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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

Con i abli
HACIENDA ontrataciones Publicas

PPS-DAF-CM-2021-0119

Fecha de emision: 20/10/2021

Programa Progresando con Solidaridad
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PPS-2021-00750

Descripciéon: Adquisicion de medicamentos y materiales farmacéuticos para uso del consultorio
médico de esta Institucion, dirigido a mipymes.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Suplidores Médicos Comerciales Sumedcor, SRL

RNC: 131255142
Nombre comercial: Suplidores Médicos Comerciales Sumedcor, SRL
Domicilio comercial: L, 10509 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-227-1758

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 20.000000%

Forma de pago: Cheque

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 26,300.00

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
/% i — A — § A
Fgm P HE F
Elpidip Garcia A,{’
Directotr Administrativo \ 401 TECCIoy,
Nombre y Apellido

Katherfit&Brito b.

Encargada de Compras

Nombre y Apellido
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., GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA _, -
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

; Imp ek, Otros o e
Precio I ’ ITBIS i Sub Total

Unida : Moneda Impuestos

Item Codigo Descripcion Cantidad d *III_’.IEI[';IIQ Orig Descuento -.\l(l;n!.'-tl:\ Moredn ;\I((;ll_t"(lal
s/ = . rig : g
s/ITBIS 2 Orig rig

16 5110150 | Esomeprazol 200.00 J 19.00 3.800.00 0.00 0,00 3.800.00
3 20mg
21 5110150 | Microgynol 20.00 uD 145.00 2.900.00 0.00 0.00 2,900.00
3 Tableta
29 5110150 | Especulo de 10.00 up 160.00 1.600.00 0.00 0.00 1,600.00
3 oido plastico
negro
31 5110150 | Suero de 200.00 up 90.00 18,000.00 0.00 0.00 18.000.00
3 hidratacion oral
Subtotal RD$ 26,300.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 26,300.00

Observaciones: Cheque/Transferencia.

Plan de entrega

A e B i Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : : SR

‘ requerida necesidad

29 Especulo de oido plastico negro | Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 10.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.

31 Suero de hidratacion oral Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 200.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.

16 Esomeprazol 20mg Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 200.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.

21 Microgynol Tableta Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 20.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Rk ﬁr
Elp 1&{ Garc1a

Dlrecto Admmlstratw‘e
Nombre y Apellido ™

e NS Lutr B
Kathel;nfe Brito B.

Encargada de Compras
Nombre y Apellido
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Direccion General
Contrataciones Publicas

@'r

_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

HACIENDA

PPS-DAF-CM-2021-0119

Fecha de enmsion: 20/10/2021

Programa Progresando con Solidaridad
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PPS-2021-00748

Descripcion: Adquisicion de medicamentos y materiales farmacéuticos para uso del consultorio
médico de esta Institucion, dirigido a mipymes.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Farmatem, SRL

RNC: 130564965
Nombre comercial: Farmatem, SRL

Domicilio comercial: Moca Esq. Manuel Tunti Caceres , 10413 - , REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-689-1600

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 20.000000%
Forma de pago: Cheque
Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto total: 40,940.00

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

A B anipis A3t B

KathetteBrito B:

Encargada de Compras

— i
Elpidyb Garcia A.
Directbr Administrativo

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Pagina 2 de 3

Detalle

Item Codigo Descripcion

Cantidad

: Imp
rec
llI A Moneda Yo
d s Orig Descuento
s/ITBIS Sl 20
s/ITBIS

Unida

ITBIS
Moneda
Orig

Otros
Impuestos
Moneda

Orig

=

Sub Total
Moneda
Orig

7 5110150 | Albuterol 10.00 CAl 360.00 3.600.00 0.00 0.00 3.,600.00
3 solucion
11 5110150 | Tirilla glucoste 15.00 CAl 1,700.00 | 25,500.00 0.00 0.00 25.500.00
3
14 5110150 | Dolo-neurobion 30.00 uD 58.00 1.740.00 0.00 0.00 1,740.00
3 Tableta
20 5110150 | Microlut 10.00 i) 460.00 4.600.00 0.00 0.00 4,600.00
3 Tableta
34 5110150 | Rafagan 25 mg 100.00 uD 55.00 5.500.00 0.00 0.00 5.500.00
3 capsula
Subtotal RD$ 40,940.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 40,940.00

Observaciones: Cheque/Transferencia.

ilcm

Descripeion

Plan de entrega

Direccion de entrega

FFecha
necesidad

Cantidad
requerida

P

20 Microlut Tableta Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 10.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
34 Rafagan 25 mg capsula Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 100.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
14 Dolo-neurobion Tableta Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafacl. 30.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
7 Albuterol solucion Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 10.00 29/10/2021
Miraflores, Sante.Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.

27!

Nombre y Apellido

o (& LAR) %))
1] N ):,; ‘; Firma :
|\ Katherine Brito B.
N\ va M Encargada de Compras
o _/ Nombre y Apellido
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. GOBIERNG DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad
Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.

Item l')vﬁvrip('ii’m Direccian de enfrega

11 Tirilla glucoste

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

L tthusns At 8

Kath&#iR? Brito B.

Encargada de Compras

Nombre y Apellido




Pagina1de 3

i 5

REPUBLICA DOMINICANA _, -
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

PPS-DAF-CM-202140119

Fecha de emision: 20/10/2021

Programa Progresando con Solidaridad
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PPS-2021-00749

Descripcion: Adquisicion de medicamentos y materiales farmacéuticos para uso del consultorio
médico de esta Institucion, dirigido a mipymes.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social: Luyens Comercial, SRL

RNC: 130630161

Nombre comercial: Luyens Comercial, SRL

Domicilio comercial: Central, 11003 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-473-6062

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 20.000000%
Forma de pago: Cheque
Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto total: 24,280.00

Moneda: DOP

ry: 17 A\ L tni Ak B
o el [ === 15 Firma
dj6 Garcia A.k Katherine Brito B.

\ Encargada de Compras

m]ﬂ]st‘an“@ :\ .'b-fu’-'\ur-x_ g=r ¢ :
AN Nombre y Apellido
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GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA __ o
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

Imp
0/
Moneda /0
Orie Descuento
=

s/ITBIS

Precio
Unit
s/ITBIS

3 Unida

Item Codigo Descripcion Cantidad d

ITBIS
Moneda

Orig

Pagina 2 de 3

Otros

Sub Total
Moneda
Orig

5110150 | Sertal 40.00 216.00 8.640.00 0.00 0.00 8.640.00
3 Compuesto
Ampolla
17 5110150 | Inmiga Tableta 200.00 uD 27.00 5.400.00 0.00 0.00 5.400.00
3
19 5110150 | Cyclofemina 10.00 UD 540.00 5,400.00 0.00 0.00 5.400.00
3 Inyectable
25 5110150 | Sumigram 100.00 UD 34.00 3,400.00 0.00 0.00 3,400.00
3 Tableta
32 5110150 | Dimenhindrinat 30,00 up 48.00 1.440.00 0.00 0.00 1,440.00
3 o Ampolla
Subtotal RDS 24,280.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RDS 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS 24,280.00

Observaciones: Cheque/Transferencia.

Plan de entrega

item Descripcion Direccion de entrega C J_""d.dd F_“!”

requerida necesidad

25 Sumigram Tableta Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 100.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo. R. D. 12:00:00 a.m.

32 Dimenhindrinato Ampolla Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 30.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.

19 Cyclofemina Inyectable Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 10.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.

9 Sertal Compuesto Ampolla Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 40.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.

—

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

AR, Budr .

Firnfa _,
Elpidi,g Garcia A

Director Administrativo

Y

Firma
Katherine Brito B.

Encargada de Compras

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas

Plan de entrega

. : SR L Cantidad Fecha
ltem Descrineion Direccion de entreca i
> = requerida necesidad
17 Inmiga Tableta Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 200.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTOR!ZADO

ot R L hanis Lo B

Firma
Katherine Brito B.

Encargada de Compras

jfimeGarcia Al
0 egzr Administrativo \\

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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REPUBLICA DOMINICANA . S
Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas

PPS-DAF-CM-2021-0119

Fecha de emision: 20/10/2021

Programa Progresando con Solidaridad
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PPS-2021-00747

Descripcion: Adquisicion de medicamentos y materiales farmacéuticos para uso del consultorio
médico de esta Institucion, dirigido a mipymes.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Idemesa, SRL

RNC: 130142254
Nombre comercial: Idemesa, SRL
Domicilio comercial: Eusebio Manzueta, 10308 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-538-4656

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 20.000000%

Forma de pago: Cheque

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 24,150.00

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AL_.-'TOR!ZADO

EI Ileo' @arcia A. Firma
DIiiector Administrativo Jéw/wm M J@ aujh

Nombre y Apellido o Nombre y Apellido 4
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REPUBL]CA DOMINICANA _ . i N
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

Imp e Otros

I'TBIS Sub Total

Codigo Descripcion Cantidad d Unit Orio Descuento Moneda Moneda Moneda
s/ITBIS s Orig gl Orig
2 s/ITBIS e Orig Pig

Precio

Unida Moneda Impuestos

5110150 Combivent 20.00 235.00 4.700.00 0.00 0.00 4.700.00

3 Ampolla

8 5110150 | Lidocaina Sin 2.00 UD 100.00 200.00 0.00 0.00 200,00
3 Epinefrina

12 1235210 | Galones de 10.00 GAL 785.00 7.850.00 0.00 0.00 7,850.00
4 alcohol

15 5110150 | Albendazol 400.00 UuD 5.00 2.000.00 0.00 0.00 2.000.00
3 400mg Tableta

18 5110150 | Garwell Tableta 100.00 up 17.00 1.700.00 0.00 0.00 1,700.00
3

23 5110150 | Baja lengua 20.00 CAl 150.00 3.000.00 0.00 0.00 3.000.00
e |

24 5110150 | Dexamentasona 50.00 uD 20.00 1.000.00 0.00 0.00 1,000.00
3 Ampolla

30 5110150 | Sucralfato en 100.00 up 37.00 3,700.00 0.00 0.00 3.700.00
3 sobre

Subtotal RD$ 24,150.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 24,150.00

Observaciones: Cheque/Transferencia.

Plan de entrega

item Descripcion Direccion de entrega ( ""m}."d . u_.hd
requerida necesidad
23 Baja lengua Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 20.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
18 Garwell Tableta Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 100.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.

K ttdinr, DAL

Firma

Nombre y Apellido

El,pidi’tl%i rcia A. ||
Director inistrativo
Nombre y Apellido
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REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

dy 3N

Contrataciones Publicas

HACIENDA

Item Deserincion

Plan de entrega

Direccian de enfrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

Pagina 3 de 3

30 Sucralfato en sobre Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 100.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
24 Dexamentasona Ampolla Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 50.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
8 Lidocaina Sin Epinefrina Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 2.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
3 Combivent Ampolla Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 20.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
15 Albendazol 400mg Tableta Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 400.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
12 Galones de alcohol Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 10.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

A Qi Ad b’ 44

Firma

Elp 1dfn Garcia
DIIEC r Administrativo
Nombre y Apellido

Nombre y Apellido
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REPUBLICA DOMINICANA
Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
PPS-DAF-CM-2021-0119

Fecha de emision: 20/10/2021

Programa Progresando con Solidaridad
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: PPS-2021-00746

Descripcion: Adquisicién de medicamentos y materiales farmacéuticos para uso del consultorio
meédico de esta Institucion, dirigido a mipymes.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razoén social:  Grupo Farmacéutico Car-M, SRL (GRUFACARM)

RNC: 130186121

Nombre comercial: Grupo Farmacéutico Car-M, SRL (GRUFACARM)

Domicilio comercial: Mario Lovatton Pittaluga, 10203 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-728-2224

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 20.000000%
Forma de pago: Cheque
Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto total: 17,448.80

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

,/%/

El id "Garcia

Durpct r Administrativo
Nombre y Apellido

/%Mw/,wv@d?@«‘

Firma

Nombre y Apellido
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA _ . i
Direccion General

Contrataciones Publicas

2

HACIENDA

bup ITBIS o Sub Total

Moneda
Orig

Precio

Unida Moneda K Impuestos

Item Cadigo Descripcion Cantidad d Unit Orig Descuento ;\l((;m-rla
rig

et Moneda
s/ITBIS JITRIS

Orig

1 4214240 | Cateter no.20 20.00 20.00 400.00 72.00 0.00 472.00
0

2 42142400 | Cateter no.22 20.00 uD 20,00 400,00 72.00 0.00 472.00
(]

4 5110150 [buprofeno 300.00 uD 2.80 840.00 0,00 0.00 540.00
3 800mg

5 5110150 | Azitromicina 200.00 uD 32.00 6.400.00 0.00 0.00 6.400.00
3 S00mg

6 5110150 Solucion Salina 20.00 uD 90.00 120000 0.00 0.00 1,800.00
3 0.9%

10 5110150 Sertal 100.00 UD 29.90 2.990.00 0.00 0.00 2.990.00
3 Compuesto

Tabletas

13 5110150 | Diclofenac 200,00 uD 4.00 800.00 0,00 0.00 800.00
3 75mg ampolla

22 5110150 | Colector de 20.00 (8] D] 18.00 360,00 64,80 0.00 424 80
3 Orina

26 S110150 Ketorolaco 20.00 uD 30.00 600,00 0.00 0.00 600.00
3 Ampolla

27 5110150 | Difenhidramina 30.00 UuD 20.00 600.00 0.00 0.00 600.00
3 Ampolla

28 5110150 | Vitamina C 300,00 uD 3.50 1.050.00 0.00 0.00 1,050.00
3 500mg Tableta

33 5110150 | Acetaminofen 400.00 uD 2.50 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00
3 500 mg

Subtotal RD$ 17.240.00
Total Descuentos RD§ 0.00
Total ITBIS RDS$ 208.80
Total Otros Impuestos RD§ 0.00
Total RD$ 17,448.80

Observaciones: Cheque/Transferencia.

Plan de entrega

S ardiniy A S AD

Firma

Jpthom ot o

Nombre y Apellido .

Elp’fizﬁi arcia

Directof Administrativo
Nombre y Apellido

.,i_‘-'i?minﬂu'u -
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Cantidad Fecha

Item Descripcion Direccion de entrega

requerida necesidad

26 Ketorolaco Ampolla Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 20.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
22 Colector de Orina Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 20.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo. R. D. 12:00:00 a.m.
13 Diclofenac 75mg ampolla Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 200.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo. R. D. 12:00:00 a.m.
33 Acetaminofen 500 mg Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 400.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo. R. D. 12:00:00 a.m.
28 Vitamina C 500mg Tableta Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 300.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
27 Difenhidramina Ampolla Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 30.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo. R. D. 12:00:00 a.m.
-+ Ibuprofeno 800mg Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 300.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
2 Cateter no.22 Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 20.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
1 Cateter no.20 Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 20.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
10 Sertal Compuesto Tabletas Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 100.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
6 Solucion Salina 0.9% Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 20.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
5 Azitromicina 500mg Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafacl. 200.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Elp 1cfr

Dlrecto

arcia A
Administrativo

Firma

K gphwrsns,  fptr “f@l‘«‘\,

Nombre y Apellido

Y F %,
L& 5 \
Y o i
DIRECC F
AE:IrlIrI:;r-q_. VA -
» ,/

f-nmlmﬂ“ ji o
/
e

Nombre y Apellido
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REPUBLICA DOMINICANA . o
Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
PPS-DAF-CM-202140119

Fecha de emision: 20/10/2021

Programa Progresando con Solidaridad
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PPS-2021-00748

Descripcion: Adquisicién de medicamentos y materiales farmacéuticos para uso del consultorio
médico de esta Institucion, dirigido a mipymes.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Raz6n social: Farmatem, SRL

RNC: 130564965
Nombre comercial: Farmatem, SRL

Domicilio comercial: Moca Esq. Manuel Tunti Caceres , 10413 - , REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-689-1600

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 20.000000%

Forma de pago: Cheque

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 40,940.00

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
| KatherftieBrito b.

/ Encargada de Compras

Elpl CarmaA i\ s
Director Administrativo \{ . /

Nombre y Apellido “l;,;\" . M Nombre y Apellido
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R GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA __ .
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

Detalle

Otros
Impuestos
Moneda
Orig

Sub Total
Moneda
Orig

ITBIS
Moneda
Orig

: Imp
» S
I r.“.l_" Moneda
d Unit Oric
YIERIS . sapmis

Unida

Item Cadigo Descripcion Cantidad

5110150 Albuterol 10.00 CAJ 360.00 3.600.00 0.00 0.00 3,600.00
3 solucion
11 5110150 Tirilla glucoste 15.00 CAl 1.700.00 25.500.00 0.00 0.00 25.500.00
14 5110150 | Dolo-neurobion 30.00 uD 58.00 1.740.00 0.00 0.00 1.740.00
3 Tableta
20 5110150 Microlut 10.00 UuD 460.00 4.600.00 0.00 0.00 4.600.00
3 Tableta
34 5110150 Rafagan 25 mg 100,00 uD 55.00 5.500.00 0.00 0.00 5.500.00
3 capsula
Subtotal RD$ 40,940.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RDS 0.00
Total Otros Impuestos RDS 0.00
Total RD$ 40,940.00

Observaciones: Cheque/Transferencia.

Plan de entrega

Fecha
necesidad

Cantidad

Direccion de entrega T
f requerida

Item Descripeion

20 Microlut Tableta Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 10.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
34 Rafagan 25 mg capsula Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 100.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo. R. D. 12:00:00 a.m.
14 Dolo-neurobion Tableta Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 30.00 20/10/2021
Miraflores. Santo Domingo, R. D. 12:00:00 a.m.
7 Albuterol solucion Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 10.00 29/10/2021
Miraflores _Sante.Domingo. R. D. 12:00:00 a.m.

oy Firma 5
oweccm ) Katherine Brito B.
a‘ /4 Encargada de Compras
Nombre y Apellido RZemingo.® ;,/ Nombre y Apellido
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REF’UBLICA DOMINICANA
Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas

Plan de entrega

item Deserincion Direccion de enfreoa (_.:lnlld.ud Fcc.h“
: i requerida necesidad
11 Tirilla glucoste Av. Leopoldo Navarro No. 61. Edif. San Rafael. 15.00 29/10/2021
Miraflores. Santo Domingo. R. D. 12:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Kathérh? Brito B.

Encargada de Compras

Director Administrativo "
Nombre y Apellido

Nombre y Apellido




