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/

No. EXPEDIENTE
R ELLA URERIA

HPEU-DAF-CM-2025-36020

" No. nocuﬁsmo

SNCC.D.002 HPEL- DAF-CM-22536020

Hospital Presidente Estrella Urefia
APROBACION PRESUPESTARIA
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES .7 :
Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones. »

Fecha: 13 de enero del 2025

Yo, Lic. Brunilda Hernandez en mi calidad de Encargada Admlmstratlva Fnanmera del
Hospital Presidente Estrella Ureiia.

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropnamén de fondos

dentro del presupuesto del presente afio 2025, para la adquisicion de la compra que se.
especifica a continuacion.

La Compra De 600 Amp De Acido Tranexamico, 300 Und De Aguja Raquidea #23

800 Amp De Flumicil 300mg, 300 Frascos De Fosfomicina 1 G, 04 Cajas De
Levotiroxina 100mg X 50 Tab, 500 Amp De Levetiracetam, 20 Amp De Naloxona,

ITBIS.

Presupuesto: Seiscientos Dieciséis Mil Setecientos Noventa Y Dos Pesos Con 16/100
616,792.16).

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

Y para que conste, firmo la presente certificacion,

)'O ude Y /?gbcm, O

Brunilda Hernan

Gerente Administrativa-Financiera

JAvenida Imben, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom 1.809-295-1197 hpeusantiago@gmail com
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No. Solicitud: 1/1
Objeto De Compra:

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Hospital Presidente Estrella Urefia

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

(Solicitud De Compra)

Prod. Médico, Farmacia, Laboratorio.
Rubro: 00028 Prod. Médico, Farmacia, Laboratorio.

No. EXPEDIENTE
HPELU-DAF-CM-2025-33020

No. DOCUMENTO

HPEU-DAR-OM-2(25-35020

Fecha:13/01/2025 =

Detalle de Pedidos
Unidad Preclo
Cédigo Cédigo De Cantidad Unitarlo
ftem | DGCP | Presupuestario Descripcién Medida | Solicitada Estimado Monto en RDS
ACIDO i e
1 234 TRANEXAMICO AMP 600 95.00 : _57,_099.00 it
2 234 :g”"" RAQUIDEA UND 300 29.00 8,700.00
3 234 FLUMICIL 300MG AMP 800 80.00 64,000.00
4 234 FOSFOMICINA 1G FCO 300 460.00 138,000.00
LEVOTIROXINA
5 234 $00MG X50 TABS CAJA 04 1,912.31 7,649.24
6 234 LEVITERACETAM AMP 500 646.15 323,076.92
7 234 NALOXONA AMP 20 840.00 16,800.00
8 2288-01 ITBIS k UND 01 1,566.00 1,566.00
RDS: 616,792.16

Observaclones: Compra Menor,

“Aavenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Don intiago@gmail.com
Compras
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/ No. EXPEDIENTE

OSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE HPEU DAF-CM-2025-36020
ESTRELLA URENA T T S
No.DOCUMENTO
HPEULDAFR-OM-202536020
Santiago, Rep. Dom.
22/01/2025
ACTA DE ADJUDICACION
?‘. Por medio de la presente el Hospital Presidente Estrella Urefia, se complace en
comunicarles que recibimos luego de las invitaciones a nuestros suplldores} para

ofertar sus servicios, respecto a PROD. MEDICO, FARMACLA, LABORATORIO.

DISTRIBUIDORA PHARMAMON, SRL $5,255,104.71

COPEM HOSPICLINIC $4,568,805.32
SERVICIOS HOSPITALARIOS R&.L $8,798,262.98
HEXAPOWER PHARMA SRL ‘ $8,047,510.00
Después que recibimos la oferta por correo electrénico 'y luego  de analizar

la propuesta y se ha adjudicado la compra 600 AMP DE ACIDO TRANEXAMICO, 300 UND DE - =
AGUJA RAQUIDEA #23, 800 AMP DE FLUMICIL SOOMG, S00 FRASCOS DE FOSFOMICINA 1 & 04 o :
CAJAS DE LEVOTIROXINA 100M& X 50 TAB, 500 AMP DE LEV"'ERACETAM 20 AMP DE
NALOXONA, ITBIS. : i

Elegimos al suplidor DISTRIBUIDORA PHARMAMON, SRL Por el monto de $616,792.16 lo
cual fue elegido porque fue el que ofrecié mejor precio.

\ Yy de ;
U))Qrumlda He an e§Z<{\uD Pablo Alba Sinchez
ENC. MPRAS

HOSPITAL REGIO
PRESIDENTE ESTRELU’\‘?]kENA

Compras
NC

ADMIKISTRACION

JAavenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago, Rep. Dom."-809-295-1197 hpeusantiagal@gmall.com

Escaneado con CamScanner


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

No. EXPEDIENTE
HPEUDAF-CM025-36020

AL PRESIDENTE
URENA

NCC.D.014

Hospital Presidente Estrella Urefia

Invitacion A Presentar Ofertas
Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefores:
DISTRIBUIDORA PHARMAMON, SRL

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al procedlmlento de referencna‘
No(HPEU-DAF-CM-2025-36020), a los fines de presentar su mejor Oferta para Pliego de

condiciones especificas de Servicios para 600 AMP DE ACIDO TRANEXAMICO, 300 .
UND DE AGUJA RAQUIDEA #23, 800 AMP DE FLUMICIL 300ME, 300 FRASCOS DE
FOSFOMICINA 1 G, 04 CAJAS DE LEVOTIROXINA 100MG X 50 TAB, 500 AMP DE ’
LEVITERACETAM, 20 AMP DE NALOXONA, ITBIS. o i

Oferente que presente la mejor propuesta y que cumpla con las espemf cacmnes técnlcas_ ; e
anexas y sea calificada como la Oferta que mas convenga a la satisfaccion del mteresv' e e
general y el cumplimiento de los fines y cometidos de la admnmstracnon conforme ala
calidad y precio. R it et e

La presente invitacion se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 17 de Ia Ley" SianE
No. 340-06 de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006) sobre Compras O

y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones y su posterior modifi cacnon

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 22/01/2025 hasta la/s 2:00 P.M. EI
diferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con la
siguiente informacién: Via correo electrénico.snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y
hpeucompras5@gmail.com.

Hospital Presidente Estrella Ureia.

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

Nombre de la Entidad Contratante:(DISTRIBUIDORA PHARMAMON, SRL.)
Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPEU-DAF-CM-202536020)

“Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom."-809-295-1197 hpausantiago@gmail.com
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No. EXPEDIENTE

AL PRESIDEN
’ fA URENA

gNCC.D.014

e=]
"

No, DOCUMENTD

I'PBJ-D‘\FGA-M

Los oferentes presentaran su oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanos, RD$).

Asl mls_mo 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 literal A) del
reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante. e

Los Oferentes/Proponentes deberan estar inscritos en el Registro de Prov‘éédorés‘ del
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES Pl'JBLICAS; g

El Hospital Presidente Estrella Ureiia, notificara dentro de un plazo de Clnco (5) dlas
habiles a partir de la expedicion del acto administrativo de adjudicacion. :

Para cualquier consulta o aclaracién, conforme al Cronograma de Actividades del
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los siguientes:

Nombre:Ing. Pablo Alba.

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones. g
Nombre de la Entidad Contratante: El Hospital Presidente Estrella Urefia
Direccion: Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom.
Teléfono: 809-295-1197 ext. 123.

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

;D\O ude 32 leSenuw

Brunilda Hernandez _
Admlmstradora

YAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom."-809-295-1197 hpéusantiago@gmail.com
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HPEU-DARCOM-25-38020

gATAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA crthmeoor- b
. HPEU-DAR-OM-2025-36020
S/NCC.D.027
Hospital Presidente Estrella Ureiia
Orden De Compra
/1 Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones

No. Orden: 36020

Descripcion: Prod. Médico, Farmacia, Laboratorio.

Datos del Proveedor

Razén Social: Distribuidora Pharmamon, SRL RNC: 132647599 i
Nombre Comercial: Distribuidora Pharmamon, SRL Teléfono: 809-866-2469

Domicilio Comercial: Avenida Rafael Vidal, plaza Sunset Boulevard modulo N-2 2do nivel, Santiago, R.D. .

Datos Generales de Contrato

Anticipo: Fecha: 22/01/2025
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$:616,792.16
we. | ITBIS, “Subtotal Moneda |
co on Precio Mone Total  Orig. -
ftem | @ Descripcién Cantidad Unidad 10 Unitarlo org. [ Moneda :
= S/TBIS s8I
s Orig.
1 ACIDO TRANEXAMICO 600 AMP 95.00 0.00 57,000.00
2 AGUJA RAQUIDEA #23 300 UND 29.00 1,566.00 8,700.00
3 FLUMICIL 300MG 800 AMP 80.00 0.00 64,000.00
4 FOSFOMICINA 1G 300 FCO 460.00 0.00 138,000.00
s LEVOTIROXINA 100MG X50 04 CAJA 1,912.31 0.00 7.649.24
TABS
6 LEVITERACETAM 500 AMP 646.15 0.00 323,076.92
7 NALOXONA 20 AMP 840.00 0.00 16,800.00
Sub-Total:
RD$615,226.16
ITBIS: RD$1,566.00
Total:
RD$616,792.16
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HPEU-DARCM-A25-35020
A£GIONAL PRESIDENTE
gSTRELLA URENA No. DOCUMENTO
HPEU-DARCM-2025-35020
5/NCC'D'°27
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