SRS &
CIBAO NORDESTE

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

Acta No. 85-CM-2025

Acta de Aprobacion de Proceso de Compra Menor

23 de septiembre de 2025

Apruebo y autorizo Adquisiciéon De Medicamentos E Insumos De Uso General Para Hospitales
Del Servicio Regional De Salud Cibao Nordeste, SRS3 de:

No. | Departamento
Unidad . Precio
Descripcion :ﬂz - gg;:gicti:ga g:tlitr:r:c,lo Monto
1 B N g PP
RAL BLISTER 3.60 17,402.40
: AMLODIPINA 10 mg N s
COMPRIMIDO ORAL BLISTER 1.71 542.07
3 AZITROMICINA ANHIDRA 500 ) 208
mg CAPSULA ORAL BLISTER 18.70 3,889.60
AGUJA RAQUIDEA DESCARTABLE
4 N° 23 G X 3 1/2" UNIDAD ub 140
EMPAQUE ESTERIL INDIVIDUAL 68.20 9,548.00
GUANTE EXAMEN DE LATEX CON
5 POLVO TALLA LARGE (L) CAJA X |CA] 950
100 CAJA 276.00 262,200.00
GUANTE EXAMEN DE LATEX CON
6 POLVO TALLA MEDIUM (M) CAJA |UD 300
X 100 CAJA 217.80 |65,340.00
HOJA BISTURI DESCARTABLE N°
7|DIRECCION | 51" ~Aja X 100 SOBRE ESTERIL | ° |8 529.98 | 4,239.84
; KETAMINA 50 mg /ml o |14
INYECTABLE VIAL x 10 ml 36.30 508.20
PENICILINA G BENZATINICA
9 (BENCIL PENICILINA) 2,400,000 |(UD 225
UI POLVO PARA INYECCION VIAL 119.90 26,977.50
AMOXICILINA 500 mg CAPSULA
» ORAL BLISTER up 1583 12.58 7,334.14
1 ATROPINA SULFATO 1 mg/ ml uD 471
INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml 22.86 10,767.06
12 CEFOTAXIMA SODICA 1 g POLVO UD 417
PARA INYECCION VIAL 53.99 22,513.83
CIPROFLOXACINA 500 mg
18 COMPRIMIDO ORAL BLISTER UD 1435  |5060 |22,011.00
DIFENHIDRAMINA 10 mg/ml
L INYECTABLE AMPOLLA x 1 ml UD 3433 |4408 |4833664
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DIRECCION

FUROSEMIDA 10 mg/ml
INYECTABLE AMPOLLA x 2 ml

ub

3,817

11.75

44,849.75

FUROSEMIDA 40 mg
COMPRIMIDO ORAL BLISTER

ub

100

20.90

2,090.00

GENTAMICINA SULFATO 40
mg/ml INYECTABLE AMPOLLA x 2
ml

ub

1,508

171.60

258,772.80

HIOSCINA BUTILBROMURO 20
mg/ml INYECTABLE AMPOLLA x 1
ml

ub

825

40.34

33,280.50

HOJA BISTURI DESCARTABLE N°
20 CAJA X 100 SOBRE ESTERIL

CAl

590.39

2,951.95

INMUNOGLOBULINA ANTI-D
(FACTOR RH) 250 mcg
INYECTABLE AMPOLLA x 2 ml

ub

12

7,478.90

89,746.80

INMUNOGLOBULINA TETANICA
250 UT INYECTABLE VIAL

ub

36

2,035.42

73,275.12

JERINGA DESCARTABLE 10 ml
CON AGUJA 21 GX11/2"
UNIDAD SOBRE PLASTICO
ESTERIL

ub

18,583

6.42

119,302.86

JERINGA DESCARTABLE 5 ml
CON AGUJA 21 G X 1 1/2"
UNIDAD SOBRE PLASTICO
ESTERIL

ub

27,500

5.72

157,300.00

LIDOCAINA CLORHIDRATO 2%
S/E INYECTABLE VIAL x 50 ml

ub

209

71.94

15,035.46

MASCARILLA DE OXIGENO CON
BOLSA RESERVORIO ADULTO
KIT FUNDA ESTERIL

ub

60.02

480.16

METRONIDAZOL +
DIYODOHIDROXIQUINOLEINA
400 mg+200 mg /5ml
SUSPENSION ORAL FRASCO x
120 ml

ub

88.00

528.00

PARACETAMOL 125 mg/5ml
JARABE FRASCO x 120 ml

ub

113

136.04

15,372.52

PENICILINA G PROCAINICA
(BENCILPENICILINA
PROCAINICA) 4,000,000 UI
POLVO PARA INYECCION VIAL

ub

138

528.00

72,864.00

PERITA NASAL UNIDAD
EMPAQUE ESTERIL INDIVIDUAL

ub

192

37.94

7,284.48

PERMETRINA 0.01 LOCION
FRASCO

ub

616.00

3,080.00

PERMETRINA 0.05 CREMA
TOPICA TUBO 30g

ub

473.00

3,784.00
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SUCRALFATO GRANULADO 1 g
3e SOBRE UD 1150|4585 |6427.50
TUBO ENDOTRAQUEAL
33 DESCARTABLE N° 2.5 SIN BALON |UD |6
UNIDAD EMPAQUE ESTERIL 542.30 | 3,253.80

TUBO ENDOTRAQUEAL
34 DESCARTABLE N° 3.0 SIN BALON |UD 4
UNIDAD EMPAQUE ESTERIL 47.85 191.40

TUBO ENDOTRAQUEAL
DESCARTABLE N° 4.5 CON UD 3
BALON UNIDAD EMPAQUE

ESTERIL 59.20 177.60

35

YODOPOVIDONA (POVIDONA UD 24

36|  DIRECCION|yopADA) 0.1 GALON UNIDAD 1,705.00 | 40,820.00

YODOPOVIDONA (POVIDONA
37 YODADA) 0.1 SOLUCION TOPICA |UD 32
FRASCO x 1 L 237.05 7,585.60
ALBENDAZOL (DOSIS UNICA)
38 400 mg/10 ml SUSPENSION ubD 50
ORAL FRASCO x 10 ml 133.36 [6,668.00
BOLSA COLECTORA DE ORINA UD 63
100 ml UNIDAD FUNDA ESTERIL 9.13 575.19

39

EQUIPO MICROGOTERO CON
CAMARA GRADUADA 100 ml UD 5
UNIDAD SOBRE PLASTICO

ESTERIL 35.56 177.80
SONDA VESICAL TIPO FOLEY 2
41 VIAS N° 16 UNIDAD FUNDA ubD 4
PLASTICA ESTERIL 57.79 231.16

40

Total | 1:467,816.73

Observaciones: segln requerimiento anexo
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