$6.00
$245,00
$7,719.00
$310.00
$140.00
$171.00
$287.00
$121.00
$450.00
$124.00

$3,196.00

- -Desc.

-$0.00

-$0.00
-$0.00
-$0.00

-$0.00

-$0.00
-$0.00

-$0.00

-$0.00
-$0.00

-$0.00

-$0.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00

-$0.00

-$0.00

-$0.00

-$0.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00

-$0.00

~ ITBIS -

$0.00

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00 .

$18,144.00

$2,793.60

$0.00
$0.00
$0.00

$6,300.00

$10,800.00
$64,800.00
$64,800.00

$334,800.00
$334,800.00
$334,800.00
$21,600.00

$5,400.00
$5,400.00
$8,820.00
$0.00
$22,320.00
$25,200.00
$30,780.00
$4,132.80
$0.00
$0.00
$133.92

$23,011.20

$78,000.00

$88,500.00
$14,000.00
$189,600.00

$26,500.00

$118,944.00

$18,313.60

$17,760.00
$194,000.00
$28,710.00

$41,300.00

$70,800.00
$424,800.00
$424,800.00

$2,194,800.00
$2,194,800.00
$2,194,800.00

$141,600.00

$35,400.00
$35,400.00
$57,820.00
$385,950.00
$146,320.00
$165,200.00
$201,780.00
$27,092.80
$605,000.00
$360,000.00
$677.92

$150,851.20

Total

2/4
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Se;/oﬂurane 100% 250 ML Medféamentoé *oE 20 $9,300.00
Yodo solucién 10% Galon Material Gastable ** 30 $1,872.00
Solucion Lactato Ringer 1000 ml Material 3600 $112.00
Gastable * *
Sol‘ucién Mixta 9% Material Gastable * * 420  $122.00
Solucion Salina 0.9% 1000 ml Material Gastable 5000 $127.00
Solucién Salina 0.9% 500ML Material Gastable * 2000 $93.00
Soluciéﬁ salina 0.9% 100 ml Material Gastable * 2400 $81.00
SONDA FOLEY #16. Material Gastable * * 200 $166.00
Spongostan Hemostatica Estandar Tableteria * * 50 $987.00
Venda eldstica 6 pulg Material Gastable * * 1500 $66.00
Fitomenadiona 1 MG/ 1 ML Ampolleteria * * 28 $0.00
Cubre Zapatos Con Antideslizante Material 3000 $23.00
Gastable * * 0 .
Esparadrapo Micropore 1 Pulg Material 83 $1,961.00
Gastable * *
Espar.adrapo 2 Pulgadas Material Gastable * * 166  $1,961.00
Esparadrapo 3 Pulgadas Material Gastable * * 250  $1,961.00
Durapore'1 Pulga Material Gastable * * 83 $2,570.00
Durapore 2 Pulga Material Gastable * * 166 $2,570.00
Durapore 3 Pulga Material Gastable * * 250  $2,570.00
Gésa Tipo Aimohada (20x12) 36x100 Material 240  $1,473.00
Gastable * *
Gasa ;ripo Almohada 24x20 Material Gastable ** 240  $1 ,938.00
Voluven Freeflex Material Gastable * * 20 $3,020.00
Vendéje Elastico #6 Material Gastable * * 1500 $56.00
Microgotero Con Bureta 100 ML Material 500 $101.00
Gastable * *
Proquirina 81 Frasco 30 Uds Material Gastable * 16 $338.00
‘Bisturi Coﬁ Mango #20 Material Gastable * * 700 . $426.00
Cefepime 1g / Fco. i.m. - iv Ampolleteria * * 100  $543.00
Clam‘p Umbilical Material Gastable * * 2000 $74.00
f:olectbr de Orina Adulto Material Géstable ** 1000 $36.00
Dextrosa al 50% / 20ml Ampolleteria * * 400  $25.00

Desc.

-$0.00
-$0.00

-$0.00

-$0.00

-$0.00

-$0.00

-$0.00

-$0.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00

-$0.00

-$0.00

-$0.00
-$0.00

-$0.00

-$0.00

-$0.00
-$0.00

-$0.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00

-$0.00

-$0.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00
-$0.00

ITBIS
$0.00
$0.00

$0.00

$0.00
$0.00

$0.00
$0.00

$5,976.00
$0.00
$0.00
$0.00

$124,200.00
$0.00

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$63,633.60

$83,721.60
$0.00
$15,120.00

$9,090.00
$0.00

$53,676.00
$0.00
$26,640.00
$6,480.00
$0.00

kS

Total
$186,000.00
$56,160.00

$403,200.00

$51,240.00

$635,000.00
$186,000.00
$194,400.00

$39,176.00
$49,350.00
$99,000.00

$0.00

$814,200.00
$162,763.00

$325,526.00
$490,250.00
$213,310.00
$426,620.00
$642,500.00

$417,153.60

$548,841.60
$60,400.00
$99,120.00

$59,590.00
$5,408.00

$351,876.00
$54,300.00
$174,640.00
$42,480.00
$10,000.00
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Microgotero Con Bureta 100 ML Material
Gastabie * *

Tubo Endotraq. # 7.0 Material Gastable * *
Furosemida 20MG/2ML Amp Ampolleteria * *
Vasos Humidificadores Ampolleteria * *

Metronidazol 500 MG./100 ML Ampolleterig * *

Total items: 80

. Detalles:

Firma del cliente

https://pagan2.com/?138194h9a

500  $101.00
100 $96.00
500  $10.00
1000 $248.00
500  $65.00

et Precio

Desc.

-$0.00

-$0.00
-$0.00
-$0.00

-$0.00

Subtotal Bruto
Subtotal Neto

ITBIS
Total

Hospital Presidente Estrella Urefia-2021-11-30 | COTIZACION

[TBIS
$9,090.00

$1,728.00
$0.00
$44,640.00
$0.00

-

3 _“Ik‘otal

$59,580.00

$11,328.00
$5,000.00
$292,640.00

$32,500.00

$17,697,471.00
$17,697,471.00

$1,891,555.92
$19,589,026.92

Firma del vendedor

414



No. FXPFDTFENTF

* HOSPITAL HPEU-CCC-CP-2021-30518
REGIONAL PRESIDENTE - -
ESTRELLA URENA ~ No.DOCUMENTO

HPEU-OCOCCP-2021-30518

Santiago, Rep.Dom.
10/12/2021

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 a_PROD. MEDICO, FARMACIA, LABORATORIO.

HOSPIFAR, SRL $16,134,022.17

MORAMI, SRL $10,647,744.50
COMPLEPHARMA $19,589,026.92

Después que recibimos estas ofertas por correo electronico y luego de analizar
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la compra 100 UD CAL

SODADA SANISTER PACK FUNDA, 50 CAJA FETANILO 0.1ML/2ML SANDERSON CJ.20, 1000
UD GLUCONATO DE CALCIO 10% 10ML SANDERSON, 1500 UD MIDAZOLAM 15MG/SML. :
SANDERSON, 20 UD SEVOFLURANE 100% 250ML FCO, 2000 UD SOLUCION SALINA 0.9% SOOML

BOLSA BIOGALENIC, 2400 UD SOLUCION SALINA 0.9% 100ML BOLSA FRESENIUS, 50UD

SPONGOSTAN HEMOSTATICA ESTANDAR MS0002 + ITBIS.

Elegimos al suplidor HOSPEFAR, SRL Por el monto de $2,010,208.50 Io cual fue elegido
por que fue el que ofrecié mejor precio.

HOSPITAL
*OFSIDENTE ESTRELLA URENA
AOMINISTRACION

ZAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.-809-295-1197 hpeusantiagal@gmail.com




O
REGIONAL PRESIDENTE HPELLOOCCRIAR130618
§ ESTRELLA URENA
No. DOCUMENTO
SNCC.D.027 : : :
Hospital Presidente Estrella Urefia HPELICCCCP2021-20518
Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 30518
Descripcién: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.
Datos del Proveedor
Razon Social: Hospifar, SRL. RNC: 101625589
Nombre Comercial: Hospifar, SRL.
Domicilio Comercial: Calle Paya #55, Edificio Pebaca, Urb. Tropical, Sto. Dgo. RD.
Teléfono: 809-533-1084
Datos Generales de Contrato
Anticipo: Fecha: 10/12/2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 2,010,208.50
. Imp. ITBIS,
. . . Precio
Codigo L Canti | Unid | Mo i Moneda Total Subtotal
ltem Descripcion Unitario . :
1 dad ad nto SITBIS Orig. Moneda Moneda Orig.
S/TBIS Orig.
1 CAL SODADA 100 ubD 1,299.50 23,391.00 129,950.00
SANISTER PACK
FUNDA
2 FENTANILO 0.1ML / 50 CAJA 6,000.00 300,000.00
2ML SANDERSON
CJ.20
3 GLUCONATO DE 1000 uD 143.75 143,750.00
CALCIO 10%/10ML
SANDERSON
4 MIDAZOLAM 1500 ub 650.00 975,000.00
15MG/3ML
SANDERSON
5 SEVOFLURANE 20 ub 6,000.00 120,000.00
100% 250ML FCO
6 SOLUCION SALINA 2000 ubD 69.00 138,000.00
0.9% 500ML BOLSA

AvenidaImbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.8.,809-295-1197

hpeusantiago@grmail.com




REGIONAL PRESIDENTE HPEU-OCC-CP-2021-30518
ESTRELLA URENA : v _
' ~ No.DOCUMENTO
7 SOLUCION SALINA 2400 ub 59.80 143,520.00
0.9% 100ML BOLSA
FRESENIUS
8 SPONGOSTAN 50 ub 731.95 36,597.50
HEMOSTATICA
ESTANDAR MS0002
Sub-Total: RD$
11,986,817.50"
ITBIS: RDS
23,391.00
“Total: RD§
2,010,208.50

FAvenidaImbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%,809-295-1197 hpeusantiago@gmail.com




¢ HOSPITAL

No. EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE HPEU-OCC-CP-2021-30518
ESTRELLA URENA .
SNCC.D.027 i MR
Plan de Entrega HPEU-CCC-CP-2021-30518
Item Descripcion Direccion de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
1 CAL SODADA 100 :

SANISTER PACK HPEU 101122021
FUNDA

2 FENTANILO 0.1ML/ 50
2ML SANDERSON HPEU 10/12/2021
CJ.20 :

3 GLUCONATO DE 1000
CALCIO 10%/10ML HPEU 10/12/2021
SANDERSON -

4 MIDAZOLAM 1500 _
15MG/3ML HPEU 10/12/2021
SANDERSON

5 SEVOFLURANE 20
100% 250ML FCO HPEU 10/12/2021

6 SOLUCION SALINA 2000
0.9% 500ML BOLSA HPEU 10/12/2021
BIOGALENIC

7 SOLUCION SALINA 2400
0.9% 100ML BOLSA HPEU 10/12/2021
FRESENIUS

8 SPONGOSTAN 50
HEMOSTATICA
ESTANDAR HPEU 10/12/2021
MS0002

g, al
: YNTIAAD

©AvenidaImbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%-809-295-1197
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