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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 AGUJA 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 i
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 NQO.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 LINIDADFS CINTA DE AUTOCLAVE




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

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 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 CANUILA 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 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 G2

500 UNIDADES HIDROCLOROTIAZIDA #50

100 AMPOLLAS IMIPENEM

500 UNIDADES JERINGA 20CC

8000 UNIDADES JERINGA 5CC

500 UNIDADES JERINGA 50CC

6000 UNIDADES JERINGA 10CC
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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
800 FRASCOS MEROPENE 1G * wi ¢ ()0,
300 UNIDADES MOVIBLE Q SABANITAS
300 UNIDADES MASCARILLA DE NEBULIZAR PEDIATRICA
10 UNIDADES MASCARILLA CIPAP L
500 AMPOLLAS METQCLOPRAMIDA
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 HMNINDANDFS RFGIA PVC




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 SCLUCION DEXTROSA AL 5%
500 FRASCOS SOLUCION DEXTROSA AL 10%
500 UNIDADES TERMOMETROS

500 AMPOLLAS TRAMADOL

10 UNIDADES TUBQ DE PECHO NO.9 (NEO)
1000 UNIDADES TIRILLA DE GLUCOMETRO PREMIER
100 UNIDADES VOLUVEN
1000 UNIDADES
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No. EXPEDIENTE

BITA
ITA

| REGI

A REGIONAL PRESIDENTE HPEL DAF-CM 20230561
| ESTRELLA URENA
No. DOCUMENTD
SNCC.D.027 HPEUHDAF-CM:2023-32551

Hospital Presidente Estrella Urefia
Unidad Operativa de Compras y Confrataciones
(Solicitud De Compra)

Fecha: 06/01/2023

No. Solicitud: 1/1

Objeto De Compra: Pred. Medico, farmacia, laboratorio.

Rubro: 00028 Prod. Medico, farmacia, laboratorio.

Detalie de Pedidos
Precio
Cadigo Codigo Unidad De | Cantidad Unitario
item DGCP | Presupuestario Descripcion Medida Solicitada Estimado
1 234 MEROPENEM 1 FGQ 700 80000 T
GRAMO

5§60,000.00

Observaciones: Compra Menor,

HOSPITAL REGICNAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA

Compras

DAvenidaEmbert, #50, Gurabito, Santiage. Rep. Dom,'-809-295-1197  hpeusantiago@griia.com
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No. EXPEDIENTE

HPEUDAFCIVET2-32551

No. DOCUMENTO

SNCC.D.008 HPELDAR QAL 2851
Dictamen Juridico Del Pliego De Condiciones
Departamento De Compras Y Contrataciones
Hospital Presidente Estrella Ureiia |
Quien suscribe, _Juan José Rosario Devora Dominicano, mayor .de: eda (s

portador(a) de la Cédula de ldentldad y Electorail o Pasaporte 031-0432238-7 o

fecha seis {08) de Septiembre del Dos Mil Doce (201 2). _

VISTO: El proyecto de Pliego de condiciones especificas de Servicif -
FARMACIA, LABORATORIO. Referencia No.(HPEU-DAF-CM-2023-32551), para

comprendido entre 2023, conforme a la solicitud/es realizada/s por 700 Fco DEM&;?,_QP;EN_M

GRAMO. :

MANIFIESTO: mi total Conformidad con &l contenido del referido Pliego de Cond;caare
para Pliego de condiciones especificas de Servicios Para_PROD. MEDICO, FARMACIA, maomtmmo

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 Mii Seis (2006), su posterior modificacion contenida en la Ley No. 449-06 de
Fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mit Seis (2008), 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: E! pago se realizara el 100% a los 80 dias después de la orden de compras ya
emitida.

En la Provincia de Santiago De Los Cabalieros, Republica Dominicana, a los DIECINUEVE (19} dias del
mes de ENERO del 2023.

e s.ES"‘E“mUR b
| T eidie?
CONSULTOR JURIDICO ' g_ﬂ{'zgm i

\“Avenidalmbert, #50, Gurabite, Santizgo. Rep. Do, “2809-295-1197 usantiago@gnizl.com b m
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i HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
® ESTRELLA URENA

No. EXPEDIENTE

HPEUDAF-CM-2023-32551

No. DOCUMENTO
HPEU-DAFRCM-2023-32551

SNCC.D.002

Hospital Presidente Estrella Urefia
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIO
Requerimiento: Departamenio de Compras y Contrataciones.
Fecha: 06 de enero del 2023

Yo, Li¢. Brunilda Hernandez en mi calidad de Encargada Adminis
Hospital Presidente Estrella Urefia.

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiac
dentro del presupuesto del presente afic 2023, para la adquisicion de la com
especifica continuacion. f

La Compra De 700 fco de meropenem 1 gramo.

Presupuesto: Quinientos Sesenta Mil Pesos Con 00/100 ($560,000.00).

£n 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 certificacién,

" 1
| HOSPITAL
A\ PRESIDENTE ESTRKLLA URENA
ADMINISTRACION

ep. MSOP

SAvenida Imbert, #50, Gurabito, Santiag 5251197 hpetiSantiago@gmail.com

=NC
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No. EXPEDIENTE

: HOSPITAL HPEU-DAF-CV-2023-32551
REGIONAL PRESIDENTE
H ESTRELLA URENA  No.DOCUMENTO
HPEU—DAF—CNF2023-3255‘I

APROBACION DE COMPRA

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

Servicios, Qbras, Concesiones, modificada por la Le
de Aplicacion NO.543-12.

Aprobamos la compra de 700 FCO DE MEROPENEM 1 Gg_gm MO.

Se describen en la Requisicion Anexa. Solicitado ;
ALMACEN DE FARMACIA.

Aprobado por el Departamente de Direccién.

©avenidaimbert, #50, Gurabitc, Santiago. Rep. Dom.%-809-295-1197  hpeusantidgb@gmail.com




No. EXPEDIENTE

= HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE PPEIRR QU
ESTRELLA URENA No. DOCUMENTO
SNCC.F.012 HPEU-DAR-CMZ(E3-32551
Hospital Presidente Estrella Urefia
Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 06/01/2023

Convocatoria a Compra Menor

Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CM-2023-32551

Objeto dei Procedimiento

El Hospital Presidente Estrelia Urefia en cumplimiento de las dis
sobre Compras Y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Ob
Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006), convoca a todg

700 FCO DE MEROPENEM 1 GRAMO.

Los interesados en refirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al' (DEPARTAMENTO DE COMP ;

Y CONTRATACIONES) en el horario de 8:00 AM a 2:00 P.M de Luries a Viemnes, a [o;
elaboracion de sus propuestas o descérgalo de la péagina Vel
www.hospitalpresidenteestrellaurena.com yio a los ¢
snsservicionacicnaldesalud@hotmail.com y snscompras?7@gmail.com a

de sus propuestas.

Las propuestas serdn recibidas en sobres seliados hasta el LUNES 16 DE ENERO DEL 2023 las
2:00 P.M en presencia de Notario PuUblico, en Salén de Reuniones, Hospital Presidente Estrella
Urefia.

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

Y AvemdaImbert, #50, Gurabito, Santiago. Ren. Dom.809-295-1197  hfEusantiago@gmail.com NC

NORCENTRAL




No. EXPEDIENTE

HPEU-DAR-CM-2023-32651

| HosPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
§ ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

No. DOCUMENTO
HPELUHDAF-CIVI2023-32551

Hospital Presidente Estrella Urefia
Invitacion A Presentar Ofertas

Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefiores: i
STRIKE ZONE, SRL. Pl

anexas y sea calificada como la Oferta que mas convenga a fa
general y el cumplimiento de los fines y cometidos de la admlnls
calidad y precio. ik

La presente invitacién se hace de conformidad con los Articuios Nq . 1
No. 340-06 de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006) 80

La fecha limite para presentar su Oferta sera el 16/01/2023 hasta la/s 2:00 P.M. E
Oferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con la
siguiente informacién: Via correo electroénico.snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y
snscompras/7@gmail.com.

Hospital Presidente Estrella Urefia.

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

Nombre de 12 Entidad Contratante:(STRIKE ZONE, SRL.}

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPEUDAFCM-2023-32551)

Savenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom, %5809-295-1197  hpBusantiago@gmail.com NC
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No. EXPEDIENTE

HPEUHDARCM2023-32551

t HOSPITA
REGIONAL PRESIDENTE
STRELLA URENA

SNCC.D.014

No. DOCUMENTO
HFEL-DAR-CIV23-32651

Los oferentes presentaran su oferta en moneda nacional (Peses Dominicanos, RDS).
Asi mismo deberan presentar la Garantia de Serenidad de la oferta dentro del sobre
contentivo de la oferta econdmica “Sobre B, indicada en el Articulo No.112 hteral A
regiamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante.

Los Oferentes/Proponentes deberan estar inscritos en el Registro de
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATAGI(

El Hospital Presidente Estrella Urefia, notificara dentro de un "Eaz
habiles a partir de la expedicién del acto administrativo de adjudice

Para cualquier consuita ¢ aclaracion, conforme al Cronog
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los siguientes
Nombre:ing. Pablc Alba

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.
Nombre de la Entidad Contratante:El Hospital Presidente Est
Direccitn:Ave. imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros,
Teléfono:809-295-1197 ext. 123. E
E-mail:snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras77@gm

‘ HOSPI TaL Jé
%\ PRESIDENTE ESTRELLA UkEng / ,ﬁ“
s ADMBSTRACIAN ;_;

RC

e

Oavenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%.809-295-1197  hf&usantiago@gmail.com =NC
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Nn. FXPEDTENTF

B ospaL HPEULDAF-CVE023-32651

“avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiage. Rep. Dom.N\o809-295-1197  hpeusantiagai@gmail.com

REGIONAL PRESIDENTE _
§ ESTRELLA URENA No. DOCUMENTO
HPEUDAF-CM-023:32551

Santiago, Rep.Dom.
19/01/2023

ACTA DE ADJUDICACION

Por medio de la presente el Hospital Presidente Estrella Ure;r”‘e" '
comunicarles que recibimos iuego de las invitaciones a nuestt

P

STRIKE ZONE, SRL.
COPEM HOSPICLINIC
COPEM HOSPICLINIC
LEROMED PHARMA, SRL.

Después que recibimos estas ofertas por comreo electrénico !
las diferentes propuestas hemos elegido y se ha adjudicado la.¢
MEROPENEM 1 GRAMO. '

Elegimos al suplidor STRIKE ZONE, SRL. Por el monto de $560,000.00 lo cual fue elegido ‘f
porque fue el que ofrecid msjor precio.

| HOSPITAL
B\ PRESIDEMTE ESTRELLA URENA
‘%\. ADMINISTRACION

3,
N NC

i

HOSPITAL REGIONAL
PRESIDENTE ESTRELLA URERA

Compras

NORCENTRAL



22551

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

COTIZACION

|HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URERA (IDSS)

SANTIAGO, REPUBLICA DOMINICANA

DEPARTAMENTO DE COMPRAS

07/01/2023

PARA PAGOS VIA INTERNET BANKING ; CTA BANCO RESERVAS NO: 9602928034

STRIKE ZONE SRL

Y10 DOMINGO OESTE, DISTRITO NACIONAL
2949-4844 Mail: estrikezonecompany@gmail.com

{ CANTIDAD  PRESENT " NOMBRE ARTICULO = PIONIDAD TOTAL

500 'UND  ENOXOPARINAGOMG - o ' 545.00 $ 272,500.00
300 UND CEFEPIME v 399.00 § 119,700.00
P-880— UND MEROPENEM 1 GRAMO 800.00 $ 640,000.00
60 UND  ALCOHOL AL 70% ) 70000 $ 42,000.00
TOTALRDS § 1,074,200.00

ITBIS $ '
TOTALGRAL § 1,074,200.00

PN

2
x | 2
HOSPITAL REGIONAL | HOSPITAL )
PRESIDENTE ESTRELLA URER R

ADMINISTRACION e

Compris ; %\ : 4
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LEROMED PHARMA, S.R.L.

Cale 2, no. 4 Los Restauradoes IL

Santo Pomingo, Rep. Dorm,

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

E-Maii: leromedphamma@hotmall.com

RNC: 130663157
RPE 12094

COTIZACION

Cliente: 1 Numero: 11785

HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 10/1/2023

Razon Sociak vendedor: ADMINISTRACION

AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condiciones: Crédite 30 dias

» SANTIAGO Pag. 1

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

RNC o Cedusha: 430071153

Cbservaciones:

Cantidad UM  Descripcion Precia 11815 Total
680 UND AGUA DESTILADA GALON 349.00 0.00 20,940.00 -
100 UND AGUIA EPIDURAL #18 52,00 * 0.00 5,200.00
500 UND ANCHAFTBRINA(ATIDO TRANEXAMICO)S(O MG/SML AMP 298,00 0.00 149,000.00 1/
286 UND AZITROMICINA 500 MG TAB. 146,50 0.00 42,192.00
500 UND AGUJA HIPODERMICA #18 C/U 275+ 0.00 1,375.00
200 UND ASPIRINA B1 MG TAB. 2.89 0.00 518000/
60 UND ALCOHOL ISOP. 70 % GL. 1,150,00 0.00 69,000.00
200 UND ALGODON PLANCHADO 4 28.00 L o 5,600.00
100 UND BISTURE #23 SAMANGO 6.50* 0.00 650.00
200 UND EISTURL #21 S/MANGO 6.50 ¢ 0.00 1,300.00
200 UND BISTURE #20 S/MANGO B.50* 0.00 1,300.00
300 UND BISTURI #22 S/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 5/MANGD ' PRESIDENTE ESTRELLA CRERA /] 6.50 * 0.00 1,950.00 L/
300 UND BISTURI #20 CMANGO Compras 27.85* 0.00 5,570.00
200 UND BISTURI #15 C/MANGO 27.85 % 0.00 5,570.00
200 UND BISTURI #10 Cf MANGO 27.85* 0.00 5,570.00

1,000 UND BATAS P/CIRUJANO ESTERIL (DOBLE ENVOLTURA) LER-MED 148,50 * 0.00 148,900.00
400 UND BROMURO DE IPATROPIUMO,5 MG/Z.5 ML - 84,50 0.00 33,800.00,
500 UND BRAZALETE IDENTIFICACION PETATRICO AZUL P 7.50 * 675.00 4,435.00
60 UND BACTERODINE SOLUCION (YODO) GL AL RS N 0.00 58,800,001,/
3,000 UND BAJANTE DE SUERQ if é;*‘ ";:?, 24.90* 13,446.00 83,146.00

N\
E 4"’?{ » "‘s:@;‘if
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LEROMED PHARMA, S.R.L.

Cakie 2, no. 4 Los Restauradoes II.
Santo Domingo, Rep. Dom.

Tel: 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-8408
E-Mal: leromedpharma@hotmal.com

RNC: 130663157
RPE 12094

COTIZACION

Numero: 11785

Clientes 1 '
HOSP. ESTRELLA URERNA Fecha: 107172023 i
Razon Sociak Vendedor: ADMINISTRACION

AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condiclones: Crédito 30 dias

, SANTIAGO Pag. 2

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

RNC 0 Cedula: 430071153

Observacones:

Cantidod UM  Descripcion Precio e Totai
300 UND BUDESONIDE B,5/2 ML P/NEUB. AMP. 183.00 0.00 54,500,00
500 UND BICARBONATO DE SODIO 10ML AMP. 69,95 0.00 34,975,00
210 UND CATAPRESAN 0.100 MG TAB.(CLOADOS) 76.95 0.00 £,659.50 /
710 UND CANDESAR 16MGTH. 28.50 0.00 5,985,00
300 UND CEFEPIME 1GR INY 275.00 0.00 '82,500.00
RBI0 UND CANULA YANKAWER 138,00 * 8.00 110,400.0(1

.!.
500 UND CANULA DE OXIGENG ADULTA 42.95 % 3,865.50 25,340.50
500 UND CANULA DE OXIGENO PED. 42.95% 3,865.50 25,340.50
100 UND CIRCUITO VENTHACION ADULTO 1,685.00 * 0.60 168,500.00
100 UND CIRGUITO VENTILACION PEDIATRICO 1,450,00 * 0.00 145,000.00
500 UND PBIFENHIDRAMINA {FENDRAMH\[) 20MG /2 ML AMP, 34.50 0.00 17,250.00
500 UND DEXAMETAZONA 8MG 2 ML IV/IM 16.98 0.00 8,490.00
400 UND DIMENHIDRINATO 50 MG/1 ML AMP.(DRAMIDON) 36.50 0.00 14,600.04 1~
100 UND DICYNONE AMP. 250 MG/ 2 MLC/U 280.00 0.00 28,000.00
300 UND DEXTROSA AL 50 86 20 ML AMP, 20.0% 0.60 §,985.00
1,000 UND ELECTRODO ADULTO LER-MED 8.90 % 1,602.00 10,502.00 \/
500 UND ENOXOPARINA (COPARINA) 60 MG.AMP. 720.90 .00 160,000.00
400 UND BSPECULD VAGINAL MIDIUM 32.50% 2,340.00 15,240.00
500 UND FURGISEMIDA 20MG/ 2 ML AMP, 9,50 0.00 4,750.00 y
180 UND GASA TIPO ALMOHADA (36 X 100) 1,600.00 0.00 288,000.00
500 UND VASO HUMIFICADOR DE OXIGENG . Mﬁ?ﬂ\ 252.00 * 0.00 m,soo.og
6,000 UND JERINGA 10CC 7 ttal = 6.60% 0.00 35,6000
i: al -
§ pr, Pl (]
l.| F‘ ) P H
\a.‘ ”Q’,, . . =



LEROMED PHARMA, S.R.L.

Calle 2, no. 4 .Los Restauradoes I,
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel: 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-8408
E-Mailz leromedpharma@hotmail.com
RNC: 130663157

RPE 12094
COTIZACION
Clhiente: 1 Numero: 11785
HOSP. ESTRELLA URERA Pecha: 10/1/2023
Razon Sociabk 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
RNC o Cedula: 430071153
Observaciones:
Cantidad UM  Descripoion . Precia e Total
8,000 UND IERINGA 5CC 5.65% 0.00 45,200.00
800 UND KETOROLACO GOMG./2ML. AMP 49.50 0.00 39,600.00
200 UND KETORGLACO 30MG.AMP, o8.00 .00 78,488.00
500 UND LEVIN # 5 13.98* .00 6,990.00
3Muu LEVIN # 6 13.98% 0.0 6,990.00 V/
500 UND LEVIN # 8 13.98* 0.04 6,990.00 o /
400 UND JALEA LUBRICANTE TUBO 159.98 0.00 63,592.00
550 UND MERCGPENEM 1GRFCO. 1,850, LR B £40,000.00
300 UND SABAMITAS DESEC. (MOVIBLE) UND, 32,00 % 2.00 9,600.00"
300 UND MASCARILLA PARA NEBULIZAR PEDIATRICA 85.90 * 4,854.60 31,H24.60"
500 UND METOCLOPAMIDA 10 MG./ 2 ML AMP. 9.00 0.00 4,500.00
1,000 UND METRONIDAZOL 500 MG/100 ML INFUSIOIN 49.98 0.00 49,980.00?\/
800 UND NIFEDIDTMA 10.MG TAB, 1.95 0.00 1,560.00°
500 UMD WNIFEDIPINA 20 MG.TAB. 2.50 0.00 1,250.00‘
510 UND NIFEDIPINA 30 MG.TAB. 35.00 0.00 17,850.00 J
210 UND NIFEDIPTNA RETARD 60MGTAB, C/U 52.80 0.00 11,088.00 v’
200 UND N-BUTIL BROMURO HIGSCINA 20MG/1ML . 38,95 0.00 7,990.00
1000 UND OMEPRAZOL 40 MG AMP. Pﬁhgg‘i:‘;?@‘gs"%ﬂ%‘&em | < 79.50 000 79,500.00
210 UND CANDESARTAN 32 MG TAB. Compras 52.40 0.00 11,004.00
1,000 UND RAMITIDINA 2 ML/SOMG. IM./IV, AMP. 9,50 .00 9,500.00
200 UND SONDA FOLEY NO. 16 DOS VIAS 69.90 * 2,516.40 16,496.40

1,000 UND SULFATO DE MAGNESIO 20% AMP. 52.50 0.00 52,500.00




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Calle 2, no. 4 Los Restauradoesll
Santo Domingo, Rep.
Tel: 809-530-7455, 809-338-8388, 809—338-3408
F-Mait: lemmedphanna@hotmaii.t:om
RNC: 1306683157

RPE 12094
COTIZACION
Cliente: 1 | Numero: 11785
HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 107i/2023
Razon Sadat vendedor: ABMINISTRACION
AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condiciones: Crédko 30 dias
; SANTIAGO Pag. 4
Tel, (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacta: LIC. ESTER
RMC o Cedula: 430071153
Ohservaciones:
Cantidad UM  Descripein Precio RIS Total
500 UND SPONGOSTAN 1,200.00 * 0.00 600,000.00
{ @;{ UND TERMOMETRO ORAL UNIDAD 135.00* 0.00 67,500.00 |
100 UND SOLUCION HAMACEL 500 ML (VOLUVEM) 3,995.00 0.00 399,500.00
1.0 000" EspARADRARG DE'SEDA (Z:0) Cfé 6000 ! 0.00  650,000.007y/
Observaciones: Suls Total 5,345,373.50
Cotizacion valida por 30 dias, Precios sujetos a cambio,
ITEIS : 33,165.00
Total 5,378,538.50

; B T 1
oseia UL~ APROBADO POR:
PRESIDENTE ESTRELLA URENA ]
ADPMKISTRACION /;
&

HOSPITAL REGIORAL iy
PRESIDENTE ESTRELLA URERA |

Compras
m i
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Aut. Santiago - La Vega Km 9, Pufial

M Santlago, RD.

. 808-322-5882/ 809-298-8985
nic rpenamm@gnail.com / juznmiandres? @hatmail.com

RNG: 1-31-76899-8

Hospiclf

COTIZACION

CLIENTE: HOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URENA,
COTIZACION #1

FECHA DESCRIPCION CANTIDAD OFERTA COSTO ITBIS TOTAL
12/42/2022 ACICLOVIR 250MG VIAL 300 NO DISPONIBLE s 5
212(2022 AGUA DESTLAQA CL, 80 0 . 385.00 3 100.00
| taraiee ANCHAFIERIN 500 NC DISFONTBLE - -
{2/12/2022 AOUA DIGENALA D VOL_3% (GL) 0 ] IR K3 3.231,80 17,855 00 |
2i2Re02Z | VIO TO AZITROMICINA S00MG X30 300 9 114,50 34,350.00 /
1211217092 AGUIA HIPODERMICA #18 500 a & 25318 227,701 8 1,265.00 |
1201212022 AGUIAHIPODESMICA#23 500 4 25318 227,70 1,265.00 | e
21202022 i ASPIRNA BIMG ‘ 200 [} - &@4:.%; - agnng
1gnaroz | ALCOHON ISOPROPLICO 707 GALON g g § 250,00 |
izieareoze | ALGODON PLANGHADD 84 200 o 3 350,15 74,830.00 |
t RGP0 | AMIODARONA 300 NO CISPONIBLE R, £ T
241202022 BISTURIS NO.23 0100 ___ 1 0 $ 80500 1§, . 108.00 60500 |
12/(212022 BATAS PIPACIENTES, MANGA CORTA 1000 8 ; 18400 [§ 2772000 754,000.00 |
253202022 EZ REGULAR LV INF_ REG 800 0 3 558.80 447,040.00 |
1204202022 PATROPIUM SOL. 400 0 3 18040 67.760.00
12H9/2077 BRAZALETE PED. AZUL - [l B35 [ 5 B4T5D 4575.00
izfzegez §  BAGTERQDINE SOLUCION £0 4 #3430 143,580.00 |
| 12¢2/2022 | BISTURIS CMANGO #15 G10 1 o 26400 475.20 264000 |
12/420093 BISTURIS #2% CHOC 2 i 805 21780 | 3 1,210.00
| {2A272022 BISTURIS #22 CHOE F g 605,00 217.80 1000 |
131219652 BISTURIS #11 C/100 0 605,00 217.80 .00
2H 202022 BISTURIS #27 CHOD 0 605.00 326.70 15.00 |
432022 BISTURIS #15 C/100 i 605.00 326.70 81500 |
2{3097 BISTURIS CIMANGO #20 GHO 20 ] DE4.00 850,40 280,004 /
|__d2/2/037 BISTURLS CIMANGO 310 G11 20 1] 264,00 86040 280,00
12/12/2022 BISTURIS CIMANGO #15 /12 4 9 264,00 850,40 280,00 |
2H2/2022 T HAJANIE DE SUERO 3000 0 78,60 1544400 00
12[12/2022 BUGESONIDE 0.75MG 300 [i] 24845 1541648 74,536.00
| i212/E022 BICARBONATO DE SODIO 500 ] 5500 4,850,680 27,500,00 |
2/1212022 CIPROFLOXAGINA INF 200 56,00 2,376.00 13.200 00
a0 CARVEDILOL 12,6 200 1 17 8
[ 1aM2mga2 CLOALIOS £.100 200 il 30.50 £,150.00
PFIFFE] CLORURD DE FOTASIC) 500 9 28,10 38,050.00 |
| _12i 20002 CLAMP UMBIEICAL 400 [ 18| E 255 36 4752, |
| 12#2/2029 CATETER HEMODIALIS) DOBLE LUMEN 10 e 3,740.00 57.400.00 |
12 22 NIDINA 240, NGO BISPONIBLE - Sl -
[ 12/2/2 mﬁﬁmm égz,!ﬁ 7060 | §  16,632.00 2 G '8
[ 12M2/2022 E 1 210 25.74 540540
2/2022 ATETER JELCO #24 800 t 5824 540352
2012/2072 CATETER JFLCO #18 508 g 5625 5,336 10 29,645.00 |
__ﬁgf_gggzz CATETER JEILCO #57 500 [ 3 sp2n (% - 5336900 2954500 |
| _d2H2/3029 CEFEPIME 1 G 300 & 3 352.00 5 405,600.00 |
211 2/2022 CEPIELO PARA MUESTRA SERVICAL 200 [ [ - i ] -
12H2/2032 CATETER JELGO #20 1000 o 5235 10B/320]§ 59.290.50 |
I {oAn9025 CERADE HUESD 120 NC DISPORIBLE = i c
_12M20022 CANULA YANKAWER 800 [ 14350 20,502,00 114,400,00
mzfzuig T CANULADE OXIGEND e, ¢} 1 [% F%% ggg 0 453@ | 356.00 24,200.00
12H3/30 CAN E CUGEND PED, 6 gb 455400 25,300.00
12M2/2092 COLEGTCR DE ORINA PEQ 410 0 1320 | & '9%5.43 ; 5,280.00 |
[ 12H2022 COLECTOR DE ORINA ADULTO 1500 4520 1247400 | § '§9,300.00 |
| 1211303072 CIRCUMD DE VENTILADOR PEL,. 100 371008 G678 371,008 no
21212022 GIRCUITO DE VENTILAD! ] 10 1 2,8/2.88 46,311.50 257,207.80
21213052 CAL 50D B/ae {150 NG DISPONBLE - -
12212082 CANULA DE SUC 0.5 & T WO DISPONIBL 3 2
ZNaREE2 ETR i HE 1] NG - N
21212022 E RUGHRS 7 - "N BISPONIBL - -
B ﬁf 2/2022 £ CENTR G, NEONKTAL =5 L) NO QISPONIBLE - =
W F A NOQ DISPONBLE - 3 -
__% 1212022 BL;'LERH IDTMA : ! v NO DISPONIBLE - 3 -
12l 2mase DFEN! INAO, T o 47,43 23,716.00
220027 [i] NTE 5 o S 0 0 1.8 f D 405.00
| 12h#en22 DIMENH TO 00 0 53.60 21,560.00
| 1ziz2022 DYCHONE 25TWG AW B /100 0 260.46 29.040.00
129039 BEXTROSA AL 50%20ML A 300 0 3740 11,220.00 |
IRE R ELECTRODOS 3M S 0 R B 20 2,420.00 48,400.00
| 12/12/2029 | ENCIARPARINA GOMG call IO 7] ] 660,00 330.000.00 |
212/2022 ERTROPOYECTINA 4,000 Ui 100 i 8440 99.440.00 ¢
| _12]2i2022 ESPECULOS VAGINAL MED 408 C ABA0[S 3,484.80° 19,360.00
126202027 FOGFOMICINA INY 500 385,00 [ w_-e/ -
| {3M2io022 FOSFOMICINA 500 MG, 500 D 4589 [ MJ
1211212022 FUROSEMIDA AMP 500 1210 3 : 6,850.00 |
E%_zfznzz FEUCONAZOH, INFUSION i 100 NG DISPONBLE | 5 - : -
12212022 QUANTES ESTERIL NO.7 BA00 ] 4830 & 6569600 387,200.00
| 12H2/2002 GAEATPO ALMDHADA 160 0 1815400 326,700,00
12(12/2622 UMIFICADOR OXIGEND FLO, ) I O DISPONIBEE -1 -
1211212072 HBRMLQROMDA 5EMG 500 i 1080
| tdn2/eze 1 IMIPENIMIEH ASTINA SEOME INYES 180 [ § {000 ]
|_12M2/2022 JERMGLHLLA 20 S0 0 [ 1650 § 1485001 %




Aut, Santiage » La Vaga Km 9, Pufizl

Santiago, RD.
200-923-690%/ 8008608211

PRESIDENTE ESTRELLA UREH
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TOTAL § 5,261,488

rpanarmy@amail.com | juan2rosario@gmail.com
HOSpIChn IC RNC; 1-11.78899-8
COTRACION
CLIENTE: HOSPITAL ESTRELLA URERA

FECHA DESCRIPCION CANTIDAD OFERTA, COSTO nes TOTAL
100172023 KETOROLACO 30MG AMP 800 0 fil 44,000.00 |
10012023 KETQROLACO AMP 800 i] 5.0 76,000.00 1

[ $0/01/2023 | LLAVE DE TRES VIAS 500 ) 24,84 1231875
[ 10i01/2023 LEVIN #12 ADULTD 200 NO DISPONIBLE - IR
[iDiD1/2023 LEVIN #5 500 0 14061 § 1,265.83 031 .25 |
- 10/51/2023 LEVIN 8 500 T 1 3 .og 3 1 ;gg gg Z ggzﬁ_
[ 10/01/202 EVIN #3 500 ; ;

3 e Fi ; T pirr o
0/01/2023 LABETALOL SMGHML 200, NO DISPONIBLE - -
40/01/2023 FAORFINA D.2MOMML AMP 500 HO DISEOMIBLE = =
10/01/2023 MASCARILLANGS - 500 G BE.00 43 500 00
10/1/2023 N FCD 800 o 299,00 715, 200,00 |

[Tini1/2023 | MOVIBLES 300 NO DISPONIBLE 5 S
10101/2023 WASCARILLADE Nﬁuuzm FED 300 ] GEG6 1S 5ofeds | § 2890705 |
I0HHI2023 | . MASCARILLA OIF) 0 “HO DISPONBLE = -
Thi0172023 MASCARILLA CIPAK s 0 NQ DISPONIBLE | § E X -
102623 MASCARILLA CIPAK ML 10 NODISPONIBLE | -

10012023 METOGHOPRAMIDA 10MGZME ANP 31 g $....1300 § . 750000
10/01 /2023 METROPROLOL 200 ] § 1500 [ 3,000.00 464
16012023 CITEK 200 ME. BOD 0 & 285857 §_ Z7RASRO0 |
1bm1i2023 MICROGOTERO 2 4 m.ﬁg £18,530.00 102.375 =
18/01/2023 METRONIDAZOL S00MG T ) 148,21 0 J
100012023 | NEQSTIGMINA 6,5me/ 1 £ 8 132,75 3962500 ]
10/01/2023 NIFRUTOINA 100 MO DISPOMIBLE 8 = $ o

" 10/01/2023 NITROGLICERINA 300 NODISPONIBLE | - ¢ -
100172023 NIFEDIPINA #20 500 0 5.08 § 250000 |
10/01/2023 NEEEDIPINA #50 200 NO DISPONOBLE z $ -
10/01/2023 RIFEDIPINA RETORAL 30 MG 500 NODISPONOBLE | § - 3 s
10/01/2023 NIFEDIPINA 00 0 § 350 2,800.00

| 10/01/2023 NISTATINA GOTAS 100 [i] § 13000 3,080,800

(10/01/2023 H-BUTIL AMP 200 NO DISPONIELE o 5
12023 0 A0MG AP T600_ 8500 5 080,00

10012023 PARACETAMOL INFUSION 400 B 3500 Z80,000,00

0i01/2023 PAPEL ELECTRO ROLLO 50 MO DISPONIBLE - =
0172023 PAPEL DE ELECTRO (EASY TRAGE) 20 NO DISPONBLE = -

[ foi01/202 PLACA 14X14 500 NO DISPONIBLE - 3 =

010172023 PLACA 14X16 500 NO DISPONBLE - -

" 10/01/2093 PLACA 14X17 200 NO DISPONBLE z S =
1010172023 PROFANCLOL 40MG 200 0 20.00 3 £,700,00

10/0172023 PAMPER M ADULT 7 AT § 3878000

| _10/01/2023 PIPERACRLINA 400MG! TAZOBACTAN S00MG 200 NO DISPONIBLE - $ -

| _10/01/2023 PROPOFOL 20 ML 500 g 153,00 75.000,00 |

i0/01/2023 PREDNISOLONA 5 MG 100 G 600 1,800,00 /

| 10ir1 2025 RAMIPRIL 100G 300 i 5.54 $. 2

10712023 ROSLVASTATINA 20 MG 300 ] 45,61 13743.00 ‘/

|_10/01/2023, BEVELADOR, Jili] NO DISPONIBLE = -

[ 0/01/2023 RANTID] M 1806 0 1808 18,600.00

00172023 REGLA %E %g LT il MO DISPONELE - : =

| 10/01 SONDAHT i) ] 2500 1 5 3 700060 |

|_10/01/2023 SONDAH 200 9 60,00 | § zgau.nn 5. 1800000 | /

[_10/01/2023 100MG TAB ] 16.00 480,00

0/017202% SENSORES DE NED 200 NO DISPONIELE - . =
10/01/2023 SOLUC INA AL 45% 3500 ORI 175,50 25000
10/0112023 SOLUCION SALINA DE 1000CC 2000 0 707.50 45,000.00
10/01/2023 SCLUCION LACTATO RINGER 4000 0 377,88 1.111,500,00

| 10/01/2023 SOBRE 14X17 200 NO DISPONIBLE = 5 =
1070172023 SOBRE 14X14 360 NOD DISPONIBLE z g
10/0172023 SOBRE 10X12 200 NO DISPONIBLE - -
10/01/2023 SOBRE 808 200 NO DISPONBLE - -

| 10/01/2023 SOBRE #1134 200 NO DISPONIBLE z § 4
10/04/2023 SOLUCKSN MINTA AL 0% 500 [} 30050 404 250,00
0012023 SULFATC DE MAGNECIO 1000 0 70.76 70,762,850 |

(100772023 SPONGOTAN 500 NO DISPONIBLE - -
TO1/2023 SOLUCION DEXTROBA 5% 5 0 20250 101.250,00

T10/0172023 N DEXTROSA 10! % 202,50 10

i /2073 | TERMOMETRE DRAL 500 g 266,50 ¥a2 750,00

[ 10/01/2023 TRAMADOL §03 o §5.00 42,500.00
10/01/2023 TUSO DE PECHD DEPECHO NO.S(NED] 10 NG DISPONELE - ] -
10/01/2023 TIRILLAS 1] GL! COMETHG 1000 MO DISPONIBLE = -
10/63/2023 VOLUBEN (FRASCO) 100 NO DISPONIBLE | - -
1001/2023 Z-0 1600 [1] 148.12 E 148,117.50

BUBTOTAL § 5.287,009.25
TBIS _§ 33,585.30
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Compras

2/2022 JERINGA SML £,000 e 225 11,880.00 .00
12/12/2622 JERINGUILLA 50-60CC 500 T 33,00 2,970,060 16,500.00
12/12/2022 JERMNGA $00E £,000 [ 16,88 11.761.20
1211272022 JERINGA 3ML 5000 1) 3 825 | § T425.60 41

SUBTOTAL § 4,386,309.40
_ITBIS_$ 383,134.10
TOTAL §% 4,7689,443.50




No. EXPEDIENTE

@: Hosera 2t
-8 REGIONAL PRESIDENTE HPELHDAR CH1-2023-20561
@ ESTRELLA URENA
No. DOCUMENTO
SNCC.D.027 HPELHDARCM-2023-32551

Hospital Presidente Estrella Urefia
Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 32551

Descripcion: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.

Datos del Proveedor

Razén Sociai: Stl"ikle Zone, SRL. RNC: 131515193

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

Teléfono: 829-771-1433

Datos Generales de Contrato

Anticipo: Fecha: 19/01/2023
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 560,000.00
Imp.
. Precio ’:':: {IBIS.
L] Codigo Descripcién Cantidad | Unidad | Monto Unitario Orig Tt SubtotaI_Moneda
LU Moneda Orig.
SATBIS . Ori
ST 9.
BIS
1 MEROPENEM 1 700 FCO 800.00 560,000.00
GRAMO

Sub-Total: RD$

£80,000.00

ITBIS: RD$

Total:
RD$560,000.00

DavenidaImbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep, Dom.\-809-285-1197  hpeusantiage@grfEil.com NC

NORCENTRAL




No. EXPEDIENTE

* HOSPITAL _
REGIONALPPRESIDENTE HEL O
@ ESTRELLA URENA I
SNCC.D.027 HPEU-DAF-CME2023-32551
Plan de Entrega
ftem Descripcién Direccion de Cantidad De Fecha
entrega requerida Necesid
MEROPENEM 1 700
1 GRAMO HPEU

R 1

] HOsPiTa, !

W\ PRESIDENTE E5vRen ynens [/
4 ADMIISTRACION Vi

HOSPITAL REGIONAL |
\\ PRESIDENTE ESTRELLA URENA /)

Compras
NC

©avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.-803-235-1157 hpeusantiago@griall.com INC

MORCENTRAL




