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Hospital Presidente Estrella Urefia
APROBACION PRESUPUESTARIA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones. p

Fecha: 27 de noviembre del 2024.

Yo, Lic. Brunilda Hernandez en mi calidad de Encargada Admlmstratlva Fmanmera deI
Hospital Presidente Estrella Ureia.

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacié'n de fondos,
dentro del presupuesto del presente afio 2024, para la adquisicion de la compra que se

especifica a continuacion.

La Compra De 400 Amp De Dextrosa Al 50% Amp, 600 Amp De Dimenhidrinato Amp, 60 i
Galones De Jabén Liquido Con Clorixidina Gl, 100 Un De Papel De Sonografia 1100s
Dirico, 1200 Und De Sabanitas Desechables O Movibles, 100 Galones De Agua Destilada

Gl, 3000 Und De Catheter #18 Jelco, 10 Und De Certofix Mono Paed, + ITBIS.

Presupuesto: Trescientos Sesenta Y Seis Mil Cuarenta Pesos Con 00/100

($366,040.00).

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

Y para que conste, firmo la presente certificacign,

ADMINISTRACION
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1

Hospital Presidente Estrella Urefia
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

(Solicitud De Compra)

Fecha: 27/11/2024

No. Solicitud: 1/1

Objeto De Compra: Prod. Médico, Farmacia Y Lab.

Rubro: 00028 Prod. Médico, Farmacia Y Lab.

Detalle de Pedidos
Cadi Unidad Precio
goDG Cédigo De Cantidad Unitarlo
item cP Presupuestario Descripcién Medida | Solicitada Estimado Monto en RD$
1 2632 DEXTROSA AL 50% AMP AMP 400.00 20.00 8,000.00
2 2632 DIMENHIDRINATO AMP AMP 600.00 30.00 18,000.00
JABON LIQUIDO CON
3 2632 CLORIXIDINA GL GALON 60.00 780.00 46,800.00
PAPEL DE SONOGRAFIA
4 2632 1100S DURICO UND 100.00 485.00 48,500.00
SABANITAS
5 2632 DESECHABLES O UND 1,200.00 16.00 19,200.00
MOVIBLES
6 2632 AGUA DESTILADA GL GL 100.00 120.00 12,000.00
7 2632 CATHETER #18 JELCO UND 3,000.00 3450 103,500.00
8 2632 CERTOFIX MONO PAED UND 10.00 6,000.00 60,000.00
9 2633-1 ITBIS UND 01 50,040.00 50,040.00
RDS$:366,040.00

Observaciones: Compra Menor,

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

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

No. EXPEDIENTE

[ HPEU-DAF.CM 200435811
ESIDENTE T . 1
RENA

HOSPITAL REGIONAL _
PRESIDENTE ESTRELLA URENA

Compras
NC

N\ = 9 X i @ mdlCO
( 'AVEI idah“bef[ = 50 Gu ablto, Sa lU’aQO. RED. DO .L,809 2 S 119; hpeUSa ltlago g I
vV ' '

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

v

{

+ HOSPITAL

"REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

No. EXPEDIENTE

“Santiago, Rep. Dom.
05/12/2024

ACTA DE ADJUDICACION

Egr medio de la presente el Hospital Presidente Estrell
municarles que recibimos luego de las invitaciones a

PROD. MEDICO, FARMAC 1 TURTS.

ofertar sus servicios, respecto a

a Urefia, se complace en
nuestros suplidores, para:
1A Y LABORATORIO. .

| MEDISAN $2,662,723.20 |
PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL. $7,749,402.80 |
ZEN PHARMACEUTHICAL, SRL $2.978,722.96 |
CIRCUIMED $366,036.00 |

Después que recibimos
la propuesta y se ha adju
DE DIMENHIDRINATO AMP, 6
PAPEL DE SONOGRAFIA 1100S
MOVIBLES, 100 GALONES DE AGUA
UND DE CERTOFIX MONO PAED, + ITBIS.

Elegimos al suplidor
fue el que ofrecié mejor precio.
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la oferta por correo electronico y: luego.
dicado la compra 400 AMP DE
0 GALONES DE JABON LiQUIDO CON CLORIXIDINA 6L, 100 UNDE
DURICO, 1200 UND DE SABANITAS DESECHABLES 0
DESTILADA 6L, 3000 UND DE CATHETER #18 JELCO, 10

_ de - analizar .

DEXTROSA AL 50% AMP, 600 AMP

MEDISAN. Por el monto de $366,040.00 lo cual fue elegido porque
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Hospital Presidente Estrella Urefia
Invitacién A Presentar Ofertas
Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Seriores:

MEDISAN.

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al procedlmlento de
referencia No.(HPEU-DAF-CM-2024-35811), a los fines de presentar su mejor Oferta

para Pliego de condiciones especificas de Servicios para 400 AMP DE DEXTROSA

AL 50% AMP, 600 AMP DE DIMENHIDRINATO AMP, 60 GALONES DE JABON LIQUIDO CON
CLORIXIDINA GL, 100 UN DE PAPEL DE SONOGRAFiA 1100S DURICO, 1200 UND DE

SABANITAS DESECHABLES O MOVIBLES, 100 GALONES DE AGUA DESTILADA 6L,
3000 UND DE CATHETER #18 JELCO, 10 UND DE CERTOFIX MONO PAED, + ITBIS, :

Oferente que presente la mejor propuesta y que cumpla con las especificaciones técnicas
anexas y sea calificada como la Oferta que mas convenga a la satisfaccion del interés
general y el cumplimiento de los fines y cometidos de la admmlstracmn conforme ala -
calidad y precio.

La presente invitacién se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16y 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 del Dos Mil Seis (2006).

La fecha limite para presentar su Oferta sera el 05/12/2024 hasta la/s 2:00 P.M. El
Oferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con la
siguiente informacién: Via correo electrénico.snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y
snscompras77@gmail.com.

Hospital Presidente Estrella Urefia.

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

Nombre de la Entidad Contratante:(MEDISAN.)

Presentacién: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPEU-DAF-CM-2024.35811)
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Los oferentes presentaran su oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanos, RD$).

Asi mismo deberan presentar la Garantia de Serenidad de la oferta dentro del sobre
contentivo de la oferta econdémica “Sobre B”, indicada en el Articulo No.112 literal A) del
reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante.

Los Oferentes/Proponentes deberan estar inscritos en el Registro de Provegdores del
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS.

El Hospital Presidente Estrella Ureiia, notificara dentro de un prazo de Cinco (5) dlas
habiles a partir de la expedicion del acto administrativo de adjud|cacmn i

Para cualquier consulta o aclaracién, conforme al Cronograma de Actividades del - -
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los siguientes: P,
Nombre: Ing. Pablo Alba. i

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones. Hinn

Nombre de la Entidad Contratante: El Hospital Presidente Estrella Urena :

Direccion: Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom
Teléfono: 809-295-1197 ext. 123.

E-mail: snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras??@qmall com

Ljé. Brunil nandez
dministradora

ADMINISTRACION

JAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. pom."-809-295-1197 hpgusantiago@gmail.com

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

v

ONAL PRESIDENTE
GSTRELLA URENA  wecoawom
HPEU-DARCMRIM-35811
p.027
Hospital Presidente Estrella Urefia
Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 35811
Descripcién: Prod. Médico, Farmacia Y Lab.
Datos del Proveedor
Razén Soclal: Medisan RNC: 102339309
Nombre Comercial: Medisan Teléfono: 809-576-7089
Domiclilio Comercial: Av. 27 de Febrero #50, Santiago, Rep. Dom.
Datos Generales de Contrato
Anticipo: Fecha: 05/12/2024
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$:366,040.00
[
ite : . Precio e ITBIS, Total Subtotal
] Descripcién Cantidad | Unidad | » | Unitarlo | JS3' | Moneda | 004, orig,
m |, «| sntBIS | ™S Orig.
1 DEXTROSA AL 50% AMP 400.00 AMP 20.00 8,000.00
2 DIMENHIDRINATO AMP 600.00 AMP 30.00 - 18.000.00
JABON LIQUIDO CON | 424.00 46,800.00
. CLORIXIDINA GL RS ] Lo 76000 5
PAPEL DE SONOGRAFIA 48,500.00
4 11008 DURICO 100.00 UND 485.00 8,730.00
SABANITAS DESECHABLES 19,200.00
5 B MOUS(ES 1,200.00 UND 16.00 3,456.00
6 AGUA DESTILADA GL 100.00 | GALON 120.00 - 12,000.00
7 CATHETER #18 JELCO 3,000.00 UND 34.50 18,630.00 103,500.00
8 CERTOFIX MONO PAED 10.00 UND 6,000.00 10,800.00 60,000.00
Sub-total:
RD$316,000.00
ITBIS:
RD$50,040.00
Total:
RD$366,040.00
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