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Hospital Presidente Estrella Urefia

APROBACION PRESUPESTARIA

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES =

Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Fecha: 12 de febrero del 2025

Yo, Lic. Brunilda Hernandez en mi calidad de Encargada Administrativa Financiera del s
Hospital Presidente Estrella Ureia. e i A

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropi:aciénvaze fondos, ke LEn

dentro del presupuesto del presente afio 2025, para la adquisicién de la compra
especifica a continuacion. '

La Compra De 500 Und De Aquja Raquidea #23, 40 Galones De Agua Oxigenada 3%, 800 ;
Und De Brazalete Ped Azul, 500 Tab De Clonidina 0.100mg, 500 Und De Clam Umbilical,
400 Frascos De Fosfomicina 19,6000 Und De Gorros De Mujer, 400 Und De Llave 3 Vias,
300 Tab De Lisinopril 20mg, 200 Amp De Labetalol 5Smg/4ml, 300 Und De Microgotero
100ml, 1000 Tab De Misoprostol 200mg, 20 Amp De Naloxona, 1000 Tab De Nifedipina
30mg, 800 Tab De Nifedipina 60mg, 200 Amp De Piracetam, 300 Amp De Piperacilina
Tazobactam, 300 Tab De Ramipril Smg, + ITBIS.

Presupuesto: Seiscientos Ochenta Y Cinco Mil Cuatrocientos Cincuenta Y Seis

Pesos Con 96/100 ($685,456.96).

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

Y para que conste, firmo la presente Lsertiﬂcsg:i?
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Hospital Presidente Estrella Urefia

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
(Solicitud De Compra)
Fecha:12/02/2025 =
No. Solicitud: 1/1 i
Objeto De Compra: Prod. Médico, Farmacia, Laboratorio.
Rubro: 00028 Prod. Médico, Farmacia, Laboratorio.

Detalle de Pedidos
Unidad Preclo
Cédigo Cédigo De Cantidad Unitario
item DGCP | Presupuestario Descripcioén Medida | Solicitada Estimado Monto en RDS
1 234 :gUJA RAQUIDEA AMP 500 26.60 " .13,300.00
2 234 QSUA OKIGENADA UND 40 130.00 : 5,200.00
BRAZALETE PED st
3 234 AZUL AMP 800 4.40 :s.,szotoo
4 234 CLONIDINA 0.100MG FCO 500 8.67 4,335.00
5 234 CLAM UMBILICAL CAJA 500 3.93 1,965.00
6 234 FOSFOMICINA 1G AMP 400 375.00 150,000.00
7 234 GORROS DE MUJER AMP 6000 1.80 10,800.00
8 234 LLAVE 3 VIAS 400 1327 5,308.00
9 234 LISINOPRIL 20MG 300 4.00 1,200.00
234 LABETALOL
10 SMGIAML 200 850.00 170,000.00
234 MICROGOTERO
11 100ML 300 55,93 16,779.00
234 MISOPROSTOL
12 200MG 1000 105.00 105,000.00
13 234 NALOXONA 20 620.00 12,400.00
14 234 NIFEDIPINA 30MG 1000 13.41 13,410.00
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15 234 NIFEDIPINA 60MG 800 21.07 16,856.00

16 234 PIRACETAM 200 80.00 16,000.00

234 PIPERACILINA

17 TAZOBACTAM 300 400.00 129._009700 5

18 234 RAMIPRIL 5MG 300 30.49 914700

19 2288-01 TBIS UND Y 1023696 | 1023696 | -

RDS: 685,456.96

Observaciones: Compra Menor. oo
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ACTA DE ADJUDICACION

Por me_dlo de la presente el Hospital Presidente Estrella Ureﬁ_a,: ée complaceen i
comunicarles que recibimos luego de las invitaciones a nuestros suplidores. para.
ofertar sus servicios, respecto a PROD. MEDICO, FARMACIA LABORATORIO. = .

$4,701,949.80 Bh
52,744.186.4012 Bt
55,097.758.99"_
$8,587,618.00

DISTRIBUIDORA PHARMAMON, SRL
MEDISAN
HOSPIFAR SRL

PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

Después que recibimos la oferta por correo electronico y luego - - ‘de  analizar =
la propuesta y se ha adjudicado la compra WMMJQJ@;
GALONES DE AGUA OXIGENADA 8%, 800 UND DE BRAZALETE PED AZUL, 500 TAB DE i
CLONIDINA 0.100M6, 500 UND DE CLAM UMBILICAL, 400 FRASCOS DE FOSFOMICINA 16,6000
UND DE GORROS DE MUJER, 400 UND DE LLAVE 8 VIAS, 800 TAB DE LISINOPRIL 20M6, 200 -
P DE LABETALOL 5MG/4 300 UND DE MICROGOTERO JOOML, 1000 TAB DE =
30MSG, 800 TAB DE

AMP DE LABETALOL SMG/AML, St
MISOPROSTOL 200M6, 20 AMP DE NALOXONA, 1000 TAB DE NIFEDIPINA g
CETAM, 300 AMP DE PIPERACILINA TAZOBACTAM, 300

NIFEDIPINA 60MG, 200 AMP DE PIRA
TAB DE RAMIPRIL 5M6, + ITBIS.

ISTRIBUIDORA PHARMAMON, SRL Por el monto de $685,456.96 lo

Elegimos al suplidor D
cual fue elegido porque qué ofrecid mejores precios y calidades.
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Hospital Presidente Estrella Ureiia
Invitacién A Presentar Ofertas
Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefores:
DISTRIBUIDORA PHARMAMON, SRL

Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al procedimiento de referencia =
No(HPEU-DAF-CM-2025-36162), a los fines de presentar su mejor Oferta para Pliego de
condiciones especificas de Servicios para 500 UND DE AGUJA RAQUIDEA #23, 40
GALONES DE AGUA OXIGENADA 3%, 800 UND DE BRAZALETE PED AZUL, 500 TAB DE
CLONIDINA 0.100MG, 500 UND DE CLAM UMBILICAL, 400 FRASCOS DE FOSFOMICINA
16,6000 UND DE GORROS DE MUJER, 400 UND DE LLAVE 3 VIAS, 300 TAB DE
LISINOPRIL 20M6G, 200 AMP DE LABETALOL 5MG/4ML, 300 UND DE MICROGOTERO :
100ML, 1000 TAB DE MISOPROSTOL 200MG, 20 AMP DE NALOXONA, 1000 TAB DE
NIFEDIPINA SOMG, 800 TAB DE NIFEDIPINA 60MG, 200 AMP DE PIRACETAM, 300 AMP

DE PIPERACILINA TAZOBACTAM, 300 TAB DE RAMIPRIL 5MG, + ITBIS. Ea

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 satisfaccién del interés
general y el cumplimiento de los fines y cometidos de la administracién conforme a la -
calidad y precio. S

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 del Dos Mil Seis (2006).

La fecha limite para presentar su Oferta sera el 19/02/2025 hasta la/s 2:00 P.M. El
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 Urefia.

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

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

Presentacién: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPEU-DAF-CM-2025-36162)
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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 econémica “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 Proveedores del ---- :
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS

El Hospital Presidente Estrella Urefia, notificara dentro de un plazo de Clnco (5) dias -
habiles a partir de la expedicion del acto administrativo de adjudlcaaén '

Para cualquier consulta o aclaracion, conforme al Cronograma de Actlwdades del
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los snguuentes L
Nombre:Ing. Pablo Alba.
Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones. it
Nombre de la Entidad Contratante: El Hospital Presidente Estrella Urena
Direccién: Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom
Teléfono: 809-295-1197 ext. 123. 3
E-mail: snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y hpeucompras5@gmail.com
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Hospital Presidente Estrella Urefia

Orden De Compra

Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones

Descripcién: Prod. Médico, Farmacia, Laboratorio.

No. EXPEDIENTE

HPEU-DAFR-OM-25-36162

No. DOCUMENTO

HPEU-DAF-CM-2025-36162

Datos del Proveedor

Razén Social: Distribuidora Pharmamon, SRL

Nombre Comercial: Distribuidora Pharmamon, SRL

Domicilio Comercial: Avenida Rafael Vidal, plaza Sunset Boulevard modulo N-2 2do nivel, Santiago, RD- = = *

RNC: 132647599

Teléfono: 809-866-2469

Datos Generales de Contrato

Anticipo: Fecha: 19/02/2025
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$:685,456.96
imp. ITBIS, Sut;total ﬁﬁncda
“ - wr | ario | | grota ;. Odg:

item : Descripcién Cantidad Unidad 1o SATEIS “:; Mg:;‘,’a
1 AGUJA RAQUIDEA #23 500 UND 26.60 2,394.00 13,300.00
2 AGUA OXIGENADA 3% 40 GALON 130.00 936.00 5,200.00
3 BRAZALETE PED AZUL 800 UND 4.40 633.60 3,520.00
4 CLONIDINA 0.100MG 500 TAB 8.67 0.00 4,335.00
5 CLAM UMBILICAL 500 UND 393 353.70 1,965.00
6 FOSFOMICINA 1G 400 FRASCO 375.00 0.00 150,000.00
7 GORROS DE MUJER 6000 UND 1.80 1,944.00 10,800.00
8 LLAVE 3 VIAS 400 UND 13.27 955.44 5,308.00
9 LISINOPRIL 20MG 300 TAB 4.00 0.00 1,200.00
10 LABETALOL 5MG/4ML 200 AMP 850.00 0.00 170,000.00
11 MICROGOTERO 100ML 300 UND 55.93 3,020.22 16,779.00
12 MISOPROSTOL 200MG 1000 TAB 105.00 0.00 105,000.00
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4| | NALOXONA 20 AMP 620.00 0.00 12,400.00
/ 14 NIFEDIPINA 30MG 1000 TAB 13.41 0.00 13,410.00
15 NIFEDIPINA 60MG 800 TAB 21.07 0.00 16,856.00 .
1 PIRAGETAN 200 AMP 80.00 0.00 71600000 |
PIPERACILINA T
17 TAZOBACTAM 300 AMP 400.00 000 | 712000000 .. f
18 RAMIPRIL 5MG 300 TAB 30.49 000 9147.00 - - '
~ [Sub-Total:
‘| rD$675,22000
[1TBIS: RD$10,236.96
: Totalz: .
_____ RD$685,456.96
A
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