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HOSPITAL DOCENTESEMMA SANTO DOMINGO 21/16 /2022

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

El Hospital Docente SEMMA Santo Domingo, es una prestadora de servicios de salud perteneciente
ala ARS SEMMA fundado el 15 de julio de 1996, con el propdsito de ofrecer servicios de Salud a los
Maestros y maestras de sistema educativo dominicano. Invita a presentar cotizacion para el
proceso de compra menor en un plazo no mayor de tres (03) dia a partir de la recepcion de esta
comunicacion, de los bienes o servicios detallados a continuacion:

DETALLE DE PEDIDO:

‘— . ' ~ |Cantidad |  Precio
ltem Descripc%én . . | Unidad Soﬁpitada | Referencial | Monto RD$

EN SONDA FOLEY NO. 22 3 VIAS ‘ - UND 20 70.00 i,400.00
2 CANULA DE MAYO #80 UND 100 53.10 5,310.00
3 CANULA DE TRAQUEOTOMIA #4.0 UND 5 85.00 425.00
4 CATETER URET. DOBLE J 6 X 24 CM UND 5 2,850.00 14,250.00
5 CATETER URET. DOBLE J 6.0 X 28 CM UND 5 2,850.00 14,250.00
6 CATETER URET. DOBLE J 4.82 X 26 CM UND 5 2,850.00 14,250.00
7 HILO SEDA #2-0 REF-623H UND 108 255.00 27,540.00
8 HOJA DE BISTURI #21 UND 100 8.74 874.00
9 LANCETAS PLASTICAS DESECHABLES UND 300 1.60 480.00
10 MASCARA LARINGEA #1 DESCARTABLE UND 5 944.00 4,720.00
11 MASCARA P/ NEBULIZAR PEDIATRICA UND 300 90.00 27,000.00
12 PRESERVATIVOS CONDON UND 600 9.00 5,400.00
13 | SISTEMA DE SUCCION CERRADO #14 UND 20 1,121.00 22,420.00
14 | SISTEMA DE SUCCION CERRADO #16 UND 30 1,121.00 33,630.00
15 TUBO DE ALIMENTACION #16 UND 10 1,178.82 11,788.20
16 TIRILLAS P/ GLUCOMETROS UND 300 55.00 16,500.00

TOTALRD$ 200,237.20

Observaciones:

Las cotizaciones deberan incluir los siguientes documentos: TRIBUCION Y COFIA
Lista de precio de los bienes ofertados en pesos dominicanos (RDS$) reflejados el monto del ITB%S—&@—O—J‘Q_S@M, 1 - Expediente de Compras
Copial — Agregar Destlno
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* Firmada y sellada.
* Condiciones de pago: 60 dias
* Validez de la cotizacion: 60 dias.
En caso de resultar favorecido debera enviar adjunto:
* Certificacion de pago al dia de impuestos internos (DGlI).
* Certificacion de pago al dia de la Tesoreria de la Seguridad Social (TSS)
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DISTRIBUCION Y COPIA
Original 1 — Expediente de Compras
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