REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA HPELLDAF-CM-2025-36428
"~ No.DOCUMENTO
T  HPEU- DAF-CM-2025-36428

Hospital Presidente Estrella Urefia

APROBACION PRESUPESTARIA

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Fecha: 08 de abril del 2025

Yo, Lic. Brunilda Hernandez en mi calidad de Encargada Admlnlstratlva F”nanmera del

Hospital Presidente Estrella Ureiia.

CERTIFICO:

Que esta Direcciéon Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiaciéri d'é'fbhd‘o‘s‘ _f -
dentro del presupuesto del presente afio 2025, para la adquisicion de la compra que se : R e f;; j; :
especifica a continuacon. i s e

La Compra De 2000 Amp De Acetilcisteina 300mg, 400 Amp De Albuterol, 400 Amp De e
Dextrosa Al 50%, 200 Und De Levin #16, 600 Tab De Misoprostol 200mg, 200 Frascos De

Piperacilina + Tazobatam, 100 Und De Tubo Endotraqueal 3.0 S/B, 7000 Und De Zapato

Desechable, + ITBIS.

Presupuesto: Trescientos Sesenta Y Dos Mil Setecientos Veinticinco Pesos Con

92/100 ($362,725.92).

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

Y para que conste, firmo la presente certificacio,
D)o Yoday Geen D’

Lic. Brunilda Hernandez.

~Avenida Imbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom U 809-295-1197 hpéusantiago@gmail com




P HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE
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
HPEU-DAR-CM5-36428

No. DOCUMENTO

HPEU-DARCM- 202536428

Fecha:08/04/2025 =

Detalle de Pedidos
Unidad Preclo
Cédigo Cédigo De Cantidad Unitario
ftem DGCP Presupuestario Descripcién Medida Solicitada Estimado Monto en RD$

ACETILCISTEINA : : it

1 234 300MG AMP 2000 60.00 120,000.90

2 234 ALBUTEROL AMP 400 70.00 ©.:28,000.00 ;" -

3 234 DEXTROSA AL 50% AMP 400 70.00 128,000.00

4 234 LEVIN #16 UND 200 11.27 2,254.00
MISOPROSTOL

5 234 200MG TAB 600 130.00 78,000.00
PIPERACILINA +

6 234 TAZOBATAM FRASCO 200 400.00 80,000.00
TUBO

7 234 ENDOTRAQUEAL 3.0 UND 100 34.00 3,400.00
SB

234 ZAPATO
8 DESECHABLE UND 7000 267 18,690.00
9 2288-01 ITBIS UND 01 4,381.92 4,381.92
RDS: 362,725.92
Observacliones: Compra Menor, -
I Pablo Alba

BN

HOSPITAL REGIONAL
 Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.\ {ds-%‘}-’fﬁf“ﬂ%vkﬁﬁn ago@qmdl.com

Compras
NC




'REGIONAL PRESIDENTE HPEUDAF CM25-36428
ESTRELLA URENA K _
e OCUENTO
HPEUDAROM-2536428

Santiago, Rep. Dom.
14/04/2025

ACTA DE ADJUDICACION

Por medio de la presente el Hospital Presidente Estrella Urefia, se complace en ff;f
comunicarles que recibimos luego de las invitaciones a nuestros suplldores para
ofertar sus servicios, respecto a PROD. MEDICO, FARMA __,_M

(ZAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom,"-809-295-1197  hpeusantiagadgmail.com

DISTRIBUIDORA PHARMAMON, SRL s4 965 818 27
MEDISAN $2,277,180.00 =
SSP SERVISALUD PREMIUM $3,525,281 ao“'
| PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL wodidt $7.332, 861 38

Después que recibimos la oferta por correo electrémco y luego de,f“ anahzar
la propuesta y se ha adjudicado la compra 2000 AMP DE ACKT[LCISTEINA SO0MEG, 400
AMP DE ALBUTEROL, 400 AMP DE DEXTROSA AL 50%, 200 UND DE LEVIN #16, 600 TAB DE -
MISOPROSTOL 200M6, 200 FRASCOS DE PIPERACILINA + TAZOBATAM, 100 UHD DE TUBO ':_

ENDOTRAQUEAL 3.0 S/B, 7000 UND DE ZAPATO DESECHABLE, + ITBIS.

Elegimos al suplidor DISTRIBUIDORA PHARMAMON, SRL Por el monto de §862,725 92 lo
cual fue elegido porque que ofrecié mejores precios y calidades.

Lj)cb Podey Jeseniio

Brunllda Hernzindez Pablo Xlba Sdnchez
: A ENC. OMPRAS

-’"—\
G0 N
i VAL, N

HOSPITAL REGIONAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA

Compras
NC
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t HOSPITAL
A REGIONAL PRESIDENTE

| woronae ]

/0 ESTRELLA URENA __"a’_m °"mwm_v_
SNCC.D.014 I Vo1 COCEVENTO S
HPEUDAF-CMR536428
Hospital Presidente Estrella Urefia

Invitaciéon A Presentar Ofertas
Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefiores:
DISTRIBUIDORA PHARMAMON, SRL

Hospital Presidente Estrella Ureiia, les invita a participar al procedimiento de referencia
No(HPEU-DAF-CM-2025-36428), a los fines de presentar su mejor Oferta para Pliego de

condiciones especificas de Servicios para 2000 AMP DE ACETILCISTEINA 300M&
400 AMP DE ALBUTEROL, 400 AMP DE DEXTROSA AL 50%, 200 UND DE LEVIN #16, 600
TAB DE MISOPROSTOL 200MG, 200 FRASCOS DE PIPERACILINA + TAZOBATAM, 100
UND DE TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 S/B, 7000 UND DE ZAPATO DESECHABLE, + ITBIS. i

Oferente que presente la mejor propuesta y que cumpla con las espéciﬁca_ciones 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 admihistracién'QOnforme ala
calidad y precio. i e

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 14/04/2025 hasta la/s 2:00 P.M. El
diferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con la
siguiente informacidn: Via correo electrdnico.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-202536428)

JAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom."'-809-295-1197  hpausantiagoigmail.com




'REGIONAL PRESIDENTE —, ,m
R 3 .
ESTRELLA URENA .
SNCC.D.014 B Yo: COCUMENTO T
HPEU-DAF.CMV-25-3428

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

Asl 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 Ureia, notificara dentro de un plazo de Clnco (5) dlas
habiles a partir de la expedicion del acto administrativo de adJudlcacnon :

Para cualquier consulta o aclaracién, conforme al Cronograma de Actiwdades del
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los sngu:entes‘ FkLg e
Nombre:Ing. Pablo Alba. S
Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones. ity
Nombre de la Entidad Contratante: El Hospital Presidente Estrella Urena k
Direccién: Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep Dom
Teléfono: 809-295-1197 ext. 123. il
E-mail: snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y hpeucompras_S@marl com

D)O Yodewy :\)\asmu,DJ
Lic. Brunilda Hernandez
Administradora

ADMINISTRACION

JAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom.(-809-295-1197  hpausantiagod gmail.com
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No. EXPEDIENTE
HPEUDAR-COM 202536428

No. DOCUMENTO

1GIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA UREFIA

HPEUDAF-CM-2025-36428

/’cc.o.oz7

/ Hospital Presidente Estrella Urefia
/

/ Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 36428

] Descripcién: Prod. Médico, Farmacia, Laboratorio.

Datos del Proveedor

Razén Social: Distribuidora Pharmamon, SRL RNC: 132647599
Nombre Comerclal: Distribuldora Pharmamon, SRL Teléfono: 809-866-2469

Domicilio Comercial: Avenida Rafael Vidal, plaza Sunset Boulevard modulo N-2 2do nivel, Santla‘go.'R.‘lz).‘- L

Datos Generales de Contrato

Anticipo: Fecha: 14/04/2025
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$:362,725.92 :
Precio :w- ITBIS, - * Subtotal Moneda
c6 e ; i
ftem | @ Descripcién Cantidad | Unidad | 2" Unitario o MTOE‘: : °"9
" SATBIS | smm | VOnedd :
s Orig.
1 ACETILCISTEINA 300MG 2000 AMP 60.00 0.00 120,000.00
2 ALBUTEROL 400 AMP 70.00 0.00 28,000.00
3 DEXTROSA AL 50% 400 AMP 70.00 0.00 28,000.00
4 LEVIN #16 200 “ UND 11.27 405.72 2,254.00
5 MISOPROSTOL 200MG 600 TAB 130.00 0.00 78,000.00
PIPERACILINA +
6 TAZOBATAM ' '2’00 FRASCO 400.00 0.00 80,000.00
TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 f
7 S/B 100 UND 34.00 612.00 3,400.00
8 ZAPATO DESECHABLE 7000 < UND 267 3,364.20 18,690.00
Sub-Total:
RD$358,344.00
ITBIS: RD$4,381.92
Total:
RD$362,725.92

Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago, Rep. Dom." 809-295-1197  hpeusantiagotgmal.com =INC

NORCENTRAL



No. EXPEDIENTE

RIGIONAI. PRESIDENTE
ESTRELLA URERIA

¢C.D.027
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Administradora
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SENEL

OSPITAL REGIONAL
PRE'S‘IDENTE ESTRELLA URENA

Compras
NC

ADMINISTRACION

JAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. '-809-295-1197  hpeusantiago@gimal.com ;
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