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El Hospital Regional San Vicente de Paul en virtud de lo establecido en [a Ley 340-06 sobre
Compras y Contrataciones Públicas de Bienes, Obras, Servicios y Concesiones, sus
modificaciones contenidas en la Ley 340-06 y su Reglamento de aplicación no.416-23 de
fecha catorce (14) de septiembre del dos mil veinte y tres (2023).

Invita a todas las personas naturales y/o jurídicas interesadas en presentar propuesta para el
proceso:

Para la adquisición de: MATERIALES DE ODONTOLOGIA.

Caia de 50 cárpule 50

Fresa quirúrgica cilÍndrica Fina Unidad 25

Turb¡na p¡eza de mano U n¡dad 3
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22 Eyectores de sal¡va 15 Cm

Anestesia Tóp¡ca En Spray Benzocaína20'A 579

Paquete /100 Pcs
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Frasco 5

24 Gasas 2x2

25 Agujas extra cortas 30gx16mm

Pasta prof¡láctica 3409 (12o2.)
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Paquete

Caja /100 pcs
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FrascoEndo lce 6 oz. 170 g

5 Desinfectante Lyso¡ 19 oz. 5389 Frasco 8

Agua Bi-destilada Ga lón

7 4K¡t

U n idad

Resina brillant

Hilo Dental 25 cm Encerado

U n idad

Caja /100

Aplicadores 1x100

Bisturí # 15 C

11

Caja/ 36 piezas

Resina Flow 42 (29 )

Dique de goma 6X6 152mm

Cemento endodontico 13.5 g

J e ringa

JerinBa

74 Bata desechable size M caja/100 unds

Bata desechable size XL Cajal100 unds

6

1

Espejo con borde negro Para Endodoncia con su mango

Lubricante de piza de mano 60 Oz. 170.1 g

Unidad

Frasco

20UnidadFresa de pul¡do ch¡fu (blanca)

6UnidadBandejas plásticas

FrascoDesinfectante Hyam¡nol 18 oz

lonomero tipo 9 Frasco

ll)
5Frasco

2Clorhexidina al 0.12 % Galón
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San Francisco de Macorís
l3 de enero de\2025.
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No, Descripcién Especificaeión Cantidad

Anestesia 2 % de 1.8 ml
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Fra5co

Óxido de Zinc 2 Oz.
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29 H¡lo de Sutura Monofilamento 4-0 Naylon 45Cm Ref.3G
45Cx13P (No Absorb¡ble)

Caja 5

30 Espejo Bucal con mango f5 Unidad

31 Espátula Para Restauración De lüetal# 3 Unidad 5

32 Porta Cárpule Unidad 10

33 Caja /50 cárpule

34 Endo Z Ref. E0152 371000 00 lJnidad 5

Gutapercha $30 Set 2

36 Gutapercha S25 Set 2

37 Gutapercha s40 5et 2

38 Gutapercha S15 Set 2

39 Conos de papel absorbente #30 Set 2

40 L¡ma # 25 de 25 mm 5et 1

47 Lima 825 de 31 mm Set 1

42 Lima #10 de 25 mm Set 1

43 Lima 110 de 31 mm Set 1

44 Lima #8 de 25 mm Set 1

45 Lima s8 de 31 mm Set 7

46 Lima Hedstroem #15-40 de 25 mm Set 2

41 Lima Hedstroem #15-40 de 31 mm 5et 1

48 Lima Hedstroem t45-80 de 25 mm Set 2

49 Lima Hedstroem 145-80 de 31 mm Set 2

50 Lima S 30 de 25 mm Set 2

51 Lima # 30 de 31 mm Set 2

L¡ma S 45 de 31 mm 5et 2

Lima 145 de 25 mm 5et 2

)4 Lima {15 de 25 mm Set 1

55 Lima t15 de 31 mm Set 1

56 Lima s 6 de 25 mm Set 2

Lima f 6 de 31 mm Set 2

58 Regla cal¡bradora de guttapercha (negra) U n idad 3

59 Gutapercha #30 Set 2

60 Gutapercha s 20 Set 2

61 Gutapercha S 35 5et 2

62 Gutapercha $ 55 Set 2

63 Anestesia 4 % de 1.8 ml Caja de 50 cárpule 3

64 Gutapercha f 60 Set 2

65 lonomero de base fotocurado 1.5 g Jeringa 2

66 Gutapercha M Set 3

67 Cavit 309 Frasco 1

68 Arco de Jung 2

69 Guantes de nitr¡lo XS Cajal100 uds 3

70 Fresa de gate f 3 Set

77 Gutta condensor f 50 Set

72 Gutta condensor fl60 Set 2

73 L¡má K 15-40 de 31 mm Set 2
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Anestesia al 3%
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Fresa redonda 11014 (med¡ana )

Presentación de Propuestá

Los interesados en participar deberán entregar sus Ofertas en el Departamento de Compras
del Hospital Regional San Vicente de Paul, ubicado en la calle Cristino Zeno no. 17, parte

alta, San Francisco de Macorís, Provincia Duate o por el Portal Transaccional de la
Dirección General de Contrataciones Públicas, wwrv.comprasdom inicanas. sob.do.

Para que los Oferentes/Proponentes puedan ser elegibles para evaluar su oferta económica

deberán cumplir Ios siguientes requisitos:

. Estar registrado y actualizado en el Registro de Proveedores del Estado (RPE).

o El objeto de la empresa debe cumplir con el rubro del bien o servicio requerido.

o Certificación emitida por la Dirección General de Impuestos Intemos (DGII), donde

se manifieste que el Oferente/Proponentes se encuentra al día en el pago de sus

obligaciones fiscales.

r Certificación emitida por la Tesorería de la Seguridad Social (TSS), donde se

manifieste que el Oferente/Proponentes se encuentra al día en el pago de sus

obligaciones de la Seguridad.

Criterio de Evaluación de Ofertas Económicas:

Serán evaluadas las propuestas recibidas y de acuerdo al criterio CUMPLE/NO

CUMPtE, con estos criterios será evaluada la documentación presentada. La

documentación evaluada bajo estos criterios podrá ser subsanada en el período

establec¡do del cronograma de actividades.

Ca[e Crist¡ño Zéno No. l7 esq. Luperón, San Fmncigco de Macorís, Prov¡nc¡a Duañe, R. D. Tol. 809-588-222312327 Fax.8o9-
588-7772.Pág¡na Wob:httoJ^M¡,/w.hóspitalreaionalsanvicentedeoaul.oob.doE-M.!¡l: hospitalsanviceñtedepaul3(Aomai¡.com

74 Lima K 45-80 de 25 mm Set 2

75 Lima K 45-80 de 31 mm Set 2

76 Bombillo para unidad dental 120 v 50 w Unidad 6

77 Fresa redonda #1016 (grande)

Fresa redonda f1012 (pequeña)

Válvula push botón para eyector

Lentulo f 25

Espátula de cemento de metal

Broch¡tas prof¡lácticas

Banda celuloide

Hemostático 15 ml

Ultrasonido woodpecker

Unidad 20

78 U nid ad 30

79 U nid ad 3

80 U n ¡dad 2

81 4

82 Unidad 2

83 Paquete 50 unds 6

84 Frasco

85 Unidad 3

86 Capsulas de amalgama Unidad 100

87 U n idad
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Criterio de Adjudicación:
El Departamento de Compras y/o EI Comité de Compras y Contrataciones del Hospital
Regional San Vicente de Paul solo adjudicara a los Oferentes/Proponentes que hayan
cumplido con todas las condiciones frjadas en la presente convocatoria y que presenten las
propuestas que cumplan con Ias especificaciones técnicas requeridas Calidad y Precio y que
resulten miis convenientes para la institución cumpliendo con el principio de economía,
eficiencia y calidad que establece la ley de compras 340-06.

Condiciones de Pago: 90 días después de emitida la Factura.

Para mayor información contactar con el Departamento de Compras del Hospital
Regional San Vicente de Paul a los teléfonos 809-588-2327 1809-588-2223 ext.258 o

829-420-5053 / 829-420-2642
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Ultrasonido

Bandejas
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