ESTRELLA URENA

No. EXPEDIENTE

HPEU—DAFCM—ZTLS—36427

* HOSPITAL
,ﬂ REGIONAL PRESIDENTE

No DOCUMEN‘I’O

SNCC.D.002 HPEU-DAF-CM-2025:3642

Hospital Presidente Estrella Urefia

APROBACION PRESUPUESTARIA | fr

DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIQNES i
Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Fecha: 08 de abril del 2025,

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

CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiaéiéh'dé‘fbhdos AEEaiia

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

La Compra De 400 Tab De Atorvastatina 40mg, 100 Frascos De Bupivacaina =~
Simple 5%, 1000 Cajas De Guantes P/Examen Medium C/100, 300 Frascos De
Penicilina Benzatinica 2.4 Mega Iny, + ITBIS.

Presupuesto: Cuatrocientos Cincuenta Y Nueve Mil Ochenta Pesos Con 00/100
($459,080.00).

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 certificacion,

yn = Py
rumlda H)zmndez(fLD

Gerente Administrativa-Financiera.

JAvenida Imben, #50, Gurabito, Santiago. Rep Dom.:\\9-295- 1&@1;}011%% fo@gmail.com
AOMINISTRACION |

NC__~




AL REGIONAL PRESIDENTE
/WU ESTRELLA URERA

' §NCC.D.027

No. Solicitud: 1/1

Hospital Presidente Estrella Urefia

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

(Solicitud De Compra)

Objeto De Compra: Prod. Médico, Farm, Lab.

Rubro: 00028 Prod. Médico, Farm, Lab.

Fecha: 08/04/2025

HPEU-DAF-CM- 202536427

No. DOCUMENTO

Detalle de Pedidos
Ccédi Cédigo Precio
goDG | Presupues Unidad De | Cantidad Unitario
ftem | CP tario Descripcién Medida | Solicitada | Estimado Monto en RDS
1 2632 ATORVASTATINA 40MG TAB TAB 400 42.50 17,000.00
2 2632 BUPIVACAINA SIMPLE 5% FRASCO 100 170.00 17,000.00
GUANTES P/EXAMEN
3 2632 MEDIUM C/100 CAJA 1,000 346.00 346,000.00
PENICILINA BENZATINICA 2.4
4 2632 MEGA INY. FRASCO 300 56.00 16,800.00
5 2632 ITBIS UND 01 62,280.00 62,280.00
RD$459,080.00
Observaciones: Compra Menor.
In lo Alba
ENC. COMPRAS

ZAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom."'-809-295-1197

HOSPITAL REGIONAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA

Compras
NC

hpeusanbago2gmail.com




'5@; HOSPITAL No. EXPEDIENTE

REGIONAL PRESIDENTE HPEU-DAR- OV 2025-36427
ESTRELLA URENA L
e ENTU
HPEUDARCM-2025-36427
Santiago, Rep. Dom.
14/04/2025

ACTA DE ADJUDICACION

Por medio de la presente el Hospital Presidente Estrella Urefia, se complace eni:
comunicarles que recibimos luego de las invitaciones a nuestros suplldores para'.
ofertar sus servicios, respecto a PROD. MEDICO, FARMAC[AY LABORATORIO i

PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL. $7,210,461.38 i sl

LEROMED PHARMA, SRL $10,420,871.50 |
DISTRIBUIDORA PHARMAMON SRL $4,965,818.27
COPEM HOSPICLINIC $3,568,365.62

Después que recibimos la oferta por correo electronico y luego . de analizar -
la propuesta y se ha adjudicado la compra 400 TAB DE ATORVASTATINA 4OM€, 100 -
FRASCOS DE BUPIVACAINA SIMPLE 5%, 1000 CAJAS DE GUANTES P/EXAMEN MEDIUM C/ 100 i
800 FRASCOS DE PENICILINA BENZATINICA 2.4 MEGA INY, +I'I'BIS. EREdi _ R

Elegimos al suplidor PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL. Por el monto: de 5_452,080 OOfi} Ak
lo cual fue elegido porque ofrecié mejores precios. gt

LDIO Yode\Y Alasenup -

Brunilda Herndndez
ADMINISTRADORA

JAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom."-809-295-1197  hpeusantiagai?gmail.com
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STRELLA URENA
SNCC.D.014

No. Docummo
I-PEJOAFGVLM

!REGIONAL PRESIDENTE
£
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OAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. bom."-809-295-1197 hp&usantiago@gmail.com

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

Estimados Sefiores:
PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL.

Hospital Presidente Estrella Ureiia, les invita a participar al procedlmlento def.'j f::ﬁ_:

referencia No.(HPEU-DAF-CM-2025-36427), a los fines de presentar su ‘mejor Oferta’

para Pliego de condiciones especificas de Servicios para 400 TAB DE
ATORVASTATINA AOMS, 100 FRASCOS DE BUPIVACAINA SIMPLE 5%, 1000 CAJAS DE e
GUANTES P/EXAMEN MEDIUM C/100, 300 FRASCOS DE PENICILINA BENZATINICA 2.4

MEGA INY, + ITBIS.

Oferente que presente la mejor propuesta y que cumpla con las especificaciones técnicas.
anexas y sea calificada como la Oferta que més convenga a la satisfaccion del interes .

general y el cumplimiento de los fines y cometidos de la adm|n|stracmn conforme ala
calidad y precio. 1 :

La presente invitacion se hace de conformidad con los Artlculos Nos 16 y 17 de Ia L‘e‘y

y Contratacnones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones y su postenor modlﬁcacmn‘ . i
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (6) de Diciembre del Dos Mil Seis (2906) e

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 informacién: Via correo electrénico.snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y
snscompras77@gmail.com.

Hospital Presidente Estrella Ureiia.

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

Nombre de la Entidad Contratante:(PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL.)
Presentacion: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: (HPEU-DAF-CM-202536427)




REGIONAL PRESIDENTE HPEU-DAR-CM- 200536427
/ ESTRELLA URENA S —
SNCC.D.014 ST Y OcL T
HPEU-DAFCM- 202536427
! Los oferentes presentaran su oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanos, RD$).
3 Asi mismo deberan presentar |la Garantia de Serenidad de |a oferta dentro del sobre
] contentivo de la oferta econdmica “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 expedicién del acto administrativo de adjudlcacmn :

Para cualquier consulta o aclaracién, conforme al Cronograma de Actlwdades del
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los 5|gu1entes :

Nombre: Ing. Pablo Alba. i 5
Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones. - st
Nombre de la Entidad Contratante: El Hospital Presidente Estrella Ureﬁa

Direccién: Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep Dom o
Teléfono: 809-295-1197 ext. 123.

E-mail: snsservicionacionaldesalud@hotmail.com y snscompras??@qmall O

Do {,aey lasmu.\') -
Lic. Bruni da Hernindez
Administradora
c,mm:[
/ }

H%"
\

NMINISTRACION
NC

=

Javenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep, Dom,-809-295-1197 hpeusantiago@gmall.com
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*HOINTAL
REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027

Hospital Presidente Estrella Urefia

Orden De Compra

Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones

No. Orden: 36427

Descripcién: Prod. Médico, Farmacia, Laboratorio.

Datos del Proveedor

Razén Soclal: Perez & Pujols Medical Supply, S.R.L. RNC: 130962121
Nombre Comercial: Perez & Pujols Medical Supply
Domicilio Comerclal: Calle Gaspar Polanco, No. 109, Bella Vista; Sto. Dgo.

Teléfono: 809-418-8064

Datos Generales de Contrato

Anticipo:
Modalidad De Pago: A CREDITO

Fecha: 14/04/2025
Total: RD$:459,080.00

g M Imp.
o Preclo Moned
fom | ¢ Deseripcién Cantidad | Unidad | n | Unltarlo | aOrig. | prow: O™ | Subtotal Moneda Orig.
t | snTBIS | SATBI '
: ° :
1 ATORVASTATINA 40MG TAB 400 TAB 42.50 0.00 17,000.00
2 BUPIVACAINA SIMPLE 5% 100 FRASCO 170.00 0.00 17,000.00
3 T i MeN 1,000 CAJA 346,00 62,280.00 346,000.00
» zfgggmr;;\ BENZATINICA 2.4 50 FRASCO 56.00 0.00 16,800.00

MOSPITAL REGIONAL
PRESIDENTE ESTRELLA URENA

Compras
Qbert, #50, Gurg

%, Santiago. Rep. Dom."'-809-295-1197  hpeusantiago@ginail.com

Sub-Total:
RD$396,800.00

ITBIS: RD$62,280.00

Total: RD$459,080.00

HOSPITAL REGIONAL
PRESIDENTE ESTRELLA UREN/

% DIRECCION
NC



