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Valida Hasta: 31/12/2024
- —
C01931-HOSP. ESTRELLA URENA Y HOSP. DE LA FACTURA ORIGINAL
AV.IMBERT, NOR/A, SANTIAGO DE LOS CABALLEROS - —
/ NUMERO PEDIDO: ! CONDICION
RNC:430071153 10131203 | 10132616 | 30 Dias
TEL:809-295-1197 EXT114 -
: JOSERAMON PEREZ PERALTA
ENC. ELIZABETH VERedor
FECHA 15/02/2024 REFERENCIA: 34418
Impreso: 15/02/2024  14:56
laNT | CODIGO | DESCRIPCION PRECIO ITBIS IMPORTE
20/ 110007 BATA LARGA AMERICAN C/50 UDS Lote:TM2023092 Ven.:19/7/2028 1,946.00 7,005.6(] 38,920.00
36| 105699 CAL SODADA CANISTER PACK (FUNDA) Lote:L03A-2473 Ven.:19/7/2025 947.75 6,141.4% 34,119.00
400| 100586 | DOBUTAMINA 250 MG./5 ML. SANDERSON Lote:75TH1351 Ven.:30/8/2026 328.00 131,200.00 E
200| 100591 | HALOPERIDOL 5 MG./1 ML. SANDERSON Lote:75RG1421 Ven.:30/7/2024 42.00 8,400.00 E
3,000] 103255 SOLUCION LACTATO RINGER 1000 ML. BOLSA FRESENIUS Lote:ECCA1901 85.00 255,000.00E|
Ven.:18/1/2025
1,000 100279 | SOLUCION MIXTA 0.33% 1000 ML. BOLSA BIOGALENIC Lote:2312123 Ven.:30/12/2026 103.95 103,950.00 E
1,000, 103253 SOLUCION SALINA 0.9% 500 ML. BOLSA FRESENIUS Lote:ECCF0201 Ven.:1/6/2025 67.32 67,320.00E
2,500 103251 | SOLUCION SALINA 0.9% 1000 ML. BOLSA PP/FK FRESENIUS Lote:EECK1901 85.00 212,500.00 E
Ven.:30/10/2025
600/ 100343 | SOLUCION SALINA 0.45% 1000 ML. BOLSA BIOGALENIC Lote:2305101 Ven.:30/5/2026 105.00 63,000.00 E
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\ Uhidad de Auditorls Interna )
|
NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS CQnag it Valo jjuto 914,409.00
RD$ ALKAGEN D \URER /
FAVOR DE NO PAGAR SIN RECIBO. NC g b7 Otal 914,409.00
Nota: “ITBIS 13,147.02
Basado en Pedidos de cliente 10132616. Basado en Entregas 10117919, TOTAL RD$ 927 556.02
I
Ustedes nos conocen Poreso confian en nosotros, somos sus seguras opciones de salud
| “No aceptamos devoluciones ni re:lam;aclones después de 48 horas de entregada la mercancia”
. [
Original:Cliente /[y CopiatiContabilidad Copia2:CXC Copia3:Despacho
i ; _ | A~
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: Despachada Por Entregada Por 1 Recjbida Por
' 1427 03 -2
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\{osplfar es una empresa dominicana miembro de: Cimara Amerlcana de Comerclo de Santo Domingo (AMCHARD) « C&mara Oficlal Espariola de Comerclo, Industria y Turlsmo de Repdbiica Dominlcar
vara de Comerclo y Producclén de Santo Domingo » Asociacién de Representantes, Agentes y Productores Farmacéuticos (ARAPF) » Asoclacion de Importadores de Insumos Médicos (ASODIMED) Asocla
‘nicana de Suministros Médicos (ADOSUME). PRIMER SUPLIDOR DOMINICANO DEL SECTOR SALUD certificado con las normas y estdndares de comerclo seguro BASC (Buslness Allance for Secure Comnrt
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Jiul CALLE PAYA #55 EDIFICIO PEBACA URB. TROPICAL

CONDUCE SANTO DOMNINGO REPUBLICA DOMINICANA
TE:.809-533-1084

CLIENTE  HOSP. ESTRELLA URENA Y HOSP. DE LA RNC:101625589

RNC el I

DIRECCION FECHA:15/02/2024

TELEFONO  809-295-1197 EXT114 NO.34418 i
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO Total

20 UND. | BATA LARGA AMERICAN C/50 UDS
36 UND | CAL SODADA CANISTER PACK (FUNDA)
400 UND | DOBUTAMINA 250 MG./5 ML. SANDERSON
200 UND |HALOPERIDOL 5 M@G./1 ML. SANDERSON
3000 UND SOLUCION LACTATO RINGER 1000 ML. BOLSA FRESENIUS
1000 UND SOLUCION MIXTA 0.33% 1000 ML. BOLSA BIOGALENIC
1000 UND SOLUCION SALINA 0.9% 500 ML. BOLSA FRESENIU
2500 UND |[SOLUCION SALINA 0.9% 1000 ML. BOLSA PP/FK FRESENIUS
600 UND SOLUCION SALINA 0.45% 1000 ML. BOLSA BIOGALENIC

y
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" Hospifar SRL

Calle Paya #55 Edificio PEBACA, Urb. Tropical

Santo Domingo, Republica Dominicana
Tel.809-533-1084
RNC : 101625589

Pag.1de 1

COTIZACION No.10055451

v

Preparado Por

~
(CODIGO : C01931 FECHA : 15/02/2024
CLIENTE HOSP. ESTRELLA URENA Y HOSP. DE LA CODIGO C01931
RNC . 430071153 VENDEDOR : JOSE RAMON PEREZ PERALTA
DIRECCION : AV. IMBERT, NOR/A PREPARADO POR: MR BHT
CIUDAD . SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
TELEFONO . 809-295-1197 EXT114
CONTACTO . ENC. ELIZABETH
CONDICION : Crédito 30 NEEIDALE TR ERIES
L. J
CANT.| CODIGO DESCRIPCION PRECIO ITBIS IMPORTE '
20 [ 110007 BATA LARGA AMERICAN C/50 UDS 1,946.00 7,005.60 38,920.00
36 | 105699 CAL SODADA CANISTER PACK (FUNDA) 947.75 6,141.42 34,119.00
400 | 100586 DOBUTAMINA 250 MG./5 ML. SANDERSON 328.00 131,200.00
200 | 100591 HALOPERIDOL 5 MG./1 ML. SANDERSON 42.00 8,400.00
3,000 | 103255 SOLUCION LACTATO RINGER 1000 ML. BOLSA 85.00 265,000.00
FRESENIUS
1,000 100279 SOLUCION MIXTA 0.33% 1000 ML. BOLSA 103.95 103,950.00
BIOGALENIC
1,000 103253 SOLUCION SALINA 0.9% 500 ML. BOLSA FRESENIUS 67.32 67,320.00
2,500 | 103251 SOLUCION SALINA 0.9% 1000 ML. BOLSA PP/FK 80.00 200,000.00
FRESENIUS
600 100343 SOLUCION SALINA 0.45% 1000 ML. BOLSA 105.00 63,000.00
BIOGALENIC
4
Valor bruto 901,909.00
Descuento 0.00
Subtotal 901,909.00
ITBIS 13,147.02
TOTAL RD$ 915,056.02

Revisado Por
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iINCC.D.027
Hospital Presidente Estrella Urefia

Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones

Jo. Orden: 34418

Jescripcion: Prod. Médico, Farmacia, Laboratorio.

jatos del Proveedor

No. EXPEDIENTE

FWE

No.

azén Social: Hospifar, SRL. RNC: 101 625589

\Nombre Comercial: Hospifar, SRL.
Domicilio Comercial: Calle Paya #55, Edificio Pebaca, Urb. Tropical, Sto. Dgo. RD.
Teléfono: 809-533-1084

Datos Generales de Contrato

Fecha: 13/02/2024

Anticipo:
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$927,556.02
co M Precio Imp. ITBIS,
. - s Canti . o = . Moneda Total Subtotal
ftem | dig Descripcion Unidad Unitario R Ll -
ph dad nt S/TBIS Orig. Moneda Moneda Orig.
o S/ITBIS Orig.
z
1 BATA LARGA AMERICAM C/50 UDS 20 / CAJA 1,04900 T,005.60 38, 930,00
| /
F] TAL SODATIA CANISTER PACK (FUNDA) 6 / [ 94775 [RTTET] 3211800
V
3 DOBUTAMINA 250 MG/SML SANDERSON 400 / E AMP 32800 0.00 13120000
£
4 HALOPERINOL 6 MG J{ ML SANDERSON 100/ AMP 4200 n.0o 840000
5 EOLUCION LACTATO RINGER 1000 ML 000 uo 85,00 0.00
BOLSA FRESENIUS / 255,000,00
RS S——— ISR | N—S— — ==
L] EOLUCION MIXTA D.33% 1000 ML BOLSA 1000 uo 10285 0.00
BIOGALENIC / 103.950,00
T SOLUCICH SALINA O 7% 50001, BOLEA Jooa : [1): ] 67.22 o.on
FRESENIUS 87,322000
[] TOLUCIGH SALIMA DER 10CMIL PRTR 2500 [T} 85 o.oo
FRESENIUS / 21250000
] SOLUCION SALINA 0.45% 1000ML BOLSA B0 up 10500 o.0o
i BIOGALENIC / 63,000,00
3 . Sub-Taral: RD3914,409.00
ITBIS: RDS 13,147.02
Total: RD$827,558.02

=50, Gurabito, Santiago. Rep, Dom.

Avenidalmbert, #
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No. EXPEDIENTE

reToctl A BDIEIA
™ 1LY

L b

C.D.027
Plan de Entrega
Descripcion Direccién Cantidad De Fecha
de entrega requerida Necesidad
[ e R s
1 BATA LARGA AMERICAM C/50 ——; 20 13/02/2024
uos
[ e
CAL SODADA CANISTER 36 13/02/2024
2 PACK (FUNDA) HEEE
5 DOBUTAMINA 250 MG/SML HPEY 400 130212024
SANDERSON
S I R R Y i
HALOPERINOL 5 MG./1 ML 200 13/02/2024
& SANDERSON =S
] R e SRS
5 SOLUCION LACTATO RINGER HPEU 3000 13/02/2024
1000 ML BOLSA FRESENIUS
6 SOLUCION MIXTA 0.33% 1000 i 1000 13/02/2024
ML BOLSA BIOGALENIC
7 SOLUCION SALINA 0.9% — 1000 13/02/2024
500ML BOLSA FRESENIUS
5 SOLUGION SALINA 0.9% HPEU 2500 13/02/2024
1000ML PP/FK FRESENIUS
9 SOLUCION SALINA 0.45% p— 600 13/02/2024
1000ML BOLSA BIOGALENIC

HOSPITAL REGIONA
PRESIDENTE ESTRELLA UkENA

:.-.-a_x--..-.-:;n.:.';.-\\\\n Compras )

el ""['."-" ahito,
2 NE
S ———




ESTRELLA URENA

l-% REGIONAL PRESIDENTE

Recepcion De Compras De Almacen

Suplidor: HOSPIFAR S.R.L.
Factura: 10131203 Orden de compra : 34418
Fecha: 16/2/2024 Fecha orden: 13/2/2024
NCF: B1500006843 Departamento: Almacen de Farmacia
Para Uso : Hospitalario
Cantidad L . Precio Por
UND Recibida Descripcion De Articulos Unidad Monto
CAJA 20.00 |BATA LARGA AMERICAN C/50 UDS S 1,946.00 | $ 38,920.00
UND 36.00 [CAL SODADA CANISTER PACK (FUNDA) S 947.75 | $ 34,119.00
AMP 400.00 |DOBUTAMINA 250 MG./5 ML. SANDERSON S 328.00 | $ 131,200.00
AMP 200.00 |HALOPERIDOL 5 MG./1 ML. SANDERSON S 42.00| $ 8,400.00
UND 3,000.00 [SOLUCION LACTATO RINGER 1000 ML. BOLSA FRESENIUS S 85.00 | $ 255,000.00
UND 1,000.00 |SOLUCION MIXTA 0.33% 1000 ML. BOLSA BIOGALENIC S 103.95| $ 103,950.00
UND 1,000.00 [SOLUCION SALINA 0.9% 500 ML. BOLSA FRESENIUS S 6732 | S 67,320.00
UND 2,500.00 [SOLUCION SALINA 0.9% 1000 ML. BOLSA PP/FK FRESENIUS S 85.00 | $ 212,500.00
UND 600.00 [SOLUCION SALINA 0.45% 1000 ML. BOLSA BIOGALENIC S 105.00 | $ 63,000.00
SUB-TOTAL 914,409.00
ITBIS 13,147.02
TOTAL 927,556.02

o Damille dcouods

ENC. DEPARTAMENTO
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B HOSFITAL } - _ _
1 REGIONAL PRESIDENTE
© ESTRELLA URENSZ

REQUISICION DE COMPRAS

PARA USO HOSPITALARIO
DEPARTAMENTO ALMACEN FARMACIA 5/2/2024
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SOLICITADA
800 AMP ADRENALINA
200 AMP AMIODARONA CLORHIDRATO D 150MG/3ML
20 AMP ANTI-D
300 TABL ALOPURINOL DE 300MG
60 GALON AGUA OXIGENADA
40 GALON AGUA DESTILADA
1500 UND AGUJA SUELTA # 18
500 UND AGUJA RAQUIDEA # 23
120 UND ALGODON PLANCHADO
1200 UND BAJANTE CONTROL
4000 UND ) BAJANTE NORMAL
20 CAJA BATA DESECHABLE
3000 UND BATA ESTERIL
500 UND BISTURI SIN MANGO # 11
1000 JunD BISTURI SIN MANGO # 20
300 lunp BISTURI CON MANGO # 20
300 AMP |BUDESONIDE
600 junD BRAZALETE PEDIATRICO AZUL
1000 UND BRAZALETE PEDIATRICO ROSADO
800 AMP BROMURO DE [PATROPIO
1500 AMP BICARBONATO DE SODIO
2000 UND BAJA LENGUA DE MADERA
400 UND CANULA DE OXIGENO ADULTO
600 UND CATETER # 16
2000 UND CATETER JELCO # 18
3000 UND CATETER JELCO # 20
800 UND CATETER JELCO DE NEO # 24
500 UND CATETER # 24
10 UND CATETER CENTRAL # 22 DE NEO
50 UND CATETER DE HERMODIALISIS
10 CAJA CLONIDINA 0.100
1000 FRASCO CEFOTAXIMADE 1 G
800 AMP CLINDAMICINA DE 600 MG/4ML
2000 FRASCO CEFTRIAXONA
36 UND CAL SOLDADA
200 UND CANULA DE MAYO # 4
30 GALON JCLORHEXIDINA JABON
I 200 IFrRASCO ICLORHEXIDINA JABON DE 100 O 200 ML
60 UND CINTA DE AUTOCLAVE
800 UND CLAM UMBILICAL
1000 UND COLECTOR DE ORINA PEDIATRICO
10 UND CIRCUITO DE ASPIRACION CERRADA
800 AMP DIMEHIDRINATO
800 AMP DIFENHINDRAMINA 20MG / 2ML
1500 AMP DEXAMETASONA DE 8MG/2ML
500 AMP DIPIRONA DE 1G
400 AVIP BDOBUTAMINA DE 250MG




800 AMP [DEXTROSA AL 50 %
300 UND |ENOXOPARINA DE 40MG
2000 AMP FUROSEMIDA DE 20 MG
400 FRASCO FOSFOMICINA DE 1G
800 AMP GLUCONATO DE CALCIO
3000 UND GUANTE ESTERIL # 7
3000 UND GUANTE ESTERIL #7.5
3000 Junb GUANTES ESTERIL # 8
50000 funp GUANTES DESECHABLE SAZE M
8000 funp GORRO DE MUJER
800 UND HUMIFICADOR TAFA AZUL
200 AMP HALOPERIDOL
500 AMP [HIERRO SACAROSA
300 TABL lIBERSARTAN DE 300 MG
800 FRASCO IMIPENEM DE 0.5 G
15000 UND JERINGA DE 5CC
20000 UND JERINGA DE 10CC
5000 UND JERINGA DE 20CC
2000 AMP KETOROLACO DE 60 MG
500 JunD LUBRICANTE TUBO
200 AMP LABETALOL
600 UND LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO
300 FRASCO LIDOCAINA SIN EPINEFRINA
400 UND LEVIN #6
100 FRASCO LACTULOSA
3000 UND LANCETAS
400 [FrRASCO LEVETIRACETAM
3000 funD LACTATO RINGER DE 1000 ML
15 UND 1MASCARILLA CIPAK SAZE M
200 UND IMASCARILLA DE RESERVORIO
1000 fuND MASCARILLA DESECHABLE
600 UND MIXTO AL 9% DE 1000 ML
1000 UND MIXTO AL 33% DE 1000 ML
1000 TABL MISOPROSTOL
300 AMP MORFINA DE 0.1 MG
1200 AMP MERQOPENEM DE 1G
100 TABL INITROFURANTOINA100 MG
1000 TABL INIFEDIPINA DE 30 MG
1000 TABL NIFEDIPINA DE 60 MG
100 AMP NALOXONA
4000 AMP OMEPRAZOL DE 40 MG
1500 FRASCO PARACETAMOL
1200 UND PANPERS ADULTO
100 UND PAPEL DE SONOGRAFIA ULSTAC 11005 110MX20M
50 UND PAPEL THREE CHANNEL E.C.G.RECORDING 80MM X 24 METROS
800 lunD PAPEL CAMILLA
300 TABL ROSUVASTATINA DE 40 MG
1200 funp SABANITAS DESECHABLE MOVIBLES
20 UND SELLO BAJO AGUA
1500 UND SOLUCION SALINA DE 100 MG
1000 UND SOLUCION SALINA DE 500 MG
2500 JunD SOLUCION SALINA DE 1000 MG
600 junp SOLUCION SALINA AL 45% DE 1000MG
100 TABL SILDENAFIL DE 25 MG
200 flunp SENSORES DE NEO
200 funp SONDA FOLEY # 18
400 funD SONDA FOLEY # 16
3000 AMP SULFAT® DE MAGNESIO AL 20%
800 funD TERMOMETROS
3000 JUND TIRILLA G LU RO PREMIER




100 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.0 SIN BALON
100 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 SIN BALON
100 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 SIN BALON
200 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.0 SIN BALON
200 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 SIN BALON
800 VENDAIES ELASTICOS 6X6

60 YODO :
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No. EXPEDIENTE

HPEUDAF-CIV-2024-34418

LHOSHIAL
H REGIONAL PRESIDENTE IR
B ESTRELLA URENA HPEU-DAF-OM:2024-34418

SNCC.D.027
Hospital Presidente Estrella Urefia

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

(Solicitud De Compra)

No. Solicitud: 1/1
Objeto De Compra: Prod. Médico, Farmacia, Laboratorio.
Rubro: 00028 Prod. Médico, Farmacia, Laboratorio. G
Detalle de Pedidos

Precio

Cédigo Cédigo Unidad De Cantidad Unitario Monto en
item | DGCP | Presupuestario Descripcion Medida Solicitada Estimado RDS
1 2632 BATA LARGA AMERICAN CAJA 20 T T
C/50 UDS i 38,920000
z W CAL SODADA CANISTER up ED) 94775 T
PACK (FUNDA) (1
3 2632 DOBUTAMINA 250 ANP 400 32800 :
MG/SML SANDERSON UK
4 2032 HALOPERIDOL 5 MG./1 AMP 200 42,00 —
ML SANDERSON ”
5 2632 SOLUCION LACTATO uo 3000 85,00
RINGER 1000 ML BOLSA 255,000 00
FRESENIUS
L 2002 SOLUCION MIXTA 0.33% up 1000 10995
1000 ML BOLSA 103,850.00
BIOGALENIC
7 2632 SOLUCION SALINA 0.9% up 1000 7.2
500ML BOLSA 67,320.00
FRESENIUS
g 2832 SOLUCION SALINA 0.9% uD 2500 85.00
1000ML PP/FK 212,500 00
FRESENIUS
9 2632 SOLUCION SALINA 0.45% up [T 105,00
1000ML BOLSA 63,00000
BIOGALENIC
10 2288-01 ITBIS uo 01 13,147.02 13,147.02
RDS:
927,556.02

Observaciones: Compra Menor.

avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago, Rep, Dom.&809-295-1197 hpeusantiago@griail.corm




No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CIV-2024-34418
* HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE No. DOCUMENTO
ESTRELLA URENA HPEL AR CVIID4 34418
SNCC.D.027

ENC. COMPRAS

REGIONAL
5::‘;'[:;31 RELLA URENA

HO

PRESIDE
Compras

NG

©Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.’:809-295-1197  hpeusantiago@gridll.com




No. EXPEDIENTE

o) HPEUDAF.CM202434418
No. DOCUMENTO
SNCC.D.008 T —
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, (Soltero),

portador(a) de la Cédula de Identidad y Electoral o Pasaporte _031-0432238-7 __, en mi calidad de

Consuttor Juridico del Hospital Presidente Estrella Urefia, tiene a bien manifestar lo siguiente:

fecha seis (06) de Septiembre del Dos Mil Doce (2012).
VISTO: E! proyecto de Pliego de condiciones especificas de Servicios

entre 2024, conforme a la solicitud/es realizada/s por 20 CAJA DE BATA LARGA MIERICAN 6/50 UDS

86 UD DE CAL SODADA CANISTER PACK(FUNDA), A00 AMP DOBUTAMINA 250 M6/SML SANDERSON, :
200 AMP HALOPERIDOL 5 MG/1ML SANDERSON, 3000 UD SOLUCION LACTATO RINGER 1000 ML
BOLSA FRESENIUS, 1000 UD DE SOLUCION MIXTA 0.38% 1000 ML BOLSA BIOGALENIC, 1000 UD
SOLUCION SALINA 0.9% 300ML BOLSA FRESENIUS, 2500 UD DE SOLUCION SALINA 0.9% 1000ML PP/FK
FRESENIUS, 600 UD DE SOLUCION SALINA 0.45% 1000ML BOLSA BIOGALENIC.

para Pliego de condiciones especificas de Servicios Para PROD. MEDICO, FARMACIA, LABORA'[ORI_Q

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 (20086), su posterior modificacién contenida en la Ley No. 449-06 de
Fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006), asi como su Reglamento de Aplicacion y demas
normativas vigentes.

MANIFIESTO: El suplidor debe de tener TSS, ITBIS Y REGISTROS DE PROVEEDORES DEL ESTADO AL DIA.

Condiciones de Pago: El pago se realizara el 100% a los 90 dias después de la orden de compras ya
emitida.

En la Provincia de Santiago De Los Caballeros, Republica Dominicana, a los CINCO (08) dias del mes
de FEBRERO del 2024A.

SAAvenidatmbert, urslile, Santiago. Rep, DEmNE800-205-0197  hpsusantizzo@giiall.com =

HORCEMIHAL




+ HOSPITAL

REGIONAL PRESIDENTE
(ESTRELLA URENA HPELHDAF-CM-124-34418

SNCC.D.008 4

Lic. Juan José Rogario Devora.
CONSULTOR JURIDIC

@Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%:809-295-1197 hpeusantiago@gniail.com




T HQSPITAL, .
H REGIGNAL PRESIDENTE
ESTREILLA LIRENA

HPEU-DAF-CM-2024-34418

No. DOCUMENTO
HPEU-DAF-CM-2024-34418

SNCC.D.002

Hospital Presidente Estrella Urefia
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATAC IONEES:

Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Fecha: 05 de febrero de 2024,

Yo, Lic. Brunilda Hernidndez en mi calidad de Encargada Administrativa Fmanclera delz B L

Hospital Presidente Estrella Ureiia.

CERTIFICO:

Que esta Direccion Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiacion - de fbf dos,
dentro del presupuesto del presente aio 2024, para la adquisicion de la compra que S
especifica a continuacién.

La compra de 20 caja de bata larga american c/50 uds, 36 ud de cal sodada canister pack(funda), s
400 amp dobutamina 250 mg/Sml sanderson, 200 haloperidol 5 mg/1ml sanderson, 3000 ud

lucion | o ringer 1000 ml bolsa Fresenius, 1000 ud de solucién mixta 0.33% 1000 mi bolsa
bi enic, 1 d solu na 0.8% 500ml bolsa Fresenius, 25 d de solucion salina 0.9
1000mli Fresenl 600 ud De soluciéon salina 0.45% 1000ml Bolsa biogalenic.

Presupuesto: Novecientos veintisiete Mil Quinientos Cincuenta y Seis Pesos Con 02/100
($927,556.02)

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

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

t CERTRELLA UNENA
no IINISN\ﬁ le] S

Gerente Adm|n|strat|va-F|nanmefh i /
o

WY
‘-‘\ 5 Vi

e
T

avenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep, Dom “=809-295-1197  hpeusantiago@gmail.com




REGIONAL PRESIDENTE HPEU-DAF-CM-2024-34418
ESTRELLA URENA

Hz AT AL No. EXPEDIENTE

No. DOCUMENTO
HPEU-DAF-CM-2024-34418

APROBACION DE COMPRA

Siendo las 1 0SOMmewmmmamzozayde S

Aprobamos la compra de_20 CAJA DE BATA LARGA Augg;cmv c&o uUDs, asnail

36 UD DE CAL SODADA CANISTER PACK(FUNDA), 400 AMP DOBUTAMINA =
250 M&/SML SANDERSON, 200 AMP HALOPERIDOL 5 MG/1ML SANDERSON,
3000 UD SOLUCION LACTATO RINGER 1000 ML BOLSA FRESENIUS, 1000 UD
DE SOLUCION MIXTA 0.83% 1000 ML BOLSA BIOGALENIC, 1000 UD SOLUCION
SALINA 0.9% SOOML BOLSA FRESENIUS, 2500 UD DE SOLUCION SALINA 0.9%

1000ML PP/FK FRESENIUS, 600 UD DE SOLUCION SALINA O. A5% 1000111..
BOLSA BIOGALENIC.

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

Aprobado por el Departamento de Direccion.

Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiage. Rep. Dom. “-809-295-1197 hpeusantiago@amail,com
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REGIGNAL PRESIDENTE SN Fi
iy T ‘ = 2 HPEU-DAF-CM-2024-34418
ESTRELLA URENA n_.“‘

SNCC.F.012 No. DOCUMENTO
HPEUDAF-CMZI24-34418

Hospital Presidente Estrella Ureria

Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 05/02/2024

Convocatoria a Compra Menor.

Referencia Del Procedimiento: HPEU-DAF-CM-2024-34418

Obijeto del Procedimiento

El Hospital Presidente Estrella Urena en cumphmlento de |as dlspc)sncmneé 3e Ley No 340-06

CAJA DE BATA LARGA AMERICAN C/50 UDS, 36 UD DE CAL somm CANISTER PACK(FUNDA),
400 AMP DOBUTAMINA 250 M&/5ML SANDERSON, 200 AMP HALOPERIDOL 5 M&/1ML
SANDERSON, 3000 UD SOLUGION LACTATO RINGER 1000 ML BOLSA FRESENIUS, 1000 UD DE.
SOLUCION MIXT# 0.33% 1000 ML BOLSA BIOGALENIC, 1000 UD SOLUCION SALINA 0.9% S500ML
BOLS#A FRESENIUS, 2500 UD DE SOLUCION SALINA 0.9% 1000ML PP/FK FRE.SENIUS 600 UD DE_
SOLUCION SALINA 0.45% 1000ML BOLSA BIOGALENIC. -

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al (DEP&RTAMEHTO DECQ__;P&ASY
CONTRATACIONES) en el horario de 8:00 A.M a 2:00 P.M de Lunes a Viemes, a los fines de la

elaboracién de sus propuestas o descargalo de la pagina Web de la institucion

www. hospitalpresidenteestrellaurena.com y/o a los correos electrénicos

snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y hpeucompras5@amail.com a fines de la elaboracion de

sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el MIERCOLES 07 DE FEBRERO DEL 2024
a las 2:00 P.M en presencia de Notario Publico, en Salon de Reuniones, Hospital Presidente
Estrella Urefia.

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

Whavenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%=809-295-1197 hpeusantiago@gmail.com




No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CM-2024-34418

%f‘udwnﬁ.z‘

il REGIUMAL PRESIDENTE

F,_i] ESTRELLAS LIRENA
SNCC.D.014

No. DOCUMENTO
HPEU-DAF-CM-2024-34418

Hospital Presidente Estrella Ureha
Invitacion A Presentar Ofertas

Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefiores: malibe LR g i,

HOSPIFAR, SRL. : .:;:;.f;::_:::.':.:

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al procedlmlanto de referencia
No.(HPEU-DAF-CM-2024-34418), a los fines de presentar su mejor Qferta para Pliego de
condiciones especificas de Servicios para_ 20 CAJA DE BATA LARGA &Mﬁmcmf
C/50 UDS, 36 UD DE CAL SODADA CANISTER PACK(FUNDA), 400 AMP DOBUTAMINA 250 '
MG/SML SANDERSON, 200 AMP HALOPERIDOL 5 MG/1ML_SANDERSON, 3000 UD
SOLUCION LACTATO RINGER 1000 ML BOLSA FRESENIUS, 1000 UD DE SOLUCION MIXT#A
0.88% 1000 ML BOLSA BIOGALENIC, 1000 UD SOLUCION SALINA 0.9% SO0ML BOLSA
FRESENIUS, 2500 UD DE SOLUCION SALINA 0.9% 1000ML PP/FK_I_’QQHUS 600 UD Dﬁ i
SOLUCION SALINA 0.45% 1000ML BOLSA BIOGALENIC.

anexas y sea calificada como la Oferta que mas convenga a la satvﬁ

general y el cumplimiento de los fines y cometidos de la administracion conforme ala
calidad y precio.

La presente invitacion 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 modificacién
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 07/02/2024 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
hpeucomprasbS@amail.com.

Hospital Presidente Estrella Urefia.

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

Nombre de la Entidad Contratante:(HOSPIFA:

Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPEUDAR-CM2024-34418)




No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CM-X24-34418

FHOSPITAL
- REGIONAIL PRESIDENTE
. ESTRELLA URENA

SNCC.D.014

‘No. DOCUMENTO
HPEU-DAF-CM-024-34418

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 econémica "Sobre B", indicada en el Articulo No.112 ||teral A) del
reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante. e

Nombre:Pablo Alba Sanchez --:;;::
Departamento: Departamento de Compras y Contratac:ones i
Direcciéon:Ave. Imbert #50, Gurablto Santiago De Los Caballeros, Rep Dom
Teléfono:809-295-1197 ext. 123.

E-mail:snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y hpeucomprasS@qmaH com

dministradora
"g_.g :‘_".- L T
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Davenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\:-809-295-1197  hpeusantiago@gmail.com




REGIONAL PRESIDENTE HPEU-DAF-CM-2024-34418
" ESTRELLA URENA

: No. EXPEDIENTE
} { HOSPITAL

No. DOCUMENTO
HPEU-DAF-CM-2024-34418

- Santiago, Rep. Dom.
13/02/2024

ACTA DE ADJUDICACION

HOSPIFAR, SRL. ' $ 7.429.426.84
LEROMED PHARMA SRL $10,445,468.44
PEREZ BARROSO,SRL

la propuesta y se ha adjudicado la compra de 20 CAJA DE BATA Lﬂ;ﬁh AMERICAN C/50
UDS, 36 UD DE CAL SODADA CANISTER PACK(FUNDA), 400 AMP DOBUTAMINA 250 MG/S5ML
SANDERSON, 200 AMP HALOPERIDOL 5 MG/1ML SANDERSON, 3000 UD SOLUCION LACTATO
RINGER 1000 ML BOLSA FRESENIUS, 1000 UD DE SOLUCION MIXTA 0.88% 1000 ML BOLSA
BIOGALENIC, 1000 UD SOLUCION SALINA 0.9% SOOML BOLSA FRESENIUS, 2500 UD DE
SOLUCION SALINA 0.9% 1000ML PP/FK FRESENIUS, 600 UD DE SOLUCION SALINA 0.45%
1000ML BOLSA BIOGALENIC.

Elegimos al suplidor HOSPIFAR, SRL. Por el monto de $927,556.02 o cual fue elegido
porque es el que ofrecid mejor precio.

Palfo Alba Sinchez
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Hospifar SRL
Calle Paya #55 Edificio PEBACA, Urb. Tropical
Santo Domingo, Republica Dominicana

Q-53;
s o aall
COTIZACION No.10055141
(copiGo . Co1931 FECHA : 07/02/2024
CLIENTE : HOSP. ESTRELLA URENA Y HOSP. DE LA CODIGO C01931
RNC © 430071153 | VENDEDOR  : JOSE RAMON PEREZ PERALTA
DIRECCION @ AV.IMBERT, NOR/A LPREPARADO POR: Marian Lomp
CIUDAD : SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
TELEFONO @ 809-295-1197 EXT114
e
N "y
CANT] CODIGO DESCRIPCION PRECIO | MBS | [MPORTE |
60 100503 | AGUAOXIGENADA 3% GAL. PROCLEAN 279.00 16,740.00
1,500 | 103395 AGUJA HIPGDERMICA 18X1% AMERICAN 2.14 577.80 3,210.00
500 | 100150 AGUJA RAQUI # 23 AMERICAN 52.50 4,725.00 26,250.00
20 | 100547 ALGODON PLANCHADO 6 IN. X 12. FT 3489 PAQ./6 750.00 15,000.00
10 | 100629 ﬁfSB’SBLN PLANCHADO 4 in X 12. FT 3175 PAQ./12 1,128.00 11,280.00
1,200 | 100176 E.ETE@% CONTROL GOTERQC LIBRE DE AGUJA 245.00 52,920.00 264,000.0
PREMIUM AMERICAN
4,000 | 101176 BAJANTE DE SUERO ECONOMICO AMERICAN 19.80 14,256.00 79,200.00
10 | 110008 BATA CORTA AZUL AMERICAN C/100 UDS 2,976.00 5,356.80 29,760.00
20 | 110007 BATA LARGA AMERICAN C/50 UDS 1,846.00 7,005.60 38,920.00)"
300 | 100158 BISTURI CON MANGO #20 AMERICAN 21.60 1,166.40 6,480.00
3,000 100442 BATA CIRU.) REFORZ 9010 CARDINAL 410.00 221,400.00 1,230,000.00
600 | 100264 BRAZALETE IDENTIFICACION PED AZUL AMERICAN 10.00 1,080.00 6,000.00
1,500 | 100581 BICARBONATQ DE SODIO 8.4%/10 ML. SANDERSON 54.00 84,000.00
200 | loo32e BAJALENGUA DE MADERA C/100 AMERICAN 176.40 6,350.40 55,280.00
400 | 104192 CANULA OXIG. ADUL. R.197 PREMIUM 145.00 10,440.00 58,000.00
50 | 100145 CATHETER HEMODIALISIS TRIPLE LUMEN 4,021.00 * 201,050.00
CV-12123-F ARROW
50 | 100155 CATHETER HEMODIALISIS DOBLE LUMEN 4,460.00 223,000.00
CV-12122-F ARROW
800 | 100614 CLINDAMICINA 600 MG. / 4 ML. SANDERSO) 90.95 72,760.00
36 | 105699 CAL SODADA CANISTER PACK (FUNDA) 947.75 6.141.42 34,119.00 (
a0 1100499 JABRON CLORHEXIDINA 4% GAL. PROCLE) 1,660.00 45,800.00
500 | 100805 CEPILLO NEX CLOREX 4% 45.00 4,050.00 22,500.00
500 | 100806 CEPILLO NEX YODO 7.5% 45.00 4,050.00 22,500.00
60 | 100794 CINTAAUTOCLAVE 1322-18MM 3M 638.18 6,892.34 38,290.80
1,000 | 100299 COLECTOR ORINA PEDIATRICO AMERIGAN 6.44 1,159.20 6,440.00
800 | 100555 DRAMIDOM 50 MG./1 ML. AMP. LAB 130.00 104,000.00
800 | 100557 FENDRAMIN 20 MG./2 ML. AMP, LABOQUIDOM 130. 104,000.00
400 | 00586 DOBUTAMINA 250 MG./5 ML. SANDERSON 328.00 131,200.00 .|
2,000 | 100588 FUROSEMIDA 20 MG./1 ML. SANDERSON 15.30 30,600.00
800 | 100590 GLUCONATO DE CALCIO 10%/10 ML. SANDERSON 93.75 75,000.00
3,000 | 100018 GUANTE ESTERIL #7 AMERICAN 30.00 16,200.00 90,000.00
8,000 | 103891 GORRO P/ENFERMERA TIPO ACORDEON BLANCO 6.30 9,072.00 50,400.00
200 | 100591 ﬁ“AAEgllv%Aﬁrﬂ:OL 5 MG./1 ML. SANDERSON 42.00 8,400.00 .|
I




Hosp ifar SRL
Calle Paya #55 Edificio PEBACA, Urb. Tropical
Santo Domingo, Reptiblica Dominicana

Tel.809-533-1084

RNC : 101625689 Pag.2de3
COTIZACION No.10055141
™
CODIGO : C01931 FECHA : 07/02/2024
CLIENTE : HOSP. ESTRELLA URENA Y HOSP. DE LA CODIGO C01931
RNC © 430071153 VENDEDOR  : JOSE RAMON PEREZ PERALTA
1= N, . R T .
2ol O ¢ Pl R PREPARADO POR: Marian Lomp
CIUDAD . SANTIAGO DE LOS CABALLEROS \
TELEFONO @ 809-295-1197 EXT114
CONTACTO  : ENC.ELIZABETH
CONDICION  : Crédito 30 MEERAHNSIADIES
\ ;
CANT] CODIGO DESCRIPGION PRECIO ITBIs TMPORTE
10 | 109236 QUIMESART 300MG C/30 CAPLETAS ORIGINAL 1,300.00 | 1300000
15,000 | 100267 JERINGA 5 CC. 21X1% AMERICAN 3.52 9,504.00 52,800.00
20,000 | 100268 JERINGA 10 CC. 21X1% AMERICAN 4.98 17,928.00 99,600.00
5,000 | 100327 JERINGA 20 CC. C/AGUJA 21X1%; AMERICAN 8.57 7,713.00 42,850.00
170 | 105879 GEL LUBRICANTE 120 GR . AMERICAN 180.00 30,600.00
55 | 100146 LAPIZ P/ELECTRO BISTURI PREMIUM AMERICAN 240.00 2,376.00 13,200.00
30 | 103337 LANCETAS MPL30 P/100 (TIRILLAS) 171.20 5,136.00
3,000 | 103255 SOLUCION LACTATO RINGER 1000 ML. BOLSA 85.00 255,000.00 1~
FRESENIUS '
20 | l05942 MASCARILLA DESECHABLE CON GOMITA C/50 400,00 1,440.00 8,000.00
200 | 101033 MASCARILLA OXIGENO PED. 1266 CARDINAL 140.00 5,040.00 28,000.00
600 | 100277 SOLUCION MIXTA 8% 1000 ML. BOLSA BIOGALENIC 114.44 68,664.00
1,000 | 100279 SOLUCION MIXTA 0.33% 1000 ML. BOLSA 103.95 103,950.00 -1
BIOGALENIC
4,000 | 103335 OMEPRAZOL 40 MG. VIAL 227.80 911,200.00
1,200 | 105068 PARACETAMOL 10MG/100 ML AR 217.50 261,000.00
67 | 109479 PARAL PARA ADULTO ACOLCHADO LG X 18 REF: 678.00 8,176.68 45,426.00
66034
300 | 109458 PAPEL CAMILLA CREPE 21 X 125 (AMERICAN) 175.00 9,450.00 52,500.00
800 | lo7092 PAPEL CAMILLA SEDA 21 X 125 (AMERICAN) 165.00 23,760.00 132,000.00
120 | 100283 SABANITAS 23X36 PAQ./10 7176 KENDALL 198.00 4,276.80 23,760.00
1,500 | 103252 SOLUCION SALINA 0.9% 100 ML. ROLSA FRESENIUS £9.00 28,500.00
1,000 | 103253 SOLUCION SALINA U.9% 500 ML. BOLSA FRESENIUS 67.32 67,320.00 4 '_
2,500 | 103251 SOLUCION SALINA 0.9% 1000 ML. BOLSA PP/FK 85.00 212,500.00 |
FRESENIUS »
600 | 100343 SOLUCION SALINA 0.45% 1000 ML. BOLSA 105.00 63,000.00 L
BIOGALENIC
30 | 100253 SONDAFOLEY 100% SILICON#18 , 2VIAS, 5 CC. 384.00 2,073.60 11,520.00
KENDALL 8887605189
100 | 101333 SONDA FOLEY 100% SILICONE, 2 VIAS # 406.00 7,308.00 40,600.00
RUSCH 170605180
800 | 104026 TERMOMETRO DIGITAL PREMIUM 183.00 26,352.00 146.400.00
800 | 100540 VENDA ELASTICA 6 PULG. AMERICA 50.00 40,000.00
60 | 102962 YODO ESPUMA 7.5% GAL. PROCLEA| L 1,295,00 77,700.00
60 | 105017 YODO SOLUCION 10%, GAL PROCLEAN 1,550.00 93,000.00
3,000 | 100020 GUANTE ESTERIL #7% AMERICAN 30.00 16,200.00 90,000.00
3,000 | 100019 GUANTE ESTERIL #8 AMERICAN 30.00 16,200.00 90,000.00
500 | 100230 GUANTE EXAMEN M. C/100 AMERICAN 360.00 32,400.00 180.000.00




Hospifar SRL

. Calle Paya #55 Edificio PEBACA, Urb. Tropical

Santo Domingo, Republica Dominicana
Tel.809-532-1084
RNC ' 101625589

COTIZACION No.10055141

Pag.3de3

el castills

V7.
[74

Preparado Por

(copico - 001931 1  (FecHa . 07/02/2024
CLIENTE . HOSP. ESTRELLA URENA Y HOSP. DE LA CODIGO C01931
RNC © 430071153 VENDEDOR  : JOSE RAMON PEREZ PERALTA
RENC Y : \ ERT  /, .
SReCSCl } AEESNIIORG PREPARADO POR: Marian Lomp
CIUDAD : SANTIAGO DE LOS CABALLEROS
TELEFONO @ 809-295-1197 EXT114
CONTACTO  : ENC. ELIZABETH
CONDICION  : Crédito 30 (CEIDAFES T TRIAS
\ J
CANT.| CODIGO DESCRIPCION PRECIO ITBIS IMPORTE |
334 | 105707 ESPARADRAPO MICROPORE 2 PULG. SIN DISP. 970.00 323.980.00
1530-2 C/6 3
Am /i
o L0 Jb
B B (" Valor bruto 6,866,385.80
Descuento 0.00
Subtotal 6,866,385.80
ITBIS 563,041.04
TOTAL RD$ 7,429,426.84

avisado Por




it ' - LEROMED PHARMA, S.R.L.

Calle 2, no. 4 Los Restauradoes II.
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel: 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-8408
E-Mail: leromedpharma@hotmall.com

RNC: 130663157
RPE 12094

COTIZACION

Cliente; 1

HOSP, ESTRELLA URERA
Razon Sociak
AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIO,

Numero: 13331
Fecha: 07/02/2024
Vendedor: ADMINISTRACION
Condiclones: Crédito 30 dias

, SANTIAGO Pag. 1
Tel. (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC. ESTER J
RNC o Cedula: 430071153
Observaciones:
Cantidad UM  Descripcién Precio IS Total
800 UND ADRENALINA LMG/IML IV./ LM AMP 25.00 0.00 20,000.00
200 UND AMIODARONA 150 MG/ 3 ML AMP. 79.90 0.00 15,980.00
20 UND ANTI D INMUNOGLOBULINA 9,800.00 0.00 196,000.00
300 UND ALOPURINOL 300MG TAB. 9.50 0.00 2,850.00
60 UND AGUA OXIGENADA 3% (GALON) 298.00 0.00 17,880.00
40 UND AGUA DESTILADA GALON 265,00 0.00 10,600.00
1,500 UND AGUIA HIPODERMICA #18 C/U 280" 756.00 4,956.00
120 UND ALGODON PLANCHADO 4" 26.00 0.00 3,120.00
120 UND ALGODON PLANCHADO 6" 34.00 0.00 4,080.00
1,200 UND BAJANTE C/ RELOJ (REGULADOR FLUIO) 89,90 * 19,418.40 127,298.40
4,000 UND BAJANTE DE SUERO 17,00 * 12,240.00 80,240.00
10,000 UND BATAS DESEC. P/PACIENTES MANGAS CORTAS 78.50 * 141,300.00 926,300.00
500 UND BISTURI #11 $/MANGO 6.50 * 585.00 3,835.00
1,000 UND BISTURI #20 S/MANGO & 6.50 * 1,170.00 7,670,00
300 UND BISTURI #20 C/MANGO paes’;‘fg?ﬂ'r’é“és‘iﬁgi’f?ﬂﬁm.\ 200 i G
300 UND woasoume\o.s;z ML P/NEUB, AMP, Comprs 87.50 0.00 26,250.00
600 UND BRAZALETE IDENTIFICACION PEDIATRICO AZUL 6.90 * 745.20 4,805.20
1,000 UND BRAZALETE IDENTIFICACION PEDIATRICO ROSADO 6.90 * 1,242.00 8,142.00
800 UND BROMURQ DE IPATROPIUM 0.5 MG/2.5 ML 85.00 0.00 68,000.00
1,500 UND BICARBONATO DE SODIO 10ML AMP. 85.00 0.00 127,500.00
2,000 UND BAJA LENGUA DE MADERA CAU 0.98 * 352.80 2,312,80
400 UND CANULA DE OXIGENO ADULTA 39,95 + 2,869.20 18,809.20
600 UND CATETER # 16 JBCO 75,50 * 8,586.00 56,286,00
2,000 UND CATETER # 18 JELCO 59,00 * 21,240.00 139,240.00
3,000 UND CATETER # 20 JELCO 59,00 * 31,860.00 208,860.00
800 UND CATETER # 24 JELCO 59.00 * 8,496.00 55,696.00




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Calie 2, no. 4 Los Restauradoes IL.
Santo Domingo, Rep. Dom.

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

E-Mail: leromedpharma@hotmallcom

ANC: 130663157
RPE 12094

COTIZACION

Chlente: { Numero: 13331
HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 07/02/2024
Razon Sodak Vendedon ADMINISTRACION
AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condiciones: Crédio 30 dias
, SANTIAGO Pag. 2
Tel, (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC. ESTER
RNC o Cedula: 430071153
Observaciones:
Cantddad UM  Descripddn Prech ITBIS Total
300 UND CLONIDINA 0.100 MG TB. 28.00 0.00 8,400.00
1,000 UND CEFOTAXIMA 1 GR AMPOLLA 45.00 0.00 45,000.00
800 UND CLINDAMICINA 500 MG AMPOLLA 89,90 0.00 71,920.00
2,000 UND CEFTRIAXONA 1 GR AMP. 42.00 0.00 4,000.00
200 UND JABON C/CLORHEXIDINA DE 200 ML 198.00 0.00 39,600.00
200 UND JABON C/CLORHEXIDINA DE 100 ML 260,00 0.00 52,000.00
500 UND CEPILLO DE CIRUGIA Cf CLOREHEXIDINA 64.50 * 5,805.00 38,055.00
60 UND CINTA AUTOCLAVE (TESTIGO) A VAPOR 549,80 * 5,937.84 38,925.84
800 UND CLAM UMBILICAL 6.50 * 936.00 6,136.00
1,000 UND COLECTOR DE ORINA PED. 8.95 * 1,611.00 10,561.00
800 UND DIMENHIDRINATO 50 MG/1 ML AMP, (DRAMIDON) 76,00 0.00 60,800.00
800 UND DIFENHIDRAMINA (FENDRAMIN) 20MG / 2 ML AMP, 32,00 0.00 25,600.00
1,500 UND  DEXAMETAZONA 8MG 2 ML IV/IM 17.00 0.00 25,500.00
400 UND DOBUTAMINA 250 MG/20 ML AMP, 950.00 0.00 380,000.00
800 UND DEXTROSA AL 5Q 96 20 ML AMP. 29.00 0.00 23,200.00
800 UND ENOXOPARINA 40 MG, JERINGA PRE-CARGADA 607.80 0.00 486,240.00
2,000 UND ENOXOPARINA 20 MG, JERINGA PRE-CAR 415,00 0.00 830,000.00
2,000 UND FURQSEMIDA 20MG/ 2 ML AMP, 8.95 0.00 17,900,00
3,000 UND GUANTES ESTERIL #7,5 PARES 26.00* * 14,040.00 92,040.00
BEXP;2026-11
3,000 UND GUANTES ESTERIL # 8 PARES 26.00 * ° 14,040.00 92,040.00
EXP:2026-11
MFG:2021-11
50 UND GUANTES DE EXAMEN M C/100 385.00 % » 3,465.00 22,715.00
8,000 UND GORRO P/ENFERMERAS AZUL 4,80 * 6,912.00 45,312.00
800 UND VASO HUMIFICADOR DE OXIGENO 240,00 * 34,560.00 226,560.00
200 UND HALOPERIDOL 5 MG/IML AMP 89.00 ~ 0.00 17,800.00 -~




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-Mail: leromedpharma@hotmall.com
RNC: 130663157
RPE 12094

COTIZACION

Cliente: 1

HOSP. ESTRELLA URENA

Razon Soclak
AV. IMBERT FRENTE AL ESTADIO, .

Numero: 13331
Pecha: 07/02/2024
vendedar: ADMINISTRACION
Condiclones: Crédko 30 dfas

» SANTIAGO Pag. 3
Tel, (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC, ESTER
RNC o Cedula: 430071153
Observaciones:

Cantidad UM  Descripcdn Preclo ITBIS Total

300 UND IRBERSARTAN 300 MG TAB. 47.00 * 2,538.00 16,638.00

15,000 UND JERINGA 5 CC 4.85 * 13,095.00 85,845.00

2,000 UND JERINGA 10 CC 5,98 * 2,152.80 14,112.80

5,000 UND JERINGA DE 20CC 11.50 + 10,350.00 67,850.00

2,000 UND KETOROLACO 60MG./2ML. AMP 76.00 0.00  156,000.00

SO0 UND JALEA LUBRICANTE TUBO 158.00 0.00 79,000.00

200 UND LABETALOL 5 MG AMP, 2,140.00 0.00  428,000.00

600 UND LAPIZ DE ELECTROCAUTERIO 180,00 * 19,440.00  127,440.00

300 UND LIDOCAINA 2% S/E 50 MLFCO. 58,00 0.00 17,400.00

400.UND LEVIN#-6 12,50 * 900,00 5,900.00

400 UND LANCETA P/GLICEMIA C/100 340 % ¢ 244.80 1,604.80

400 UND LEVETIRACETAM (DERINOE IV)S00 MG AMP 1,040.00 0.00 416,000.00

3,000 UND SOLLCION LACTATO RINGER 1000ML. 168.00 ¢ 0.00  504,000.00

200 UND MASCARILLA OXIGENO C/RESERVORIO ADULTO 88,50 * / 2,466.00 16,166.00

LER-MED

10,000 UND MASCARILLA DESEC, C/ GOMITA 2.80 * 5,040.00 33,040.00

200 UND CANULA DE OXIGENO ADULTA 39,85 * 1,434.60 9,404.60

600 UND SOLUCION MIXTO $% 1000 ML FCO. 168,00 0.00  100,800.00
1,000 UND SOLUCION MIXTO 33% 1000 ML 168.00 ~ 0.00 168,000.00 <

1,200 UND MEROPENEN 1GR FCO. 5.y 498.00 0.00  597,600.00

1,000 UND NIFEDIPINA RETARD 30 MG TAB UNID pRESDENTE ESTRELLAURERA 35,00 0.00  35,000.00

1,000 UND NIFEDIPINA RETARD 60MG TAB. Compras 56.00 0.00 56,000.00

4,000 UND OMEPRAZOL 40 MG AMP, 69.00 0.00  276,000.00

1,500 UND. PARACETAMOL (ACETAMINGFEN) 100 MG INFUSION, -~ 265.00 0.00  397,500,00

1,200 UND PARALES P/ ADULTO M o EVHAF 68.90 * 14,882.40 97,562,40

100 UND PAPEL DE SONOGRAFIA UPP-110 § OPSTAR 790.00 * 14,220.00 93,220.00




LEROMED PHARMA, S.R.L.

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

RPE 12094

COTIZACION
Cliente: 1 ' Numero: 13331
HOSP. ESTRELLA URENA Fecha: 07/02/2024
Razon Socilal: Vendedor: ADMINISTRACION
AV, IMBERT FRENTE AL ESTADIO, Condiciones: Crédito 30 dias
, SANTIAGO Pag. 4
Tel. (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC, ESTER
RNC o Ceduia: 430071153

Observachnes:

Cantidad UM  Descripcidn Precio mais Total

800 UND PAPEL CAMILLA ROLLO : 260.00 « 37,440.00 245,440,00

300 UND ROSUVASTATINA 40 MG TAB, C/U 74.00 0.00 22,200,060

1,200 UND SABANITAS DESEC, (MOVIBLE) UND. 26.00 * 5,616.00 36,816.00

1,500 UND SOLUCION SALINA AL 9% 100 ML, 136.00 - 0.00 204,000.00
2,500 UND SOLUCION SALINA AL 9% 1000ML 168,00 - 0.00 420,000.00 -

200 UND SONDA FOLEY NO. 18 2 VIAS 68.90 * 2,480.40 16,260.40

400 UND SONDA FOLEY NO,16 2 VIAS 68.90 * 4,960.80 32,520.80

3,000 UND SULFATO DE MAGNESIO 209% AMP, 79.00 0.00 237,000.00

B0O UND TERMOMETRO ORAL UNIDAD 185,00 * 26,640.00 174,640.00

100 UND TUBO ENDOTRAQUEAL 4,0 §/8 49,80 * £98.20 5,888.20

BOO UND VENDA ELASTICA 6 X4 54,00 0.00 43,200.00

60 UND BACTERODINE SOLUCION (YODO) GL 980.00 0.00 58,800.00

1,998 UND ESPARADRAPO DE SEDA (2:0) C/U 132.00 0.00 263,736.00

Observaclones: Sub Total 9,941,314.00

Cotizacion valida por 30 dias, Preclos sujetos a cambio,
ITBlS 504,154.44
Total 10,445,468.44

GIONAL

HOSPITAL RE ELLA URERA

FRESIDENTE ESTR

Compras
MG

APRQOBADO POR:




Pérez’'Barroso SRL

Célla Paya #55 Edificlo PEBACA, Urb. Tropical
Santo Domingo, Repliblica Daminicana
Tel.809-533-1084

Pag. 1del
RNC : 101726763 i
COTIZACION No0.20007080
™\
coDIGO : 01831 FECHA . 08/0212024
CLIENTE { HOBP.EBTRELLA URENA Y HOBF. DE LA £oDiso £01934
RNC ;430071153 VENDEDOR ¢ IRIS CAMACHO
R g RT, NOR/A. ks
IRBELECE ANAINRRGTHORA PREPARADO POR : Elizabeth Pimaertal
CIUDAD ! SANTIAGO DE LOS CABALLEROS :
TELEFONO 1 808-205-1187 EXT114
CONTACTO 1 ENC. ELIZABETH
CONDICION 1 Crédito 30 HASTAT)
_J
CANT.,| CODIGO DESCRIPCION PRECIO ITBIS IMPORTE
3,000 In0ana SOLUCION LACTATO RINGER 1000 ML. FCO. 110,00 » 330,000.00
EUROMED
2,498 | 100308 SOLUCION SALINA 0.8% 1000 ML. FCO, EUROMED 100.00 ¢ 249,600.00
884 | 100311 SQLUCION SALINA 0.8% 500 ML. FCO. EUROMED 70.00 ¢ 68,880.00
1,440 104804 SOLUC. SALINA.0.8% 100MLFRASCO (FRESENILIS) 56.00 80,640.00
600 103428 SOLUCION MIXTA 0.8 % 1000 ML. FCO. EUROMED 102,00 61,200.00
986 | 100307 80LUCION MIXTA 0.33% 1000 ML, FCO. EUROMED 105.00 * 104,580,00
800 | 04288 EPINEFRINA 1MG/1ML BIOSANO 24.00 19,200.00
100 | 104288 ERINEFRINA 1MG/MML BIOSANO
200 | 103447 * ANHODARONA CLORM. 150 MG /3 NIL, BIOSANO 42.60 8,400.00
2,000 103479 CEFTRIAXONA 1 G, VITALIS 80.00 180,000.00
1,600 | 103521 DEXAMETASONA B MG. VITALIS 22.00 33,000.00
500 | 103483 METAMIZOL SODICO DIPIRONA 1 GJ2 ML, BIOSANO 27.00 13,500.00
2,000 107374 FUROSEMIDA 20 MG./2 ML. BIOSANO 24.00 48,000.00
800 | 103485 IMIPENEM + CILASTATINA VIAL VITALIS 1,000.00 800,000.00
4,000 104589 OMEPRAZOL 40MG VIAL/LIOF. VITALIS 200,00 800,000.00
{
08/2024 Epinsfrina 05/2025 Amiodarona Valor bruto 2,787,000.00
10/2026 Ceftrlaxona 08/2028 Dexa Descuento 0.00
06/2025 Metamlzol 12/2025 Furosemlda
02/2026 Imlpenem Is.r\.;t:tal 2‘797'003'22
06/2026 Omeprazol g
TOTAL RD$ 2,797,000.00 .
RODUCTO DE FECHA 2024, NO TIENE DEVOLUCION L

ACTURA MAYOR A 1 ANO, NO SE ACEPTARA DEVOLU

(/ Preparado Por

i

Compras

HOSPITAL REGIONAL _
PRESIDENTE ESTRELLA URENA

Revisado Por




No. EXPEDIENTE

HPELHDAF-CM-2024-34418

ES“RE'.LA RENA HPEU-DAF-CM-2024-34418
SNCC.D.027

j HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE ‘No. DOCUMENTO

Hospital Presidente Estrella Urefia
Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 34418

Descripcion: Prod. Médico, Farmacia, Laboratorio.

Datos del Proveedor

Razén Social: Hospifar, SRL. RNC: 101625589
Nombre Comercial: Hospifar, SRL.
Domicilio Comercial: Calle Paya #55, Edificio Pebaca, Urb. Tropical, Sto. Dgo. RD.
Teléfono: 809-533-1084 i g

Datos Generales de Contrato

Anticipo: Fecha: 13/02/2024
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$927,556.02
cé M Precio Imp. ITBIS, | i
: . S Canti . o P Moneda Total Subtotal :
Iltem | dig Descripcién Unidad Unitario . i
dad nt Orig. Moneda Moneda Orig.
o S/ITBIS . REEN
o S/ITBIS Orig. | 0 i
1 BATA LARGA AMERICAN C/50 UDS 20 CAJA 1,046.00 7,005.80 38,920.00
2 CAL SODADA CANISTER PACK (FUNDA) 38 [H] 04775 6,141.42 34,118.00
3 DOBUTAMINA 250 MG/SML SANDERSON 400 AMP 328.00 0.00 131,200.00
4 HALOPERIDOL 5 MG./1 ML SANDERSON 200 AMP 42.00 0.00 4,400 00
5 SOLUCION LACTATO RINGER 1000 ML 3000 uo 8500 0.00
BOLSA FRESENIUS 265,000.00
8 SOLUCION MIXTA 0.33% 1000 ML BOLSA 1000 ub 103.85 0.00
BIOGALENIC 103,850.00
7 SOLUCION SALINA 0.8% S00ML BOLSA 1000 [1:] 67.32 0.00
FRESENIUS 67,320.00
8 SOLUCION SALINA 0.8% 1000ML PRIFK 2500 ] 85.00 0.00
FRESENIUS 21250000
9 SOLUCION SALINA 0.45% 1000ML BOLSA Boo up 105.00 0.00
BIOGALENIC 63,000,00
Sub-Total: RD§814,400.00
ITBIS: RD$ 13,147.02
Total: RD$927,556.02

©avenidaImbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.%-809-295-1197  hpeusantiago@griail.com




No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CV-A24-34418
* HOSPITAL " !
REGIONAL PRESIDENTE No. DOCUMENTO
ESTRELLAURENA HPEU-DAF-CM-2024-34418
SNCC.D.027
Plan de Entrega
item Descripcién Direccién | CantidadDe |  Fecha
de entrega requerida “Necesidad
; BATA LARGA AMERICAN C/50 PEL 20 | iaozz0
UDS :
CAL SODADA CANISTER = % . | 1302004
2 PACK(FUNDA) HPEU ! ::.':: 3 H ::I'I'
5 DOBUTAMINA 250 MG/SML FEl a00 T T T 300212074 G
SANDERSON BT e :
. HALOPERIDOL 5 MG./1 ML — 200 | 1300012024
SANDERSON i
” SOLUCION LACTATO RINGER = 3000 1310272024
1000 ML BOLSA FRESENIUS 5
5 SOLUGION MIXTA 0.33% 1000 PEU 1000 131022024
ML BOLSA BIOGALENIC
- SOLUCION SALINA 0.9% “ED 1000 1370212024
500ML BOLSA FRESENIUS
i SOLUCION SALINA 0.9% e 26500 13/02/2024
1000ML PP/FK FRESENIUS
o SOLUCION SALINA 0.45% == 800 13/02/2024
1000ML BOLSA BIOGALENIC

Oavenidalmb

FGurabito, Santiago, Rep. Dom,$-809-295-1197
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hpeusantiago@gmall.com




