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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA
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HEQUISICION DE COMPRAS
DEMEMOCAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
DEPARTAMENTD  ALMACEN 30/11/2021
PARA USO DE HOSPITALARIO )
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULDS
SOLICITADA
50|GALON AGUA DESTILADA
1000|UND BRAZALETE A2UL PEDIATRICO

500|UND CANULA DE OXIGENO PEDIATRICA

200/UND CEFAZOLINA 1G

200|UND CINTA DE AUTOCLAVE

20/UND CIRCUITO DE VENTILADOR PEDIATRICO

200(FC DOSUTAMINA 250MG

500 AMP |ENOXOPARINA 20MG

500/ AMP ENOXOPARINA 40MG

500 AMP ENOXOPARINA 50MG

500, AMP FOSFOMICINA [V

300 TAB FOSFOMICNA VO

500/ UND GUANTES ESTERIL 17 5

500 UND GUANTES ESTERIL #8

200/ AMP MOBENA 0. 1MG

500 UND {PAMPEL DE ADULTO

500 UND PAMPE| PECIATRICO

S500C 'UND SOLUCION SALINA 0.9 100CC
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HPEU-DAF-OM-2021-30470
Hospital Presidente Ecmll’ Urefia
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
(Solicitud De Compra)
Fecha: 30/11/2021
No. Solicitud: 1/1
Objeto De Compra: Prod.med ICO.farmacia_ labo

Rubro: D0028 Prod

Detalle de Pedidos
DGCP | Presupuestario Medida Solicitada | Unitarie ROS
Estimado
I | 285 Em:lnmm?jam uo 500 | 399 00 168 500 00
1 ’ ’ I
| [
1000 ;

s00 / 8,000 00

OO, Bep. Dom NS g 19

7 SNS

t NEPTO. COMPRA
2 .

LR 5
R o @
.

NN ago@gt il c1in




REGIONAL PRESIDENTE e r—prrrerepr———
ESTRELLA URENA ﬁ.' ,!
SNCC.0.008 HELOF OWIR1-D60
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 v
Concesiones, de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2008), su posterior modificacion
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Sels (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2008).

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 Pliego de condiciones especificas de Servicios para PROD. MEDICO,
FARMACIA, LABORATORIO. Referencia No.(HPEU-DAF-CM-2021-30470), para el periodo
comprendido entre 2021, conforme a la solicitud/es realizada/s por 500 UD ENOXOPARINA SOME

(MEXAPRIM), 1000 UD BRAZALETES AZUL PED.

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 Publicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones, de fecha Dieciocho
(18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006), su posterior modificacion contenida en la Ley No. 449-06 de
Fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006), asi como su Reglamento de Aplicacion y demas
normativas vigentes.

MANIFIESTO: E! 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

Comseltor Jundico
CONSULTOR JURIDICO g+, oy Do
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Hospital Presidente Estrella Urefia
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.
Fecha: 30 de noviembre del 2021

Yo, Lic. Brunilda Hernéndez en mi calidad de Encargada Administrativa Financiera del

Hospital Presidente Estrella UreRa.
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 continuacién.

- . ) ) ] ) <»
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Presupuesto: Doclentos cinco mil quinientos Pesos Con 00/00 ($205,500.00),

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

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

y
-
.




* HOSITA HPEU-DAF-CM-2021-30470
REGIONAL PRESIDENTE

ESTRELLA URENA  Me.pocumewro

HPEU-DAF-.CM 2021-30470

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 -445-06, su reglamento de Aplicacion NO.543-12.

Aprobamos la compra de 500 UD ENOXOPARINA 20ME (MEXAPRIM), 1000
UD BRAZALETES AZUL PED. .

Se describen en la Requisidon‘ Anexa. Solicitado por el

Aprobado por el Departamento de Direccién.

wriidalimbert 8 1aht aritiacn. Men [ BO%- 795 | 1 P D 30O DGl
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.F.012
Hospital Presidente Estrella Urefia
Departamento de Compras y Contrataciones Fecha:02/12/2021
~wonvocaton Ompra_ mMeno
Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CM-2021-30470

Ob d imi

El Hospital Presidente Estrella Urefia en cumplimiento de las disposiciones de Ley No. 340-06,
sobre Compras Y Contrataciones Pablicas de Blenes, 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

anelhwiodeS:OOA.Maz:OOP.MdeLunesaViamos.alosﬂnes de la
elabomdbndempmpuestasodescﬂrgalodalap&gmaww de la institucion

www_.hospitalpresidenteesirallaurena com y/o a los correos electrénicos

snsservicionaclonaldesalud@hotmail.com y snscompras77ggmail com a fines de Ia elaboracion
de sus propuestas.

Lasmuesmswanmdbidummswmdoshastaelm

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

Todos loslntmsadosdeboﬁnesmrraglstradoeenelnoglstrodo Proveedores De Estado
administrado por la Direccion General de Contrataciones Pablicas.
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REGIONAL PRESIDENTE
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SNCC.D.014
Hospital Presidente Estrella Urefia
Invitacién A Presentar Ofertas
Departamento De Compras Y COntr;uclonu
Estimados Sefiores:
STRIKE ZONE, SRL

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al procedimiento de
referencia No (HPEU-UCC-CD-2021-30470), a los fines de presentar su mejor Oferta
para Pliego de condiciones especificas de Servicios para_ 500 UD ENOXOPARINA

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 salisfaccion del inlerés
general y el cumplimiento de los fines y comelidos de la administracién conforme a la

calidad y precio.

La presente invitacién se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 17 de la Ley
No. 340-06 de fecha Dieciocho (18) de Agosio 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 (2008),

La fecha limite para presentar su Oferta serd el07/12/2021 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

snscompras77@gmail.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:(STRIKE ZONE SRL)

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: HPELOAFCN21I00T)

nitalmben. #50. Guistito, Santisgo. Rep. Dom BD0-285-1197  iIgsantisgo@amal con




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014
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Los oferentes presentaran su oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanos, RDS).

Asi mismo deberan presentar la Garantia de Serenidad de la oferta dentro del sobre
contentivo de la oferta 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, notificaré 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 siguientes:

Nombre:ing Pablo Alba Sanchez

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.

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

Teléfono: B09-295-1197 ext. 123,

Emll:snm_yi_c_bnwonaldesalud@hotmaﬂ.m y Sns

Averiidalmbet. #50 Gumbin RO Begs Doen fOS. 205%-119 O s 0o D




STRIKE ZONE SRL

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

CALLESN.OMEURENANoji.SMTODMNGOOESTE.DlSTRWONAGlONAL
TELEFONO: 828-7711433, Mail: estrikezonecompany@gmail.com

COTIZACION
HOSPITAL Pnssmeme ESTRELLA URENA (1DSS)
SANTIAGO REPUBLICA DOMINICANA
Iomo DE COMPRAS
PARA PAGOS VIA INTERNET BANKING ; CTA BANCO RESERVAS NO- 2802928034
30 DE NOVIEMBRE 2021
CCANTIDAD  PRESERT ~ NOMBRE ARTICULO ~PIONIDAD  TOTAL
500 UND __ |[ENOXOPARINA 60 MG (M (MEXAPRIM) 675.00 § 337,500.00
500 | UND ENOXOPARINA 40 MG (MEXAPRIM) ~ 40500 §  247,500.00
500 UND__[ENOXOPARINA 20 MG (MEXAPRIM) 399.00| § 199,500.00 )/
1000 UND  |BRAZALETES AZUL PED 6.00] § 6,000.00 |/
TOTALRDS | § 790,500.00
ITBIS s -
TOTALGRAL | § 780,500.00

3
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- 30/11/2023
418

BAM\ MORAMI, shL. coasor
TN 00

Cotizacion No.:1-7659

RNC: 131388073
C/ Enriquillo #28, mmw.a-:m
Tel: 829-545-3616 Fecha Emision : 30/11/2021
E-mail: moramisri@hotmail.com Fecha Venc. : 30/11/2021
Cliente : 1 292 e
nosnm.nmommmm
430071153 Tels. : 809-295-1197,
Fax -
SANTIARO Vendedor : 4 ROSA BRITO
l!ﬂ’ ‘-O!!QO Descripcion Articulos Cant. Preclo Und. Itbis Monto
1 1292 A5UN DESTILADA GALOW 50.00 a76.00 0.00 13,500.00
2 1219 CANGLA DE OXIGENO PEDIATRICA 500.00 42.00 3.780.00 21,000,00
3 1223 CEVAZOLINA 1G. A 200,00 288.00 0.00 57,.600.00
‘ LIE0 CImTA AUTOCLAVE 3M VAPOR 200,00 1,200.00 43,200.00 240,000 .00
5 1903 cI1mcUITO DR VEWTILACION PED. 20.00 1,469 00 5,298 40 29,380.00
“ 2615 DRCUAPARINA 20MG ANP %00.00 420.00 0.00 210,000. 00
? 1617 ENCOAPARING 4OMG ANP . 300.00 §00.00 0.00 300,000 00
B 614 EHOXAPARINA 60MG AMP 500.00 700.00 0.00 350,000 .00
] 3557 posroMICTINA 1B AMP 500.00 59500 0.00 297,%00 00
10 2961 rosPOMICINA SO0MS C/100 TAR 5.00 2,090, 00 0.00 xo,uo.oo/
1 1823 coaers mSTENIL # 7 1/2 maR 500.00 S8.00 5,220.00 29,000.00
i2 18528 GuANTE ESTERIL 08 PAR 500.00 50.00 5,220.00 29,000.00
F
Suh Totﬂl 1'5.7.‘30.00
Mas Impuestos 62,708 40
Total Neto 1,650,138.40
e ——
NOCTA
#*#**NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES#*### .

ENTREGADO FOR RECIBIDC POR




‘ ﬂr SSP Servisalud Premium SRL
. . ] M. Winsten Chvarenill E3q. Pases los Locutores, Mais lss Amencas. Ofione Y20C .
- . - RNC N® 131154044

'
Tuldfona (ADD) S44 3011 / (849) 4071099  Corres: servisshudprasium @gmail.com

Facha: 30/11/2021

RNC/C.L.: 430071153 Cotizacién
Cliente: HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA SANTIAGO N 00004636
.
Direccién: Santiago De Los Caballeros 51000
Teléfono: B09 325 8409 Vence: 15/12/2021
Contacto: Licda. Yohanna Luna Condicién: CREDITO 15 DIA(S)
Cludad: Vendedor: Ana Amparo
68062040 AGUA DESTILADA GALON 50.00 292.50 0.00% 0.00 14.625.00
68062007 BRAZALETE PED, AZUL 1,000.00 6.33 0.00% 18.00 7,469.40
68062008 CANULA DE OXIGENO PED. 500.00 35.00 0.00% 18.00 20,650.00
68062065 CEFAZOLINA 1G VIAL 200.00 282.75 0.00% 0.00 $6,550.00
68062073 GUANTE ESTERIL # 7.5 ( PARES) 500.00 5255 0.00% 18.00 31,004.50
68062020 GUANTE ESTERIL # 8 ( PARES) . 500.00 5255 0.00% 18.00 31,004 50
S8062074 SOL. SALIND AL 0.9% 100ML 5,000.00 117.00 0.00% 0.00 S&S,000.00
68062122 CINTA AUTOCLAVE IM 3/4X60 200.00 1,057.62 0.00% 18.00 249,596.32
68062123 CIRCUITO VENTILACION PEDIATRICA 780-22 20.00 3,288.55 _ 0.00% 18.00 77,609.78
SECLR'E M PARALES SECURE CONFORT L PAQ & UND 63.00 210.00 0.00% 0.00 13,230.00
Sub-Total (Gravable) 353,675.00
Sub-Total (Exento) 669,405.00
ITBIS del 18.00% 63,661.50

TOTAL GENERAL RD$1,086,741.50

.
COMENTARIOS:
- Depositar #n Banco Popular, cuenta cormente No, 786865758 a nombre de SSP ServiSalud Premium SRL
« Emitir cheque a nombre de SSP ServiSalud Premium SRL
- Los cheques devueitos generan gastos acministrativos por RD$ 1,000,00 e! cual deberd ser pagado antes de su proxima compra

Entregado por: Recibido por:
Bis ¥
Nombre/Apeilido y Céduia Nombrz/Apeliido y Cédula
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Santiago, Rep.Dom.
02/12/2021

ACTA DE ADJUDICACION

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

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

STRIKE ZONE, SRL $790,500.00 l
_ MORAML, SRL $1,650,138.40 |
- SALUD PREMIUM SRL $1,086,741.50 |

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

Elegimos al suplidor STRIKE ZONE, SRL Por el monto de $208,500.00 lo cual fue
elegido por que fue el que ofrecié mejor precio.

C PRAS
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

Hospital Presidente Estrella Urefia
Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 30470
Descripcion: Prod Medico, Farmacia, Laboratorio

Datos del Proveedor ]

Razdn Social: Strike Zone, SRL. RNC: 131515193
Nombre Comercial: Strike Zone, SRL.
Domicilio Comercial: C/Salome Urefia No. 1, Sto. Dgo. Oeste, Distrito Nacional, Rep. Dom.

Teléfono: 826-771-1433

| Datos Generales de Contrato
1 . S S
Anticipo: Fecha: 02/12/2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RDS: 205,500.00
B - P 1 imp. meIs,
tom | ©099° | oncripcidn | Cantidad | Unided | Monto | Unitario | MOM®de | Totsl |. Subtotal Moneda
1 \ SATBIS Orig. Moneda Onig.
SATBIS  Orng.
1 | ENOXOPARINA | 500 - uD 399.00 199,500.00
20MG |
| (MEXAPRIM) »
2 BRAZALETES | 1000 uo 6.00 T | §,000.00 |
AZUL PED
| |
“Sub-Total: }
ROD$205,500.00
TBIS: RDS '

Total:RD$208,500.00 7
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URERA

SNCC.D.027
Plan de Entrega
N |
|
Item Descripcién Direccionde @ Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
ENOXOPARINA 500
20MG (MEXAPRIM) HPEU 02-12-2021
1
|
BRAZALETES 1000
| 2 AZUL PED HPEU 02-12-2011

A Heérnandez
( >
“~Administradora
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URERA

SNCC.D.027
Plan de Entrega
o | .
|
Item Descripcién Direccionde | Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad

ENOXOPARINA | 500
20MG (MEXAPRIM) HPEU 02-12-20

1

|

BRAZALETES 1000

2 AZUL PED ‘ HPEU 02-12-2021
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