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: HOSPITAL
' REGIONAL @R%%@ENW@*
| 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 | AGUJA SUELTAS #23
200 UNIDADES/ ;514> |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 BISTUR!I 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
ann IMINADES CINTA NF ALUTOCLAVE .




200 TABLETAS CANDESARTAN 32 MG
210 TABLETAS CANDESARTAN 16 MG
600 UNIDADES CATETER #24
20 UNIDADES CATETER DE HEMODIALISIS
500 UNIDADES CATETER#18
800 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
300 UNIDADES CANULA DE YANKAUER
500 UNIDADES CANULA DE OXIGENQ DE ADULTO
500 UNIDADES CANULA DE OXIGENO PEDIATRICA
400 UNIDADES COLECTOR DE ORINA PEDIATRICO
2000 UNIDADES COLECTOR 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
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 U
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 Q2
500 UNIDADES HIDROCLOROTIAZIDA #50
100 AMPOLLAS IMIPENEM
500 UNIDADES JERINGA 20CC
2000 UNIDADES JERINGA 5CC
500 UNIDADES JERINGA 50CC
6000 UNIDADES JERINGA 10CC
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800 AMPOLLA KETOROLACQ 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
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 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
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 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
5 LUNIDADFS 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 9%
1000 AMPOLLAS SULFATO DE MAGNESIO

500 UNIDADES SPONGOSTAM

500 FRASCOS SOLUCION 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 /¥ 5,0 |TIRILLA DE GLUCOMETRO PREMIER ,
100 UNIDADES VOLUVEN
1000 UNIDADES 7.0
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No. EXPEDIENTE

HPEUDAR-CivE2028-32654

No. DOCUMENTO
HPEU-DAR-CVEZ332554

Hospital Presidente Estrella Urefia
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
{Sclicitud De Compra)

Fecha: 06/01/2023

No. Solicitud: 1/1

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

Rubro: 00028 Prod.Medico.Farmacia, Laboratorio.

Detalle de Pedidos
Cadigo Cadigo Descripcion Unidad De | Cantidad Precio Monto en
item | DGCP | Presupuestario Medida Solicitada Unitario
Estimado
BAJANTE SUERQ up 2500 C ¥ T i s
; i
z 734 CINTATNDIC. 77 Ub 120 19000 | i
AUTCCLAVE %% <80 tiitzied
CEFEPIME 1 GRAMO FCO 300 250.00
3
234
4 234 KETOROLACQO 30MG AMP 800 30.00 24,000.00
SABANITA DESECHABLE up 300 17.00 5,100.00
5
234
8 234 OMEPRAZOL 40MG |V up- 1000 42.00 42,000.00
INY
TIRILLA PARA FCO 100 2 950.00 95,000.00
7 GLUCOMETRO PREMIER :
234 MNIPRO 501
3 234 GASA TIPO ALMOHADA uD 180 1,286.00 231,480.00
367100 YOS
9 2268-01 ITBIS uo o1 14,472.00 14,472.00
RD%:
562,352.00

Observaciones: Compra Menor,

Ing. Pgblo Alba

ENGI COMPRAS

HOSPITAL REGIONAL
PRESIENTE ESTRELLA URENA

YAvenidalmbert, #50, Gura c\, Saniﬁgﬁi&% Dorm. \A#809-295-1197 hpeusantiago@grhdil.com ~NC

NORCENTRAL




No. EXPEDIENTE

HPEUHDAF-CMEX R3304

No. DOCUMENTO

SNCC.D.008 e ey
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,

portador(a) de la Cédula de |dentidad y Electoral o Pasaporte 031-0432238-7...

DE CINT# INDIC. P/ﬁUTOCLAYE %*60, 300 FCO DE CEFEPIME 1 GRAMO, 500 AMP DE KETOROLACO som& 300
UD DE SABANITA DESECHABLE, 1000 UD DE OMEPRAZOL 40M6 LV INY., 100 FCO DE ARA'
GLUCOMETRO PREMIER NIPRO 50/1, 180 UD DE 6ASA THPO ALMOHADA 36*100 YDS + ITBIS. | ‘

MANIEIESTO: mi total Conformidad con el contenido del referido Pliego de Condiciones Especificas
para Pliego de condiciones especificas de Servicios Para__ PROD. MEDICO, FARMACLE,
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 det Dos Mil Seis (2008), su posterior modificacion contenida en la Ley No. 449-08 de
Fecha Seis (08) de Diciembre del Dos Mil Seis (2008), asi como su Reglamento de Aplicacion y demas
normativas vigentes.

MANIFIESTO: El supiidor 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, Replblica Dominicana, a los DIECINUEVE (19) dias del
mes dg ENERO del 2023.

0 Ra—‘h
" ST | e
%/ ‘;uﬁﬂ“"“i ridico
wor 3V
COns“' RoP- Doe

Lic. Juan JoSé Rosario Devora
CONSULTOR JURIDICO

/Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dem,"x809-295-1197  hpeusantiago@gnizil.com = m
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ﬁmsw@m PRESIDENTE
HPEU-DAF-CM-2023-32554
No. DOCUMENTO
HPEU- DAF-CM-2023:32554

SNCC.D.002

Hospital Presidente Estrella Urefia
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACION
Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Fecha: 06 de enero del 2023

Yo, Lic. Brunilda Herndndez en mi calidad de Encargada Adminis
Hospital Presidente Estrella Ureiia.

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con ia debida apropiac
dentro del presupuesto del presente afio 2023, para la adquisicion de la cOm_g
especifica continuacion. HE

La compra de 2500 ud de hajante suero. 120 ud de cinta indic. p/autociave SRR
%*60, 300 fco de cefepime 1 gramo, 800 amp de ketorolaco 30mg, 300 ud de
sabanita desechable, 1000 ud de omeprazol 40mg i.v iny., 100 fco de tirilla

para glucémetro premier nipro 50/1, 180 ud de gasa tipo almohada 36*100 yds
+ ITBIS.

Presupuesto: Quinientos Sesenta y Dos Mil Trescientos Cincuenta y Dos Pesos
Con 00/100 ($562,352.00).

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

Y para que conste, firmo la presente certificacio

." 1

Gerente Admlnistratlva-FlnantEra

1\1 PRESI

Olavenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago, Rep. Dom.\-809-205-1197  hpel Aﬂanwa_'«,o@gmﬂ co;;,
e
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No. EXPEDIENTE

B: HoseraL HPEU-DAF-CM-2023-32554

48 REGIONAL PRESIDENTE - : —

@ ESTRELLA URENA ! iy |
HPEU-DAF-CM-2023-32554

APROBACION DE COMPRA

Siendo las 10:30 A.M VIERNES 06 DE ENERO DEL 2023

con las disposiciones en la Ley 340-06 Sobn
Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras, Conc
por la Ley NO.-449-06, su reglamento de Aplicacior

Aprobamos la compra de 2500 UD DE BAJANTE SUERO, 120 UD DE CINTA -
INDIC. P/AUTOCLAVE %760, 300 FCO DE CEFEPIME 1 GRAMO, 800 AMP DE
KETOROLACO SOMG, S00 UD DE SABANITA DESECHABLE, 1000 UD DE
OMEPRAZOL 40M6& LV INY. 100 FCO DE TIRILLA PARA GLUCOMETRO
PREMIER NIPRO 50/1, 180 UD DE GASA TIPO ALMOHADA 36°100 YDS +
ITBIS.

Se describen en la Requisicion Anexa. Solicitado por el
DEPARTAMENTO DE ALMACEN DE FARMACIA.

Aprobado por el Departamento de Direccion.

. LAY,
Al TR Bt

=
Z
A

A

©avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago, Rep. Dom.%808-295-1197  hpeusEitiago@gmail.com




No. EXPEDIENTE

HPEU-DAFRCMOIDS- 30554

| ESTRELLA URENA
SNCC.F.012

B : HosPITAL
} REGIONAL PRESIDENTE
Ne. DOCUMENTO
HPEUDAF-CME0DB-30554 *

Hospital Presidente Estrella Urefia

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

Convocatoria a Compra Menor

Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CM-2028-82554

Objeto dei Procedimiento

CEFEPIME 1 GRAMO, 800 AMP DE KETO&QL_&CO 30M6, 300 UD DI'Z SABANIT& DESECHABLE,::
1000 UD DE OMEPRAZOL 40MG LV INY., 100 FCO DE TIRILLA PABA ELUCOHETRO PREMIER
NIPRO 50/1, 180 UD DE GASA TIPO ALMOHADA 36*100YDS + ITBIS.

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al

elaboracmn de sus propuestas o descargalo de Ia pagina Web de Ia
www. hospitalpresidenteestrellaurena.com y/o a los correos electromcos
snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras?77@gmail.com a fines de la elaboracion
de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el _LUNES 16 DE ENERO DEL 2022 las
2:00 P.M en presencia de Notario Pabiico, en Salén de Reuniones, Hospital Presidente Estrella
Urefia.

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

“Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. D')l \.“ =9 79: 119’ "'hr_rz*..Jsantiago @gmail.com =NC
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B HospiTal
REGIONAL PRESIDENTE PR ER
ESTRELLA URENA T
Sl HPEUDAF-OVI23: 22554

Hospita! Presidente Estrella Urefia
Invitacion A Presentar Ofertas

Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefiores:
BRENMARFA IMPORT, SRL.

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al ‘proce
referencia No.(HPEU-DAF-CM-2023-32554), a los fines de present
para Pliego de condiciones especificas de Servicios para 2500 UD DE BAJAM:Ef
SUERO, 120 UD DE CINTA INDIC. P/AUTOCLAVE %60, 300 FCO DE CEFEPIME 1 GRAMO,
800 AMP DE KETOROLACO 30M&, 300 UD DE SABANITA DﬁSECHABLE, 1000 UD DE
OMEPRAZOL 40M6G LV INY., 100 FCO DE TIRILLA PARA GLUCOM{-‘.TRO PREMH-.’.R NIPRO: :
50/1, 180 UD DE GASA TIPO ALMOHADA 36*100 YDS + ITBIS.

general y el cumplimiento de los fines y cometidos de la administ
calidad y precio. i

La presente invitacion se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 17 -
No. 340-06 de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mit Seis (2006) scbre Compras S
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 16/01/2023 hasta ia/s 2:00 P.M. El
90ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con
la siguiente informacion: Via correo electrénico.snsservicionacionaldesalud@hotmail.com
y snscompras?7@amail.com debido a que esto sera utilizado para la limpieza del hospital.

Hospital Presidente Estrella Urefa.

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

Nombre de la Entidad Contratante:(BRENMARF#A IMPORT, SRL.)
Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPEUDAF.CVI202332554)

©avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.-80%-255-1197  hfglsantiago@gmail.com =NC

NORCENTRAL




No. EXPEDIENTE

B HoseTaL
HPEU-DAR-CMR2023-32054

| REGIONAL PRESIDENTE
§ ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

No. DUCUMENTO ‘
HPEUHDARCV-2023-32554

Los oferentes presentaran su oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanoes, RD
Asi mismo deberén presentar la Garantia de Serenidad de la oferta de
contentivo de la oferta econdmica “Sobre B”, indicada en el Articulo Ni
regiamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante. ‘

Los Oferentes/Proponentes deberan estar inscritos en el Regis
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRA

...........

El Hospital Presidente Estrella Urefia, notificard dentro de u
habiles a partir de ia expedicion del acto administrativo de adjudig

Para cualquier consulta o aclaracidon, conforme al Cronograma
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los siguientes
Nombre:ing. Pablo Atha ;
Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.
Nombre de la Entidad Contratante:El Hospital Presidente Estrella Urefi
Direccién:Ave, Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom:
Teléfono:809-295-1197 ext. 123.
E-mail:snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras?7@gmail.com

Gavenidalmbert, #50, Gurahito, Santiage. Rep. Dom..800-295-1197 hpelisantiago@gmail.com =NC

NORCENTRAL




@ osemaL HPEUDAF-CME0P3-32554
REGIONAL PRESIDENT

B ESTRELLA Hi’%ﬁ"’ A No. DOCUMENTO
HPEUDAT-CM 202332554

kié{‘

Santiago, Rep.Dom.
19/01/2023

ACTA DE ADJUDICACION

Por medio de la presente el Hospital Presidente Estrella Uref :
comunicarles que recibimos luego de las invitaciones a nuestios suglide
ofertar sus servicios, respecto a PROD. MEDICO, FARMACIA,

BRENMARFA IMPORT, SRL. .
COPEM HOSPICLINIC $5,261,488.55
COPEM HOSPICLINIC $4,769,443.50
PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL _ $7,619,003.60 -

Despues que recibimos estas ofertas por correo e!ectron : i
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicade la compra 2500 UD Dl-:;j L
BAJANTE SUERO, 120 UD DE CINTA INDIC. 2/AUTOCLAVE %60, 300 FCO DE CEFEPIME 1
SRAMO, 800 AMP DE KETOROLACO S30M6, 300 UD DE SABANITA DESECHABLE, 1000 UD DE |

180 UD DE GASA TIPO ALHOHADA 36°100 YDS + ITBIS.

Elegimos al suplidor BRENMARFA IMPORT, SRL. Por el monto de $562,852.00 lo cual fue
elegido porque fue el que ofrecié mejor precio.

Cavenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%-809-295-1197  hpeusantiaga@gmail.com =NC
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BRENMARFA IMPORT S.R.L.

Carrctera principal, ¢alle #4 La penda

Nro. 1175
L.a vega R tel, 8297463078 Fecha 06/01/2023
RNC: 131007562 Pagina 1
COTIZACION
Propucsto a: Enviado a: .
Fl I0SPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA COMPRAS
TIC.; (809) 295-1197 Tif.: (809)295-1197
Av, Imbert, Santiago De Los Cabalicros Av. Imbert, Santiago De Los Cabalieros
| Cédigo: 117 RNC: 430071153 )
ﬁEm«inr: Entrega Términos: 30 Dias Vendedor: Referencia: .
Cdédigo producto Descripeidn del producto Cantidad | Precio Unit. Pesos | Subtotal Pesos
B004! BAJANTE SUERO 3,000.00 21.00 74,340.00 L.
itbis Pesos :  11340.00
B0143 BICARBONATG DE SODIO 10% 10ML 500.00 50.00 25,000.00 ;
B0O18 CINTA INDIC. P/ AUTOCLAVE 3/4*60 120.00 190.00 26,904.00 #”
Ithis Pesos :  4104.00
B0037 CEFEPIME 1 GRAMO 300.00 250.00 75,000.00/
BO135 DIFEHINDRAMINA 20ML ALFA 500.00 25.00 12,500.00
B0263 KETOROLACO 30 MG 800.00 30.00 24,000.00 /
B0220 KETOROLACO 60MG INY. 800.00 48.00 38,400,00
512 MEROPENEM 1 GRAMO 800.00 400.00 320,000.00
B0278 SABANITA DESECHABLE . 300.00 17.00 6,018.00 £2—
Itbis Pesos :  918.00
B0262 OMEPRAZOL 40MG LV INY. 1,000.00 42.00 42.,000.00 l/
BO1%0 PARACETAMOL INFUSION 100ML 800.00 180.00 144,000.00
B0225 PANALE PARA ADULTOS 800.00 18.00 16,992.00
Itbis Pesos :  2592.00
518 PROPOFOL 10MG 300.00 250.00 75,000.00
B0138 TIRILLA PARA GLUCOMETRC 100.00 950.00 95,000.00 V/
PREMIER NIPRO 50/1
B0I123 GASA TIPO ALMOHADA 36*100YDS 180.00 1,286.00 21430008
A% & 0\ 10,300.00 Subtotal 1,206,634.00
/¢ B 4 TR
5 B8 T
. S 0 Impuesto: 18,954.00
\ PRE R DNINISTRACIEN \
N e z OTAL Pesos 1,206,634@

HOSPITAL REGIONAL

PRESIDENTE
Compras
NC .

ESTRELLA URENA /)
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PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL
Calle, Gaspar Polanco no. 108,
Cond. Temasol, Apt. 1018, Balla Vista
Tel809-418-8064
e-mal perezypujosmedicalupply@hotmall.com
ANC 1-30-96212-1
COTIZACION
|Cliente: 1208 Numero: 3754
E HOSP.PRESIDENTE ESTRELLA URERA Fecha: 18/01/2023
|Razon Social: HOSP. PRESIDENTE ESTRELLA URENA Vendedor: ADMINISTRACION
i SANTIAGO DE LOS CABALLEROS, AV. IMBERT NO.50 Congiciones: Crédio 1 dias
i1, SANTIAGO Pag. 1
[ITel (809)295-1197 Fax{ ) - Contacto:
||RNC o Cedula: 430071153
- Observaciones:
Cantidad UM  Descripcién Precio ITBIS Total
| 100 UND AGUIAEPIDURAL 55.00% 950.00 6,490.00
60 UND AGUA OXIGENADA 3% 10 VOL. GLN 520.00 0.08 31,200.00
60 UND ALCOHOL ISOPROPILICO 70% GALON 1,200.00* 12,960.00 84,560.00
1,000 UND BATA ESTERIL 135.00% 24,300.00  159,300.00
412 UND BROMURC DE IPATROPIO(NEBUDINA} 85.00 0.00 35,020.00
60 UND YODOPOVIDOMA SOLUCION GALON 1,700.00 0.00 102,000.00
100 UND BISTURT C/MANGO NO. 15 C/10 22.00% 396.00 2,596.00
200 UND HOJAS DE BISTURT # 30 6.00* 216.00 1,416.00
300 UND HOJAS DE BISTURI ND.15 6.00* 124,00 2,124.00
3,000 UND BAJANTE BE SUERO 29.00* 15,660.00 102,660.00
500 UND BICARBONATO DE SODIO AGR 10ML AMP 72.00 9,00 36,000.00
260 UND  CIPROFLOXACINA 200 GM 100M. INF 80.00 0.00 16,000.00
500 UND CLORURO DE FOTASIO 10% 10ML. 72,60 0.00 36,000.00
120 UND CINTA AUTOCLAVE 400.00* 8,640.00 56,640.00
400 UND CLAM UMBILICAL 6.00 * 43200 283200
200 UKD EISTURE C/MANGO NO.20 2.00* 792.00 5,1892.00
500 UND CATETER JELCO #22 70.00* 6,300.00 41,300.00
1,000 UND CATETER JELOO #20 t 70,00 % 12,600.00 82,600.00
". i HOSPITAL REGIONAL
£00 UND CANULA DE VANKALIER L ,} RESIHEMTE ESTRELLA URERA 116,00 % 16,704.00 100,504,900
500 UND CANULA DEQXIGENO ADULTO “"l'e;:\_ 44.00* 396000 2596000
60 UND JABON CLOREXITNA GALON 1,400,00 0.00 84,000.00
500 UND DIFENHINDRAMINA AMP VENC 01/12/2024 47,00 0.00 23,500.00

Pﬂsswem E8TRE

mmm.t
RELLA URER 4
Compras

N

i

¢



PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

Calle, Gaspar Palanco no. 109,

Cond. Terrasol, Apt. 1618, Sefla Vista

Tal09-418-8064

e-mail perezypuiokmedicalsupply@hotmal.com

RNC 1-30-96212-1

COTIZACION

|Cliente: 1208

| HOSP.PRESIDENTE EFTRELLA URERNA

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

Numero: 3754
Fecha: 18/01/2023
Vindedor: ADMINISTRACION
Condiciones: CrédRo 1 dias

|, SANTIAGO pag. 2
Tel (809)295-1197 Fax{ ) - Contaclo:
|RNC o Cedula: 430071153
Observaciones:
Cartidad UM Descripcion Preco T8I Total
| 500 UND DEKAMETAZONA BMG/ZML AMP. §0.00 000 3000000
1,000 UND ELECTRODOS P/PACIENTE 1,000.00* 153,000.00  1,003,000.00
500 UND FOSFOMICINA S00MG TAB. 2,815.00 0.00  1,407,500.00 -
500 UND FUROSEMIDA 200G 2ML C/100 AMP. 11.00 £.00 5,500.00
8,000 UND GUANTES ESTERIL 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 3ERINGA 3CC 5.50 4,950.00 32,450.00
6,000 UND IERINGA 10CC 8.00* 2,640.00 56,640.00
8,000 UND JERINGAS(C 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 M 160.00 0.00 322,560.00
4,020 UND SOLUCION LACTATO RINGER 10008 160.00 000 £43,200.00
1,000 UND SIAFATO DE MAGNESIO 75.00 0.00 75,000.00
5007UND SPONGOSTAN 300 1,050.00 ;oo 080 525,000.00
504 UND TERMOMETRO ORAL 180.00 16,329.50 107,049.60
1,000 UND ESPARADRAPO C/f6 80000 0.00  900,000.00
800 UND KETOROLACO 60 AMP' 120.00 .00 96,000.00
300 UND MASCARILLA PARA NEBULIZAR PEDIATRIA #5.00* 4,590.00 30,090.00
800 UND PARACETAMOL 10MG/ ML INFUSION 380.00 0.00 304,000.00




PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

Calle, Gaspar Polnco no. 108,
Cond. Teasol, Apt. 1018, Belb Vista
Tek809-418-8064
e-mai perezypuicismedicalsupply@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: 18/0172023
Vendedor; ADMINISTRACION
Condiciones: Crédio 1 dias

| SANTIAGO pag. 3
el (809)295-1197 Fax ( ) - Contacto:
€ o Ceduls: 430071153
Observaciones:
‘Cantidad UM  Descripcién Preco ITBES Towl
1,000 UND RANITIDINA 50MG IML AMP 15.00 0.00 15,000.00
Observaciones; Sub Total 7,368,500.00
Eﬁ'ﬁ-mﬁ B C‘*“;"g;s"’tﬁ"‘” - Descuesto 150,000.00
ion valida por rables.
i eI  400,503.60
Total 7,619,003.60
APROBADC POR;

“;mmﬂspﬁnybpom 7‘“

HOSPITA,

\ PRESIDENTE EeinGIONAL

ESTRELLA URERs /)
Compras



o Ry

L.Opem

Hosp;clinic

Aut. Gantlago = l.a Vega Km 9, Pufial

Santiagoe, RD.

900-322-6202) 409-669-8214
rpsnamm@gmail.com / juanZrosario@gmail.com

RNC: 111788998
e e

PRESIDENTE ESTREL: WA DREFA
ABMIISTRACION

TOTAL § 5,281,488.55

ﬂm«

COTRACION
CLIENTE: HOSPITAL ESTRELLA URERA iy
FECHA DESCRIPCION CANTDAD OFERTA COSTO TBIS TOTAL
10/01/2023 KETOROLACO 30MG AMP 800 0 55.0 44,000.00
" T0/0172023 KETOROLAGO 6OMG AMP 800 0 250 76,
I 96/0172023 LLA TRES VIAS 500 HAi T 24,84 F 12.398.75
[ 10/01/2023 | LEVIN #12 ADULTO 200 HO DISPONIBLE - .
IDim1/2023 [EVIN#5 500 0 406} § 1,765,689 708135
G/ /2023 LEVINGE 500 068 | § 126583 205125
fil 61 & 126563 7
:fﬁﬁﬁ_ Aainlodtoik b % _% - i = _5 i1 =
0/01/2023 LABETALOL SMGMML 204 HO DISPONIBLE = =
D01/2023 TAORF A D.2MOME AMP 540 D DEWO__LNBLE X 3 "
032023 MASCARILLA N85 560 [ 8500 42,500,00 |
1012023 FCO apk o [ 29900 5 71870000 |
IELIGEYE TMOVIELES 300 NO DISPONIBLE a -
10011202 MASCARILLA DE NEBULEZAR PED 300 0 6664 {8 521643 | § 2889125
601720 MASCARILLA GIPAP L 10 [0 DIEPONIBLE - .
| 1010172023 MASCARILLA CIPAK S ig N DISPONIBLE - -
0/01/2023 MASCARILEA CIRAK ML 10 NO DISPONIBLE . g -
10/01/2023 FMETOCLOPRAMIDA 1 ] 500 g $ 1580 $ 7.500.00 |
10i01/2023 200 9 £ 1500 §_ 300000
10/0172023 CH'EK 200 Mr5, 800 0 ¥, 28557 5. 228,458,00 |
10/01/2023 OGOTERD 1,008 9 03,50 | $18.630.00 102,500.00 |
10012023 | METRON 10%20{. sooMG 708 g ﬁé_% 102.375.00
10/01/2023 NEQSTIGMINA PS5 1 300 [ $ 13275 "39.625,00.]
| 10/01/2023 NIFRUTOINA 100 MNODISPONIBLE | & - $ -
10/01/2023 NITROGLICERINA 300 NO DISPONIELE - 3 -
| 10/01/2023 NIFEDIPINA #20 600 0 5,00 250000 |
/0172023 NIFEDIPINA #50 200 NO DISPONOBLE = =
[ 10/01/2023 NIEEDIPINA RETORAL 30 MG 500 NO DISPONCEI £ E 3
0/01/2023 NIFEDIPINA 10 M3 800 a 350 2, san.uu
1072023 WNISTATINA GOTAS 100 il 130,00 13,000,00 |
| 10761 /2023 | & FBUTIL AMP T fua NG DISPDONBLE - =
1001 AZOL 40MG A 25,000,00
10/01/2023 PARACETAMOL INFUSION E?_t:l”it_ri i g_g'% 00 280,000,00 |
10701712023 FAPEL ELECTRO ROLLD il NO DISPONIBLE - -
10/01/2023 PAPEL DE ELECTRD [EASY TRACE) Z0 NO DISPONIBLE - -
10/01/2023 PLACA 14X14 500 NO DISPONIBLE = -
[ T0/0172023 PLACA 14%15 500 N0 DISPONIBLE - 3 -
| 10/01/2023 PLACA 14X17 200 N0 DISPONBLE - 5 N
10/31/2628 PROPANCLOL 40MG 300 0 20,00 5570000 gv‘,
10/01 PAMPER M ADULT, 0 49,73 36.780.00 |
100172023 | PIBERACR INA J00MG! TAZDBACTAN S00MG 200 NO DISPONIBLE T =
10/01/2023 PROPOFOL 20 ML 500 g9 750,00 a7E.000,00 |
10/01(2023 | PRECN|SOLONA S MG 1g0 7 10,00 1,000,00 |
10i61/2023 REMPRIL 10MG 300 G 88,54 [ m,&uf
100172023 HOSUVASTATINA 20 MG 300 Gl 4581 13,743.00 |
10/01/2023 R ADOR 60 HO DISPONIBLE - -
| 101720281 =~ RANITIDINA 50 Mg 1000 7] TR0 1800000 |
10/071/2023 REGLA PVC ADULTO 5 NO DISPONIBLE : (TR 2 -
|_10/01/2023 SONDA#1 200 0 B50G | § 3,080.00 17.000.07 |
10/01/2023 SONDAFHA 2 A 0 8000 | § 2,880,600 18,000,00 | /
| 10/01/2023 SILDENAFE 1 2 0 1£.00 480.00
10/01/2023 SENSORES DE NEG 200 NOD DISPONIELE - =
1090112073 SOLUCION 5ALINA AL 46% 2500 0 175.80 614,250.00
10/0112023 SOLUBION SALINA DE 1000CC 2000 0 202,50 $ 40530000
10017202 SCLUCION LACTATC RINGER 4008 0 ZITEE § 111150000
10/01/202 SOBRE 14317 200 NO DISPONIBLE - § S
10/01/202 SOBRE 14X14 200 NO DISPONIBLE = 3 -
10/0172023 SOBRE 1012 200 NO DISPONIBLE - =
10/01/2023 SOBRE BX10 200 NO DISPONIBLE - 3 =
10/01/2023 SOBRE 11X14 200 NODISPONIBLE | $ : § -
10/01/2023 SOLUCION MP(TA AL 9% o 20250 101,250,00
10/01/2023 S FATO DE MAGRECIO mﬂ% 0 7076 70,762.50
[ 10/017202% SPONGOTAN 560 NO DISPONIBLE - -
100172023 UEON A 5 0259 4,250,00
[ 1D//2023 | N DEXTROBA 10% ?ﬁuﬁ 202 50 1.2
1O P03 TERMOMETRO ORAL i [F 265,50 32,150.00
100172023 TRAMADOL 500 a E5.00 32,500.00
10/07172023 TUBO DE PECHO DE PEGHD NOS(NED), ia NO DISPONIBLE - -
10/01/2023 | TIRILLAS Pi CLUCOMETRO 1000 NO DISPONIBLE - ‘ =
107/84/2023 VOLUBEN (FRASCO) 100 NO DISPONIBLE - -
1001/2023 Z-0 1000 [1] 148.12 b 148.117.50
i BUBTOTAL § 522700525
ITBIS_§  33,585.30

HGSPITAL REGIONAL J
PRESIDENTE ESTRELLA URERA

Compras
NC



Hoséiclin C

@ 15
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Aut. Santiago - La Vega Km &, Pufial

Saniiago, RD.

300-322-6982/ 800-280-E085
rpenarun@arnail.com | juanmiardres2 @hotmail.com

RNC: 1-31-78899-8

COTIZACION
CLIENTE: HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA
COTIZACION #1
FECHA DESCRIPCION CANTIDAD QFERTA COSTO ITBIS TOTAL
121242022 AGICLOVIR 250MG VIAL 300 NO DISPONBLE § -
12/42022 AGUADESTRLADAGL 80 0 383.00 2310000
20122022 ANCHATIERIN €00 NG DISFORIBLE B 5
| 12/12/2022 AGUA OXIGENADA /10 VOL, 3% {GL} 60 2 28828 | § 3,231.90 1795500 |
211272022 VIOTIO Eﬁﬁmiciﬁz'g%me %id 500 0 114,50 34,350,00 | »
| az¢zpozz | ... AGUIAMIPODERMICAHIS 500 g L 283 1% 2rIals 4,285.00
1211212022 A 500 0 : 25318 297,10 1,265.00 | V-
|__l2it2/2022 i ASPRINA BIMG SRyl 200 ~r.3ff - EEU.Dg
121212077 7 ON [ 1287 ,250.01
125212022 ALG FLANGHADD T [+ aza.16 71.830.00 |
1201212022 AMIODARONA 300 N DISPONIBLE =
022, BISTURKS NQ.23 G100 3 ] 3 B05.00 [ 108.80 BO5.00 |
125121202; BATAS PIPACIE WANGA CORTA 1860 [ is4pR | § 2772000 154,000.00 |
[ 1241242022 EZ REGULAR LV INF. REG ang [ _558.80 3 | 47040.00
12/2/2022 IPATROPIUM SOL. 400 ] g 16040 i |3 £7,760.00
1213022 BRAZALETE PeD). AZUL 55t ) 5 B35 | § 8151} § 4,575.00 |
| 12/42/2022 | D it 60 ] 3 234300 ! [ 140, 580.00 |
i BISTURIS CIMANBO #15 G0 1 ] 1 264 475,20 2,540,00 |
12/42)2092 BIETLIRIE #21 GO0 ; 505.00 7.0 210,00
12A2/2022 BISTURIS #22 Cf100 f g 605,00 217,80 10.00
| 12M3i022 BISTURIS #11 C/100 [ 605,00 217.80 10,00 |
WEELEE BISTURIS %22 CHO0 f £05.00 32670 B16.09 |
22028 VRS #15 CHO0 El 60500 670 B15.60 |
12122072 BISTURIS CIMANGO #20 C/10 20 26400 BROAD 5,280,
MFTFIR BISTURIS C/MANGO #10 G/ 20 0 264.00 980.40 5.280.00
| 1222022 BISTURIE CIMANGO #15 G112 20 7 254.00 55040 5,280.00
12/12/2022 BAJANTE DE SUERO 3000 i 26,80 15444.00 00
[ 131313022 BUDESONEE 0,75MG 300 i 24845 1341648 74,536.00
12112420232 BICARBONATO DE SODIO 500 1 5500 B50.00 27,500.00
2A2/2022 CPROFLOXACINA INE 200 0 §6.00 %,376.00 13,200.00
_42H3P033 CARVEDIOL 125 200 1760
12H 203622 CLOADOS .100 200 [ 3080 6.150.00
120 2I302% ELORD AS) 500 [ 28,18 33,650.00 |
412/12/2022 [EICAL 40 C L] 1188 & 855,35 4,752.00 |
1222092 CATETER HEMODIALISI DOBLE LUMEN 10 0 § 3.740.00 37,400,00 |
12A2/2022 LONDINA 200 NG DISFONIBLE - -
1271712022 G A 1.%&""#_—?%_ P TN N [T G 92,400
121202022 CAN 32MG 200" 4352 ,703.20
| 10A2/2022 CANDERTAN 16MG 210 2574 405.40
12300 CATETER JELGO#24 600, [ £97918  BAQS3Z 35.574.00 |
124120072 CATETER JELGO G 500 ! 3929 1 5,336.10 29,645.00 |
12/12/2023 CATETER JELCO 377 500 b 5929 533610 73,4500 |
12/2/2022 CEFEPMEIG 300 b 352 .80 105.600.00 |
'ft 22022 CEPILO PARA MUESTRA SERVICAL 200 - -
1242/2022 CATETER JELCO #20 joge 1] 8 3 10,622.20 59.290.00
571212053 GERA DE HUESO 120 NG DISPONISE M s .
12/ 272022 CANULA YANKAWER B T43.00 20,582.00 114,400.00.|
12212022 = OXIGEND AD. il 4840 4,356.00 $4,200.00 |
[ 12722072 LA DE OXGENG PED 50D 58D 4,554 00 2530000
12121222 COLECTOR DE CRINA PED 450 1320 50.40 5,760.00
272022 COLECTOR DE ORINA ADULTO 1500 4620 147400 1 § 9,300
B12202% ERCOFODE LADOR PEDY 100 7 371088 6678144 371,008.00
127872022 CRCUITO DE VENTILADOR ADULTO 100 G 2ET258 4831180 257,287 B0
2112/2022 CAL SODADA. 50 NO DISPONBLE - =)
13412/2022 CANULA BE SUCCION HOLS 260 HO DISPONIBLE - -
1zH 22022 ‘ 0510 160 NO DISPONIBLE - z
| 1an2/%02 DESEC R 50 O DISPONIBLE, - =
12012/2022 CATETER GENTRAL 2265, NEOMATAL 18 C DI ] 3 - -
_J;jm_.__mmmn&mwc ADULTO 15 D =
120i2/2022 CLOREXSIDINA -] o DESPORBLE = o
121 2/202 DEENHIDRAMINA 500 0 4743 23,716.00
21212022 DEXAMET. 500 0 1BAT 9,405.00
12H2/2022 DIMENHDRINATO 400 [ 53.90 21,560.00
12/12/2022 DYCINONE 251MG_AMP ] 100 [ 29040 20,040.00
1204272092 DEXTROSA AL 50% 20ML i~ 300 i AL 11.220.00
MEEREEGFE ELECTROBOS IM SOBRE 50 1 20 2420.00 48,400.00 |
FE ENOXAPARINA 60MG | Bob ¢ 660,00 "330.000.00 |
120122032 YE 4 i T § 4gd 4 _99,440.00 |
| 12p2i2022 ESPECULOS VAGINAL MED ) T 4840 | § 3,484 80" 19,350.00
12122852 FOSEOMICINA INY 500 38500 4 -&MQZI r
Ti2p2i909 FOBFOMICIA 500 M VORAL e £l AL Ea 2294600 gt
21122022 FURDSEMIDA & Tk 120 6,050.00
| _12H2h022 FLUCONAZOL INF ; N DISPONIBLE - ' &
2[12/2022 [el] 5 EST! .7 [ dpdl | § 69,696,400 387,200.00
12{12/2022 GASATEO AL A i i 0 1,819.00 926,700,060
12[13/2022 HUMIFLG FCO. g 5 O DISPONIBLE S - -
12120022 HIDROCLOROTIAZIDA 5CMB i 500 0 10.80 501,00 el
F i 7T U &l HaL— 153, 2 3 2 2
20 4OS e a 3 1650 148500 8,250.00
PRESIDENTE EaTREL 5018 £ i
Compras

Pl
et




1211272022 JERINGA SML g,000 0 228 14.880.00 o0
ToHzeee [ JERINGULLA S0-B00C 500 0 a0 297000 16,500,00
12/12/2622 JERINGA 1066 £.000 [ {089 11.761,20
1201202022 JERINGA ML 5,000 [ $ 825185  yamoels 41,250.00

SUB TOTAL $ 4,386,309.40
IBIS & 383,134.10
TOTAL § #,708,443,50

HOSPITAL REGIONAL _
PRESIDENTE ESTRELLA URENA

Compras
*FAVOR VALIDAR DISPONIBILIDAD DE NC
PRODUCTOS Y PRECIOS. ESTOS PRECIOS

PUEDEN VARIAR SIN PREVIO AVIEO*



No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CVEX23-32654

No. BOCUMENTO
HPEUDARCMEX23-32054

Hospital Presidente Estrella Urefia
Orden De Compra

Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones

No. Orden: 32554

Descripcion: Prod. Médice, Farmacia, Laboratorio. il s

Datos del Proveedor

Razén Social: Brenmarfa Import, SRL. RNC: 131007562

Nombre Comercial: Brenmarfa import, SRL.
Domicilio Comercial: Calle Independencia C/ Antonic Guzman #184

Teléfono: 829-740-3078

Datos Generales de Contrato

Anticipo: Fecha: 19/01/2023
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD%: 562,352.00
Precio 1mp. N
= - - - R Mont . Moneda ITBIS, Total
ltam Cadigo Descripcian Cantidad Unidad o 1;;:!::[: Orig. Moneda Orig).
SATBIS
1 BRIANTE SUERG 2500 UD 31.00 9,450.00 52,500.00 |
2 CINTA INDIC, P/ 120 uD 14000 4.104.00 22 800.00
; AUTOGLAVE % *60
3 CEFEPIME 1 GRAMO 300 FCO 250.00 75,000.00
4 KETOROLACO 30MG 800 AMP 30.00 24,000.00
5 SABANITA DESECHABLE 300 uD 17.00 918.00 5,100.00
[ OMERRAZOL 40MG 1.V 1000 uD 42.00 42,000.00
INY.
7 TIRILLA PARA 100 Fco 950.00 95,000.00
GLUCOMETRO PREMIER
NIPRO 50/
8 CASA TIPQ ALMOHADA 180 uD 1,286.00 231,480.00
- 36%100 YOS
Sub-Total: RD$
547,880.00
ITBIS:
RD$14,472,00
Total: RD$
562,352.00

YAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\-805-295-1157  hpeusantiago@qriEl.com =NC

NORCENTRAL



No, EXPERIENTE

[R: HOosPTAL .
% EGIONAL PRESIDENTE HPELIDAF-Ch 20230564
ESTRELIA IIRENA .
@ ESTRELLA URENA T
SNCC.D.027 HPEUDAF-CM2023-32554
Plan de Entrega
item Descripcion Direccién de Cantidad De e
entrega requerida
1 BAJANTE SUERC HPELU 2500
CINTA INDIC. Bf AUTOCLAVE 120
2 eI HPEU
3 CEFEPIME 1 GRAMO HPEU 300
4 KETOROLACO 30MG HPEU 800
5 SABANITA DESECHABLE HPEU 300
& OMEPRAZOL 40MG |V INY. HMPEU 1006
TIRILLA PARA 1G0
T GLUCOMETRG PREMIER HPEU
NIPRC 5041
GASA TIPO ALMOHADA 180
8 36™00 YDS HPEU
ing. P#blo Alba

Enc. COMPRAS

HOSPITAL REGIONAL
PRESIDENTE ESTRELLA URERA

Compras
NC

©avenidalmbert, #50, Gurabite, Santiago. Rep. Dom. -809-295-1157

hpeusartago@gradll.com

=NC

NORCENTRAL




