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HIOSMTAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA
REQUISICION DE COMPRAS
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
DEPARTAMENTO ALMACEN 06 DE ENERO 2023
PARA USO DE HOSPITALARIO MEDICAMENTOS
SOLICITADA
300 TABLETAS ACICLOVIR VIA ORAL
60 GALON AGUA DESTILADA
100 UNIDADES AGUIJA EPIDURAL NO. 18
500 AMPOLLAS ANCHAFIBRINA
60 GALON AGUA OXIGENADA
300 TABLETAS AZITROMICINA 500MG
500 UNIDADES AGUJA SUELTAS #18
500 UNIDADES AGUJA SUELTAS #23
200 UNIDADES ASPIRINA 81 MG
60 GALON ALCOHOL ISOPROPILICO
200 UNIDADES ALGODON PLANCHADO
300 TABLETAS AMIODARONA
800 UNIDADES BAJANTE CONTROL
400 AMPOLLAS BROMURO IPARTROPIUM
500 UNIDAD BRAZALETE AZUL
60 GALON BACTERODINE
100 UNIDADES BISTURI MONTADO NO. 15
200 UNIDADES BISTURI #21
200 UNIDADES BISTURI #20
200 UNIDADES BISTURI #11
300 UNIDADES BISTURI#22
200 UNIDADES BISTURI #23
200 UNIDADES BISTURI #10
300 UNIDADES BATA ESTERIL
300 UNIDADES BISTURI#15
200 UNIDADES BISTURI MONTADO NO 20
200 UNIDADES BISTURI MONTADO NO. 10
200 UNIDADES BISTURI MONTADO NO.15
3000 UNIDADES BAJANTE DE SUERO
800 UNIDADES BAJANTE CONTROL
300 AMPOLLA BUDESONIDE
500 AMPOLLA BICARBONATO DE SODIO
200 TABLETAS CIPROFLOXACINA
200 TABLETAS CARVEDILOL 12.5 MG
500 AMPOLLAS CLORURO DE POTASIO
400 UNIDADES CLAMP UMBILICAL
210 UNIDADES CATAPRESAN
1N lInIMNANDES CATCTCD MC LWUCRANDIIALICIC




200 TABLETAS CLONIDINA 0.100
120 UNIDADES CINTA DE AUTOCLAVE
20 UNIDADES CATETER#22
500 UNIDADES CATETER#18
800 UNIDADES CATETER #24
800 UNIDADES CITEK 200mg
800 UNIDADES CATETER #24 JELCO
1000 UNIDADES CATETER #20
300 FRASCOS CEFEPIME
800 UNiDADES CANULA DE YANKAUER
500 UNIDADES CANULA DE OXIGENO DE ADULTO
500 UNIDADES CANULA DE OXIGENO PEDIATRICA
400 UNIDADES COLECTOR DE ORINA PEDIATRICO
2000 UNIDADES COLECTOR DE ORINA ADULTO
100 UNIDADES CIRCUITO DE VENTILADOR PEDIATRICO
100 UNIDADES CIRCUITO DE VENTILADOR ADULTO
50 UNIDADES CAL SCDADA
200 UNIDADES CANULA DE SUCCION NO.5
50 UNIDADES CAMPO DESCARTABLE, CIRUGIA ADULTO
100 UNIDADES CANULA TRAQUEQTOMIA
15 UNIDADES CATETER CENTRAL PVC 22G, NEONATAL
15 UNIDADES CATETER CENTRAL PVC ADULTO
60 UNIDADES CLOREXIDINA
200 TABLETAS CATAPRESAN 32 mg
210 TABLETAS CATAPRESAN 16 mg
200 UNIDADES CEPILLO PARA MUESTRA SERVICAL
120 UNIDADES CERA DE HUESO
500 AMP DIFENHIDRAMIDA 2 ML
500 AMPOLLAS DEXAMETASONA
400 AMPOLLAS DRAMIDON
100 AMPOLLAS DICINONE
50 AMPOLLAS DEXTROSA AL 50%
1000 UNIDADES ELECTRODOS
500 AMPOLLAS ENOXAPARINA 60 MG
400 AMPOLLA ERITROPOYECTINA 4000 IU
400 UNIDADES ESPECULO VAGINAL
500 AMPOLLAS FOSFOMICINA 1 MG
500 TABLETAS FOSFOMICINA 500MG
500 AMPOLLAS FUROSEMIDA
100 AMPOLLAS FLUCONAZOL
8000 PARES GUANTE ESTERIL #7.0
180 UNIDADES GASAS TIPO ALMOHADA
500 UNIDADES HUMIFICADOR Q2
500 UNIDADES HIDROCLOROTIAZIDA #50
100 AMPOLLAS IMIPENEM
3000 UNIDADES JERINGA 5CC
500 JERINGA 50CC

UNIDADES




800 AMPOLLA KETOROLACO DE 30MG
800 AMPOLLA KETOROLACO DE 60MG
500 UNIDADES LLAVE DE TRES VIAS
200 UNIDADES LEVIN #12 DE ADULTO
500 UNIDADES LEVIN #5
500 UNIDADES LEVIN #6
500 UNIDADES LEVIN #8
400 TUBOS { UBRICANTE
200 AMPOLLAS LABETALOL
500 AMPOLLAS MORFINA
500 UNIDADES MASCARILLA KN 95
800 FRASCOS MEROPENE 1G
300 UNIDADES MOVIBLE O SABANITAS
300 UNIDADES MASCARILLA DE NEBULIZAR PEDIATRICA
10 UNIDADES MASCARILLA CIPAP L
500 AMPOLLAS METOCLOPRAMIDA
10 UNIDADES MASCARILLA CIPAP $
10 UNIDADES MASCARILLA CIPAP M
200 UNIDADES METROPROLOL
800 UNIDADES MISOPROSTOL
1000 UNIDADES MICROGOTERO
1000 UNIDADES METRONIDASOL
300 AMPOLLAS NEOSTIGMINA
100 TABLETAS NIFRUTOINA
300 FRASCOS NITROGLICERINA
800 UNIDADES NIFEDIPINA 10 MG
500 UNIDADES NIFEDIPINA 20 MG
500 UNIDADES NIFEDIPINA 30 MG
200 UNIDADES NIFEDIPINA 60 MG
100 UNIDADES NISTATINA GOTAS
200 AMPOLLAS N-BUTIL
1000 UNIDADES OMEPRAZOL 40 MG
800 FRASCOS PARACETAMOL
50 ROLLO PAPEL DE ELECTRO [REFBR108140PMM]
20 ROLLO PAPEL EASY TRACY
500 UNIDADES PLACA 14X14
500 UN!DADES PLACA 14X16
200 UNIDADES PLACA 14X17
300 UNIDADES PROPANOLOL 40MG -
800 UNIDADES PAMPER DE ADULTO
200 FRASCOS PIPERACILINA
500 FRASCOS PROPOFOL
100 TABLETAS PREDNISONA
300 TABLETAS RAMIPRIL 10 MG
300 UNIDADES ROSUVASTATINA 20 MG
60 GALON REVELADOR
1000 AMPOLLAS RANITIDINA
R LINIDANFS RFGI A PV




200 UNIDADES SONDA FOLEY NO. 14
200 UNIDADES SONDA FOLEY NO. 16

30 TABLETAS SILDENAFIL 100 MG

200 UNIDADES SENSORES DE NEO
3500 FRASCOS SOLUCION SALINA AL 45%
2000 FRASCOS SOLUCION SALINA DE 1000CC
4000 FRASCOS SOLUCION LACTATO RINGER
200 UNIDADES SOBRE 14X17
200 UNIDADES SOBRE 14X14
200 UNIDADES SOBRE 10X12
200 UNIDADES SOBRE 8X10
200 UNIDADES SOBRE 11X14
500 FRASCOS SOLUCION MIXTA AL 8%
1000 AMPOLLAS SULFATO DE MAGNESIO
500 UNIDADES SPONGOSTAM
500 FRASCOS SCLUCION DEXTROSA AL 5%
500 FRASCOS SOLUCION DEXTROSA AL 10%
500 UNIDADES TERMOMETROS
500 AMPOLLAS TRAMADOL

10 UNIDADES TUBO DE PECHO NO.9 (NEO)
1000 UNIDADES TIRILLA DE GLUCOMETRO PREMIER
100 UNIDADES VOLUVEN
1000 UNIDADES Z-0
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SNCC.D.027
Hospital Presidente Estrella Ureiia

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
{Solicitud De Compra)

No. Solicitud: 1/1
Objeto De Compra: Prod, Medico, Farmacia, Laboratorio.

Rubro: 80028 Prod.Medico Farmacia, Laboratorio.

Detalle de Pedidos

TR R AR
HPEU-DAF-CVH023:32553

him TUOAPTIRAKCRITM

HPEU-DAF-CME2023-32553

Fecha: 06/01/2023

Coédig Cadigo Descripcitn Unida | Cantidad Precio
Item | oDGC | Presupuestar dDe | Solicitad Unitario
P io Medid a Estimado
a

Monto en RD$

1 234 AGUJA up 500 253
HIPODERMICA #18

2 234 AGUJA uD 500 2.53
HIPODERMICA #23

3 234 BISTUR! C/MANGO CAJA | 20 264.00

#20C/10
4 234 BISTURI C/MANGO CAJA | 20 264.00

#10 CH1 5,280.00
5 234 FOSFOMICINA INY LY T o) 385.00 192,500.00
6 234 FOSFOMICINA TAB 500 45.89

S00MG 22,845.00
7 234 HIDROCLOROTIAZID up 500 10.80

A SOMG 5,400.00
8 234 IMIPENEM/CILASTIN AMP 100 660.00

A S00MG INYEC 590000
9 234 METROPROLOL ub 200 15.00 3,000.00
10 234 CITEK 200MG ub 800 28557 228,458.00
1" 224 PROPANOLOL 40MG up 300 29.00 8,700.00
12 234 RAMIPRIL 10MG TAB 300 86.54 25,962.00
13 234 ROSUVASTATINA up 300 45.81

20MG 13,743.00

JAvenidaImbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\=809-295-1197  hpeusantiago@griiall.com
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HPEU-DAR-CME2023-32553
SNCC.D.027
14 734 SILDENAFIL 100MG TAB | 100 16.00 o
TAB
15 228801 ITBIS uD | o1 2,356.20 2356.20
RDS: 583,752.20

Observaciones: Compra Menor,

©avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom,'-809-295-1357

HOSPITAL REGIGNAL
PRESIDENTE ESTRELLA URERA /1
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No. EXPEDIENTE

HPEUDAF-CVIXZ332353

No. DOCUMENTO
HPEL-DAF-CM-XD3-32553

SNCC.D.008
Dictamen Juridico Del Pliego De Condiciones
Departamento De Compras Y Contrataciones
Hospital Presidente Estrella Urefia
Quien suscribe, _Juan José Rosario_Devora Dominicano, mayor. dé: ¢

portador(a) de la Cédula de Identidad y Electoral o Pasaporte 031-04322_38-7"-3
Consultor Juridico del Hospital Presidente Estrella Urefia, tiene a bien man ifastar o sig ente

VISTO: El proyecto de Pliego de condiciones espemf‘ cas de Ser\ncms”

FARMACLA, LABORATORIO. Referencia No. (HPEU-DAF-CM-2023-32558), o
comprendido entre 2023, conforme a la solicitud/es realizada/s por 500 UD DE AGUJA& HIPODERMICA #18

C/MANGO #10 C/11, 500 AMP DE FOSFOMICINA INY, 500 TAB DE FOSFOMICINA soom soo UD nz :
HIDROCLOROTIAZIDA SOME, 100 AMP DE IMIPENEM/CILASTINA S00M6 INYEC, 200 UD DE mmomomu aoo
UD DE CITEK 200M€, 300 UD DE PROPANOLOL 40MG, 300 TAB DE RAMIPRIL 10MG, 300 UD DE i

ROSUVASTATINA 20M6G, 100 TAB DE SILDENAFIL 100M6 TAB + ITBIS.

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

Declarando que los mismos cumplen con las disposiciones contenidas en Ley No. 340-06 sobre
Compras y Contrataciones Publicas de Bienes, Serviciog, Obras y Concesiones, de fecha Dieciocho
(18) de Agosto de! Dos Mil Seis (2006), su posterior modificacién contenida en la Ley No. 449-06 de
Fecha Seis (068) 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: Ei 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 DIECINUEVE (19) dias def

mes de ENERO del 2023.
u“"‘-“h

Lt //e %‘ g

ic. Juan JOsé Rosarlo Devora. _ g_,.m 90"“‘
CONSULTOR JURIDICO

C'Avenidaimbert, #50, Gurahito, Santiago. Rep. Dom.“=809-255-1157  hpeusanuago@gnizii.com
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No. EXPEDIENTE

HPFEU-DAF-CM-2023-32553
" No.DOCUMENTO
HPEU-DARCM-2023-32553
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% HOSPITAL
REGIONAL “‘“"";Emw?ﬁﬁ i

EﬁTREM& UR

SNCC.D.002

Hospital Presidente Estrella Urefia

CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Fecha: 06 de enero del 2023

Yo, Lic. Brunilda Hernidndez en mi calidad de Encargada Admzmsi'
Hospital Presidente Estrella Urefia.

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida a
dentro del presupuesto del presente aftlo 2023, para la adquisicion de;
especifica continuacion. i

amp de imlpenem/cilastina 500my in 200 ud de metroprolol, 800 ud de citei'("idd ng.

300 ud de propanclol 40mg, 300 tab de ramipril 10my, 300 ud de rosuvastatina 20mgq,
100 tab de sildenafii 100mg tab + [TBIS,

Presupuesto: Quinientos Ochenta y Tres Mil Setecientos Cincuenta y
Dos Pesos Con 20/00 ($583,752.20).

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 la presente certificacion,

W e

©Avenida Imbert, #30, Gurabito, Santiago. Rep. Dom \-809-295-1187  hpetBantiago@gmail.com




HOSPITAL HPEU-DAF-CIV-2023-32553
ff?igﬁié%éwg‘%ﬁﬁﬁ?E No. DOCUMENTO .
HPEU-DAF-CV2023-32563

APROBACION DE COMPRA

Siendo las 10:30 A.M VIERNES 06 DE ENERO DEL 2023 y
disposiciones en la Ley 340-06 Sobre Compras y G

Servicios, Obras, Concesiones, modificada por la Ley 0
de Aplicacion NO.543-12.

Aprobamos la compra de 500 UD DE AGUJA Hlmgf._lgg ca #18 500 UD DE AGUJA
HIPODERMICA #28, 20 CAJA DE BISTURI C/MANGO #20 G/10, 20 CAJA DE BISTURI
C/MANGO #10 C/11, 500 AMP DE FOSFOMICINA INY, 500 TAB DE FOSFOMICINA 500MG.?
500 UD DE HIDROCLOROTIAZIDA S50MG, 100 AMP DE IMIPENEM/CILASTINA S00MG
INYEG, 200 UD DE METROPROLOL, 800 UD DE CITEK 200M&, 300 UD DE PROPANOLOL
40M6, 300 TAB DE RAMIPRIL 10M6, 300 UD DE ROSUVAST &TINA 20M6, 100 TAB DE
SILDENAFH. 100MG TAB + ITBIS.

Se describen en la Requisicion Anexa. Solicitado por el DEPARTAMEN‘IO D!-:
ALMACEN DE FARMACLA. B

Aprobado por el Departamento de Direccidn.

-fff"AvenidaImbe.“t, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom, {-809-295-1197 hpeusantizgb@gmail.com




No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CME23-32553

ESTRELLA URENA
SNCC.F.012

@ L oseital
REGIONAL PRESIDENTE
No. DOCUMENTO
HPEUHDAF-CAMIER-32353

Hospital Presidente Estrelia Urefia

Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 06/01/2023

Convocatoria a Compra Menor

Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CM-2023-32553

Objeto del Procedimiento

El Hospital Presidente Estrella Urefia en cumplimiento de las d
sobre Compras Y Contrataciones Pablicas de Bienes, Servicios @

C/MANGO #20 C/10, 20 CAJA DE BISI'UE]. C/MANGO #10 C/11, 500 AMP DK POSFOMIC[NA IHY 500 'I'AB{
DE FOSFOMICINA S00ME, 500 UD_DE HIDROCLOROTIAZIDA S0ME&, 100 AMP DE IMIPEHEM/CILAS'HNA:‘

MIPRIL 10MG, 300 UD DE ROSUVASTATINA 20ME, 100 TAB D'E SILDENAFIL ‘IOOMG TAB E
ITBIS. i

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al (DEPARTAMENTO DECDMPRAS

Y CONTRATACIONES) en e! horario de 8:00 A.M a 2:00 P.M de Lunes a Viernes, a los fines deia
elaboracion de sus propuestas o descargalo de la pagina Web de la institucion
www.hospitalpresidenteestrellaurena.com y/o a los COITeos electrénicos
snsservicionacionaldesalud@hotmail. com y snscompras77@gmail.com a fines de la elaboracion

de sus propuestas.

Las propuestas seréan recibidas en sobres sellados hasta el _LUNES 16 DE ENERO DEL 2023 las
2:00 P.M en presencia de Notario Publico, en Salén de Reuniones, Hospital Presidente Estrella
Urena.

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

Oavenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%-809-295-1197  hfELsantiago@gmaii.com SINC

NORCENTRAL




No. EXPEDIENTE

HPEUHDAF-CM-2023- 32553

@ HOSFITAL

REGIONAL PRESIDENTE
j ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

No. DOCUMENTO
HFELHDAR-CMEE3-22553

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

Estimados Sefiores:
COPEM HOSPICLINIC

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al pr
referencia No.{HPEU-DAF-CM-2023-32553). a los fines de pres
para Pliego de condiciones especificas de Servicios pa
HIPODERMICA #18, 500 UD DE AGUJA HIPODERMICA #23, 20 CAJA DE alswm cg_géﬁo #20 cgw. 20
CAJA DE BISTURI C/MANGO #10 G/11, 500 AMP DE FOSFOMICINA INY, 500 TAB DE FOSFOMICINA S00M6,
%ﬂm&mmmﬂmwm
METROPROLOL, 800 UD DE CITEK 200M6, 300 UD DE PROPANOLOL AOME, 300 TAB DE RAMIPRIL 10ME,
300 UD DE ROSUVASTATINA 20M6, 100733u£mm100mm3+m

Oferente que presente ia mejor propuesta y que cumpla con las esp"'
anexas y sea calificada como la Oferta que mas convenga a la satisf [1 i
general y el cumplimiento de los fines y cometidos de la admlnlstracuo_ -
calidad y precio. ; oy

La presente invitacion se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 17 de |;
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 modificacién
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (6) de Diciembre del Dos Mil Seis (2008).

l.a fecha limite para presentar su Oferta sera el 16/01/2023 hasta la/s 2:00 P.M. El
Oferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con la
siguiente informacion: Via correo electrénico.snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y
snscompras77@gmail.com

Hospital Presidente Estrella Urefia.

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

Nombre de la Entidad Contratante:(COPEM HOSPICLINIC)

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPEUDAF-CM2023-32553)

JAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. %-808-295-1197 hBgusantiago@gmail.com =NC

NORCENTRAL




: HOSPITAL

REGIONAL PRESIDENTE HPEU-DAF-CM-023-82553
8 ESTRELLA URENA
SNCC.D.014

' No. DOCUMENTO
HPEUDARCIVR23-32553

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 econdémica “Sobre B”, indicada en el Articulo No.112 literal A) del
reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante.

Los Oferentes/Proponentes deberdn estar inscritos en el Registro de Pro
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBL

El Hospital Presidente Estrella Urefia, notificaréa dentro de un p
habiles a partir de la expedicion del acto administrativo de adjudica

Para cualquier consulta o aclaracién, conforme al Cronogré

Nombre:ing. Pablo Alba.

Departamento: Departamento de Compras y Contratamones

Direccion:Ave. Imbert #50, Gurablto Santiago De Los Caballeros;
Teléfono:809-285-1197 ext. 123.

E-mail:snsservicicnacionaldesalud@hotmail.com y snscom ras?’? i

/
Lic :I .I

nilda Herhandez

) Administradora

| =

;;ruN\ﬁ\*}*'J

ONYNE3RY

ZAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep Dom.4.809-295-1197 hfigusantiago@gmaii.com

=NC
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Nn. FXPFDTENTF

giﬁ*@ @Hﬁm PRESIDENTE
ESTRELLA URENA No. DOCUMENTO
HPEUDAR-CMO023-32553

Santiago, Rep.Dom.
19/01/2023

ACTA DE ADJUDICACION

comunicarles que recibimos luego de las invitaciones a nuestras suplidh

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

COPEM HOSPICLINIC $5,261,488.55
COPEM HOSPICLINIC $4,769,443.50
LEROMED PHARMA, SRL. $5,376,538.50
PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL. $7,619,003.60

Después que recibimos estas ofertas por correo electronico : “de analiz
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado ia comipra 500 UD DE’. A&UJA
HIPODERMICA #18, 500 UD DE AGUJA HIPODERMICA #28, 20 CAJA DE BISTURI C/MANGO #20:
€/10, 20 CAJA DE BISTURI C/MANGO #10 C/11, 500 AMP DE FOSFOMICINA INY, 500 TAB DE =~
FOSFOMICINA S500MG, 500 UD DE HIDROCLOROTIAZIDA SOM&, 100 AMP DE
IMIPENEM/CILASTINA S500MG INYEC, 200 UD DE METROPROLOL, $00 UD DE CITEK 200M6, 300

UD DE PROPANOLOL 40M6, 300 TAB DE RAMIPRIL 10M6, 300 UD DE ROSUVASTATINA 20MG,

100 TAB DE SILDENAFIL 100M6 TAB + ITBIS.

Elegimos al suplidor COPEM HOSPICLINIC. Por el monto de $583,752.20 lo cual fue elegido
porque fue el que ofrecid mejor precio.

ADNM
Aucmdalmbert #50, Gurabito, Santiago, dﬁm c"rd
s

bl :
11 HOSPITAL REGICNAL J +
WU PRESIDENTE ESTRELLA URENA ,::-'m

Compras y NORCENTRAL




Copem

Aut, Santiago - La Vaga Km 9, Pudial
Santiage, RD.
809-322-6892/ 800-669-8211

H o I o rpenamm@gmail.com / juan2rosarie@gmail.com
ospiChniC RNC: 1-31-78899-8
COTEZACION

CLIENTE: HOSPITAL ESTRELLA URERA
FECHA DESCRIECION CANTDAD OFERTA. COSTO TBIS TOTAL
10/01/2023 KETOROLALO 3CMG AMP 800 o 500 § 3400000
10/01/2023 KETOROLACO 60MG AMP B0 [0 9500 76,000,08
10/01/2023 LEAVE DE TRES VIAS 500 [ 2464 3 12,318.75
10/0t/2023 LEVIN #12 ADULTO 200 ND DIEPONIBLE - -
0i01/2023 LEVIN #5 500 [0 1406 1,265,83 | & 7.031.25
10/01/2023 LEVIN #6 5010 i 1408 1,265.63 703125
10/01/2023 LEVIN #8 500 1408 1,265.63 7.081.25
T0/01/3033 JALEA L UJBRICANTE - 400 0 178,88 71.550.00
10/01/2023 LABETALOL SMG/MML 200 NO DISPON{BLE 3 3 =
10/01/2523 MORFINA 0 2MG/NML AMP 500 NO DISPONIBLE = $ =
0042023 MASCARILLA NG5 560 i B3.00 $ 4250000
10/01/2023 MEROPENEM 1GR FCO 800 0 899,60 $ _ 71320000
10/01/9823 MOVIBLES 300 NO DISPONIBLE - 3 =
0/01/2023 MASCARILLA DE NEBULIZAR PED 260 G g D664 | § 521843 [ 28890125
Di0t/2823 MASCARILLA CIPAP L 0 NG DISFONIBLE - § -
10/01/2023 MASCARILLA CIPAK S 10 ODISPONIELE | § - 3 -
10/01/2023 MASCARILLA CIPAK ML 10 NODISPONIBLE | § - -
10401/2023 METOGLOPRAMIDA 10MG/2ML AMP. 500 [¢] $ 15.00 3 7.500.00
10/0t/2023 METROPROEOL 200 0 4 1560 3 3.900.00 6/ :
10i01/2023 CITEK 200 NG ] 0 $ 28557 §  228456.00
10i01/2023 MICROGOTERD 1,000 2] 103,50 | $18,630.60 103.500.00
10i01/2023 METROMIDAZOL 500MG 700 [0 b 14625 $02.375.00
10/3172023 NEOSTIGMINA 0.5maf 1ml 300 i b 13275 39.825.00
10/01/2623 NIFRUTOINA 100 NO DISPONIBLE - $ -
10/071/2023 NITROGLICERINA 300 NODISPONIBLE | § - 3 -
10/01/2023 NIFEDIPINA #20 500 o : 5.00 5 2,500.00
10/01/2023 ___NIFEDIPINA %50 200 NO DISPONOBLE | § - 3 -
10/01/2023 NIFEDIPINA RETORAL 30 MG 500 NO DISPONOBLE - $ -
10/01/2023 NIFEDIPINA 10 MG 800 1] 350 5 2.800.00
10M01/2023 NISTATINA GOTAS 100 7 136.00 13,000.08
100172023 N-BUTIL AMP 500 NO DISPONIBLE B ] .
10/01/252 OMEPRAZOL 40MG AMP 10040 0 a5 40 25,000,060
10/01/202 PARACETAMOL INFUSHON il i) 350,00 280,000.00
0/01/2623 PAPEL ELECTRO ROLLO 50 ND DISPONIBLE 3 § -
0/01/2023 PAPEL DE ELECTRO (EASY TRACE} 26 NO DISPONIBLE 2 : -
0/01/2023 PLACA 14314 50 NO DISFONIBLE 5 3 =
0/01/2023 FLACA 14%15 5 NO DISPONIBLE - } -
10/01/2023 PLATA 14X17 20 NO DISPONIBLE 5 g E ¢
10/01/2023 PROPANGCLOL 40MG 300 1] g 2900 8,700.00 | %
10/01/2023 PAMPER M ADULTO) 800 7 3 45.73 39.780.00
10/01/2023 | PIPERAGILINA 400MG/ TAZ DBALTAN S00MG 200 NODISPONIBLE | & - 2
10/01/2623 EROPOFOL 26 ML 560 0 § 75000 375,000.00
|_10/01/2023 PREDNISOLOMNA S MG 100 6 5 100G 1.000.00 J
0/01/2023 RAMIPRIL 100G 300 0 3 8654 2596050 J
00172623 ROSUVASTATINA 20 MG 300 0 3 4581 13.743.00
10/01/2023 REVELADOR [T NO DISPONIBLE - 3 -
Di01/2023 RANITIDINA 50 MG 1004 [0 18.00 $ 1800000
0/01/2023 REGLA PVC ADULTO 5 NGO DISPONIBLE s -
0/01/2023 SONDA#TA 200 [ 8500 | § 3,060.00 17,000.00
0i01/2023 SONDA#14 200 i 8000 | § 2880.00 | § 1500000
0i0%/2023 SILDENAFIL 100MG TAB a1, 9 16.00 5 480.00
0/03/2023 SENSORES DE NEO 200 NO DISPONIBLE = [ -
0/0172§23 SOLUCION SAEINA AL 45% 3500 [V 75.50 §14,250.00
10/01/2023 SOLUCION SALINA DE 1000CC 2000 [i 202,50 405,000.00
10/09/2023 SCLUCION LACTATO RINGER 4000 i 27748 1,111,500.00
10/01/2023 SOBRE #14X17 200 NO DISFONIBLE - -
100172023 SOBRE 14X14 200 NO DISPONIBLE - -
10/07/2023 SOBRE 1012 208 NO DISPONIBLE = E
10/01/2023 SOBRE BX10 200 NO DISPONIBLE = E
10/01/2023 SOBRE 11X14 200 NO DISPONIBLE 3 - $ -
10/01/2023 SOLUCION MIXTA AL 9% 500 ¥ 202,50 §  %01,250,00
10i07/2023 SULFATO DE MAGNECIO 10060 0 7076 $ 7076250
100172023 SPONGOTAN 500 NO DISPONIBLE = § E
100172023 SOLUCION DEXTROSA 5% 500 [0 202 50 §__101,250.00
D/0%/2023 SOLUCION DEXTROSA 10% 500 i 20250 101,250.00
0/01/2623 TERMOMET RO ORAL 500 [1} 265.50 132,750.00
0/01/2623 TRAMADOL __ 500 i F 65.00 32,500.00
0i01/2023 TUBO DE PECHQ DE PECHO NO.S{NED) 10 NQDISPONIBLE | § 5 3 -
0/01/2003 TIRILLAS P/ GLUCOMETRO 1000 NO DISPONIELE | & = 3 -
0/01/2023 VOLUBEN {FRASCQ] 100 NODISPONIBLE [ & - 3 -
00172625 70 1008 [1} 148.12 148.117.50
SUETOTAL & 5,227,003,25
MBIS §___ 33,585.30
TOTAL § 5,261,4B8.55

“;\ #RESIDENTE ESTRELLA URENA |
A\ ADMINISTRACION
)

PRESIDENTE

HOBPITAL REGION
AL
ESTRELLA URERA
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ey COpEM

J

Hospiclinic

Aut. Santiago - La Vega Km 9, Puial
Santiago, RD.

B809-322-6892/ 809-290-B995

rpenamm@gmail.com / juanmiandres21 @hotmall.com

RNC: 1-31-78399-8
COTIZACION
CLIENTE: HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA
COTIZACION #1
FECHA DESCRIPCION CANTIDAD OFERTA COsSTO ITBiS TOTAL
12/12/2022 ACICLOVIR Z50MG VIAL 300 NO DISPONBLE & .
12/12/2022 AGUA DESTILADA GL 60 2 5 385,00 5 23,100.00
12/12/2027 ANCHAFIBRIN 500 NO DISPONIBLE - -
1211272032 AGUA OXIGENADA /10 VOL, 3% (GL) B0 i 3 20925 | § 323780 17,956,G0
121212022 VIOTTO AZITROMICINA 500MG XAC 300 ] 114.50 34,350.00 /
1211212022 AGUJA HIPODERMICA %18 500 9 $ 253 |8 2770] 8 1,265,00
12421022 AGUJA HIPODERMICA #23 500 [ 3 253 | % 227,70 1,265.00 "
21212022 ASPIRINA B1MG 200 Y] 5 3,30 660 00
12/12/2022 ALCOHOL ISOPROPILICO 70% GALON 60 0 1,237.50 74,250.00
12112/2022 ALGODON PLANCHADO X4 200 0 3 358,15 71,830.00
1211212022 AMIODARONA 300 MO DISPONIBLE 5 -
12/12/2022 BISTURIS NO.23 CH00 [] [ §05.00 | § 108.90 605.00
12/{2/2022 BATAS PIPACIENTES, MANGA CORTA. 1000 D 15400 [ § 2772000 | & 154,000.00
12/12{2072 EZ REGHLAR LV INF, REG 860 0 3 558.80 447,040.00
12/12/2022 {PATROPIUM SOL. 400 9 $ 16840 3 67.760.00
12/12/2022 BRAZALETE PED. AZUL 500 a $ 935 [ 8 84150 % 4.675.00
12/12/2072 BAC TERODINE SOLUCION &0 i} $ 2,343.00 § 140.580.00
12/12/2072 BISTURIS C/MANGO #5 CHO 10 0 264 00 475.20 2 640.00
12i12/2022 BISTURIS #21 Ci100 2 0 § 805.00 217.60 1,210,090
1201212022 BISTURIS #22 GO0 2 0 605.00 217.80 1,210.00
1201212022 BISTURIS #11 CA10D 2 [ £05.00 217,80 1,210.00
211273022 BISTURIS #77 C/100 3 7 3 605.00 326.70 1,815.00
2/12/2022 BISTURIS_#15 CHO0 3 € 3 &05,00 336.70 1,815.00 .‘/
2/122022 BISTURIS CIMANGO #20 £/106 20 4 28400 95040 5,280.00 4
121202052 BISTURES C/MANGO#10 Gi11 20 7 264.00 95040 | 3 5,280.00 by
12/12/2022 BISTURIS C/MANGO #15 CHZ 20 i 264,00 95040 5,280,060
12/12/2022 BAJANTE DE SUERC 3000 0 28 60 15,444.10 85,800,00
13/12/2022 BUDESCNIDE 0.75MG 300 [ 243,45 1341648 74,538 00
12/12/2022 BICARBCNATO DE SODIO 500 9 £5.00 4,850.90 27,500,00
12/12/2022 GIPROFLOXACINA INF 200 q 66,00 | 3 3.376.00 13,200.00
12/12/2022 CARVEDILOL 2.5 200 0 17.60 3,520.00
12202022 CLOADOS £,100 300 0 § 30.80 6,160,00
12{13/2072 CLORURO DE POTASIO 500 i 3 78,10 35,050.00
12/12/2022 CLAMP UMBILICAL 400 0 118813 855.36 4.752.00
12/12/2072 CATETER HEMODIALISE DOBLE LUMEN 10 0 § 3,740.00 37,400.00
2112/2022 CLONIDINA 260 NO DISPONBLE - -
2M12/202% CINTA AUTOCLAVE 2 g 77000 1§ 16632.00 92,400.00 |
211212022 CANDERTAN 32MG pili] il 43.52 703.20
12(12/2022 CANDERTAN 16MG 210 0 2574 40540
12/42/2022 CATETER JELCO #24 500 0 39201 % 6.403.32 35.574.00
1212/2057 CATETER JELCO #18 G0 0 3 5929 | § 533610 29.645.00
12122023 CATETER JELCOQ #22 500 [ 5920 [ § 5335.10 29.645.00
12/12/2022 CEFEPINE 1 G ) 300 0 3 352.00 [ 105,600.00
12/12/2022 CEPILLO FARA MUESTRA SERVICAL 200 ] - -
12/12/2022 CATETER JELCO #20 1000 ¢ 5929 10,6722 59,280.00
12122022 CERA DE HUESOD 120 NG DISPONIBLE a 5 =
12/12/2022 CANUUA YANKAWER i) & 143.00 20,592.00 114,400.60
12/12/3022 CANUGLA DE DXIGENG AD. 500 & 48.40 4,356.00 24,200,060
211272022 CANULA DE OXIGEND PED. 590 [ 50.60 4,554.00 25,300.00
2H2/2022 COLECTOR DE ORINA PED 490 i $ 13.20 95040 5,280.00
12/12/2022 COLECTOR DE ORJNA ADULTO 1500 i 46.20 1247400 69,360,00
13/12/2022 CIRCUITO DE VENTILADOR PED 100 g 3710081 3 6678144 371,008.00
12/12/2022 CIRCUITO BE VENTILADOR ADULTO 100 [ 257288 | 5 45311.80 257,287 B0
12H2/2022 CAL SODADA 50 MO DISPONIBLE - -
121122022 CANULA DE SUCCION NO 5 200, NO DISPONIBLE S -
12122022 CANULA DE TRAQUEDSTOMIA 100 MO DISPONIBLE s =
12/12/2072 CAMPO DESECHABLE . CIRUGIA 50 NO DISPONE E - -
12{12/2022 CATETER CENTRAL 226G, NEONATAL 5 NO DISPONIBEE | § - 3 -
12112/2023 CATETER CENTRAL PVC. ADGLTO 15 NO DISPONIBLE - 3 -
12M2/2022 CLOREXSIDINA 50 NO DISPONIBLE 3 =
12112/2022 DIFENHIDRAMINA 560 7 47.43 3 23,715.00
12122022 DERAMETASONA BMG 500 [ 1841 3 9.405.00
121212022 DIMENHIDRINATO 400 [ 3 55.90 $ 21,560.00
121122022 DYGINONE 250G AMP 100 0 3 29040 3 28,040.00
12/12/2022 DEXTROSA AL 50% 20ML 300 0 [3 3740 $ 11,220.60
12/12/2022 ELECTRODOS 3M SOBRE 50 20 [} E 2,420.00 $ 48,400.00
12/12/2022 ENDXAPARINA 50MG 500 0 560.00 [ 330,000.00
12/112/20232 ERITROPOYECTINA 4,000 Ul 100 0 F 994 40 3 99,440.00
1201272022 ESPECULOS VAGI 400 [ 48.40 1 § 3484 80°] § 19,360.00 :
12/12i2022 FOSFOM O b 500 i 385.00 $ 192,500,060 A.-r!/ r
1211212022 FOSFO SBTMG, /0, 500 0 45.39 s 2294600 a.f
1211272022 FlJ A AM T NN 500 ] 12,10 3 8,050.00
12412/2022 FLUCANAZOL INFU L, G 100 NO DISPONIBLE | 5 e B
1371 2/2022 GUANTES ESTERI A 8000 fi 4840 [ §  69,69500 387,200.00
12/12/2093 GAEATIPO ALM b 160 0 1,815.00 326,700.00
12/12/2027 HUM GO F i~ 500 NO DISPONIBLE - 18 - -
12/12/2022 HIDRDCL 50 5] 500 i 5 10.80 5,401.00 ‘.(/
12/12/2677 IMIPENEMIXG ILAS 1 = 190 [ 5 880,00 3 56,000.00
12/12/2022 RINGILLA 2078, Oy £, 500 0 [ 1650 § 148500 | § 8,250.00
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21242022 JERINGA 5hl. 4,000 0 8251 8 11,880.00 66,000.00
121312022 JERINGUILLA 50-60CC 500 ] 3300 [ § 2,970.00 16,500.00
120202022 JERINGA 10CC 6,000 a 10688 | 5 11,761.20 65,340.00
12M2/2022 SERINGA 3ML 5,000 2 3 8251 % 742500 [ § 41,250.00
SUB TOTAL § 4,384,309.40

_ITBIS_§ 383,134.10

TOTAL $ 4,769,443 .50
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LEROMED PHARMA, S.R.L.

Calle 2, no. 4 Los Restauradoes 1

Santo Domingo, Rep, Dem.

Tek 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-B408

E-Mail: lerpmedphama@hotmal.com

RNC: 130663157
RPE 12094

COTIZACION

AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIOD,
» SANTIAGO

Numero: 11785

Cliente: |
HOSP. ESTRELLA URENA fecha: 10172023
Razen Sociak Vendedor: ADMINISTRACION

Condiclones: Crédito 30 dias

fag. 1
Tel. (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC. ESTER *
RNC o Cedula: 430071153
Observaciones:
Cantidad UM Descripcion Precio 1IBIs Total
60 UND AGUA DESTILADA GALON 349,00 0.00 20,840.00
100 UND AGUIA EPIDURAL #18 52.00 * 0.00 5,200.00
500 UND ANCHAFIBRINA{ACIDO TRANEXAMICO)S00 MG/5ML AMP 298.00 0.00 149,000.00 1/
283 UND AZITROMICINA 500 MG TAB. 146,50 0.00 42,192.00
500 UND AGLIA HIPODERMICA #18 C/U 2.75% 0.00 1,375.00
200 UMD ASPIRINA 81 MG TAE. 2.89 0.00 578.00 /
60 UND ALCOHOL ISOP. 70 % GL. 1,150.06 o.o; 69,000.00
200 UND ALGODON PLANCHADO 4" 28,00 L 0,00 5,600.00
100 UND BISTURI #23 S/MANGO 650 * 0.00 650.00
200 UND BISTURI #21 S/MANGO 6.50 0.00 1,300.00
. 200 UND BISYURT #20 S/MANGD 8.50% 0.00 1,300.00
300 UND BISTURI #22 $/MANGO 6,50 * 0.00 1,950.00
200 UND BISTURI #11 S/MANGO 6.50% 0.00 1,300.00
300 UND BISTURI #£15 S/MANGD \ paegu%g%ésﬁﬁngtﬁﬁkem 6.50 * 0.00 1,950.00 !/ R
200 UND BISTURI #20 C/MANGD Co':-g Lot 27.85% 0.00 5,570.00
200 UND BISTURI #15 C/MANGO = 27.85* 0.00 5,570.00
200 UND BISTURI #10 C/ MANGO 27.85* 0.00 5,570.00
1,000 UND BA“SP}‘:IRIDANOESTERIL {DOBLE ENWOLTURA) LER-MED 148,90 # 0.00 148,900,500
400 UND BROMURO DE IPATROPIUM 0,5 MG/2.5 ML - 84,50 0,00 33,800.00
500 UND BRAZALETE IDENTIFICACION PEDIATRICO AZUL 7.50% 675.00 4,435.00
60 UND BACTERODINE SOLUCION (YODO) GL 980.00 0.00 58,800.00 /"
3,000 UND BABANTE DE SUERO LW\ 24.90 % 13,446.00 £8,146.00




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Calle 2, no. 4 Los Restauradoes II.

Santo Domingo, Rep. Dom.

Tel; 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-8408
E-Malt: sromedpharma@hotmail. com

RNC: 130663157
RPE 12094

COTIZACION

Numero: 11785

Cliente: 1

HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 10/1/2023

Razon Sociak Vendedor: ADMINISTRACION

AV. BMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condiciones: Crédito 30 dias i
» SANTIAGO Pag. 2

Tet {809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC. ESTER

RNC o Cedula: 430071153

Observaciones:

Cantidad UM Descripcién Precio 18IS Total
300 UND BUDESONIDE 0,5/2 ML, P/NEUB. AMP, 183.00 0.00 54,900.00
500° UND BICARBONATO DE SODIG 10ML AMP, 69.95 £.00 34,975.00
210 UND CATAPRESAN 0,100 MG TAB.(CL.OADOS) 26.95 .00 5,659.50 1/
210 UND CANDESAR 16MGTB. 28,50 * 0.00 5,985.00
300 UND CEFEPIME 1GR INY 275.00 Q.00 82,500.00
800 UND CANULA YANKAWER 138,00 * 0.00 110,400.00
500 UND CANULA DE OXIGENO ADULTA 42,05 * 3.865‘;0 25,340.50
500 UND CANULA DE OXIGENO PED. 42,95 * 3,865,50 25,340.50
100 UND CIRCUITO VENTILACION ADULTO 1,685.00 % 0.00 168,500.00
100 UND CIRCUITO VENTILACION PEDIATRICO 1,450.00 * 0.00 145,000.00
500 UND DIFENMIDRAMINA {(FENDRAMIN) 20MG / 2 ML w:%;\ 34.50 0.00 17,250.00
500 UND DEXAMETAZONA BMG 2 ML IV/IM 16.98 0.00 8,490,00
400 UND DIMENHIDRINATO 50 MG/1 ML AMP. (DRAMIDON) 36.50 0.00 14,600.00 v~
100 UND DICYNONE AMP. 250 MG/ 2 ML C/) 280.00 0.00 28,000.00
300 UND DEXTROSA AL 50 % 20 ML AMP, 29.95 0.00 8,985.00

1,000 UND ELECTRODO ADULTO LER-MED 8.90 ¥ 1,602.00 10,502.00 \/
500 UND ENOXOPARINA {COPARINA) 60 MG.AMP. 720.00 0.00 160,000.00
400 UND ESPECULD VAGINAL MIDIUM 32.50 % 2,346.00 15,340.00
500 UND FURGSEMIDA 20MG/ 2 ML AMP, 9.50 0.00 4,750.08 V4
180 UND GASA TIPO ALMOHADA (36 X 100} 1,500.00 0.00 288,000.00
500 UND VASO HUMIFICADOR DE OXIGENO 259.00 * 0.00 129,500.00

6,000 UND JERINGA 10CC 6.60 * 0.00 39,600.00




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Calle 2. no. 4 Los Restauradoss 11
Sante Domingo, Rep. Dom.

Tel 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-8408

E-Mail: keromedpharma®hotmail.com
RNC: 130663157
RPE 12094

COTIZACION

Chante: 1 Numero: 11785
HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 10/1/2023
Razon Sociak Vendedor: ADMINIST RACION
AV, IMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condiciones: Crédito 30 dias
. SANTIAGO Pag. 3
Tel. (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC, ESTER i
RNC o Cedubr 430071153
Observaciones:
Cantidad UM uescmmn Precio ITBIS Total |
8,000 UND JERINGA 5CC 5.65 * 0.00 45,200.00
§00 UND KETOROLACC BOMG./2ZML AMP 49,50 0.00 39,500.00'
860 UND KETOROLACO I0HMG.AMP, £8.498 2.08 70,450.00
500 UND LEVIN#5 13.98 % 0.00 $,990.00
30)‘(% LEVIN # § 13.98% 0.00 6,990.00- /
500 UND LEVIN # 8 13.99* 0.0¢ 6:990.00 y /
400 UND JALEA LUBRICANTE TUSO 159.98 0.00 63,892.00
800 UND MERCPENEN § GRECO. 1,080.00 . 0.00 £240,000.00
300 UND SABANMITAS DESEC. (MOVIBLE) UND, 32,00 * 0.00 9,600, 00
300 UND ‘MASCARILLA PARA NEBULIZAR PEDIATRICA £9.90 * 4,854.60 31,824.60
500 UND METOCLOPAMIDA 10 MG./ 2 ML AMP. 9.00 0.00 4,500.00
1,000 UND METRONIDAZOL 500 MG/LOC ML INFUSIOIN 49.98 0.00 49,980.00 ./
800 UND  MEFEDIPIMA, 10.MG TAR. 1,85 0.00 1,560.00
500 UND NEIFEDIPINA 20/ MG, TAB. 2.50 0.00 1,250.00
510 UND NIFEDIPINA 30 MG.TAB. 35.00 0.00 17,850.00
210 UND NIFEDIPINA REVARD 6OMG TAB. C/U 52.80 0.00 11,088.00 v’
200 UND N-BUTIL BROMURO HIOSCINA 20MG/1ML 39.95 0.00 7,990.00
1,000 UND OMEPRAZOL 40 MGANMP, HosLﬁ%m&m s 79.50 0,00 79,500.00
710 UND CANDESARTAN 32 MG TAB, PRES‘DE'g;:praS 52.40 0.00 11,004,00
1,000 UND RANITIDINA 2 ML/SOMG. IM./IV. AMP. NG 9.50 0.00 9,500.00
200 UND SONDA FOLEY NO. 16 DOS VIAS | 65.90 * 2,516.40 16,496.40
1,000 UND SURFATO DE MAGNESIO 20% AMP.. f:‘:“'::;% 52,50 0.00 52,500.00
PRy
e




LEROMED PHARMA, 5.R.L.

Calle 2, no, 4 Los Restauradoes I,
Santo Domingo, Rep. Do
Tel: B09-530-7455, B(9-338- 8388 209-338-8408
F-Mail: leromedpharma@hotmailcom
RNC: 130663157

RPE 12094
COTIZACION

Cliente: 1 Nomerp: 11785
HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 107172023
Razon Sodak Vendedor: ADMINISTRACION
AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condiciones: Crédito 30 dias
, SANTIAGO Pag. 4
Tel, (809)576-3838 Fax {809)576-0225 Contacte: LIC. ESTER
RNC o Cedula: 430071153

Observaciones:

Cantidad UM  Descripeién Precio ITBIS Total
500 UND SPONGOSTAN 1,200,00% 0.00 600,000.00

£ @‘A{ UND TERMOMETRO ORAL UNIDAD 135.00* 0.00 67,500.00 \/
100 UND SOLUCION HAMAGEL 590 ML (VOLUVEM) 3,995.00 0.00  399,500.00

J£. 0 000" unp EspARADRAPC DE SEDA (2-0) /6 6s0.00 | 0.00  690,000.007/
Observaciones: Sub Totat 5,345,373.50

Cotizacion valida por 30 djas, Precios sujetos a cambio,

78IS E 33,165.00/
Total 5,378,538.50/
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>
PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL 7
Cale, Gaspar Polanco no. 109,
Cond. Yemasol, Apt. 1018, Bells Vista
Teh209418-8064
e-mai perezypujobmedicaisuppiy@hotmal com
RNC 1-30-86212-1
COTIZACION
Cliente: 1208 Numero: 3754
|HOSP PRESIDENTE ESTRELLA URERA Fecha: 18/01/2023
/|Razon Social HOSP. PRESIDENTE ESTRELLA URERA Vendedor: ADMINISTRACION
[SANTIAGO DE LOS CABALLEROS, AV. MBERT NO.50 Condiciones: Crédito 1 dias
|+ SANTIAGO Pag. 1
;Tel. (809)205-1197 Fax { } - Contacto:
{RNC o Cedula; 430071153
 Observaciones:
§Canu:|ad UM Descripeidn Precio TTBIS Total
| 100 UND AGUIA EPIDURN, 55.00% 990,00 6,490.00
60 UMD AGUA OMIGENADA 3% 10 VOL. GLN 520.00 0.00 3%,200.00
60 UND ALCOHOL ISOPROPHICO 0% GALON 1,200.00 * 12,960.00 84,960,00
1,000 UND BATA ESTERIL 135.00* 24,300.08 159, 300.00
412 UND BROMURO DE IPATROPTO(NEBUDINAY 85.00 0.00 35,020.00
€0 UND YODOPOVIDONA SOLUCION GALON 1,700:00 0.00 102,000.00
100 UND BISTURT C/MANGO NO. 15 C/10 22.00* 396.00 2,59%.00
200 UND HOJAS DE BISTURI # 20 600+ 2i6.00 1,416.00
300 UND HOJAS DE BISTURT NO.15 6.00* 324.00 2,124.00
3,000 UND BAJANTE DE SUERD e O 29.00* 15,660.80 102,660.00
500 UND BICARBONATO DE SODIO 1GR 10MLAMp |\ _ voserASE80likeia /f 73,0 000 aene
200 UND CIPROFLOXACINA 200 GM 100ML INF Compras 80.00 0.00 16,000.00
500 UND CLORURO DEPOTASIO 10% 10M. L NG~ 72,00 0.00 36,000.00
120 UND CINTA AUTOCLAVE 400,00 * 8,640.00 56,640,00
400 UND CIAMUMBIICAL o =~~~ g 6.00* 43200 2,832.00
200 UND GISTURE C/MANGO NO.20 / 22.00* 792,00 5,192.00
500 UND CATETER JELCO #22 70,00 6,300.00 41,300.00
1,000 UND CATETER JELCO#20 270.00 % 12,600,00 82,600.00
800 UND CANULA DE YAMKAUER 116.00 % 16,704.00  109,504.00
500 UND CANULA DE OXIGENG ADULTD 44,00 * 3,960.00 25,960.00
60 UND JABON CLOREXIDINA GALON 1,400.00 0.00 84,000.00
500 UND mrmmmmmmﬁsucammm 47,00 0.00 23,500.00
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: PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

Tels09.418-8064

Calle, Gaspar Polenco no. 109,
Cond. Tewasol, Apt, 1016, bells Vista

e-mai perezypujolsmedicauppiy@hotmai.com

RNC 1-30-26212-1

COTIZACION

[Cliente: 1208

HOSP.PRESIDENTE ESTRELLA URERA
{Razon Social: HOSP, PRESIDENTE ESTRELLA URENA
|SANTIAGO DE LOS CABALLEROS, AV. IMBERT NO.50

Numero: 3754
Fecha: 18/01/2023

Condiciones: Crédito 1 dias

Vandedor: ADMINISTRACION

| sanTAGO Pag. 2
|Tel (809)295-1197 Fax{ ) - Costacto:
RNC o Cedula: 430071153
' Observaciones:
fcamidad UM  Descripciin Precio ITBIS “Total
| 500 UND DEXAMETAZONA 8MG/2ML AMP, 50,00 0:00  30,000.00
1,000 UND BECTRODOS PIPACIENTE 1,000.00 * 153,000,00  1,003,000.00
500 UND FOSFOMICINA 500MG TAB. 2,815.00 500 1,407,500.00
500 UND FUROSEMIDA 20MG 2ML C/100 AMP. 11,00 2.00 5,50K.00
8,000 UND GUANTES ESTERI. NO.7 65.00 * 93,600.00 613,600.00
180 UND GASA ROLLD/ TIPO-ALMOHADA 1, 700,00 0.00 306,000.00
5,000 UND JERINGA 3CC 5.50 * 4,950.00 32,450.00
6,000 UND JERINGA 10CC 8.00 8,640.00 56,640.00
8,000 UND JERINGA 5CC 6.00% $,640.00 56,640.00
500 UND JERINGA 20 CC 12.00 * 1,080.00 7,080.00
200 UND SONDA FOLEY #14 2 VIAS 75.00%* 2,700.00 17,700.00
200 UND SONDA FOLEY #16 2VIAS 75.00* 2,700.00 17,700.00
2,016 UND SOLUCION SALINA AL 0.9 % 1,000 ML 160.00 0.00 3%3,560.00
4,020 UND SOLUCION LACTATO RINGER 1000ML 160,00 G.00 643,200.00
1,000 UND SULFATD DE MAGNESIO 7500 0.00 75,000.00
S5007UND  SPONGOSTAN 3 00 1050.00 smmsr— .00 525,000.00
504 UND TERMOMETRO ORAL 180.00* 15,329.60 107,049.60
1,000 UND ESPARADRARO C/6 900,60 0.00  900,000.00
600 UND KETOROLACO 60 AMP' 120,00 0.00 96,000.00
300 UND MASCARILLA PARA NEBULIZAR PEDTATRIA 85.00 4,590.00 30,090.00
800 UND PARACETAMOL 10MG/ML INFUSION 380.00 0.00 304,000.00
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PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

Calie, Gaspar Polanco no. 103,
Cond. Temasal, Apt. 1618, Bella Vista
Tek809-418-8064
e-mai perezypuickmedicalsupply@hatmail.com
RNC 1-30-96212-1

COTIZACION

icmg. 1208 Numerg: 3754
nosp.msmam ESTRELLA URERA Fecha: 18/01/2023
an Social: HOSP. PRESIDENTE ESTRELLA URENA Vendedor: ADMINISTRACION
ANTIAGO DE LOS CABALLEROS, AV, IMBERT NO.50 Condiciones: Crédito 1 dis
SANTIAGO Pag. 3
el (809)295-1197 Fax ( )} - Contacto:
Pmc o Cedula; 430071153
ObsewacbnES'
Gantidad UM umm ' Precio ITRIS Tota!
| 1,000 UND RANITIDINA 50MG 2M. AMP ) 15.00 0.00  15000.00
Obsamvaciones: Suby Total 7,368,500.00
Precios sujetos a cambio sin previs aviso. Ay 150,000.00
ptizacion vaiida por 3 Dias Laborables.
C.P s ITeis 400,503.60
Torai 7,619,003.60
PREPARADD POR: ‘.7‘/ APROBADO POR:

W
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HPEUDAR-CIME023-32553
Ala DNCHIACATN

HPEU-DAF-CM-2023-32553

SNCC.D.027
Hospital Presidente Estrella Urefia

Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones

No. Orden: 32553

Descripcion: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.

Datos del Proveedor

Razoén Social: Copem Hospiclinic RNC: 1317889938

Nombre Comercial: Copem Hospiclinic

Domicilioc Comercial: Aut. Santiago — La Vega Km 8, Puial, Santiago, Rep. Dom.

Teléfono: 809-322-6892

Datos Generales de Contrato

Anticipo: Fecha: 19/01/2023
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 583,752.20
M
o Precio Imp. ITBIS, 8 il
item | Cédigo Descripcion e Unidad | n| Unitario IVIon.eda o Subtutal“
ad ¢! SATBIS Orig. Moneda Moneda Orig.
5 SATBIS Orig.
1 AGUJA HIPODERMICA 500 ub 253
#13 o) ,265.00
2 AGUJA HIPODERMICA 500 ub 2.53
#23 227.70 1,265.00
3 BISTURI C/MANGO #20 20 CAJA 264.00 5280
ci10 950.40 ,280.00
4 BISTURI C/MANGO #10 20 CAJA 264.00
G 950.40 5,280.00
5 FOSFOMICINA INY 500 AMP 385.00 102 500.00
6 FOSFOMICINA S00MG | 500 TAB 4589 T
7 HIDROGCLOROTIAZIDA 500 uD 10.80
BOMG 5,400.00
8 IMIPENEM/CILASTINA 100 AMP 860.00
S500MG INYEC 00D

=NC

NOHCENTRAL

Oavenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%.809-295-1197 hpeusantiage@griidll.com




SPITAL

REGIONAL PRESIDENTE

FRRREL I

HPEUDAR-CM-2023-32553

Rl BVACLIRATRITY

‘ I

ESTRELLA URENA
HPEU-DAF-CIV-2023-32553

SNCC.D.027

9 METROPROLOL 200 Up 15.00 P ——

10 CITEK 200MG 800 D 28557 e

i PROPANOLOL 40MG | 300 ub 25.00 -

12 RAMIPRIL 10MG 300 TAB 8654

1 RGSUVASTATINA 20MG | 300 Ub 4581

14 SILDENAFIL 100MG 100 TAB 16.00

TAB

©AvenidaImbert, #50, Gurabite, Santlago. Rep. Dom.\-809-295-1187

hpeusantiago@grizl.com

=NC
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@ voseira
REGIONAL PRESIDENTE
| ESTHE&LA ﬁﬁgmﬁ ; } Ma mrlmnm.n-rn
HPEU-DAF-CVI023-32553
SNCC.D.027
Plan de Entrega
item Descripcién Direccion de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesidad
1 AGUJA HIPODERMICA HPEU 500
#18
2 AGUJA HIPODERMICA HPEU 500
#23
3 BISTURI C/MANGO HPEL 20
#20 CN10
4 BISTURI C/MANGO HPEU 20
#10 CM11
5 FOSFOMICINA INY HPEU 500
6 FOSFOMICINA S500MG HPEU 500
7 HIDROCLOROTIAZIDA HPEU 500
S50MG
8 IMIPENEM/CILASTINA HPELU 160
500MG INYEC
9 METROPROLOL HPEU 200
10 CITEK 200MG HPEU 800 19-01-2
11 PROPANOLOL 40MG HPEU 300 19-01-2023
12 RAMIPRIL 10MG HPEU 300 19-01-2023
13 ROSUVASTATINA HPEU 300 18-01-2023
20MG
14 SILDENAFIL 100MG HPEU 100 19-01-2023
TAB

HOSPITAL REGIONAL.
pUESIDENTE ESTRELLA URERA
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