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NRD:

Fecha: 20 de octubre 2023

Req:

DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN Y CARRERA JUDICIAL

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

Dirigido a: Alicia Tejada

Directora Administrativa

Descripción resumida de 

lo que se requiere 

(explicación del porqué 

se necesita)

Destino del 

requerimiento solicitado

Ítem Descripción Unidad de medida
Cantidad 

solicitada

1
CAJA DE TIRILLAS DEL GLUCOTEST, 50 TIRILLAS, 

COMPATIBLE CON EL APARATO (NIPRO PREMIER) CAJA
2

2 MASCARILLAS DE NEBULIZAR DE ADULTO 
UNIDAD

5

3
GALON DE ALCOHOL ISOPROPÍLICO 70% GALON

1

4
Z-O (ESPARADRAPO) 1  X10 YD. (SIN DISPENSADOR) YARDA

2

5
CAJAS DE ALCOHOL PADS, 200 UNIDADES CAJA

2

6
HYAMINOL FCO. 16 ONZ. FRASCO 1

7
CAJA PAPEL DE CAMILLA ENCERADO, 21”X 2252” CAJA 1

8
CAJAS DE GASA ESTÉRIL 4X4, DE 100 UNIDADES CAJA 2

9
CAJAS DE GUANTES DE NITRILO, TALLA S, 100 UNIDAD CAJA 5

10 CAJA DE JERINGAS 5CC X 100
CAJA 1

11
CAJA DE JERINGAS 10CC X 100 CAJA 1

12
CAJA DE DICLOFENAC 50MG+ VITAMINA 

B1+VITAMINA B6+VITAMINA B12 X 120 TABLETAS CAJA 1

13 CAJA DE IBUPROFEN 800 X 100 TABLETAS
CAJA 1

14
CAJA DE ACIDO MEFENÁMICO 500 MG X 100 

TABLETAS CAJA 1

15
+HIDRÓXIDO DE MAGNESIO 240MG + SIMETICONA 

25MG X 60 TABLETAS CAJA 2

16
CAJAS DE ACETAMINOFÉN 500 X 100 TABLETAS CAJA 1

17
CAJAS DE ACETAMINOFÉN 500+ CAFEÍNA 65 MG X 104 

TABLETAS CAJA 2

18
CAJAS DE IBUPROFEN 400 + ERGOTAMINA 1 MG + 

CAFEÍNA 50 MG X 150 TABLETAS CAJA 1

19 CAJA DE CETIRIZINA 10MG X 100 TABLETAS
CAJA 1

20
CAJA DE PROPINOX CLORHIDRATO 10MG + 

CLONIXINATO DE LISINA 125 MG X 100 TABLETAS CAJA 1

21
CAJA DE PANCREATINA + DIMETILPOLISILOXANO X 

100 TABLETAS CAJA 1

22 AMPOLLAS DE KETOROLACO DE 60 MG
FRASCO 25

23 AMPOLLAS DE DICLOFENAC 75 MG
FRASCO 10

24
AMPOLLAS DE DIMENHIDRINATO 50 MG FRASCO 5

25
AMPOLLAS DE DEXAMETASONA. 5 ampollas , 8 mg. en 2 

ml. FRASCO 5

26
CAJA DE BUDESONIDE AMPOLLAS PARA NEBULIZAR, 

1 caja,  15 ampollas  0.75 mg. CAJA 1

27
ÁCIDO FUSÍDICO 2%+ MOMETASONA 0.05% CREMA, 15 

gr GR 1

28 CAJA DE OMEPRAZOL 400 MG X 100 CAPSULAS
CAJA 1

29
CAJA DE BICARBONATO DE SODIO + SULFATO DE 

MAGNESIO +SACARINA SODICA + EXCIPIENTES X 50 

SOBRES.
CAJA 1

30
CAJA DE CAFEÍNA + BICARBONATO DE SODIO + 

SULFATO DE MAGNESIO +SACARINA SODICA + 

EXCIPIENTES X 50 TABLETAS EFERVESCENTES. CAJA 1

 $           334.75 

 $           424.00 

 $        1,140.00 

 $        2,338.65 

 $        1,129.73 

 $        3,400.00 

 $           661.00 

 $             71.50 

 $        5,475.00 

 $        1,500.00 

 $           450.68 

 $           112.60 

 $           399.10 

$3,000.00

$1,365.60

$1,633.00

$5,239.52

$5,475.00

$1,500.00

$524.60

$7,585.20

$1,936.00

$3,704.00

$4,044.00

$980.00

$1,673.75

$424.00

$1,140.00

REQUERIMIENTO DE COMPRAS

Y CONTRATACIONES

MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS VARIOS ESPECIFICACIONES DESCRITAS ANEXAS.

Monto total por ítem

$2,100.00

$498.55

CONSULTORIO MEDICO EDIFICIO SUPREMA CORTE DE JUSTICIA -CPJ

 $        2,990.00 $2,990.00

Descripción:

 $        1,050.00 

 $             99.71 

 $           895.00 

 $        4,785.00 

Precio unitario 

estimado con ITBIS

 $        3,000.00 

 $           103.20 

 $           524.60 

 $        7,585.20 

 $        1,936.00 

 $        3,704.00 

 $           682.80 

 $        1,633.00 

 $        2,619.76 

 $        4,044.00 

 $           490.00 

$895.00

$4,785.00

$11,267.00

$1,126.00

$1,995.50

$357.50

$2,338.65

$1,129.73

$3,400.00

$661.00

$206.40

 $           380.00 $760.00
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31 CAJA DE LOPERAMIDA HCL X 100 TABLETAS
CAJA 1

32 CAJA DE MEXAZOLAM 1MG X 60 TABLETAS.
CAJA 1

33 FRASCOS COMPLEJO B AMPOLLAS
FRASCO 5

34 FRASCOS DE SUEROS DE HIDRATACIÓN ORAL, 630 ML
FRASCO 75

35 HIDROCORTIOSONA 100MG AMPOLLA
FRASCO 5

Estimación total de 

costos RD$:
DRA. SARA CREALES

CUR/ID O CENTRO COSTO

INGRID PIMENTEL

y Seguridad Social

ALICIA  TEJEDA

Autorizado por
Directora Administrativa

 $             39.00 

 $        1,750.00 

 $        3,000.00 

 $           130.00 

 $           195.60 $14,670.00

$3,000.00

$650.00

$195.00

Revisado por

ADQUISICIÓN DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS VARIOS ESPECIFICACIONES DESCRITAS ANEXAS. TIEMPO DE ENTREGA: 10 

DÍAS LABORABLES. METODO DE PAGO: CREDITO A 30 DÍAS CONTRA ENTREGA DE FACTURA E IMPUESTOS AL DÍA.

Revisado por 

Enc. Seguridad Social Gerente Registro, Nominas 

LUIS J. EGA GOMEZ

$95,000.00 Responsable:

231260020

SARA G. CREALES MELO

Preparado por

Médico de Servicios 

23-GF-12

Direcctora Interina de Gestión Humana 

ESPERANZA JAVIER ROJAS

Autorizado por

Criterio de calidad a 

considerar:

TOTAL $95,000.00

Especificaciones técnicas, tiempo y lugar de entrega

LÍNEA ESTRATÉGICA

$1,750.00
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