HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
TRELLA 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 ¥
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 MONTADC NO 20
200 UNIDADES BISTURI MONTADO NO. 10
200 UNIDADES BISTURI MONTADO NO.15
3000 UNIDADES BAJANTE DE SUERQO
300 AMPOLLA BUDESONIDE
500 AMPOLLA BICARBONATO DE SODIO
200 TABLETAS CIPROELOXACINA
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
Py HIRITMANES CINTA DF AUTOCLAVE




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 ANMPOLLAS MORFINA
500 UNIDADES MASCARILLA KN 95
800 FRASCOS MEROPENE 1G
300 UNIDADES MOVIBLE Q 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 LINIDADFS RFGIA PVC(C




CANDESARTAN 32 MG

200 TABLETAS
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 DBE 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 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 O2
500 UNIDADES HIDROCLOROTIAZIDA #50
100 AMPOLLAS IMIPENEM
500 UNIDADES JERINGA 20CC
8000 UNIDADES JERINGA 5CC
500 UNIDADES JERINGA 50CC
6000 UNIDADES JERINGA 10CC
ENAN HININANFS FERINMGA 20T




200|UNIDADES SONDA FOLEY # .14
200|UNIDADES SONDA FOLEY #.16
30|TABLETA SILDENAFIL 100MG

200|UNIDAES SENSORES DE NEO Y ADULTO
3500|FRASCOS SOLUCION SALINA 45%
2,000|FRASCOS SOLUCION SALINA DE 1000 CC
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 AL9%
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 TIRILLAS DE GLUCOMETRO PREMIER

100}UNIDADES VOLUVEN
1000|UNIDADES

ENC. DE DPTO.

HOSPITAL REGIONAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA

Compras
NC




HPEUHDAF-Ch-2023-22558

0, DOCUMENTD .
PPEIJWCM—ZES&S&G

l No. FXPFDIFNTF

Hospital Presidente Estrelia Urefia
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

{Solicitud De Compra)

Fechar 08/01/2023

No. Selicitud: 1/1

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

Rubro: 00028 Prod. Medico, Farmacia, | aboratorio.

Detalle de Pedidos
item | Cadigo Cadigo Descripcion Unidad | Cantidad Precio Montoen i
DGCP | Presupuestario De Solicitada Unitario RDS$
Medida Estimado

1 2341 AGUA OXIGENADA GL GL &0 | 156.00
2 2341 CATHETER #24 JELCO uo 500 | 35.00 17,500.00
3 2341 PLACA 14X17 CAJAS 05 §,000.00 40,000.00
a 2341 AGUA DESTILADA GL. Gl 60 130.00 7,800.00
5 2341 FIJADOR DE RAYOS X CAJAS 05 4,000.00 20,000.00
-] 2341 PLACA 14X14 CAJAS 05 6,200.00 31,000.00
7 2341 SULFATO DE MAGNESIC | AMP 1000 40.00 40,000.00
-] SENSORES NEONATAL Y uD 200, 325.00

2341 ADULTO 65,000,00
9 PAPEL DE ELECTRQ ROLLO 50 5580.00

2341 BR108140P (MORTARA) 27,500:00
10 2341 LUBRICANTES TUBO TUBOS 400 . 126.00 50,000.00

118GR
,i7 e e ——— e S—— —_— __-_;PATE'EJS_ p— 10[-‘]_[_]-- cras 735?0'07"_7"',", s - —-

cEL QUIRURGICOS #7 £3/000.00
12 SONDA FOLEY #16 up 200 35.00

2341 (KELOTRON) 7.060.00

=INC

HORCENTRAL

PAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\-809-295-1197  hpeusantiago@griah.com




No. FXPFIHENTF

-4 REGIONAL PRESIDENTE s
@ ESTRELLA URENA R oDIRUNENS
HPELLDAR-CM2023-32555
SNCC.D.027
) 13 CANULA DE OXIGEND A uD 500 27.00
2341 (KELOTROMN) 13,500.00
14 CANULA DE OXIGENO P uD 500 27.00
2341 (KELOTRON) 13,500.00
15 228801 ITBIS un o1 48,600.00 48,600.00

Observaciones: Compra Menor.

©Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.-809-295-1197

Compras
NC

HOSPITAL REGIONAL |
PRESIDENTE ESTRELLA URENA

hpeusantago@gridll.com

RD&:
425,400.00

=NC

NORCENTRAL




No. EXPEDIENTE

HPEUDAF-CMEXR3-32556

No. DOCUMENTO

SNCC.D.008 FPEUDARCUAES 22555
Dictamen Juridico Del Pliego De Condiciones
Departamento De Compras Y Contrataciones
Hospital Presidente Estrella Urefia _
Quien suscribe, _Juan José Rosario Devora Dominicano, mayor de edac  [Soltero),

portador(a) de la Cédula de Identidad y Electoral o Pasaporte _031-0432238:

VISTO: El Reglamento de Aplicacion de la Ley No. 340-06, emitido mj
fecha seis {06) de Septtembre det Dos Mil Doce (2012).

FARMACIA, LABORATORIO. Referencia No. (HPEU—DAF—CM—2023~32A556) para )CiC
comprendido entre 2023, conforme a la solicitud/es realizada/s por 60 6L DE aﬁm oxlﬁmnna 500 un m:

ROLLO PE PAPEL FLECTRO BR10S140P (MORTARA), A00 TUROS DE LUBRICANTES TUBO 1186R. 1000 PARES DE
GUANTES QUIRURGICOS #7, 200 UD DE SONDA FOLEY #16 (K¥LOTRON), 500 UD DE CANULA Df.omemoa mn.omom,-j Hh
500 UD DE CARULA DE OXIGERO P (KELOTRON) + ITBIS. i

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

Declarando que los mismos cumplen con las disposiciones contenidas en Ley No. 340-06 sobre
Compras y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones, de fecha Dieciocho
(18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006), su posterior modificacion contenida en la Ley No. 449-06 de
Fecha Seis (08) de Diciembre del Dos Mil Seis (20086), asi como su Reglamento de Aplicacién 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
ENERO del £023.

o Hos?g:\' 5519.5\-‘-"‘“
; T or duridie?
o

otz 0=

5 e
avenidalmbert, 450, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. 48092051157 hpeusantiago@gniail.con - m

NORCENTRAL




No. EXPEDIENTE

R: HOSPITAL HPELHDAF-CIM-2023-32555

REGIONAL PRESIDENTE
J ESTRELLA URENA

SNCC.F.012

No. DOCUMENTO
HPELHDARCMEOE3-22556

Hospital Presidente Estrella Urefa

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

Convocatoria a Compra Menor

Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CM-2028-32556

Objeto del Procedimiento

Gl. DE AGUA OXIGENADA, 500 UD DE CATHETER #24 JELCO. Lt CAJ.&S Dl’. PI.ACA 14.?(17. 60 &L DE AGU.&
DESTILADA GL, 05 C&JADEFL]ADORDER&YDSX.OS CM&SDEPLAG& 1A% 14, IOOOAMPDESULFATO DE

TUBOS DE L!_I__B_QGARTES TUBO 11883, 1000 PARES DEGIJARTES QUIRURGICOS #7 200 UD Di". SOND.& FOLEY #16

(XELOTRON), 500 UD DE GANULA DE OXIGENO & (KELOTROR), 500 UD DE CANULA DE OXIGENO P (KELOTROR) *

Y CONTRATACIONES) en el horario de 8:00 A.M a 2:00 P.M de Lunes a Viernes, a losfines dela =
elaboracidbn de sus propuestas o descargalo de la pagina Web de la institucién
www.haspitaipresidenteestrellavurena.com y/o a los CoIrens electrénicos
snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras77@gmail.com a fines de la elaboracion

de sus propuestas.

Los interesados en retirar |as fichas técnicas, deberan dirigirse al (DEPAR‘I‘AMENTB DE MPRAS

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

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

DI rector

©avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom, \-809-295-1197 fquhsahfiééb_rg':gmﬁij,com =NC

NORCENTRAL




No..EXPEDIENTE =

HPEU-DAF-CM-2023-32556
No. DOCUMENTO
HPEU-DAF-CM-2023-32536

SNCC.D.002

Hospital Presidente Estrella Urefia
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACI(Q

Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Fecha: 06 de enero del 2023

Hospital Pres:dente Estrella Urena.

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiagién d
dentro del presupuesto del presente afio 2023, para la adquisicién de la cor
especifica continuacion.

» La Compra De 60 gl de agua oxigenada, 500 ud de catheter #24 jelco, 05 cajas de placa 14x17, i
60 gl de agua destilada gl, 0% caja de fijador de rayos x, 05 cajas de placa 14x14, 1000 amp de

sulfato de magnesio, 200 ud de sensores neonatal y aduito, 50 rollo de papel electro br108140p

{mortara), 400 tubos de lubricantes tubo 118gr, 1000 pares de guantes quirurgicos #7, 200 ud de
sonda foley #16 (kelotron), 500 ud de canula de oxigeno a (kelotron}, 500 ud de canula de oxigeno p
(kelotron) + ITBIS.

Presupuesto: Cuatrocientos Veinticinco Mil Cuatrocientos Pesos Con 00/100

($425,400.00).

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

Y para que conste, firmo la presente certlflcam/n g

Gerente Admlnlstrathrh:f,mfmﬁera

Oavenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%-809-205-1197 hpetsantiago@grnail.com

=NC

MORCENTRAL




RECﬁﬁi‘Eiﬁ, PRESIDENTE
» ESTRELLA URENA

No. EXPEDIENTE

HPEU-DAR-CV-2023-32555

No, DOCUMENTO
SNCC.D.014 HPELDAF-CVHXI23-32556

Hospital Presidente Estrella Urafla
Invitacién A Presentar Ofertas
Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Senores:
MEDISAN

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al
referencia No.(HPEU-DAF-CM-2023-32556), a los fines de presenta
para Pliego de condiciones especificas de Servicios para 60 Gl DE AGIJA :f;'

OXIGENADA, 500 UD DE CATHETER #24 JELCO, 05 CAJAS DEPL&GAMXI’? GOGLDE
AGUA DESTILADA GL, 05 CAJA DE FIJADOR DE RAYOS X, 05 CAJAS DE PLACA
14X14, 1000 AMP DE SULFATO DE MAGNESIO, 200 UD DE SE_NS_Q_R_J;;E NEONATAL Y' ¥
ADULTO, 50 ROLLO DE PAPEL ELECTRO BR108140P (MORTARA), 400 TUBOS DE

LUBRICANTES TUBO 118GR, 1000 PARES DE GUANTES QUIRURGICOS #7, 200 UD DE

UD DE CANULA DE OXIGENO P (KELUTRON) + ITBIS.

Oferente que presente la mejor propuesta y que cumpla con las especifi
anexas y sea calificada como la Oferta que mas convenga a la satisfac
general y el cumplimiento de los fines y cometidos de la administracion conforr
calidad y precio.

La presente invitacién se hace de conformidad con los Articulos Nos, 16 y 17 de la Ley
No. 340-06 de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006) sobre Compras
y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones y su posterior modificacion
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (6) de Diciembre dei Dos Mil Seis (2008).

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 Ia
siguiente informacion: Via correo electrénico.snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y
snscompras’//@gmail.com.

Hospital Presidente Estrella Urefia.

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

Nombre de la Entidad Contratante:(MEDISAN)

Presentacién: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPEUDAFCAM-2023-32556)

9avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.4:809-295-1187  hfgusantiago@gmail.com INC

NORCENTRAL




No. EXPEDIENTE

B : HosPiTAL

REGIONAL PRESIDENTE
§ ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

No. DOCUMENTO ;
HPEUDAF-CIVEZ3- 22556

Los oferentes presentaran su oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanos, RDS).
Asi mismo deberan presentar la Garantia de Serenidad de ia oferta dentro del scbre
contentivo de la oferta econdémica “Scbre B”, indicada en el Articulo No.112 literal A) del
reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante. ;

Los Oferentes/Proponentes deberén estar inscritos en el Registro de Prg
Estado administrado por fa DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES

El Hospital Presidente Estrella Urefia, notificara dentro de un plazc
habiles a partir de la expedicién del acto administrative de adjudicg

Para cualquier consulta o aclaracién, conforme al Cronogr
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son ios szgut
Nombre:ing. Pablo Alba

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.
Nombre de la Entidad Contratante:El Hospital Presidente Estrelia.
Direccién:Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Cabalieros
Teléfono:809-295-1197 ext. 123.
E-mail:snsservicionacionaidesalud@hotmail.com y snscompras??@gmatl;gggz_

W\ presDENTEE
W\ ADMIMISTR
N

Qavenidalmbert, #50, Gurabito, Santiage. Rep, Dom..809-295-1197 hpglsantiago@gmail.com NC

NORCENTRAL




JOSPITAL HPEU-DAF-CIWE 558
REGIONAL PRESIDENTE | 202}
§ ESTRELLA URENA s
N HPEU-DAF-CVH2023-32556

APROBACION DE COMPRA E*z_ﬂi":ff‘f‘:”i":' S

Siendo las 10:30 A.M VIERNES 06 DE ENERO DEL 20283 )
con las disposiciones en la Ley 340-06 S
Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras, Conce

por la Ley NO.-449-06, su reglamento de Aplicacion NQ.

Aprobamos la compra de 60 GL DE AGUA OXIGENADA, 500 UD DE
CATHETER #24 JELCO, 05 CAJAS DE PLACA 14X17, 60 GL DE AGUA
DESTILADA 6L, 05 CAJA DE FIJADOR DE RAYOS X, 05 CAJAS DE PLACA
14X14, 1000 AMP DE SULFATO DE MAGNESIO, 200 UD DE SENSORES
NEONATAL Y ADULTO, 50 ROLLO DE PAPEL ELECTRO BR108140P
{MORTARA), 400 TUBOS DE LUBRICANTES TUBO 1186R, 1000 PARES DE
GUANTES QUIRURGICOS #7, 200 UD DE SONDA FOLEY #16 (KELOTRON}, 500
UD DE CANULA DE OXIGENC A (KELOTRON), 500 UD DE CANU ;

OXIGENO P (KELOTRON) + ITBIS. ‘

Se describen en la Requisicién Anexa. Solicitado por el
DEPARTAMENTO DE ALMACEN DE FARMACLA.

Aprobado por ¢l Departamento de Direccidn.

Iavenidalmbert, #50, Gurabito, Santizgo. Rep. Dom.%:809-295-1197  hpeudaitiago@gmail.com




Nn. FXPFDTENTF

HPEUDAR-CME023-32556

Na, DOCUMENTO
HPEUDARCMEE23-32555

Santiago, Rep.Dom.
19/01/2023

A&CTA DE ADJUDICACION

Por medio de la presente el Hospital Presidente Estrella !
comunicarles que recibimos luego de las invitaciones a

ofertar sus servicios, respecto a PROD. MEDICO, Fﬁmcm, LABQBQ _Qg! :

MEDISAN $2,320,578.00
PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL. $7,619,003.60
LEROMED PHARMA, SRL. $5.378,538.50

Después que recibimos esta oferta por correo electromccg Ta!
la propuesta se ha adjudicado la compra de 60 6L DE AGUA OXIGENADA, 500 uD Dl.-:;g}
CATHETER #24 JELCO, 05 CAJAS DE PLACA 14X17, 60 GL DE AGUA DESTILADA GL, 05
CAJA DE FlJA DE RAYOS X, 05 CAJAS DE PLACA 14X14, 1000 AMP DE SULFATO DE
MAGNESIO, 200 UD DE SENSORES NEONATAL Y ADULTO, 50 ROLLO DE PAPEL ELECTRO
BR108140P (MORTARA), 400 TUBOS DE LUBRICANTES TUBO 118GR, 1000 PARES DE
GUANTES QUIRURGICOS #7, 200 UD DE SONDA FOLEY #16 {KELOTRON), 500 UD DE CANULA
DE OXIGENO A (KELOTRON), 500 UD DE CANULA DE OXIGENO P (KELOTRON) + ITBIS.

Elegimos al suplidor MEDISAN. Por el monto de $425,400.00 lo cual fue elegido porque
fue el Unico que ofrecié mejor precio.

HOSF’ITAL REGH y
PRESIDENTS ESTRELEQ‘ﬂIﬁENA '

Compras
e

Oavenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.(5809-295-1197  hpeusantiagB@gmail.com
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MEDHSAN conmoon
RNC 102335309 No.:Cotizacion 00001775
809-576-7089 B03-481-7879 Fecha: 06/01/2023
Av. 27 de Febrero #50, Santiago, Republica Dominicana Vendedor: Johanna Gémez
ambiorix_gomez@hotmail.com / medisansrl01@gmail.com Facturader: GENERAL
Cliente: 143-HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO PTE. ESTRELLA URENA
RNC: 430071153
Teléfono: 809-576-3838
Direcc.: Santiago
E-Mail: snsservicionacionaldesalud @ hotmail.com
Coment.
Cadigo ‘ Iﬁ_éscripcién - Cantidad Ud. Precio Unit. %Désc. Neto Ithis Tetal
000008 Agua oxigenada gl 60.00 unidad 150.00 9,000.00 9,000.00
000035 Biodine espuma gl 6.00 unidad 850.60 5,100.00 5,100.00
000047 Cathéter #22 Jelco 800.00 unidad 35.00 28,000.00 5,040.00 33,040.00
000048 Cathéter #24 Jelco 500.00 unidad 35.00 17,500.00 3,150.00 20,650.00 \/
000054 Cinta de autoclave 120.00 unidad 350.00 42,000.00 7,560.00 49,560.00
000056 Ciprofloxacina inf. 100ml 200.00 unidad 50.00 10,000.00 10,000.00
000061 Colectores de orina A 1,000.00 unidad 25.00 25,000.00 4,500.00 29,500.00
000062 Colectores de orina P 400.00 unidad 8.00 3,20G.00 576.00 3,776.00
000069 bimenhidrinato amp 400.00 unidad 30.00 12,000.00 12,000.00
000078 Furosemida amp. 500.00 unidad 15.00 7,500.00 7,500.00
000080 Gasa en almohada 36x100Yds 180.00 unidad 950.00 171,000.00 171,000.00
000128 Jabén liquido con clorixidina gl 60.00 unidad 1,800.00 60,000.00 60,600.00
000131 Jeringas S5cc 8,000.00 unidad 5.00 40,000,00 7,200.00 47,200.00
000132 Jeringas 10cc 6,000.00 unidad 6.00 36,000.00 6,480.00 42,480.00
000135 Keterolaco 30mg 800.00 unidad 60.00 48,000.00 48,000.00
000136 Keterolaco 60mg 800.00 unidad 75.00 60,000.00 60,000.00
000138 Levin #5 500.00 wunidad 18.00 9,000.00 1,620.00 10,620.00
000139 Levin #8 50000 unidad 13.00 9,000.00 1,620.00 10,620.00
000154 Mascarilla neb P Hos;: b 300,00 unidad 70.00 21,000.00 3,780.00 24,780.00
000165 Omeprazol 40mg iny \\*RESoivTEeRE/cNAL /) 1,000.00 unidad 70.00 70,000.00 70,000.00
000185 Levin #6 Compras 500.00 unidad 15.00 7,500.00 1,350.00 8,850.00
000260 Ranitidina amp NG 1,000.00 unidad 12.00 12,000.00 12,000.00
000263 Clamp Umbilical 400.00 unidad 15.00 4,000.00 720.00 4,720.00
000265 Cénula de Yankawer 800.00 unidad 96.00 72,000.00 12,960.00 84,960.00
000281 Sabanitas desechables o Movibles 300.00 unidad 22.00 6,600.00 1,188.00 7,788.00
000348 Placa 14x17 5.00 unidad 8,000.00 40,000.00 7,200.00 47,200.00 .~
000349 Placa 14x14 5.00 unidad 6,200.00 31,000.00 5,580.00 36,580.00 |~
000370 Bisturi ¢/m #15 (C 10 U) 10.00 caja 180.00 1,800.00 324.00 2,124.00
000381 Agua destilada gl. 60.00 unidad 130.00 7,800.00 7,800.00 -
000385 Fijador de rayos X 5.00 unidad 4,000.00 20,000.00 3,600.00 23,600.00
000444 Canula de tragueotomia 8.0 50.00 unidad 5,000.00 250,000.00 45,000,00 295,000.00
000491 Suifato de magnesio 1,000.00 unidad 40.00 40,000.00 40,000.00y_~
000497 Aritromicina Tableta 500mg ( Caja Trae 30 10.00 caja 550.00 5,500.00 5,500.00
Unidades)
000695 Ipratropium Amp. 400.00 upidad 85.00 34,000.00 34,000.00
001036 Budesonide vial 300.00 unidad 150.00 45,000.00 45,000.00
001108 N-Butil 200.00 unidad 70.00 14,000.00 14,000.00
001132 Sensores neonatal y adulto 200.00 unidad 325.00 65,000.00 11,700.00 76,700.00 1~ 4
001170 Cefepime lgr 300.00 unidad 525.00 157,500.00 157,500.00
001251 Bicarbonato de sodio amp 500.00 unidad 50.00 25,000.00 25,000.00
001312 Papel de electro BR108140P (Mortarz) 50.00 unidad 550.00 27,500.00 4,950.00 32,450.00
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COTIZACION ]

RNC 102339309 No.:Cotizacion 00001775
809-576-7089 B09-481-7879 Fecha: 06/01/2023
Av. 27 de Febrero #50, Santiago, Republica Dominicana Vendedor: lohanna Gomez
ambiorix_gomez @hotmail.com / medisansrl9l@gmail.com Facturador: GENERAL
Cliente: 143-HOSPITAL REGIONAL UNIVERSITARIO PTE. ESTRELLA URENA
RNC: 430071153
Teléfono: 809-576-3838
Direcc.: Santiago
E-Mail: snsservicionacionaldesalud@hctmail.com
Coment.
Cadigo 7D'escripr.i6n Cantidad Ud. Precio Unit.  %Desc. Neto  Ithis Total
001405 Lubricantes tubo 118gr 400.00 unidad 125.00 50,000.00 50,000.00 |/
001511 Alcohol gl 60.00 unidad 700.00 42,000.00 42,000.00
001577 Dexametasona amp 500.00 unidad 22.00 11,000.00 11,000.00
001703 Circuito de ventilacién universal 100.00 unidad 950.00 95,000.00 17,100.00  112,100.00
001732 P/ guantes quirdrgicos # 7 ‘9800000 unidad 35.00 280,000.00  50,400.00  330,400.00
001754 Difenhidramina amp 500.00 unidad 35.00 17,500.00 17,500.00
002047 Sonda foley #14 (kelotron) 200.00 pnidad 35.00 7,000.00 1,260.00 8,260.00
002048 Sonda foley #16 {kelotron) 200.00 unidad 35.00 7,000.00 1,260.00 8,260.00
002052 Jeringas 3ce (kelotron) 5,000.00 unidad 4.00 20,000.00 3,600.00 23,600.00
002055 Cénula de oxigeno A (kelotron) 500.00 unidad 27.00 13,500.00 2,430.00 15,930.00
002056 Cdnula de oxigeno P {(kelotron) 500.00 unidad 27.00 13,500.00 2,430.00 15,930.00 \/
PREE%SE‘:GITTQ Esﬁ%‘éﬂﬁ'ﬁﬂﬁ .
Com_pras
NC
— Sub-Total RDS 2,106,000.00
e Descuento RDS 0.00
[ M§E}§¢&§A N Exento RD$ 914,004.00
( | TS postE ReR° Gravado RD$ 1,191,996.00
f ‘ B md ITBIS RDS 214,578.00
f \X Flete RDS 0.00
Elaborada Por

Total RDS

2,320,578.00




2l
PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL i
Calle, Gaspar Polanco no. 109,
Cond. Temasol, Apt. 1018, Bella Vista
TelB09-418-8064
e-mail petezypujoismedicalsupp@hotrmai.com
RNC 1-30-96212-1
| COTIZACION
Cliente: 1208 Numero: 3754
E HOSP.PRESIDENTE ESTRELLA URENA Fecha: 18/01/2023
i Razon Social: HOSP. PRESIDENTE ESTRELLA URENA Vendedor: ADMINISTRACION
{SANTIAGO DE LOS CABALLEROS, AV. IMBERT NO.50 Condiciones: Crédito 1 diag
|, SANTIAGOD Pag, 1
|Tel (809)295-1197 Fax ( } - Contacto:
I|RNC 0 Cedula: 430071153
|
' Observaciones:
iCantidad UM Descrigcioe Precio TTEIS Total
100 UND AGUDA EPIDURAL 55,00 * 490.00 6,490.00
60 UND AGUA CHIGENADA 3% 10VOL-GLN 52,00 €.00 31,200.00
60 UND ALCOMOL ISOPROPILICO 70% GALON 1,200.00 * 12,960.00 §4,960.00
1,000 UND BATA ESTERH 135,00 24,300.00 159,300.00
412 UND SROMURO DE IPATROPIO(NEBUDINA) 85.00 0.00 35,020.00
60 UND YODOPOVIDONA SOLUCION GALON 1,700,00 .00 102,000.00
100 UND BISTURT C/MANGO NC. 15 C/10 22,00% 296.00 2,596.00
200 UND HODAS DE BISTURT # 20 6.00% 216.00 1,416.00
300 UND HOJAS DE BISTURI HO.15 6.00* 324,00 2,124.00
3,000 UND BAJANTE DE SUERO 29:00 % 15,660.00 102,660.00
500 UND BICARBONATO DE SODIC 1GR. 10ML AMP 72.00 0.00 36, 000.00
200 UND CIPROFLOXACINA Z00-GM 100ML INF 80,60 0,00 15,008.00
500 UND CLORUROC DE POTASIO 10% 10ML 72.00 0.60 36,000.00
120 UND CINTA AUTOCLAVE 400.00* 8,640.00 56,640.00
00 UND CLAMUMBLEAL —— . . G0* 432.00 2,632.00
200 UND BISTURIC/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 $2,600.00
800 UND CANULA DE YANKAUER 116,00 * 16,704.00 108, 504,00
500 UND CANULA DE OXIGENG ADULTO 44,00 % 3,960.00 25,960.00
60 UND IJABON CLOREXIINNA GALON 1,400.00 0.00 84,000.00
500 UND Dmmmam\;mcammm A7.00 0.00 23,500,00

)
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PEREZ & PUJIOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

Calie, Gaspar Polanca no. 109,
Cond. Temaco!, Apt. 1018, Balty Vista
Tel809-418-8064
e-mail perezypujpimedicakupply@hotmak.com
RNC 1-30-96212-1

COTIZACION

Cliente: 1208

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

Numero: 3754
Fecha: 80172023
Vendedor; ADMINISTRACION
Condiciones: Crédite 1 dias

|, SANTIAGO Pag. 2
|Tet (809)295-1197 Fax ( ) -  Contacto:
|RNC o Cedula: 430071153
Observaciones:
Cantida¢ UM Descrpaiin vy ) Total
500 UND DEXAMETAZONA BMG/ZM. AMP, 60.00 0.00 30,000.00
1,000 UND BECTRODOS 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 20MG 2ML C/180 AMP. 1100 .00 5,500.00
8,000 UND GUANTES ESTEREL NO.7 65.00 % 93,600.00  613,600.90
160 UND GASA ROLLO/ TIPO AtMOHADA 1,768.00 0.08  306,000.00
5,000 UND IJERINGA 3CC 5,50 % 4,950.00 32,450.00
6,000 UND JERINGA 10CC 8.00 8,640.00 56,640.00
8,000 UND JERINGA 5CC 6.00 8,640.00 56,640.00
500 UND JERINGA 20€C 12.00% 1,080.00 7.080.00
200 UND SONDA FOLEY #14 2VIAS 75.00* 2,700.00 17,700.00
200 UND SONDA FOLEY #16 2VIAS 75.00* 2,700.00 17,700.00
2,016 UND SOLUCION SALINA AL 9.9 % 1,000 ML 160.00 0.00  322,560.00
4,020 UND SOLUCION LACTATO RINGER 1000ML 160,00 4.00 643,200.00
1,000 UND SUEFATD DE MAGNESIO 75,00 0.00 75,000.00
S00TUND SPONGOSTAN HO 1,050.00 s 0.00  525,000.00
504 UND TERMOMETRO ORAL 130.00 * 16,329.60 107 045,60
1,000 UND ESPARADRAPO C/6 906.00 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* 4,590.00 30,090.00
800 UND PARACETAMOL 10MG/ ML INFUSION 380.00 2,00 304,000,008




PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

Calle, Gaspar Polanco no. 109,
Cond. Terrasel, Apt. 1018, Belle Vista
Tei509-418-B064
e-mel perezypujolsmedicalbupply@hotmal.com
RNC 1-30-36212-1

COTIZACION

Cliente: 1208 1] Numero: 3754
HOSP.PRESIDENTE ESTRELLA URERA Fecha: 18/01/2023
Razon Social: HOSP, PRESIDENTE ESTRELLA URERA Vendedor: ADMINISTRACION
SANTIAGO DE LOS CABALLEROS, AV. IMBERT NO.50 Condiclones: Crédito 1 dias

, SANTIAGO , Pag. 3

el (809)295-1197 Fax( ) - Contacto:

RNC o Cedula: 430071153

Observaciones:

Cantidad UM  Descripcién Precin ITRIS Total
1,000 UND RANITIDINA S0MG 2ML AMP 15.00 0.00 15,000.00
dbsewacbnes ? Sub Total 7,368,500.00
Precios sujetos a cambio sin previo aviso. B R 20

Cptizacion valida por 3 Dias Laborables. .
‘ ITEiS 400,503.60
Total 7,619,003.60

PREPARADD POR: j/ APROBADO POR:
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LEROMED PHARMA, S.R.L.

Caile 2, no. 4 Los Restauradoes 1L
Santo Domingo, Rep. Dom,
Tel: 809-530-7455, 808-338-8388, 809-338-8408
E-Mail: leromedpharma@hotmail.com
RNC: 130683157

RPE 12094
COTIZACION
Cliente: 1 Numera: 11785
HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 10/1/2023
Razon Socal Vendedor: ADMINISTRACION
AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condiciopes: Crédito 30 dias
, SANTIAGO Pag. 1
Tel. (B09)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC. ESTER
RNC o Cedubs: 430071153
(Observaciones:
Contidad UM Descripcidn Predia TTeIS Totalg
60 UND AGUA DESTHLADA GALON 343,00 0.00 _20.940.oo§-
100 UND AGUDA EPIDURAL #18 52.00 * 0.00 5,200.00
500 UND ANCHAFIBRINA(ACIDO TRANEXAMICOYS00 MG/SMj. AMP 298.00 .00 149,000.00 1/
288 UND AZITROMICINA 500 MG TAB. 146.50 0.00 42,192.00
500 UND AGLUA HIPODERMICA #18 C/U 2.75% 0.00 1,375.00
200 UND ASPIRINA 81 MG TAB. 2.89 0.00 578.00 1/
60 UND ALCOHOL ISOP. 70 % GL. 1,150.00 0.00 §9,000.00
200 UND ALGODON PLANCHADO 4° 28.00 Sikinion 5,600.00
100 UND SISTURI #23 S/MANGO £.50* 0.00 650,00
200 UND BISTURI #21 S/MANGO 50+ 0.00 1,300.00
200 UND BISTURT #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 BISTURL #11 S/MANGO 6.50 * 0.00 1,300.00
300 UND BISTURT #15 S/MANGO 6.50* 0.00 1,950,005
200 UMD BISTURI #20 C/MANGO PRE?:E’?»'?’TAES?EEE“‘B#EM / g G Set0-0%
200 UND BISTURI #15 C/MANGO 27.85 % 0.00 5,570.00'
200 UND BISTURE #10 €/ MANGO Lo 27.85* 0.00 5,570.00
1,000 UND BATAS P/CIRUIANO ESTERIL (DOBLE ENVOLTURA} LER-MED 148.90* 0.00 148,900.00
400 UND BROMURO DE IPATROPIUM 0.5 MG/2.5 ML - B4.50 0,00 33,800.00
500 UND BRAZALETE IDENTIFICACION PEDIATRICO AZUL T 7.50* 675.00 4,435.00
60 UND BACTERODINE SOLUCION (YODO) GL 0.00 58,800.00 1/
3,000 UND BAJANTE DE SUERO ;fo 24.90 % 13,446.00 88,146.00
;% KL, 0883157

e
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LEROMED PHARMA, S.R.L.

Calle 2, no. 4 Los Restauradoes I1.

Santo Domingo, Rep. Dom.

Tel: 808-530-7455, 809-338-8388, 809-338-83408
E-Mait: leromedpharma@hotmail.com

RNC: 1306863157
RPE 12094

COTIZACION

Cliente: 1 Numero: 11785
HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 10/1/2023
Razon Sociak Vendedor: ADMINISTRACION
AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condiciones: Crédito 30 dias |
, SANTIAGO Pag. 2 }
Tel. (809)575-3838 Fax {809)576-0225 Contacto: LIC. ESTER
RNC 0 Cedul: 430071153 ‘
Observacnes:
Cantidad UM Deseripcon reco s ol
300 UND BUDESONIDE 0,5/2 ML P/NEUB, AMP., 183.00 0.00 -54,900.00;
500 UND BICARBONATO DE SODIO 10ML: AMP. 69.95 £.00 34,975,00
210 UND CATAPRESAN 0.100 MG TAS.(CLOADOS) 26.95 0.00 5,659.50 \/
210 UND CANDESAR 16MGTE. 28.50 * 0.00 5,985,00
300 UND CEFEPIME 1GR INY 275.00 0.00 82,500.00
BOD UND CANLLA YAMKAWER 138,00 * 0.00 110,400. 0
500 UND CANULA DE OXIGENC ADULTA 42.95* 3,355.;0 25,340.50
500 UND CANULA DE OXIGENO PED. 42,95 % 3,865.50 25,340.50
100 UND CIRCUITO VENTILACION ADULTO 1,6685.00 * 0.00 168,500.00
100 UND CIRCUITO VENTHACION PEDIATRICO 1,450,00 * 0.00 145,000.00
500 LND DIFENHIDRAMINA {FENDRAMIN) 20MG / 2 ML AMP. 34.39 £.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,(DRAMIDOM) 36,50 0.00 14,600.00 1~
100 UND DICYNONE AMP. 250 MG/ 2 MLCA 280,00 0.00 28,000.00
300 UND DEXTROSA AL 50 % 20 ML AMP. 29.95 0.00 &,985.00
1,000 UND ELECTRODO ADULTO LER-MED 8.90* 1,602,00 10,502.00 /
500 UND ENOXOPARINA{COPARINA) 60 MG.AMP. 720.00 0.60 1360,000.00
400 UND ESPECULD VAGINAL MIDIUM 32.50 % 2,340.00 15,340.00
500 UND PUROSEMIDA 20MG/ 2 ML AMP, 9.50 0.00 4,750.09 y/
180 UND GASA TIPO ALMOHADA (36 X 100} 1,5600.00 0.00 288,000.00
500 UND VASO HUMIFICADOR DE OXIGENO 259,00 * 0.00 129,500.00
6,000 UND JERINGA 10 CC B.60 % 0.00 39,600.00




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Calle 2, no. 4 Los Restauradoes I
Santo Domings, Rep. Dom.
Tel: 809-530-7455, 809-338-8388, 805-338-8408
E-Mail: leromedpharma@hotmail.com
RNC: 130663157
RPE 12094

ICOTIZACION

Criante: 1 Numero; 11785
HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 16/1/2023
Razon Sodak vendedar: ADMINISTRACION
AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIC), Condiciones: Crédito 30 dias
, SANTIAGO Pag. 3
Tel. (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC. ESTER
RNC o Cedud: 430071153
Observaciones:
Cantidad UM  Descripcion Precia ITBIS Totat
8,000 UND 3ERINGA 50C 5.65 ¥ 0.00 45,200.00.
800 UND KETOROLACO 60MG./2ML, AMP 49.50 0.00 39,600.00
800 UND KETORGLACS 30 MG.AMP, £8.00 0.08 78,460.00
500 UND LEVIN#S 13.98% 0.00 6,950.00
gwd(uun LEVIN # 6 13.98+ £.00 6,990.00-, /
SO0 UND LEVIN # 8 13,98 * 0.04 6,990.00  /
400 UND JALEA LUBRICANTE TUBO 159,98 0.00 63,992.00
800 UND MEROPENEN 1GRFCO. 1,050.00 v 000 840,000.00
300 UND SABANITAS DESEC. (MOVIBLE) UKD, 32,060 * 0,00 ©,600,00
300 UND MASCARILLA PARA NEBULTZAR PEDIATRICA 82,90 * 4,854.60 31,824.60
500 UND METOCLOPAMIDA 10 MG./2 MLAMP, 8.00 0.00 4,500.00
1,000 UND METRONIDAZOL 500 MG/100 ML INFUSIOIN 49.98 0.00 49,980.00 /
800 UND MIFEDIPINA 30 MG TAB. 1.95 0.00 1,560.00
500 UND NIFEDIPINA 20 MG.TAB. 2.50 0.00 1,250.00
510 UND NIFEDIPINA 30 MG.TAB, 35.00 0.00 17,850.00 +/
210 UND NIFEDIPINA RETARD $0MGTAB, C/U PRESOENTE ESTRELLA URERA // 52,80 0.00 11,088.00 v/
200 UND N-BUTIL BROMURO HIOSCINA 20MG/1ML Compras | 38,05 0.00 7,990.00
1,000 UND OMEPRAZOL 40 MG AMP, = . 79.50 © 0,00 79,500.00,
210 UND CANDESARTAN 32 MG TAB, 52,40 0.00 11,004.00
1,000 UND RANITIDINA 2 ML/SOMG. IM. ATV, AMP. 8.50 0.00 9, 500,00
200 UND SONDA FOLEY NO. 16 DOS VIAS 69.90 * 2,516.40 16,496.40

1,000 UND SULFATO DEMAGNESIC 20% AMP. 52.50 0.00 52,580.00;




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Calie 2, no. 4 Los festauradoes 1.
Santo Domingo, Rep. Dot
Tel: 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-8408
E-Mail: leromedphama@hotmai.com
RNC: 130663157

RPE 12094
COTIZACION

Cliente! 1 Numero: 11785
HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: i07i/2023
Razon Sodak Vendedor: ADMINISTRACION
AV, IMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condiciones: Crédto 30 dias
, SANTIAGO Pag. 4
Tel, (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC, ESTER
RNC o Cedula: 430071153

Observaciones:
Contidad UM Descripdén Precio rmes Total
500 UND SPONGOSTAN 1,200.00 * 0.00 600,000.00
{ (Us66 UND TERMOMETRG ORAL LNIDAD 135.00* 0.00 67,500.00)/
100 UND SOLUCION HAMACEL 500 ML (VOLUVEM) 3,995.00 0.00 398,500.00
mﬂl,peo’unn ESPARADRAPO DE SEDA (2-0) C/6 630.00 ! 0.00  695,000.00 3/
Observacipnes: Sub Total 5,345,373.50
Cotizacion valida por 30 dias, Precios sujetos 2 cambio,
TTeIS : 33,165.00
Total 5,378,538.50
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HPEUDAF-CMR2023-32555

Na, DOCUMENTO
HPEUDARCM2023-32556

Hospital Presidente Estrella Urefia
Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones

No. Orden; 32556
Descripcion: Prod. Medico, Farmacia, Laboratorio.

Datos del Proveedor
Razon Social: Medisan RNC: 102339309
Nombre Comercial: Medisan

Domicilio Comercial: Av. 27 de febrero #50, Santiago, Rep. Dom.
Teléfono: 809-576-7089

Datos Generales de Contrato

Anticipo; Fecha: 19/01/2023
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$: 425,400.00
- imp.
= Precio
ftem | Cadigo Descripeién Cantid | Gidad | MO § Unitario | Momeda i
ad 0 SATBIS Orig. Moned:
SATEIS

1 AGUA OXIGENADA GL 50 Bl 150.00
2 CATHETER #24 JELCO 500 0B 56.00 3,150.00 AT RR0:
3 PLACA 14X17 35 CAJAS 8,000.00 7.200.00 40,000.00
) AGUA DESTILADA GL. 80 6L 130.00 780000
3 FIJADOR DE RAYOS X 7 CAJAS 4,000.00 3,600.00 20,000.00
; PLACA 14X14 05 CAJAS 5,200.00 5,580.00 37,000.00
7 SULFATO DE MAGNESIO | 1000 AMP 5.0 40,000.00
) SENSORES NEONATAL Y | 200 UD 325.00

iU 11,700.00 65,000.00
8 PAPEL DE ELECTRO 50 ROLLO 550.00

BR108140P (MORTARA) 4,950.00 27,500.00
10 LUBRICANTES TUBO 200 TUBOS 725.00 50,000.00

118GR
11 PIGUANTES 7000 PARES 35.00

= 6,300.00 35,000.00
12 SONDA FOLEY #16 200 uD 35.00

e 1,260.00 7,000.00
13 CANULA DE OXIGENOD A 500 up 27.00

et 2,430.00 13,500.00

<= INC

NORCENTRAL

JAvenidalmbert, #50, Gurabite, Santiaga. Rep, Dom, %-809-295-1197 hpeusantiago@gridil.com




? HOSPITAL i HPEUDAF-CIWVE023-22556
'REGIONAL PRESIDENTE .
@ ESTRELLA URENA  No.DOCUMENTO
HPEU-D‘\F—CMM—&S%
SNCC.D.027
14 CANULA DE OXIGENGQ P 500 uD 27.00
(KELOTRON) 2,430.00 13,500.00
Sub-Total:
RD$376,800.00
FTBIS: RDS
48,600.00

©avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom..809-295-1197

hpeusantiago@grail.cam

>NC

NORCENTRAL




No. FXPFDIFNTF

W ESTR No. DOCUMENTO
SNCC.D.027 e M
Plan de Entrega
ftem Descripcion Direccion de Cantidad De Fecha

entrega requerida Necesidad

1 AGUA OXIGENADA GL HRPEL) &0 . g

2 CATHETER #24 JELCO HPEU 500

3 PLACA 14X17 HPEU 05
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1 e HPEU 500 19/01/2023
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