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HOSPITAL

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 AGUJA EPIDURAL NO. 18
500 AMPOLLAS ANCHAFIBRIN
60 GALON AGUA OXIGENADA
300 TABLETAS AZITROMICINA 500MG
500 UNIDADES . AGUJA SUELTAS #18
500 UNIDADES AGUIA SUELTAS #23
200 UNIDADES ASPIRINA 81 MG
60 GALON ALCOHOL ISOPROPILICO
200 UNIDADES ALGODON PLANCHADO
300 TABLETAS AMIODARONA
100 UNIDADES BISTURI#23
1000 UNIDADES BATA ESTERIL ¢
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
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
300 AMPOLLA BUDESONIDE
500 AMPOLLA BICARBONATO DE SODIO
200 TABLETAS CIPROFLOXACINA
200 TABLETAS CARVEDILOL 12.5 MG
200 TABLETAS CATAPRESAN
500 AMPOLLAS CLORURO DE POTASIO
400 UNIDADES CLAMP UMBILICAL  »
10 UNIDADES CATETER DE HEMODIALISIS
200 TABLETAS CLONIDINA 0.100
190 1 ININADES CINTA DE AUTOCLAVE




CANDESARTAN 32 MG

200 TABLETAS

210 TABLETAS CANDESARTAN 16 MG

600 UNIDADES CATETER #24

20 UNIDADES CATETER DE HEMODIALISIS

500 UNIDADES CATETER#18

300 UNIDADES CATETER #24 JELCO

500 UNIDADES CATETER #22

300 FRASCOS CEFEPIME

200 UNIDADES CEPILLO PARA MUESTRA SERVICAL
1000 UNIDADES CATETER #20

120 UNIDADES CERA DE HUESO

800 UNIDADES CANULA DE YANKAUER

500 UNIDADES CANULA DE GXIGENO DE ADULTO
500 UNIDADES CANULA DE OXIGENO PEDIATRICA
400 UNIDADES COLECTOR DE ORINA PEDIATRICO
2000 UNIDADES COLECTQR DE ORINA DE ADULTO
100 UNIDADES CIRCUITO DE VENTILADOR PEDIATRICO
100 UNIDADES CIRCUITO DE VENTILADOR ADULTO
50 UNIDADES CAL SODADA

200 UNIDADES CANULA DE SUCCION NO.5

100 UNIDADES CANULA DE TRANQUETOMIA

50 UNIDADES CAMPO DESCARTABLE, CIRUGIA

15 UNIDADES CATETER CENTRAL 22G, NEONATAL

15 UNIDADES CATETER CENTRAL PVC, ADULTO

60 GALON CLOREXIDINA d

500 AMPOLLAS DIFENHIDRAMIDA 2 ML

500 AMPOLLAS DEXAMETASONA

400 AMPOLLAS DRAMIDON

100 AMPOLLAS DICINONE

300 AMPOLLAS DEXTROSA AL 50 %

1000 UNIDADES ELECTRODOS

500 AMPOLLAS ENOXAPARINA 60 MG

400 AMPOLLAS ERITROPOYECTINA 4000 1U

400 AMPOLLAS 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

500 UNIDADES HUMIFICADOR 02

500 UNIDADES HIDROCLOROTIAZIDA #50

100 AMPOLLAS IMIPENEM

500 UNIDADES JERINGA 20CC

8000 UNIDADES JERINGA 5CC

500 UNIDADES JERINGA 50CC

6000 UNIDADES JERINGA 10CC

£ANA IIKHNANES IFRINMGA 2CC




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 LUBRICANTE

200 AMPOLLAS LABETALOL

500 AMPOLLAS MORFINA

500 UNIDADES MASCARILLA KN 95

300 FRASCOS MERQPENE 1G

300 UNIDADES MOVIBLE O SABANITAS

300 UNIDADES MASCARILLA DE NEBULIZAR PEDIATRICA
10 UNIDADES MASCARILLA CIPAP L

500 AMPOLLAS METOCLOPRAMIDA

10 UNIDADES MASCARILLA CIPAP S
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

300 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 UNIDADES 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
S IININANES RFGIA PV




200 UNIDADES SONDA FOLEY NQ. 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 (NEQ})
1000 UNIDADES TIRILLA DE GLUCOMETRO PREMIER
100 UNIDADES VOLUVEN
1000 UNIDADES
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Hospital Presidente Estrella Urefia

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

No. Solicitud: 1/1

{Solicitud De Compra)

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

Rubro: 00028 Prod, Medico, Farmacia, Laboratorioc.

No. DOCUMENTO
HPEUDAF-CM-023-32555

No. EXPEDIENTE

HPEUHDAFR-CM-2023-32555

QObservaciones: Compra menor,

Oavenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\-809-295-1197

HOSP]TAL REGH 1
PRESIDENTE ESTREL(EANﬁIﬁENA i

Compras

hpeusantiago@griail.com

Detalle de Pedidos
Precio
Cadigo Caodigo Unidad De | Cantidad Unitario Honto en
item DGCP | Presupuestario Descripcion Medida Solicitada Estimado RDS
1 241 CLAMP UMBILICAL uD 400 .00 100
2 241 JABON GL 60 1,400.00
CLOREXIDINA
3 241 SPONGOSTAN up 300 1,05G.00
315,000.00
4 2288-01 fTBIS ub 01 432.00 432.00
RDS:
401,832.00

Fecha: 06/01/2023
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No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CWVHXE332385

No. DOCUMENTO

SNCC.D.008 HPEL DA CMFD25-2555
Dictamen Juridico Del Pliego De Condiciones
Departamento De Compras Y Contrataciones
Hospital Presidente Estrella Ureiia
Quien suscribe, _Juan José Rosario Devora Dominicano, mayor d 5

portador(a) de la Cédula de Identidad y Electoral o Pasaporte 031-0432238-7

Consuttor Juridico del Hospital Presidente Estrella Urefia, tiene a bien mani

VISTA: La Ley No. 340-06 sobre Compras y Contrataciones Publica
Concesiones, de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (]
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (06) de Diciembre del Do

VISTO: £l Reglamento de Apilicacion de la Ley No. 340-06, emitido mg
fecha seis (08) de Septiembre del Dos Mil Doce (2012). B

mmm LABORATORIO. Referencia No.(HPEU-DAF-CM- 2023~3255§) |
comprendido entre 2023, conforme a la solicitud/es realizada/s por 400 UD DE. CLAMP UMBIIJCAL,_ 60 :
6L DE JABON CLOREXIDINA, 300 UD DE SPONGOSTAN + ITBIS. i S

MANIFIESTO: mi total Conformidad con el contenido del referido Pliego de Coad
para Pliego de condiciones especificas de Servicios Para PrOD. MEDICO FARMACIA msommmo St

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 (2008), su posterior modificacién contenida en la Ley No. 449-08 de
Fecha Seis {08) 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 DIECINUEVE (19) dias del
mes de ENERQ del 2023.

R vde]
RepDcﬂ"" - j

4 SQ;\\ Eld

CONSULTOR JURIDICO

" ™~
/Avenidaimbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. \=809-295-1137 hpeusantiago@gnizl.com M m
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HOSPITAL

| REGIONAL PRESIDENTE - No.EXPEDIENTE

@ ESTRELLA URENA

HPEU-DAF-CM-2023-32555

No. DOCUMENTO
HPEU-DAF-CM-2023-32555

SNCC.D.002

Hospital Presidente Estrella Urefia

CERTHICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIQ \
Requerimiento: Departamento de Compras y Confrataciones.
Fecha: 06 de enero det 2023

Yo, Lic. Brunilda Hernandez en mi calidad de Encargada Admin
Hospital Presidente Estrella Ureha.

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacio
dentro del presupuesto del presente afio 2023, para la adquisicion de la com;
especifica continuacion. '

e La Compra De 400 ud de clamp umbilical, 60 gl de jabén clorexidina, 300 ud de
spongostan + ITBIS.

Presupuesto: Cuatrocientos Un Mil Ochocientos Treinta y Dos Pesos Con 00/100

($401,832.00).

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,

HOSPITAL

Lic/Brunildd'Hernand
PRESIDENTE ESTRELLA, \
Anmmnsrmaé:MNA

Gerent%istrativa-ﬁnan 12 pae

Avenida Imbert, #50, Gurabito, Santiags. Rep. Dom.\»809-295-1 167 hpe@an;%-ﬁ"o@,gméil.com
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B HoserTaL HPEU-DAF-CIM-2023-32555
A REGIONAL PRESIDENTE w—
8 ESTRELLA URENA No. DOCUMENTO
HPEU-DAF-CM-2023-32555

APROBACION DE COMPRA

Siendo las 10:30 A.M VIERNES 06 DE ENERO DEL 2023
con las disposiciones en la Ley 340-06 So
Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras, Conc
por la Ley NO.-449-06, su reglamento de Aplicaciés

Aprobamos la compra de 400 UD DE CLAMP UMBM(;Q_ L, 60 GL DE JABON
CLOREXIDINA, 300 UD DE SPONGOSTAN + [TBIS.

Se describen en la Requisicidén Anexa. Salicitado por
DEPARTAMENTO DE ALMACEN DE FARMACIA.

Aprobado por el Departamento de Direccién.

OAvenidatmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%.809-295-1197  hpeusaitiago@gmait.com =NC

NORCENTRAL




HOSP{TAL
REGIONAL PRESIDENTE

§ ESTRELLA URENA

No. EXPEDIENTE

HPELDARCMEZ3-32355

No. DOCUMENTO
HPELHDAF-CME2C23-32585

SNCC.F.012

Hospital Presidente Estrella Urefia

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

Convocatoria a Compra Menor

Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CM-2023-32555

Objeto del Procedimienio

El Hospital Presidente Estrella Urefia en cumplimiento de las d
sobre Compras Y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Ol .
Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006), convoca a fodos {os interesados & presentar
400 UD DE CLAMP UMBILICAL, 60 GL DE JABON CLOREXIDINA, 300 UD DE SPO

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al (D
Y CONTRATACIONES) en el horario de 8:00 AM a 2:00 P.M de Lunes & Viemes, a
elaboracién de sus propuestas o descargalo de Ia pagina’ We
www.hospitalpresidenteestrellaurena.com yfo a los
snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras77@gmail.com a fine:
de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el LUNES 16 DE ENERO DEL 20238 las
2:00 P.M en presencia de Notario Publico, en Salon de Reuniones, Hospital Presidente Estrella
Urefa.

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

i '-_ PRESIDEN

NORCENTRAL



No. EXPEDIENTE

HPEUHDAR-CMS2023-32565

t HOSPHAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

No. DOCUMENTO
HPEUDAR-CM 2023-32585

Hospital Presidente Estrella Ureita
Invitacion A Presentar Ofertas

Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefores: i eaa
PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL. gt R

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al procedirn
referencia No.{HPEU-DAF-CM-2023-32555), a los fines de presentar si:meic

para Pliego de condiciones especificas de Servicios para 400 UDDE CMMP
UMBILICAL, 60 GL DE JABON C INA, 300 UD DE SPONGOSTAN + ITBIS

Oferente que presente la mejor propuesta y que cumpla con las
tecnlcas anexas y sea callﬁcada como la Oferta que mas conve :

contenida en la Ley No. 449- 06 de fecha Seis (6) de Diciembre del Dos Mil S

La 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 informacién: Via correo electronico.snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y
snscompras/7@gmail.com

Hospital Presidente Estrella Urefia.

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

Nombre de la Entidad Contratante:(PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL.)
Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPEUDAF-CM202332555)

Favenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dam, -809-295-1197 hpelisantiago@gmail.com




No. EXPEDIENTE

HPEU-DAR-CV023-32555

: Hosp'T;ﬁ.?
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

No. DOCUMENTO
HFPEU-DAR-CVR023-32555

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 Articuio No.112 hteral A) del.. :
reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante. i :

Los Oferentes/Proponentes deberan estar inscritos en el Registro de Pr
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL. DE CONTRATACIO!

El Hospital Presidente Estrella Urefia, notificara dentro de un j
hébiles a partir de la expedicion del acto administrativo de adjudica

Para cualquier consulta o aciaracién, conforme al Cronog:"
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los sugu:e

Nombre:ing. Pablo Alba

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.
Nombre de la Entidad Contratante:El Hospital Presidente Estre
Direccién:Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, |
Teléfono:809-295-1197 ext. 123. i
E-mail:snsservicionacionaldesalud@hotmait.com y snscompras77@gmai

Lic. Brunilda Hernandez
Administradora

Favenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom, $-808-295-1197 hpgusantiago@gmail.com




il HPELHDAF-CM-2023- 32565
‘%Ef‘”éﬁﬁﬁ* PRESIDENTE
) ESTRELLA URENA No. DOCUMENTO
HPEU-DAF-CMVE2023-32565

Santiago, Rep.Dom.
19/01/2023

ACTA DE ADJUDICACION

Por medio de la presente el Hospital Presidente Estrelia Urefia, s& compla
comunicarles que recibimos luego de las invitaciones a nuestros suplidore

PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL.
COPEM HOSPICLINIC

COPEM HOSPICLINIC

PEREZ BARROSO, SRL.

Después gue recibimos estas ofertas por correo electrénico v luego: + de analizar
las propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la ¢ompra__400 UD DE CLAMP
UMBILICAL, 60 GL DE JABON CLOREXIDINA, 300 UDDESPONGOSTAN +1TBIS En

Elegimos al suplidor PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPI.Y 'SRL.
$401,832.00 lo cual fue elegido porque fue el que cotizd a mejor pre

f HGSPITAL .
4\ PRESIDENTE ESTRELLA URENA F
ADMINISTRACION ‘

HOSPITAI REG!U f
PRESIDENTE ESTRELLI\“ﬁlﬁENA /

Compras

JAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\-809-295-1197  hpeusantiag@@gmail.com
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PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

Cale, Gaspar Polanco no. 109,

Cond, Terrascl, Apt. 1018, Bella Vista

Tel809-418-8064

e-mai perezypujolsmedicalsupply@hotmail.com

RNC 1-30-96212-1

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
Vendedor: ADMINISTRACION
Condiciones: Crédito 1 dias

, SANTIAGO Pag. 1
Tel (809)295-1197 Fax ( )} - Contacto:
RNC 0 Cedula: 430071153
Observaciones:
Cantidad UM Descripcidn Precio [TBIS Totai
100 UND AGUIA EPIDURAL 55.00 * 990.00 6,490.00
60 UND AGUA OXIGENADA 3% 10 VOL. GEN 520.00 0.00 31,200.00
60 UND ALCOHOL ISOPROPILICO 70% GALON 1,200.00 * 12,960.00 £4,960.00
1,000 UND BATA ESTERIL 135.00 * 24,300.00 159,300.00
412 UND BROMURO DE IPATROPIO{NEBUDINA} 85.00 0.00 35,020.00
60 UND YODOPOVIDONA SOLUCION GALON 1,700.00 0.00 102,000.00
100 UND BISTURI C/MANGO NO. 15 C/10 22.00* 396.00 2,596.00
200 UND HOJAS DE BISTURI # 20 6.00* 216.00 1,416.00
300 UND HOJAS DE BISTURI NO.15 6.00* 324.00 2,124.00
3,000 UND BAJANTE DE SUERQ 29.00* 15,660.00 102,660.00
500 UND BICARBONATD DE SODIO 1GR 10ML AMP 72.00 .00 35,000.00
200 UND CIPROFLOXACINA 200 GM 100ML INF 80.00 0.00 16,000.00
500 UND CLORURO DE POTASIO 10% 10ML 72.00 0.00 36,000.00
120 UND CINTA AUTOCLAVE 400.00 * 8,640.00 56,640,00
00 UND CLAMUMBRICAL ~— . 000 6.80* 432.00 2,832.00 »
200 UND BISTURI 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 70.00* 12,600.00 82,600.00
800 UND CANULA DE YANKAUER 116.00 * 16,704.00 109,504.00
500 UND CANULA DE OXIGENO ADULTD 44.00 * 3,960.00 25,960.00
60 UND JABON CLOREXIDINA GALON 1,400.00 0.00 84,000.00
500 UND DIFENHINDRAMINA AMP VENC 01/12/2024 47.00 0.00 23,500.00

v
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PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL
Calle, Gaspar PolBnco no. 109,

Cond. Temasol, Apt. 101B, Bella Vista

Tek809-418-8064

e-mal perezypujolsmedicalsupply@hotmai.com

RNC 1-30-96212-t

COTIZACION

Cliente: 1208
HOSP.PRESIDENTE ESTRELLA URENA
Razon Social: HOSP. PRESIDENTE ESTRELLA URENA

Numero: 3754
Fecha: 18/01/2023
Vendedor: ADMINISTRACION

SANTIAGO DE LOS CABALLEROS, AV, IMBERT NO.50 Condiciones: Crédito 1 dias
. SANTIAGO Pag. 2
Tel (809)295-1197 Fax( ) - Contacto:
RNC ¢ Cedula: 430071153
Observaciones:
Cantidad UM Descripcion Precio ITBIS Tota!
500 UND DEXAMETAZONA SMG/ZML AMP. 60.00 0.00 30,000.00
1,000 UND BLECTRODOS P/PACIENTE 1,000,00 * 153,000.00  1,003,000.00
500 UND FOSFOMICINA S00MG TAB. 2,815.00 G.00  1,407,500.00
500 UND FUROSEMIDA 20MG 2ML C/100 AMP. 11.00 0.00 5,500.00
8,000 UND GUANTES ESTERIL NO.7 65.00 * 93,600.00 613,600.00
180 UND GASA ROLLO/ 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 5 CC 6.00 * 8,640.00 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 2/VIAS 75.00* 2,700.00 17,700.00
2,016 UND SOLUCION SALINA AL 0.9 % 1,000 ML 160.00 0.00 322,560.00
4,020 UND SOLUCION LACTATO RINGER 1000ML 160.00 0.00 643,200.00
1,000 UND SULFATO DE MAGNESIO 75.00 0.00 75,000.00
5007UND  SPONGOSTAN 3300 1,050.00 e 0.00 525,000.00 ¢
504 UND TERMOMETRO ORAL 180.00 * 16,329.60 107,049.60
1,000 UND ESPARADRAPO C/6 900.00 0.00 900,000.00
800 UND KETOROLACO 60 AMP' 120.00 0.00 96,000.00
300 UND MASCARILLA PARA NEBULIZAR PEDIATRIA 85.00 * 4,550.00 30,090.00
800 UND PARACETAMOL 10MG/ ML INFUSION 380.00 0.00 304,000.00




PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

Calle, Gaspar Polanco np. 109,
Cond. Terrasol, Apt. 101B, Belld vista

Tel809-418-8064

e-mad perezypujokmedicalsupply@hotmail.com

RNC 1-30-96212-1

COTIZACION

Cliente: 1208 Numero: 3754
HOSP.PRESIDENTE ESTRELLA URENA Fecha: 18/01/2023
Razon Social: HOSP. PRESIDENTE ESTRELLA URENA vVendedor: ADMINISTRACION
SANTIAGO DE LOS CABALLEROS, AV. IMBERT NQ.50 Condiciones: Crédito 1 dias
, SANTIAGO Pag. 3
Tel. (809)295-1197 Fax ( ) - Contacto:
RNC ¢ Cedula: 430071153
Observaciones:
Cantidad UM  Descripcién Precio ITRIS Total
1,000 UND RANITIDINA 50MG 2ML AMP 15.00 0.00 15,000.00
0b5§rvaciqnes: Sub Total 7,368,500.00
PMFQS‘SUJEIDS a cambﬂ-sn previd aviso. Descuento 150'000_00
Cotizacion valida por 3 Dias Laborables.
ITHIS 400,503.60
Total 7,619,002.60
"704096"(44-/ /M
PREPARADD POR: APROBADOC POR:

Lainro: PADL IMENET

TAL REGION /l
TE EsmEL,_Aﬂ,‘;Eﬂ »

Compras /

HOSP)
PRESIDEN



225573

it
P a Aui. Santiage - L.a Vega Km 8, Purial
{ ~\, %"’ )i'”“‘ r j \ Santlago, RD.
Al g B0U-322-6802/ BOG-299-8995
i HOS o iclinic rpenamm@gmail.com / juanmiandras2d @hotmall.com
RNC: 1-31-78899-8
= e
COTIZACION
CLIENTE: HOBPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA
COTEZACION #1
FECHA DESCRIPCION CANTIBAD OFERTA COSTO ITBIS TOTAL
1201212022 ACICLOVIR Z80MG VAL 300 NO DISPONIBLE 5
211212022 3 Al = S —
| 32/12/2022 ABUA DXIGENADSA 110 VOL, 3% (GL) &0 [{] ﬁggg 3 323180 4;:%
e AGUIA = E;M;#gxw %%g g 3 2& § 227.70 1.255.00 |
12/1212022 ASLIA HEDDERMIC :
121202022 AGUJA HIPODE 23 50 0 1 15318 227,70 1.223__2_:1’__
12/12/2022 ASPIRINA 81M3 = %rg: [ = igi_g T
21212022 | c % GALD) 237
12/32/2022 ALGOBON PLANCHADD 834 ﬁ szmm > 358.15 71,830.00
i ARGNA NG D L -
SHarsies TEPEACENTES HOA R T ; T (I AT 0000
12/ 2/2022 BATAS PIPACIENT ; X
21212022 £ RECHLAR LV INF REE 80d 0 558.80 447,040.00 |
2 PATROPIUM SOL. 400 0 g 18040 l_;r_;rm_.x
12213022 BREZALETE :ED.L AZtleN %u g ] ; Mg;qﬁg-_ s 84150 4675.00 |
'— BISTURIS CMANGO#15 C/10 10 ¢ 25400 | 8 475.20 2.540.00 |
1\2/{2/2n2% BETURE #31 A0 2 i 605.00 780 1.210.00
271212022 BISTURES #22 /100 F F) 605,00 ;;.%g 1.:19.%3_
22022 BISTURME #11.G/190 2 60500 Zine 21000
S T 5 40500 Rl S
21202022 #15 GO0 E X = T J
e e SNt % g FIAT) 850.40 5.280,00
2112720 BISTURIS C/MAN ; | f
™ {2razozz BISTURTS C/MA ez:] E,f' ir 3_{2;_*_;0 g g_g4 0 - éicr.;g s.zﬂg%_
2R2/2022 BAJANTE DE S 0 8 50 A
[ 3A2M022 BUGESONIDE b.75ME =00 [ 24845 341848 gmg
21272022 BICARBONATO DE 50DI0 500 [ 55,00 4,850.00 500,00 |
24122003 CPROFLOXAGINA INE 2000 [ —6B.0% 2,376.G0 13,200.00
[ 18/42/005% CARVEDILOL 125 200 ) 1780 =
2213072 CLOADOS 0.300 200 g :;:?g 35. 50.00
Ié;im“i GL;‘L&,MP QMQ'I:LICAL = %&% i [ 111§ A5 36 4,763 00
12422022 CATETER HEMODIALIS| DOBLE LUMEN 10 1} § 3,740.00 37,400.00 |
I 12/42/2622 MDA 200 NG DISFONIBLE - -
i 2%22 c %E% R 7:2 § 16ge200 (32
2-:; 212022 1 219 25:74 540540
| —1aAmp022 CATETER JELCO #24 600 ) 59.29 453,30 3657400 |
| 12/z/2022 GAT ELCO #1 % g 5328 %: 29,645.00
21212022 CATETER 50,79 29,645.00
ghg%g:2 ; CEFEPME 16 300 o 3 352.00 10S.600.00
I 12R2/2092 CEPILLD PARA MUESTRA SERVICAL 20 9 - AE -
52052 [ EED 5 i 3
211212023 CANELJ?& YANKAWER BAD [ 14300 20,592.00 T14,400.00
[ 2HaEe CANLLA OE OXIGENG AD. 500 [ PEET) 856,00 24,200.00
1241212022 CANLLA DE OXIGENQ PED, i) 50 80 4554.00 25,300.00
271212022 COLECTOR DE ORINA PED 400 1320 { ¢ 950,40 5,280.00
| _13/55038 COLECTOR DE ORINA ADULTD G 46,90 1T 474,00 £0,300.00 1
| 12iiz022 CIRGLIIO DE VENTILADOR PED 100 371608 56,7814 §71,008,00
EIRER CIRCUITO DE VENTR.ADOR ADULTO 100 9 387288 4631180 257,267.80
[ 120423/20% CAL SODADA 50 NO DIEPONBLE - ! =
1212022 CANULA DE SUCCION NO.5 fgg i} E;lSPONlBLE = -
i12/8127 EANULA DB TRAQUEOSTOMIA 11 0 DISPONIBL - -
2ri222 CAMPQ DESECHABLE | GIRUGIA 50 NO §ISPONIBLE S :
120212072 CATETER CENTRAL 220, NEONATAL 1; HC JiSPCNBLEE o =
_.1251212922_ L CATETER GENTRAL FVC, AIMILTO 1 NO DISPONIBL - -
12412/2022 CLOREXSIDINA &0 NO DISPONIBLE - -
12zH2p022 DEENHIDRAMINA B 0 4743 23,716.00
1912802 DEXAMETASONA BMG 500 3 1831 9.405.00
12122022 DIMENHIDRINATO 400 o 55,80 21,580.00
1312022 DYCHONE Z51MG AMP 196 [ 280,40 20,040.00
1213022 DEXTROSA AL 50% 20ML 305 [ 3748 11.220,00 |
20 ELECTRODOS 30 SOBRE 50 24 0 2,420.00 48,400.00 |
(121122032 ENGXAPARINA 50MG ggg g g«%ﬁg 530,000.00 |
EE R ul 1 99,440.00
| 121212022 ESPECULOS VAGINAL MED 400 0 540§ 348480 18,360.00
120272623 FOBCOMICINA DY €30 365 1t 1492 500 00
__12M2m022 FOSEOMICINA 50 ) ] 45 R 29945 00 |
121202072 FUROSEMI e B0 ] 1210 6.050.00 |
12Maf2022 FLUCGNAZ i0 O 100 MO DISPONIBLE - 3
12112/2022 GUANTES 1L NO. s 6080 [ 4840 ] § 66,605.80 387, 200.00
12f1212022 H GﬁFuSAT xmonm 4 7% ;g — DONEELE 181540 - 326,700,680 |
12[12f2023 e TSP N - 3
12/1212022 HIDROCLGROTIAZIDA <Y 60 ] 1680 s.:m.nu
121 2/7677 i NA bEOM 1en 8 3
12/12/2022 JER = 500 [ § 1650 | & 148500 ,250.00
TEESTREL [y O
Compras

NC



Yeony G

*FAVOR VALIDAR DISPONIBILIDAD DE
PRODUGCTOS Y PRECIOS. ESTOS PRECIOS
PUEDEN VARIAR SIN PREVID AVISO*

12/12/2022 JERINGA SML 8,000 2 25 14,880.00 | §
20122022 JERINGUILLA 50.80CC i [ 3300 2,870,00
12/]2/202% JERINGS 10CC 6,000 ¢ 10,88 1176120

121212022 JERINGA ShiL 5,000 1] 3 8251 ¢ 7426001 %

SUB TOTAL §

ITBIS §

TOTAL 3

%\ PRESIDENTE ESTRELLA URENA ,f 4
% ADMBUSTRACION /.
o £
a%@i//xﬁ

b :*»5%&- - m,“zf‘ff

HOSPITAL REGIONAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA

Compras

. -~
‘H"""--»-q N, e S




P - & 7
Pérez Barroso SRL : 3>
Calle Paya #55 Edificio PEBACA, Urb. Tropical
Sanio Domingo, Repdblica Dominicana
Tel.808-533-1084 Pag. 1de1
RNG : 101720783
COTIZACION No.20005588
r ™
cobiso : cotest FECHA © 47101/2025
GLIENTE . HOSP. ESTRELLA URERAY HOSP. DELA CODIGO Co1e31
RNG . 430071153 VENDEDOR  : IRIS CAMAGHO
LG HEAVHEERTINAR A PREPARADO POR:  Ellzabsth Pimentsl
CIUDAD : SANTIAGO DE LOS CABALLEROS \ J
TELEFONG : 8092051187 EXT114
GONTACTO ;. ENG. ELIZABETH VIR SRS
CONDIGICN . Crédit 30
[ o
CANT.] CODIGO DESCRIPCION PRECIO TBIS IMPORTE
~2:884— | 100308 SOLUGION SALINA 0.9% 1000 ML. FCO. EUROMED 92.00 184.368.00
+ %008 | 0caoe SOLUCION LACTATO RINGER 1000 ML. FCO. 120.00 480,960.00
EUROMED
504 | a4z SOLUCION MIXTA 0,9 % 1000 ML, FCO. EUROMED 115.00 5796000 Y
504 | 100305 SOLUCION DEXTROSA 5% 1000 ML, FCO, EUROMED 120,00 8048000
504 | 104790 SOLUC. DEXTROSA 10% 1000ML FRASCO £5.00 32,760.00 ,/
50 | Io0s03 AGUA OXIGENADA 3% GAL. PROCEEAN 325.00 19,500.00
80 | 100485 ALCOHOL 1ISOPROPILICO 70% GAL. PROCLEAN, 800.00 8,640,00 48,000.00
200 | 100487 | cEFERma 1 . wTaLE BRA,fitt 195,000,800
60 | 100499 JABON CLORHEXIDINA 4% GAL. PROCLEAN 1,825,060 109,500.00
500 | 193489 DEXAMETASONA 4 MG.A ML. BIOSAND 45.00 22 500.00
100 | l0adss IMIPENEM + CILASTATINA VIAL VITALIS 900.00 90,000.00
s00 | wa4s0 KETOROLACO 30 MG./ ML, BIOSAND 50.00 40,000.00
800 | 103477 MEROPENEN 1 G. VITALIS 1,000.00 B00,000.00
500 [ 103485 METOCLOPRAMIDA 10 MG./2 ML. BICSAND 30.00 15.000.00
1,000 TossEY COMERRAZOL 40006 VIAL/LIOF, ViTALIS - 26000 200,900.00
s ™
Valor bruto 2,356,028.00
12/2024 CEFEPIME DescUento 0,00
08/2023 DEXAMETASONA - MEROPENEN Subtotal 2,356,028.00
05/2024 KETORGLACO
N8/2024 METOCLOPRAMIDA TOTAL RDS§ 2,364,668.00
07/2025 OMEPRAZOL \. J
PRODUCTOS DE FECHA DE 2023, NO SE ACEPTARAN DEVOLUCIONES
FACTURA MAYOR A 1 ANO
QEPITAL REGIONAL
\ pm;g]ﬁENT“: coTRE LA URERA
\ r
\ ompras ffé : B
\"‘*'-' > ‘ '—-iozswmx f! i
C‘Zfﬂéﬁd ﬂmw.mf 4\ PRESIDENTEESTRELLA UREnA /.
ADMINIZTRACION £ .
(/  Preparado Por N B £ Revisado Por



Aut, Santlago - La Vega Km 9, Puhat

Santixgo, RD.

9009295807 9005608211
rpanamm@gmeil.com | juan2rosarie@gmail.com
RNE: 1-31-78899-8

PRESIDENTE

ADMIISTRACION
g, Dt
A

g

ELLA UREMA

COTIZACION
CLIENTE: HOSPITAL ESTRELLA URENA e M A
"~ FECHA | DESCRIPCION. CANTDAD OFERTA COEI0 RES TOTAL
10/01/2023 RETOROLALO 30MG AMP 800 0 E5.00 4400000
[ 1bR12023 KETOROLAC G AME B g 25,00 75.000.00
T10/01/2023 | TLAVE DE TRES VIAS 500 0 24,84 12318.75
["10/01/2023 LEVIN #12 ADULTO 200 MO DISPONIBLE - =
10/0172023 [EVIN #5 500 i 140 126563 F.031.25 |
igiDi/2023 LEVIN #6 500 74,06 26563 7,03125
_10/01/202 500 14 ,g_g 265,63 i
[ALEA aap i 7
[ipri/2023 LABETALOL SMGMAML 260 MO DISPONIBLE - -
0/5172023 TACRF A D2MGAIL AMP 500 WO DiSEoRiBLE E i
[10RF72023 WASC NG5 - 500 T BEO0 42,500,00 |
10/01/2023 ECQ BO0 0 899,00 719.200.00 |
0j01/2023 MOVIBLES 300 NO DISPONIBLE = e
00412023 MASCARILLA DE NEBULIZAR FED 300 g DE64 | & h,218.43 289128 |
L 1Di1/2023 MASCHRILLA CIPAP T 0 RO DISPONBLE = 3
1 7/2023 MASCARILLA GIPA S 30 NO DISPONIBLE - -
[ 10101/2023 MASCARIEA CIPAKHE 0 NODISPONELE | . 1 5
/01 2023 METOCLOPRAMIEA 10MG2ME AMP 500 0 $ 1500 ] 7,580.00 |
10/B1/2623 METROFRO 20g 0 s 1500 5 ._3,00000 Jp '/
10/0112023 CITEK 200 MG 800 0 $ 28557 § 9
40/01/2023 MICROGOTERG A.006 1 . 518,630.00 £3,500.00 |
300172023 | FIETRONIDAZOL S00MG 700 0 ~%5 f %g_;%:
[pioti2o2a | 7 NEOSTIGMINA 05ma/Imi 300 1327
10/01 EUZ3 NIFRUTOINA 100 WO DISPONIBLE 5 = 3 =
100372023 NI ROGLICERINA 300 ND DISPONIBLE z -
[ 10/01/2023 NIFEDIPINA #20 En i 508 250600 |
070172023 NIFEDIPINA #60 NQO DISFONQBLE = 2
100172023 MIFEDIPINA RETORAL 30 MG 500 NG DISPONOBLE 5 -
10/01/2023 NIFEQIPINA 16 MG, B 1] 3 350 2480000
1070172023 NISTATINA GOTAS 10 4 §  1ango 13,000,060
(1070772023 NBUTILAMP 20 HO DISPONBLE - :
10/51{2023 OMER G AP 1000 1] BEJD _95,5a0.00,_|
10/01/2023 PARACETAMOL INFUSION 800 Ll 350,00 280,000,00
10012023 PAPEL ELEGTRG ROLLO En) O DISCONIBLE 5 -
100112023 FAPEL DE ELECTRO (EASY TRAGE} 20 NQ DISPONBLE - -
10/0122023 PLACA 14X14 500 NO DISPONIBLE = z
__0__{1__ 12023 PLACA 14X18 500 NO DISPONIBLE - -
0112073 PLACA 14%37 200 NQ DISPONBLE 5 5
/0172023 PROPANOLOL 48MG 400 0 [ 20.00 § 2,700.00
100172023 PAMPER LT 0 0 PTRE 35.760.00 |
| 10/01/2023 PRERACILINA 400MG! TAZOBACTAN E0OMG 200 NO DISPOMBLE - -
0/01/2023 PROPOFOL 20 ML 500 i 7 ;. 975.000.00 |
0/01/21 PREDNISOLONA B MG {80 [} 40,00 1,000.00 ./
_10/01/2023 | g 390 ¢ 85 2586050
| 10/01/2023 ROGLVASTATINA 26 MG 300 1] 45, 13,743.00
0/01/2023 REVELADOR &0 NO DISPONIBLE = < Z
| 10/01/2023 RANITIDINA 50 MG 1006 0 _13.00 18.600.00 |
T10/01/2023 REGLA PVC ADULTO 5 RO DISPONIBLE = 3
10/01/2023 i SONI A #18 200 0 85,00 3,060.00 17.000.00
C10/01/2023 SONDAHIA 2 - 0 80,00 | § 2,080.00 _16,500,00
0/01/2023 3 AFIL 100 gg%g’ iR 1 18.00 4B0.00
0/01/2023 SENSORES DE NEO 200 NUGDISPONBLE | § - - -
. 10/01/202: _SOLUCION SALINA AL 45% S500 : 0 17550 #12,250,00
[ 1of017207 SULMEIGHN SALINA DE 1800CT 2000 a 202,80 405,000.00 |
0/01/2023 SOLUICION LACTATO RINGER 4000 q TT 8 1111 500,00 |
10/01/2023 SOBRE 14X17 200 NO DISPONIBLE 2 -
10/01/2023 SOBRE 14X14 200 NOD DISPONIBLE z =
10/01/2023 SOBRE 100412 200 NO DISPOMIBLE 5 -
10/01/2023 SUBRE BX10 200 NO DISPONBLE - -
10/01/2423 SOBRE 11X14 200 NO DISPONIBLE - § -
10/1/2023 SOLUCION MITA AL 8% 1} 202 B0 104,250,060
TOM01/2023 SULFATD DE MAGRECIO 1000 0 70,76 70,762.50
_10.’0112023 SPONGO AN sl S0 RO DISPOMIBLE Sar -
10012023 CLUCION DEXTROGA 5% 3 i 20250 10%.280.00
T001/2025 | ION DEXTROBA 10% Gl i wiE D200
10017028 TERMOMETRO ORAL F00 28550 32,750.00
ibin1/2023 TRAMADOL E0p 6500 32 50000 \
00112025 TUBO DE PECHO DE PECHO NOGNED} 10 NQ DISPONBLE | § - -
00172023 TIRILLAS Pl GLUCOMETRO 1600 NO DISPONBLE = -
10/01/2023 VOLUBEN {FRASCO) 00 NO DISPONBLE | & = |
10/01/2023 20 1000 ] 14802 | 5 148,117.50
SUBTOTAL & 522780325
TBIS % 33,585.30
TOTAL § 5,261,488.55

HOSPITAL REG,
\ PRESIDENTE .':‘STREII.ERIIAJEENA

Compras




Hos|

Unidad Op

No. Orden: 32555

Descripcion: Prod. Médico, Farmacia, Li

Datos del Proveedor

Razén Social: Pérez & Pujols Medical ¢
Nombre Comercial: Pérez & Pujols Mej

Domicilio Comercial: Calle Gaspar Polan

Datos Generales de Contrato

Anticipo:

Modalidad De Pago: A CREDITO

jtem | Cédigo Descripcién d‘

1 CLAMP UMBILICAL 4

2 JABON CLOREXIDINA 8l
GALON

3 SPONGOSTAN 3

DAavenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dor



@: HOSPIT No. EXPEDIENTE

| REGIONAL PRESIDENTE

~ HPEUHDAR-CIVI-2023-32680
& ESTRELLA URENA
No. BOCUMENTO
SNCC.D.027

Hospital Presidente Estrella Urefia

Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Confrataciones
No. Orden: 32555

Descripcién: Prod. Médico, Farmacia, Laboratorio. . .

Datos del Proveedor

Razén Social: Pérez & Pujols Medical Supply, SRL. RNC: 130962121

Nombre Comercial: Pérez & Pujois Medical Supply, SRL.
Domicilio Comercial: Calie Gaspar Polanco No. 109, Cond. Terrasol, Apt. 101B, Bellaij

Teléfono: 809-418-8064

Datos Generales de Contrato

Anticipo: Fecha: 19-01-2023
Modalidad De Page: A CREDITO Total: RDS: 401,832.00
Precio | mP- | ITBIS, M

item | Cédigo Descripcidn CantBiRCniey pio Unitario Mo"?d Total Subtotai'_' T

dad ad nto S/TBIS a Orig. Moneda Moneda Orig.

SATBIS Orig.
1 CLAMP UMBILICAL 400 upD 6.00
0 2,400.00

2 JABON CLOREXIDINA 680 GL 1,400.00 84,000.00
3 SPCNGOSTAN 300 up 1,050.00 315,000.00

Sub-Total: RD$
401,400.00

ITBIS: RD$ 432.00

Total:
RD$401,832.00

=NC

MOBCEMTRAL

©avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\-809-295-1197  hpeusantiago@gritil.com



f: vosea
.:;;:; REGIONAL PRESIDE
U ESTRELLA URENA

No. EXPEDIENTE

HPEUHDAF-CWVE023-32555

No. DOCUMENTO

SEnse: DS HPEU-DAF-CMI023-32555
Plan de Entrega
item Descripeién Direccion de Cantidad De
entrega requerida
CLAMP UMBILICAL 400
HPEU
1
JABON CLOREXIDINA
2 HPEU
SPONGOSTAN
3 HPEU
ing. Pdblo Alba
Enc. COMPRAS Administradora

HOSPITAL
i SOENTE ESTRELLA URER A
CIMINISTRACI G

=INC

NORCENYRAL

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




