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HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF-CM-2025-36426

No DOCUMENTO

 HPEU-DAF-CM-2025-36426

SNCC.D.002

Hospital Presidente Estrella Urena

APROBACION PRESUPUESTARIA i

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATAC191§E$ . :
Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones. Vf;'ﬁ;

Fecha: 08 de abril del 2025.

Yo, Lic. Brunilda Hernandez en mi calidad de Encargada Admmlstratl : Fmancnera del o

Hospital Presidente Estrella Ureiia.
CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida aproplacmn de fondos_ b
dentro del presupuesto del presente afio 2025, para la adquisicién de la compra que se T
especifica a continuacion. L

La Compra De50 Und De Kit De Laparotomia, 2000 Und De Aguja Suelta #18,
1200 Amp De Bromuro De Ipatropio, 500 Amp De Clindamicina 600 Mg, 400 Amp
De Levetiracetam, + ITBIS.
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Presupuesto: Treinta Y Seis Mil Ochocientos Ochenta Y Ocho Pesos Con 40/100
($336,888.40).

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 certificacién,

E)}O Yleceado -

Brunilda Hernéndez
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J: HOSPITAL
.| REGIONAL PRESIDENTE
J ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

Hospital Presidente Estrella Ureiia

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.

No. EXPEDIENTE

Fecha: 08/04/2025

Observaclones: Compra Menor.

HOSPITA
PRESIDENlEé

NC

Javenidalmbert, #50, Gurabito, Santago, Rep, Dom."-809-295-1197

REGIONAL
STRELLA URENA

Compras

Detalle de Pedidos
Cho Cédigo Descripcion Unidad | Cantidad Precio Monto en RDS
ftem | vec | Presupuestario De Solicitada | Unitario
' Medida Estimado
KIT DE i R
! = LAPARATOMIA UND 20 200000 10 4000000}
2 234 AGUJA SUELTA#18 | UND 2,000 0.94 T 880.00 g
BROMURO DE T
? 234 IPATROPIO AN 1,200 73.10 87.720.00 .
4 234 %NDAM'C'NA 800 1 awmp 500 59.50 29,750.00
S 234 LEVETERIRACETAM | AMP 400 42500 170,000.00
6 2288-01 ITBIS UND 01 7,538.40 7,538.40
RD$:336,888.40

hpeusantiago@gmail.com
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Santiago, Rep. Dom.
14/04/2025

ACT#A DE ADJUDICACION

Por medio de la presente el Hospital Presidente Estrella Urefia, se complace en
comunicarles que recibimos luego de las invitaciones a nuestros suplidores, para
ofertar sus servicios, respecto a PROD. MEDICO, FARMACLA Y LABORATORIO.

COPEM HOSPICLINIC $59,000.00
COPEM HOSPICLINIC $3,568,365.62
COPEM HOSPICLINIC $3,939,442.49
LEROMED PHARMA, SRL $10,420,871.50

PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL

$7,332,861.38

A & S IMPORTADORA MEDICA, SRL

$897,850.00

Después que recibimos la oferta por correo electrénicoy luego de analizar la propuesta
y se ha adjudicado la compra de 50 UND DE KIT DE LAPARATOMIA, 2000 UND DE AGUJA

SUELTA #18, 1200 AMP DE BROMURO DE IPATROPIO, 500 AMP DE CLINDAMICINA 600 MG, 400

AMP DE LEVETERIRACETAM, + ITBIS.

Elegimos al suplidor COPEM HOSPICLINIC. Por el monto de $336,888.40 lo cual fue elegido

porque ofreci6 mejores precios.

Do Yodewy HezenSo- >

Lic. Brunilda Herndndez
ADMINISTRADORA

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

hpeusantiaga@gmail.com

Pablo /fba Sinchez
ENC.LCOMPRAS

HOSPITAL REGION,
PRESIDENTE ESYRELLA?!;ENA

Compras
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REGIONAL PRESIDENTE HPEL-DAR.CVI 22536425
ESTRELLA URENA
SNCC.D.014 e .

HPEU-DAF-CMI125-36426

Hospital Presidente Estrella Urefia
Invitacion A Presentar Ofertas
Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefiores: e
COPEM HOSPICLINIC, R
Hospital Presidente Estrella Urefia, les invita a participar al procedlmlento de
referencia No.(HPEU-DAF-CM-2025-36426), a los fines de presentar su mejor- Oferta
para Pliego de condiciones especificas de Servicios para 50 UND DE KIT DE jff-fg
LAPARATOMIA, 2000 UND DE AGUJA SUELTA #18, 1200 AMP DE BROMURO DE
IPATROPIO, 500 AMP DE CLINDAMICINA 600 M6, 400 AMP DE LEVETERIRACETAM, _+: : i
m!s‘ ciesdr sl addassiic

Oferente que presente la mejor propuesta y que cumpla con las espemf cacrones tecnlcas S e
anexas y sea calificada como la Oferta que mas convenga a la satlsfaccmn del mterés e
general y el cumplimiento de los fines y cometidos de la admlmstramon conforme a la :
calidad y precio. :

La presente invitacion se hace de conformidad con los Articulos Nos 16 y 17 de [a Ley‘ S
No. 340-06 de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006) sobre Compras e
y Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones y su posterior modmcamon it e
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 14/04/2025 hasta la/s 2:00 P.M. El
Oferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con la
siguiente informacion: Via correo electrénico.snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y
snscompras?77@gmail.com.

Hospital Presidente Estrella Ureia.

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

Nombre de la Entidad Contratante:(COPEM HOSPICLINIC.)

Presentacién: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: HPEULUCCCD2025-36426)

©Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom."-809-295-1197 hpausantiago@gmail.com




No. EXPEDIENTE

HPEU-DAF.CM-2(25-36428

| REGIONAL PRESIDENTE
/l] ESTRELLA UREFIA

SNCC.D.014

No. DOCUMENTO

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

Asl mismo deberén presentar la Garantia de Serenidad de la oferta dentro del sobre
contentivo de la oferta econémica “Sobre B, indicada en el Articulo No.112 Interal A) del
reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante. : v

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

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

Para cualquier consulta o aclaraciéon, conforme al Cronograma de Actwadades del
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los s:gutentes

Nombre: Ing. Pablo Alba.

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.

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.

E-mail: snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras77@gmail.com

1DID ‘(ow \BSenLD -

_Lic Brunilda Hernandez

YAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom." -809-295-1197 hpausantiago wgmail com J*NC

NOBCENTRAL




HOSMTAL
REGIONALPRESIDENTE
/U ESTRELLA UREFIA

" SNCC.D.027

Hospital Presidente Estrella Urefia

Orden De Compra

No. EXPEDIENTE !

HPEU-DAR-CM-202536426

No. DOCUMENTO

HPEU-DAF-CM2(25-36428

Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 36426

Descripcién: Prod. Médico, Farmacia, Laboratorio.

Datos del Proveedor

Razé6n Social: Copem Hospiclinic

Nombre Comercial: Copem Hospiclinic

Domicilio Comercial: Aut. Santiago - La Vega Km 9, Puiial, Santiago, Rep. Dom.

RNC: 131788998

Teléfono: 809-322-6892

Datos Generales de Contrato

Anticipo:

-
Modalidad De Pago:

A CREDITO

Fecha: 14/04/2025

Total: RD$: 336,888.40

HOSPITAL REGIONAL
PRESIOENTE ESTRELLA URENA

H " w. | 7RIS, | Subtotal Moneda
; o | PrecioUnitario | e | Total ‘| : ' Orig.
item | ¢ Descripcion Cantidad | Unidad " tdlachs o | Moneda e
° ° s Orig.
1 KIT DE LAPARATOMIA 20 UND 2,000.00 7,200.00 40,000.00
2 AGUJA SUELTA #18 2,000 UND 0.94 338.40 1,880.00
3 BROMURO DE IPATROPIO 1,200 AMP 73.10 0.00 87,720.00
4 CLINDAMICINA 600 MG 500 AMP 59.50 0.00 29,750.00
5 LEVETERIRACETAM 400 AMP 425.00 0.00 170,000.00
Sub-Total:
RD$329,350.00
ITBIS: RD$7,538.40
Total:
RD$336,888.40
0 Vu&tﬂe\sc’ AW
icda. Brunilda Hernandez

" HOSPITAL REGIONAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA

DIRECCION
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NORCENTRAL



