HOSFITAL

REGIONAL PRESIDENTE
] ESTRELLA URENA s Lo
 No.DOCUMENTO
SNCC.D.002 HPEU-DAF-CM-2025-36424

Hospital Presidente Estrella Urefia
APROBACION PRESUPUESTARIA i ‘
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES ' -
Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones. : e

Fecha: 08 de abril del 2025.

Yo, Lic. Brunilda Hernandez en mi calidad de Encargada AdminiStréiiVé"Financiéré' d'elv : - A
Hospital Presidente Estrella Ureiia. SR LA
CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida apropiadién'dé fondos, e o
dentro del presupuesto del presente afio 2025, para la adquisicién de la compra'qug g8 o
especifica a continuacion. S

La Compra De 120 Galones De Agua Destilada, 600 Amp De Budesonide Vial, 300 Und De
Cénula De Oxigeno A (Kelotron), 1000 Und De Catheter #18, 1000 Und De Catheter #20,
800 Und De Catheter #24, 40 Galones De Cidex, 400 Paqg De Compresas (Paqg 5 U), 800
Amp De Dimenhidrinato 50mg/1ml, 12000 Und De Jeringas 10cc, 10 Und De Mascarilla

Cpap M, 200 Amp De Noobrex (Pieacetam), 2000 Frascos De Omeprazol 40mg Iny, 50 Und

De Papel De Elctro 63x30, 2000 Und Sabanita Desechables O Movibles, 100 Und De
Sensores Neonatal Y Adulto, 300 Und De Sonda Foley #18, 400 Und De Termémetros

Orales, 500 Und De Venda Eldstica 6x5, + ITBIS.

Presupuesto: Seiscientos Noventa Y Dos Mil Setecientos Sesenta Pesos Con

00/100 ($692,770.00).

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 prejf&t)e E)ertiﬁcaciéjz °
Lic. Brumc%’\ I-\Iirn ni\lez.ﬂ 0

Gerente Administrativa-Financiera.

sAvenida Imben, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom."809-295-1197 hpeusantiago@amall >
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No. Solicitud: 1/1
Objeto De Compra: Prod. Médico, Farmacia Y Lab.

Rubro: 00028 Prod. Médico, Farmacia Y Lab.

Hospital Presidente Estrella Urefia

(Solicitud De Compra)

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

Fecha: 08/04/2025

Detalle de Pedidos
Cadi Unidad Precio
goDG Cédigo De Cantidad Unitario
ftem CP Presupuestario Descripcion Medida | Solicitada Estimado Monto en RD$

1 2632 AGUA DESTILADA GALON 120 120.00 14,400.00
2 2632 BUDESONIDE VIAL AMP 600 110.00 66,000.00
3 2632 (C’:'Ehi%l};gi)OXIGENO = UND 300 25.00 7,500.00
4 2632 CATHETER #18 UND 1,000 33.00 33,000.00
5 2632 CATHETER #20 UND 1,000 33.00 33,000.00
6 2632 CATHETER #24 UND 800 33.00 26,400.00
7 2632 CIDEX GALON 40 1,450.00 58,000.00
8 2632 COMPRESAS (PAQ 5 U) PAQ 400 108.00 43,200.00
9 2632 ?émZTmERINATo AMP 800 40.00 32,000.00
10 2632 JERINGAS 10CC UND 12,000 325 39,000.00
11 2632 MASCARILLA CPAP M UND 10 4,000.00 40,000.00
12 2632 NOOBREX (PIEACETAM) AMP 200 75.00 15,000.00
13 2632 OMEPRAZOL 40MG INY FRASC 2,000 50.00 100,000.00
14 2632 :::;,L . UND 50 250.00 12,500.00

©Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom."-809-295-1197 hpeusantiago@grail.com
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SABANITA
15 2632 DESECHABLES O UND 2,000 14.00 28,000.00
A MOVIBLES
SENSORES NEONATAL
16 2632 Y ADULTO UND 100 325.00 32,500.00
17 2632 SONDA FOLEY #18 UND 300 32.00 9,600.00
TERMOMETROS
18 2632 ORALES UND 400 80.00 32,000.00
19 2632 VENDA EILASTICA 6X5 UND 500 40.00 20,000.00
20 2633-1 TBIS UND 01 50,670.00 50,670.00
RD$692,770.00

Observaciones: Compra Menor,

HOsPp
PRESIDENT L L REGIONAL

E ESTRELLY URENA
Compras
NG
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No. EXPEDIENTE

/ @: HOSPITAL
REGIONAL PRESIDENTE HPEU-DAF CM-225-36424
ESTRELLA URENA R
~ No. DOCUMENTO

. p—-
Santiago, Rep. Dom.
14/04/2025

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 suplidores, para

ofertar sus servicios, respecto a PROD. MEDICO, FARMACIA Y LABORATORIO. -~ - i

MEDISAN $2,377,180.00 |

PEREZ & PUJOLS MEDICAL SUPPLY, SRL $7,332,861.38 | "
DISTRIBUIDORA PHARMAMON, SRL $4,965818.27 |
LEROMED PHARMA, SRL _$10,490, 871 50 |

Después que recibimos la oferta por correo electronico y I;uego L de anahzarj__v i
la propuesta y se ha adjudicado la compra 120 GALONES DE AGUA DESTILADA, 600 AMP -
DE BUDESONIDE VIAL, SO0 UND DE CANULA DE OXIGENO A (KELOTRON), 1000 UND DE = = -
CATHETER #18, 1000 UND DE CATHETER #20, 800 UND DE CATHETER #24, 40 GALONES DE = =
CIDEX, 400 PAQ DE COMPRESAS (PAQ 5 U), 800 AMP DE DIMENHIDRINATO 50M&/1ML, 12000 . - -
UND _DE JERINGAS 10CC, 10 UND DE MASCARILLA CPAP M, 200 AMP DE NOOBREX .
(PIEACETAM), 2000 FRASCOS DE OMEPRAZOL AOM@ INY, 50 UND DE PAPEL DE ELCTRO
63XS0, 2000 UND SABANITA DESECHABLES O MOVIBLES, 100 UND DE SENSORES NEONATAL

Y ADULTO, SO0 UND DE_SONDA FOLEY #18, 400 UND DE TERMOMETROS ORALES, 500 UND DE

VENDA ELASTICA 6X5, + ITBIS.

Elegimos al suplidor MEDISAN. Por el monto de $692,770.00 lo cual fue elegido porque
fue el que ofrecié mejores precios y algunos articulos fue el Gnico que lo cotizo.

HOSPITAL REGIONA
PRESIDENTE ESTRELLA U'LiENA

Compras
NC

© Avenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. pom."-809-295-1197 hpeusantiagai@gmail.com
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 HPELLDARCMR536424

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

Estimados Sefiores:

MEDISAR.

Hospital Presidente Estrella Urefa, les invita a participar al procedimiento de
referencia No.(HPEU-DAF-CM-2025-36424) a los fines de presentar su mejor Oferta

para Pliego de condiciones especificas de Servicios para 120 GALONES DE AGUA
DESTILADA, 600 AMP DE BUDESONIDE VIAL, 800 UND DE CANULA DE OXIGENO A
(KELOTRON), 1000 UND DE CATHETER #18, 1000 UND DE CATHETER #20, 800 UND DE
CATHETER #24, A0 GALONES DE CIDEX, 400 PAQ DE COMPRESAS (PAQ 5 U), 800 AMP
DE DIMENHIDRINATO SOMG/1ML, 12000 UND DE JERINGAS 10CC, 10 UND DE
MASCARILLA CPAP M, 200 AMP DE NOOBREX (PIEACETAM), 2000 FRASCOS DE
OMEPRAZOL AOMG INY, 50 UND DE PAPEL DE ELCTRO 63X30, 2000 UND SABANITA
DESECHABLES 0 MOVIBLES, 100 UND DE SENSORES NEONATAL Y ADULTO, 300 UND DE
SONDA FOLEY #18, 400 UND DE TERMOMETROS ORALES, 500 UND DE VENDA
ELASTICA 6X5, + ITBIS.

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

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 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 14/04/2025 hasta la/s 2:00 P.M. El
Oferente deber4 entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con la
siguiente informacién: Via correo electrénico.snsservicionacionaldesalud@hotmail. com y
snscompras?7@gmail.com.

Hospital Presidente Estrella Ureiia.

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

Nombre de la Entidad Contratante:(MEDISAN.)

Presentacién: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: HPELDAFCM-2025.36424)
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JAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep. Dom. ' -809-295-1197 hpaisantiago@gmail.com

REGIONAL PRESIDENTE HPEUDAR-CM-2025-36424
ESTRELLA URENA
SNCC.D.0i4 No.DOCUMENTO
}-PEUDAF-CMMW

Los oferentes presentaran su oferta en moneda nacional (Pesos Dominlcah_oéf,:',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 Ilteral A) del
reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante. :

Los Oferentes/Proponentes deberan estar inscritos en el Regllsfro:de; beveedofes del
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACI_ONES PUBLICAS.,_

El Hospital Presidente Estrella Ureia, notificara dentro de un plazo de Clnco (5) d[as ‘
habiles a partir de la expedicién del acto administrativo de adjudlcacnon

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

Y flasecauD: |
L1:¢l:)l grxl?lgadl:lerrizndezn |
Administradora |
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Hospital Presidente Estrella Urefia
Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones

No. Orden: 36424
Descripcién: Prod. Médico, Farmacia Y Lab.

Datos del Proveedor

Razén Soclal: Medisan RNC: 102339309
Nombre Comercial: Medisan Teléfono: 809-576-7089

Domicillo Comercial: Av. 27 de Febrero #50, Santiago, Rep. Dom.

Datos Generales de Contrato

Anticipo: Fecha: 14/04/2025
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RD$:692,770.00
[ by |  Precio wp. | ITBIS, Total Siibitaital
™ 1 Descripcién Cantidad | Unidad [« | Unitarlo | [oU' |  Moneda Moneda Orig
m | o| sntBIS |*m™*|  Orig. '
1 AGUA DESTILADA 120 GALON 120.00 0.00 14,400.00
2 BUDESONIDE VIAL 600 AMP 110.00 0.00 66,000.00
3 &‘E’t%‘%gﬁ)oxm”o A 300 UND 25.00 1,350.00 7,500.00
4 CATHETER #18 1,000 UND 33.00 5,940.00 33,000.00
5 CATHETER #20 1,000 UND 33.00 5,940.00 33,000.00
[ CATHETER #24 800 UND 33.00 4,752.00 26,400.00
7 CIDEX 40 GALON 1,450,00 0.00 58,000.00
8 COMPRESAS (PAQ 5 U) 400 PAQ 108.00 0.00 43,200.00
9 gé”g%’;;?R'NATO 800 AMP 40.00 0.00 32,000.00
10 JERINGAS 10CC 12,000 UND 3.25 7,020.00 39,000.00
11 MASCARILLA CPAP M 10 UND 4,000.00 7,200.00 40,000.00

wAvenidalmbert, #50, Gurabito, Santiago. Rep, Dom.\'-809-295-1197 hpeusantiagodgrmail.com
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/[ 12 NOOBREX (PIEACETAM) 200 AMP 75.00 0.00 15,000.00
f 13 OMEPRAZOL 40MG INY 2,000 FRASC 50.00 0.00 100,000.00
14 PAPEL DE ELCTRO 63X30 50 UND 250.00 2,250.00 12,500.00
SABANITA DESECHABLES
"’ O MOVIBLES 2,000 UND 14.00 5,040.00 28,000.00
SENSORES NEONATAL ¥
16 ADULTO 100 UND 325.00 5,850.00 32,500.00
17 SONDA FOLEY #18 300 UND 32.00 1,728.00 9,600.00
18 TERMOMETROS ORALES 400 UND 80.00 0.00 32,000.00
19 VENDA ELASTICA 6X5 500 UND 40.00 3,600.00 20,000.00
Sub-total:
RD$642,100.00
ITBIS:
RD$50,670.00
Total:
RD$692,770.00

' /
Do Yol ) &sentsd '
Licda. Brunilda Hernandez Dr. Miguel @rtega

Administradora Director
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