= SERVICIO NACIONAL DE SALUD
s s HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS

RONOILEN e “Afio del Fomento de las Exportaciones”
l;f;ﬁfrd’ﬁ;ix:;;ﬂmw

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea, direcglora
administrativa del Hospital Dario Contreras, por medio de la presente,
certifica que este hospital cuenta con la debida aprobacién de fom;jos
consignada en el presupuesto del afio 2018 para la adquisicion de |los
articulos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisic}:ién
no.2049.

|
La presente certificacion se expide en Santo Domingo el dia 03 del mesﬁ de
diciembre del afio 2018 a fin de cumplir con lo establecido en Ia Ieyﬁde
compras y contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicacion no. 4190—
07.

Atentamente

€ ALY
N

Rosanna Ni Martes'Brea
Directora Admmlstratl\z__a

Avenida Las Américas No. 120, Santo Domingo Este, R. D. « Tel.: 809-596-3686
E-mail: adm. hospltaldanocontreras@gma|| com * RNC: 430043402
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HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR, DARIO CONTRERAS 03 de diciembre de
Pagina 1 de 1
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden:28158
Descripcion: MATERIAL GASTABLE QUIRURGICO
| Datos del Proveedor - - - ) .
Razoén social: SAMI, SRL.  RNC:101-176776
Nombre Comercial:SAMI, SRL
Domicilio Comercial: CALLE D NO.1, ESQ. CALLE A, ALTOS DE LAS PRADERAS
Tel:809-565-4244
| Datos Generales del Contrato
Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITOCIick here to enter text. Total:RD$224,200.00
Detalle
N e i el e N
Precio | ITBIS
e | Codigo | Descripcio | . | Unida | | Uit | MOMed | o S Total
m 1 n n d 0 s/ITBI . Moneda oneag
S Orig | Orig Orig
— — 7 |shTBIS | 7 _
01 20,00 | UND RD 9.50 1.71 34,200.0 | 190,000.0
| MQ- JERINGA 10 | $ 0 0
0207 ML )
| Fotal S/ITBIS RDS 190 OOO OO -
Total ITBIS RDS ' 34 200.00
Total RDS | 224 200 OO
Responsable de la Unldad\:@pemﬂ\za"d- Lompras y Contrataciones
\\%” 4
———— DISTRIBUCION Y COPIAS

Original 1 — Expediente de Compras
Capiatl - ﬂ.graq"lr !Josilno

URA02012 e
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HOSPITALDOCENTE UNIVERSITARIO DR, DARIO CONTRERAS 23/11/2018

Pagina 1 de 2
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:(2049)
Objeto de la compra:(MATERIAL GASTABLE QUIRURGICO)
Rubro:(239301)

Planificada: (Elegir Opcién)

_ Detalle pedido B
Precio

: e - — L.
Unidad de | Cantidad | Monto ‘

ltem Codigo Descripcion Medida Solicitads | UFI.ItaI'IO
: - S S —— . . Estimado | _

1| MQ-0207 | JERINGA 10 ML UND 20,000 | 10.00 | 200,000.00

. Total: (200,000.00)
Observaciones:(Indicar Observaciones, si las hay)
- - —..___Plan de Entrega Estimado o

: | . . i | Cantidad s
| Iteim . ) DlreCCI-Orj dg entrega - requerida ch_ha_!lecesndad ‘
1 | ALMACEN GENERAL 20,000 23 de noviembre |

de 2018

f - na) Q_

J; i G E (..;."."‘Y.: Y- '"
Responsable deila Uriidad O &ig'gtivlé_l e Compras y Contrataciones

DISTRIBUCION ¥ COPIAS
Onainal 1 — Expediente de Compras
Capial — Agregar Destino

Wt 1 B
C° ‘\, CBRTIRTAIONES
T 2

'Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios

/UIR 09 2012



HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS
ol “Afio del Fomento de las Exportaciones”
ssn))

Servicie Reglonal
de Salud Metropolitans

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SSNS

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea, directora
administrativa del Hospital Dario Contreras, por medio de la presente,
certifica que este hospital cuenta con la debida aprobacién de fondos
consignada en el presupuesto del afio 2018 para la adquisicion de los
articulos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisi%ién
no.2091.

La presente certificacion se expide en Santo Domingo el dia 04 del mes} de
diciembre del afio 2018 a fin de cumplir con lo establecido en la ley de
compras y contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicacion no. 490-
07.

Atentamente

Dlrecfora Admlmstlatlva

Avenida Las Américas No. 120, Santo Domingo Este, R. D. « Tel.: 809-596-3686
E-mail: adm. hospltaldanocontreras@gmanl com * RNC: 430043402
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HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR, DARIO CONTRERAS 27111/2018

Pagina 1 de 2
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:(2091)

Objeto de la comprai(MATERIAL GASTABLE QUIRURGICO)
Rubro:(239301)

Planificada: (Elegir Opcidn)

Detalle pedido

e s N— ,

_ | -~ . . | Precio bl

Ilem‘ Codigo' Descripcion Umda_d dé [ Ca,’“.‘da‘? ! Unitario Monta

. Medida Solicitada | -
. | _ L N SE— N .y | Estimado |
|1 [ MQ0071 | CANULADEYAKAWER | UND | 1,000 | 115.00 | 115,000,00
| Total: (115,000.00) |
Observaciones:(Indicar Observaciones, silas hay)
S e Plan de Entrega Estimado o

. | . |

Item | Direccion de entrega é:ﬂg?izc; Fecha necesidad
| _{ — e e
[ | ALMACEN GENERAL 1,000 27 de noviembre |
| - - ' - | de 2018 f

2l ey 17
Responsable de la Unidégl Q\pafrui:tjjv#”s;[,‘é-c_é,r?;fpras y Contrataciones
N hNIDAD DE G :
:'— : .e"}
:\i_H " _‘;r--"'r
!Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios. DISTRIBUCION Y COPIAS

Original 1 — Expediente de Compras
Copia1 —~ Agregar Destino

& Ty
1UR 092012 C,f*)i;i




0080

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden:28160

Descripcion: MATERIAL GASTABLE QUIRURGICO

Datos del Proveedor

No. DOCUMENTO

0080

04 de diciembre de

Pagina 1 de 1

Razoén social: MACROTECH RNC:122-001212

Nombre ComercialMACROTECH

Domicilio Comercial: AUTOPISTA DUARTE, KM.13  Tel:809-530-9701

}__Qgtos Generales del Co_nﬁ_tg_: ) -

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITOCIick here to enter text. Total:RD$132,160.00
Detalle
S i _ - = — ) o
Precio ITBIS
lte | Cédigo | Descripcio | . | Unida | | Unit M°:ed Total S“';I‘b ol
m ! n d s/ITBI : Moneda b
‘ S Orig Orig Orig
S I | . I I - sATBIS | S
01 | 1,00 [ UND RD 112.00 | 20.16 20,160.0 | 112,000.0
| MQ- | CANULADE |4 | $ 0
| 0071 YANKAWER |
Total S/ITBIS RDS | 112,000.00
Total ITBIS RDS 20,160.00

132,160.00

fJR0:2012

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Compras
Copia1 — Agregar Destino




SERVICIO NACIONAL DE SALUD

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS
fas “Afto del Fomento de las Exportaciones”
D)

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribpe, Rosanna M. Martes Brea, directora

administrativa del Hospital Dario Contreras, por medio de la presente,
certifica que este hospital cuenta con la debida aprobacién de fondos

0s

consignada en el presupuesto del afio 2018 para la adquisicion de

articulos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisic:i[c')n
no.2059.

La presente certificacion se expide en Santo Domingo el dia 05 del mes de
diciembre del afio 2018 a fin de cumplir con lo establecido en la ley de
compras y contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicacién no. 490-
07.

Atentamente-

Rosanna M. Martes Bred
Directora Administrativa

Avenida Las Américas No. 120, Santo Domingo Este, R. D. « Tel.: 809-596-3686
E-mail: adm.hospitaldariocontreras@gmail.com « RNC: 430043402
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HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR, DARIO CONTRERAS 28/11/2018

Pagina 1 de 2
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Salicitud:(2059)
Objeto de la compra:(MEDICAMENTO)
Rubro:(234101)

Planificada: (Elegir Opcion)

Detalle pedido

| I T = . P ' Precio | o |
; P N Unidad de | Cantidad e Monto |
lHem Caodigo Descripcidn Medida Solicitada | Un_ltarlo |
, I, R — . | Estimado |
L | M-0205 | ENOXAPARINA4OMG/04ML  |UND | 1,000 450.00 | 450,00000
| Total: (450,000.00_}

Observaciones:(Indicar Observaciones, si las hay)

Plan de Entrega Estimado

ftem Direccion de entrega } Cantld_ad Fecha necesidad
I N — requerida L. =
1 I ALMACEN GENERAL 1,000 28 de noviembre
B S | de2018 .
== e o ' |
'Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios. DISTRIBUCION Y CORIAS

Original 1 — Expediente de Compras
Copia1 — Agregar Deslino

C““}Eﬁ?ﬁﬁiﬁi‘l 10
/UR 09 2012 ;M 3
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[ L _ 0081
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HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS 05 de diciembre de

Pagina 1 de 1
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden:28162

Descripcion: MEDICAMENTO

Razon social: SEAN DOMINICAN, SRL  RNC:130-468516
Nombre Comercial: SEAN DOMINICAN, SRL
Domicilio Comercial: C/12 NO.16, VISTA HERMOSA Tel:809-788-0723

| Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITOCIick here to enter text Total:RD$400,000.00
Detalle
| e T T o [ mp | e ]
Precio ITBIS |
2 . : Moned Sub Total
Ilte | Codigo T Unida Unit Total
| m p Descripcion | Cant d Mon S/ITBI a Moned Mon_eda
| S Orig 3 Ori Orig
| | || 7 |sntBIS | 9
01 | ENOXAPARIN | 1,00 | UND RD | 400.00 400,000.0
| M-0205 | A40MG/0.4 | O 3 0
| ML
Total S/ITBIS RDS | 400,000.00
Total ITBIS RDS
| Total RDS | 400,000.00

/ &

Responsable de la Unidg_d- Op;’gz';lj_gtil-ya_-_..d,i’_a’-_,-(;&,_r’j"ipras y Contrataciones

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Compras
Copia1 ~ Agregar Destino

i i
C :)unumrm:mm
? FithLiens

[t Ty

i

/UR 102012



s N s SERVICIO NACIONAL DE SALUD
G

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS
“Aiio del Fomento de las Exportaciones”

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea directora
administrativa del Hospital Dario Contreras, por medio de la presente,
certifica que este hospital cuenta con la debida aprobacion de fondos
consignada en el presupuesto del afio 2018 para la adquisicién de los
articulos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisiciéry
no.2078.

La presente certificacién se expide en Santo Domingo el dia 06 del mes de
diciembre del afio 2018 a fin de cumplir con lo establecido en la ley de
compras y contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicacion no. 490-
07.

Atentamente

Rosanna M. Marte3 Brea
Direéctora Administrativa

Avenida Las Américas No. 120, Santo Domingo Este, R. D.  Tel.: 809-596-3686
E-mail: adm.hospitaldariocontreras@gmail.com « RNC: 430043402
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No. Solicitud:(2078)

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

Objeto de la compra:(MATERIAL GASTABLE DE OFICINA)

Rubro:(239201)

Planificada: (Elegir Opcidn)

__ Detalle pedido

No. DOCUMENTO
0082

03/12/2018

Pagina 1 de|2

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

1

. | Precio
item Cédigo1 Descripcién U&';’g%:e ;;?::giﬂ] ‘ Un.itario Monta
. ~ S . e | __Estimado .
K MO-0069 | PAPEL BOND_ 2081/2X11 | RESMA | 60 130000  ]18,000.00
12| MO-0127 | LIBRO DE EMERGENCIA 11X17 | unp 16 | 2,400.00 | 14,400.00
3 PAPEL FORMA CONTINUA CON UND 20 1,600.00 32,000.00
MO-0526
| coPIA - 1 - |
4 ' MO-0194 | BLOCK RECETARIO UND 2000 8000 | 160,000.00
) - - | Total: | (224,400.00)
Observaciones:(Indicar Observaciones, si las hay)
- Plan de Entrega Estimado S
ltern : Direccion de entrega | rii[?;te:?iili Fecha necesidad
1 | ALMACE—N GENET - - a 60 . ] 03 de dICIemeC ]
. ' S S - - ' de 2018
2 | ALMACEN GENERAL 6 | 03 de diciembre
! | - - - . |de2018
'3 | ALMACEN GENERAL 20 03 de diciembre
B - - o ) de2018
4 " ALMACEN GENERAL | 2,000 03 de diciembre |
f | de2018

L S

'Conforme al Catélogo de Bienes y Servicios.

{UR.09 2012

DISTRIBUCION Y COMIAS
Original 1 - Expedionte de Compras
Copiat -

- Agregar I)nshnrJ

GO




0082

No. DOCUMENTO
0082

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS 06 de diciembre de

Pagina 1 de 1
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden:28173

Descripcion: MATERIAL GASTABLE DE OFICINA

| Datos del Proveedor

Razdn social: PAPELERIA E IMPRESOS CRISHOAN, SRL RNC:131-027377
Nombre Comercial: PAPELERIA E IMPRESOS CRISHOAN, SRL

Domicilio Comercial: DOMINGO MORENO JIMENEZ NO.30 ESQ. YOLANDA GUZMAN
Tel:809-330-4334

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITOCIick here to enter text Total:RD$249,216.00
Detalle
o S ] _ - | = S -
. ITBIS
iy % Precio Moned Sub Total
Lig Coc1ilgo Descripcion | Cant Unida Mon Unit a Total Moneda
m d . Moneda h
s/ITBIS Orig Ori Orig
o emBis | 99 ] T
01 60 RESMA | RD | 290.00 | 52.20 3,132.00 | 17,400.00
MO- PAPEL BOND $
0069 2081/2X11
. o _ | B - e _ =ty
02 LIBRO DF 6 LUND | RD |2,300.0 |414.00 | 2,484.00 13,800.00 |
,' g’ﬁ% EMERGENCI | E
o A 11X17 _i :
03 | PAPEL 20 [UND | RD |1,500.0 | 270.00 |5400.00 |30,000.00
MO- FORMA ‘ $ o
0526 CONTINUA
L _ JCONCOPIA | | ] B R B
04 2,00 | UND RD | 75.00 13.50 27,000.0 | 177,000.0
MO- BLOCK s | 0 0
0194 RECETARIO )
| Total S/ITBISRDS | 211,200.00

I
DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Compras
Copial - Agregar Destino

URAG2012 A A



/UR 10 2012

Total RDS

]

Péagina 2 de 2

Total S/ITBISRDS  211,200.00 i
Total ITBISRDS | 38,016.00

249,216.00

2

Responsable de la Unit

-ompras y Contrataciones

DISTRIBUGION Y COPRIAS
Original 1 -~ Expediente de Compras
Copial — Agregar Deastino

'Y Aniew s
( ) GOKTRRTAUIBNLS
7 FaLERS

[




i SERVICIO NACIONAL DE SALUD
s N s HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS
g “Afio del Fomento de las Exportaciones”

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea, directora
administrativa del Hospital Dario Contreras, por medio de la presente,
certifica que este hospital cuenta con la debida aprobacién de fondos
consignada en el presupuesto del afio 2018 para la adquisicion de |‘6s
articulos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisicidn
no.2077.

La presente certificacion se expide en Santo Domingo el dia 05 del mes de
diciembre del afio 2018 a fin de cumplir con lo establecido en la ley de
compras y contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicacion no. 490-
07.

Atentamente

[
Rosanna N Martes Briga
Directora Administratjva

Avenida Las Américas No. 120, Santo Domingo Este, R. D. « Tel.: 809-596-3686
E-mail: adm.hospitaldariocontreras@gmail.com « RNC: 430043402
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_ ~ No. DOGUMENTO
. QE'E‘P. mgs
o e =
¢ |
HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS 30/11/2018
Pagina 1 de 2
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Solicitud:(2077)
Objeto de la compra:(OXIGENO MEDICO)
Rubro:(237203)
Planificada: (Elegir Opcion)
Detalle pedido
= . I = S
. ; Precio
: [ i P g Unidad de | Cantidad | h Mont
: ltem Cédigo Descripcion Medida Solicitada Un_ltarlo % |
| . - _Estimado !
B MQ-0551 | OXIGENO MEDICO LIQUIDO KGS ko 10270 | 95.00 | 975,650.00 ‘
|2 | MQ0550 | FLETE CISTERNA LIQ. MEDICO | UND b 1452000 | 14,520.00
[ Total [(990,170.00) |
Observaciones:(Indicar Observaciones, si las hay)
Plan de Entrega Estimado
e — == N e © = G ESUTIAA S - —
| Itemj Direccion de entrega —‘ Cantld_ad Fecha necesidad |
L == — I | requerida | "7
1 | ALMACEN GENERAL | 10,270 30 de noviembre
— B . |de2cis
2 | ALMACEN GENERAL 1 30 de noviembre ‘
N B | | de2018 |
Responsable de la Umdadbperatwa de Compraﬁ y Contrataciones
\.- 4
‘..“.‘1‘.“
1C_orn‘orme al Catél.ogo de Bienes y Servicios DISTRIBUCION Y COPIAS

Original 1 Expediente de Compras
Copiatl - Agregar Destine

/UR.Q9 2012



0083
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HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS

No. DOCUMENTO
0083

05 de diciembre de

Pagina 1 de 1
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden:28177

Descripcion: OXIGENO MEDICO

| Datos del Proveedor

Razon social: AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS RNC:130-493154

Nombre Comercial: AIR LIQUIDE DOMINICANA, SAS

Domicilio Comercial: C/ JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ, AV. REFINERIA HAINA
Tel:809-594-8306

| Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A

Modalidad de pago: CREDITOCIick here to enter text. Total:RD$968,021.19.

Detalle
—r I ) Le - T
. ITBIS
lte | Cédigo | Descripcié | Unida Precio | Moned |t 1 | Sub Total
1 Cant Mon Unit a Moneda
m n d - Moned .
s/ITBIS Orig a Ori Orig
_ N W _ | snrBIS i I
01 OXIGENO 10,27 | KILO RD | 9259 950,899.3 |
MQ- | MEDICO 0 $ 0
0551 | LIQUIDO
— S — |<_GS — P E— g S —s —— e S — - —
02 | FLETE 1 UND [ RD |14,510.0 | 2,611.8 | 2,611.0 | 14,510.08
MQ- CISTERNA 3 8 1 8
0550 | LIQ.
L dmemeo | | ] | | | |
Total S/ITBIS RDS 965,409.38
A0 D eal 1TBIS RDS 2,611.81
£ b ""-.'.", '\‘. — == = T I - T
] 968,021.19 |

Responsable de la Unidad Operativa d_e'-Cp'm_Eras y Contrataciones
\ WD o DISTRIBUCION Y COPIAS

Original 1 - Expediente de Compras
Copiat -- Agregar Destino

PO

L
%

Ny 414

/UR.10.2012



SERVICIO NACIONAL DE SALUD o
s HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS 4
o (73 “Afio del Fomento de las Exportaciones” =

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea, directora
administrativa del Hospital Dario Contreras, por medio de la presente,
certifica que este hospital cuenta con la debida aprobacion de fondos
consignada en el presupuesto del afio 2018 para la adquisicién de los
articulos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en |a requisicion
no.2049.

La presente certificacion se expide en Santo Domingo el dia 04 del mes be
diciembre del afio 2018 a fin de cumplir con lo establecido en |a ley de

compras y contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicacion no. 490-
07.

Atentamente

Rosanna M.
Directora Administrativa

Avenida Las Américas No. 120, Santo Domingo Este, R. D. « Tel.: 809-596-3686
E-mail: adm.hospitaldariocontreras@gmail.com « RNC: 430043402
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HOSPITALDOCENTE UNIVERSITARIO DR, DARIO CONTRERAS 29/11/2018
Pagina 1 de 2
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Solicitud:(2049)
Objeto de la compra:(MATERIAL GASTABLE QUIRURGICO)
Rubro:(239301)
Planificada: (Elegir Opcion)
Detalle pedido
< — e . i AN e ==
; - Precio
[ P —— Unidad de | Cantidad | o Monto |
| Item Codigo Descripcion Medida Solicitada | Unitario |
; - - L R o T Estimado i | 1
1 | MQ-0561 __&GO_[)_QL\J_EI_.{\_NCF-{Q[_JQ 6X5 UNI)__ ' 5':',000_ 9_0 00 | 450,000.00 |
Total: _ (460 DO_QE}) ]
Observaciones:(Indicar Observaciones, si las hay)

S __Plan de Entrega Estimado —
P _ _ Cantidad I
ey o Dreccindeentrega | oquerida | Focha necesidad
1 | ALMACEN GENERAL e 5,000 29 de noviembre
| TR ! ",":-,.__Im\_. de 2018

— =—— — ————gfu e —*—-—--. s.‘:&ﬁ‘ = ——

Responsable de la Unidad Operaﬁ{f\a de éompras y Cantratac:ones

4
4

DISTRIBUCION ¥ COPIAS
'Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios Onginal 1 — Expediants do Compras

Copal - Agregar [estino
C ?( } ::‘u‘rflmlmnlunu
/R 09.2012
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No: DOCUMENTO
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HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS 04 de diciembre de
Pagina 1 de 1
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden:28183
Descripcion: MATERIAL GASTABLE QUIRURGICO
|Datos del Proveedor

Razon social: BLF FARMACEUTICA, SA RNC:130-503257
Nombre Comercial: BLF FARMACEUTICA, SA

Domicilio Comercial: CALLE EUCLIDES MORILLO #88 ARROYO HONDO VIEJOTel:809-
735-9412

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITOCIick here to enter text. Total:RD$425,000.00
Detalle
— . - i = N N - E
| Precio X ITBIS
lte | Codigo | Descripcic Unida | unit | Moned | o) | Sub Total
1 Cant Mon . a Moneda
m n d s/ITBI - Moned .
s Orig a Orig Orig
- et ! | 1 sATBIS | "7 |
01 ALGODON 500 | UND RD | 85.00 4‘1?_) 000.0
3/;%1 PLANCHAD | O $ 0
| ‘ 0 6X5
Total S/ITBIS RD$ 425,000.00
P “T‘otul ITBIS RDS B
I 4?5 ooo 00

DISTRIBUCION Y COPRIAS
Original 1 - Expediente de Compias
Copial ~ Agregar Destino

{UR.10 2012 C?}:EF?’?EHWS

[




~ SERVICIO NACIONAL DE SALUD
N SN s HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS
SEVICIO NACIONAL e sAD_ (/25 “Afio del Fomento de las Exportaciones”

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea, directora
administrativa del Hospital Dario Contreras, por medio de la presente,
certifica que este hospital cuenta con la debida aprobacién de fondos

consignada en el presupuesto del afio 2018 para la adquisicion de los

articulos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisicion
no.2075.

La presente certificacion se expide en Santo Domingo el dia 13 del mes de
diciembre del afio 2018 a fin de cumplir con lo establecido en la ley de
compras y contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicaciéon no. 490-
07.

Atentamente -

A\

Rosanna M. Martes Brea
Directora Administrativa

Avenida Las Américas No. 120, Santo Domingo Este, R. D. » Tel.: 809-596-3686
E-mail: adm.hospitaldariocontreras@gmail.com « RNC: 430043402



SNCC.D.o085

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR, DARIO CONTRERA

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:(2075)
Objeto de la compra:(MATERIAL GASTABLE QUIRURGICO)
Rubro:(239301)

Planificada: (Elegir Opcion)

H rogr 1 . e
| tem Cadigo Descripcion Medida Solicitada

UND 3000

T Ma.0626 | GUANTE QUIRURGICO.

Observaciones:(Indicar Observaciones, si las hay)

] _ Plan de Entrega Estimado
ltem | Direccion de entrega
1 | ALMACEN GENERAL [ ' o T3

=
Unidad de | Cantidad |

~_tequerida

(083

No. DOCUMENTO
0085

S 07/12/2018

Pagina 1 de 2

T

Precio | |

Unitario Monto |
| Estimado |
[50.00 | 150,00000
| Total; (150.000:__00} .
Cantidad

Fecha necesidad ‘

000 | 07dediciembre |
| de 2018 ‘

Responsable de la Unidad "Qperati"\'}t:a de‘"Co_m'Qfés y Contrataciones

/

w

'Conforme al Catélogo de Bienes y Servicios

/UR .09 2012

Original 1 — Ex'p—edienle de—‘t;urnpras
Copiat - Agregar Destino




0085

0085

‘No. DOCUMENTO

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS 13 de diciembre de

Pagina 1 de 1
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden:28186
Descripcion: MATERIAL GASTABLE QUIRURGICO

| Datos del Proveedor ) - - o S ]

Razon social: HOSPITALARIA DIVERSA, SA RNC:101-887524

Nombre Comercial: HOSPITALARIA DIVERSA, SA

Domicilio Comercial: CALLE ARISTIDES GARCIA GOMEZ #10 LOS PRADOSTel:809-
908-1583

@étﬁgée_rlerales del Contrato _ __ - -

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITOGIick here to enter text. Total:RD$141,600.00
Detalle
— _ . byl LIS BT S _
Precio ITBIS
lte | Cédigo o Unida unit | Moned | iy | Sub Total
. 1 Descripcidon | Cant Mon a Moneda
m | | d s/ITBI . Moneda :
_ | S | Orig Orig QOrig
|- . _ | s/ITBIS Sienlil | |
01 GUANTE 300 |UND |RD |4o0. 7.20 21,600.0 | 120,000.0
| Ma- QUIRURGIC |0 | $ 00 0 0
0626 | |
! O .
| Total SATBISRDS | 120,000.00
—2 :"‘TQtal ITBISRDS | 21,600.00
“Total RDS 141,600.00

Responsable de la Unidad Ope"raﬁyﬁ "de.Ggfﬁpras y Contrataciones

4
Y

4

- . DISTRIBUCION Y COPIAS |
) Original 1 ~ Expediente de Compras
Copial — Agregar Destino

/UR 102012



= SERVICIO NACIONAL DE SALUD
N N HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS

TRRDNEEMLOEID. o “Afio del Fomento de las Exportaciones”

Servicvie Reglonal
de Salud Metrapolitano

CERTIFICADO DE CREDITO

tl funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea, directora
administrativa del Hospital Dario Contreras, por medio de la presente,
certifica que este hospital cuenta con la debida aprobacion de fondos
consignada en el presupuesto del afio 2018 para la adquisicion de los
articulos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisicion
no.2100.

La presente certificacion se expide en Santo Domingo el dia 19 del mes|de
diciembre del ario 2018 a fin de cumplir con lo establecido en la ley |de
compras y contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicaciéon no. 490-
07.

Atentamente

/_ A .
\\\\\' NS C’ .
Rosanna M. Martes Brea
Directora Administrativa

Avenida Las Américas No. 120, Santo Domingo Este, R. D. « Tel.: 809-596-3686
E-mail: adm.hospitaldariocontreras@gmail.com « RNC: 430043402



BNCC.D.0086

i
HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS 13/12/2018

Pagina 1 de 2
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:(2100)
Objeto de la compra:(MEDICAMENTO)
Rubro:(234101)

Planificada: (Elegir Opcion)

Detalle pedido

| . e | Precio i
‘ item | Codigo’ Descripcion Unidag.do (Caf“.'ﬁa‘,’ | Unitario Monte
- Medida | Solicitada ;
_ e S N —— S| i | Estimado | |
[ 1 |' M-0078 | ENOXAPARINA 40MG INY i AMP _T_SUD | 500.00 1 250,000.00 |
Totl: | 250000,00) |
Observaciones:(Indicar Observaciones, si las hay)
Plan de Entrega Estimado
I e eI UK il L i A ALLLCZ L0 L0 S = .
— . L Cantidad cropd ‘
ltem - S Dlre?ccmn_do entrega B - ‘ requerida Fecha ne_cesLdacI .
[ 1 ‘ ALMACEN GENERAL | 500 13 de diciembre
} | de2018

1 . . . b
ene i =R AN LIRS
Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios Sriginal 1 — Expedients de Compias

Copia1 — Agregar Destino
Pt
COHTIUTACIONES
JUR.09 2012 (7:.);2.‘;1::',‘:....,”..‘



0086

No. DOCUMENTO

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS 19 de diciembre de
Pagina 1 de 1
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden:28204
Descripcion: MEDICAMENTO
| Datos del Proveedor
Razon social: SEAN DOMINICAN, SRL  RNC:130-468516
Nombre Comercial: SEAN DOMINICAN, SRL.
Domicilio Comercial: C/12 NO.16, VISTA HERMOSA Tel:809-788-0723
| Datos Generales del Contrato -
Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITOCIick here to enter text, Total:RD$200,000.00
Detalle
S S - et — N o
| Precio mp ITBIS
lte | Codigo | pocciicion | Can | Unida || Tunit | Moned | ggp Sub T‘(’;a'
m U P ! d s/ITBI ! Moned oneca
S Orig a Ori Orig
N R - saTBIS | AVM9
01 | NOXAPARIN 500 |UND | RD |400.00 200,000.0
\ M-0078 | 1 40N INY
| I N e N e S 1 I S
Total S/ITBIS RDS | 200,000.00
' ?_7 IoLeﬂ A[BIS RDS

,}\ | 200,000. oo

Q,_/H(,s& @

Responsable de la Unidad Opﬁratlva de Compras y Contrataciones

DISTRIBUCION Y COPIAS

Copia1 — Agregar Destino

GoE

/UR 10 2012

Qriginal 1 — Expediente de Campras



N : SERVICIO NACIONAL DE SALUD
s N s HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS

”mmm% “Afio del Fomento de las Exportaciones”
Servicio Regional
de Salud Metropolitana

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea, directora
administrativa del Hospital Dario Contreras, por medio de la presente,
certifica que este hospital cuenta con la debida aprobacién de fondos
consignada en el presupuesto del afio 2018 para la adquisicion de los
articulos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisicion
no.2060.

La presente certificacion se expide en Santo Domingo el dia 07 del mes de
diciembre del afio 2018 a fin de cumplir con lo establecido en la ley de
compras y contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicacion no. 490-
07.

Atentamente

Rosanna M. Wart ,
Directora Administrativa

3
lad

Avenida Las Américas No. 120, Santo Domingo Este, R. D.  Tel.: 809-596-3686
E-mail: adm.hospitaldariocontreras@gmail.com « RNC: 430043402



SNCC.1.0087

No. DOCUMENTO |
0087

=L

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR, DARIO CONTRERAS 04/12/2018

Pagina 1 de 2
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:(2060)
Objeto de la compra:(MATERIAL GASTABLE DE OFICINA)
Rubro:(239201)

Planificada: (Elegir Opcion)

Detalle pedido

. T Precio T
L1 . A Unidad de | Cantidad | o Monto |
Codigo Descripcion Medida | Solicitada I Un'ltarlo |
‘T ieear— e e e | O | Estimado | | |
_MO-0084 | PAPELCRACK 24 BLANCO | ROLLO | 75 |1,800.00 135,000.00
Total | (135,00000) |
Observaciones:(Indicar Observaciones, si las hay)
B ) o __Plan de Entrega Estimado o _
itern | Direccion de entrega 1 Cannd_ad Fecha necesidad |
S e - | requerida | "7 """
I | ALMACEN GENERAL 75 04 de diciembre
b —_— . | de2018
bicitll L B
Responsable de la Unidad Operativa:'de Compras y Contrataciones
'Conforme al Catélog-o de Bienes y Servicios DISTRIBUCION Y COPIAS

Original 1 - Expediente de Campras
Copia1 - Agregar Destino

R
JUR 08 2012 Cf:) el




0087

- No. DOCUMENTO

j : ooe7
. ‘ AT e Wiy ||
SN 5
HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR, DARIO CONTRERAS 07 de diciembre de
Pagina 1 de 1

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden:28200

Descripcion: MATERIAL GASTABLE DE OFICINA
| Datos del Proveedor

Razon social: PAPELERIA REYNOSO LOPEZ, SRL RNC:131-751709

Nombre Comercial: PAPELERIA REYNOSO LOPEZ, SRL

Domicilio Comercial: CALLE PADRE BILLINI NO.22, LOS FRAILES Il Tel:809-707-4350

[ Datos tos Generales del Confrato __ _ - - - ]

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITOCIick here to enter toxt Total:RD$157,087.50
Detalle
‘ — i _ L T — ’, =
. ITBIS
Ite | Codigo | Descripcio (Can Unida Prego Melied Total Sub Total
1 Mon Unit a Moneda
m ‘ n t d . Moneda .
s/ITBIS Orig Ori Orig
—t L 1 |emms| OMg | T
01 PAPEL ‘ /5 [UND  IRD |1,7750 |319.50 |23,962.5 | 1331250
| (’;/(’)2;1 CRACK 24 | £ o 0 0
- J BLANCO | |

Total S/ITBIS RDS 13% 125 00
“Total rws RDS 23 962 50
Total RD$ 157 087.50 50

@u% C‘

Responsable de la Unidad Operatlva ae Compras y Contratacnones

- ) o DISTRIBUGION Y COPIAS
Original 1 - Expediente de Compras
Copial — Agregar Destino

lwﬁ
/UR 10 2012 C])




HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS
s “Afio del Fomento de las Exportaciones”

SrsSM

de Wm::;:ﬂm

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SNS

CERTIFICADO DE CREDITO

El' funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea, directlbra
administrativa del Hospital Dario Contreras, por medio de la preseﬁte,
certifica que este hospital cuenta con la debida aprobacién de fon&ios
consignada en el presupuesto del afio 2018 para la adquisicién de los
articulos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisicion
no.2117.

La presente certificacion se expide en Santo Domingo el dia 26 del mes de
diciembre del afio 2018 a fin de cumplir con lo establecido en la ley de
compras y contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicacion no. 490-
07.

Atentame nte.

Rosahna M,
Directara Administrativa

Avenida Las Américas No. 120, Santo Domingo Este, R. D. « Tel.: 809-596-3686
=-mail: adm.hospitaldariocontreras@gmail.com » RNC: 430043402



SNCC.D.o0ss

0088

No. DOCUMENTO
0088

L 'c:l'l..Jl..l% y

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR, DARIO CONTRERAS 19/12/2018

Pagina 1 de|2
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:(2117)
Objeto de la compra:(MEDICAMENTO)
Rubro:(234101)

Planificada: (Elegir Opcidn)

Detalle pedido

17 T | ‘ ~ Precio ' ‘
; ——— - - Unidad de | Cantidad o Monto
5 item Codigo Descripcion Medida Solicitada I: Un_ltarlo
L | . S || e | Estimado : — i
|2 M-0078 | ENOXAPARINA 40MG INY AMP_ | 637 50000 31850000 |
' Total: | (318,500/00) ‘
Observaciones:(Indicar Observaciones, si las hay)
- S Plan de Entrega Estimado - | _
i item | Direccion de entrega Cantld_ad Fecha necesidad |
S S =t P S requerida | . |
! 1 ALMACEN GENERAL 637 19 de diciembre |
| de2018 |

"

Responsable de la Unidad Operativa.de Compras y Contrataciones

DISTRIBUCION Y CORIAS
Original 1 — Expediente de Compras
Copial — Agregar Destine

"Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios

URO092012 AT e



0088

HOSPITALDOCENTE UNIVERSITARIO DR, DARIO CONTRERAS 26 de diciembre de

Pagina 1 de 1
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden:28221

Descripcién: MEDICAMENTO

| Datos del Proveedor
Razon social: SEAN DOMINICAN, SRL RNC:130-468516
Nombre Comercial: SEAN DOMINICAN, SRL
Domicilio Comercial: C/12 NO.16, VISTA HERMOSA Tel:809-788-0723

| Datos Generales del Contrafo

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITOCIick here to enter text Total:RD$254,800.00
Detalle
— i = e =
| = Precio ITBIS
lte | Codigo ‘ Descripcion | Can | Unida | | unit “"Oged Total S,G’b T‘(’;a'
m ! P t d s/ITBI ) Moned oneda
| S Orig a Ori Orig
I - |5 ems | 20rg | 9
01 | OXA | 637 UND RD 400.00 254,800.0
| EN PARIN $ 0
| M-0078 A 40MG INY J
N e {1 NS ) SeS e N | | P
Total S/ITBIS RDS 254,800.00
Total ITBIS RDS
“|-TotalRDS | 254,800.00

|

Responsable de la Unidad Operativa de Comb‘ra‘s y/Contrataciones

DISTRIBUCION ¥ COPIAS
Onginal 1 - Expediente de Compras
Copial — Agregar Desting
B B
7 fieans

Raozonz D -




= SERVICIO NACIONAL DE SALUD
s N s HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS

e G % “Afio del Fomento de las Exportaciones”
Servicio Regional
de Splud Metropolitans

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea, directora
administrativa del Hospital Dario Contreras, por medio de la presente,
certifica que este hospital cuenta con la debida aprobacion de fondos
consignada en el presupuesto del afio 2018 para la adquisicién de los
articulos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisicion
no.2116.

La presente certificacion se expide en Santo Domingo el dia 20 del mes de
diciembre del afio 2018 a fin de cumplir con lo establecido en la ley de
compras y contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicacion no. 490-
07.

Atentamente

— <9 | \-_}
Rosanna M. Martes Brea |
Directora Adminis’t_(ati-va' .

Avenida Las Américas No. 120, Santo Domingo Este, R. D. « Tel.: 809-596-3686
E-mail: adm.hospitaldariocontreras@gmail.com « RNC: 430043402



SNCC.D.0089

No. DOGUMENTO
0089

HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS 13/12/2018

Pagina 1 de 2
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:(2116)
Objeto de la compra:(EQUIPO MEDICO)
Rubro:(263101)

Planificada: (Elegir Opcion)

N Detalle pedido :

I : s "_‘ ~ Precio ' ' ’
|’ C g - Unidad de | Cantidad g Monto
| ltem Codigo Descripcion Medida Solicitada UnAltarro ‘
e M OHEE oPolie _{ __Estimado |
|1 [ MQ-0714 | REVELADORA AUTOMATICA UNo  [1 116000000 | 160,000.00

[Towk  ](160,00000) |

Observaciones:(Indicar Observaciones, si las hay)
Plan de Entrega Estimado

— s L o U YA BT —
[ | . " Cantidad ; ‘
| Item | Direccién de entrega | requerida Fecha necesidad |

E i"/iLMACEWGfWE’RAL_" i A 13 de diciembre |
) de 2018 |

e vigmas, (L

Responsable de la Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

|
/

!

'Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios,

LISTRIBUGION Y COPIAS
Original 1 — Expedionte de Compras
Copial - Agregar Destine

<}

/UR.09 2012 f?




0089

) HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR, DARIO CONTRERAS 20 de diciembre de

Pagina 1 de 1
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden:28249
Descripcién: EQUIPO MEDICO

Datos del Proveedor

Razon social: SERCLAMED, SRL RNC:101-675543

Nombre Comercial; SERCLAMED, SRL

Domicilio Comercial: C/JUAN ENRIQUE DUNANT #9, ESQ. C/ALBERTO PEGUEROQ
Tel:809-682-8881

| Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITOCIick here to enter text Total:RD$181,720.00
Detalle
________ o I T 7 ‘i mp | ITBIS | .
Ite | Codigo | Descripcié | Can | Unida | Mo Prec.:no Moneda Total Sub Total
1 Unit ) Moneda
m n t d n SATBIS Orig Moneda ori
| | %" | eimBis | org | OM9
0l REVELADOR | 1 UND RD | 154,000.0 27,220.0 | 27,220.0 | 154,000.0
MQ- A $ 0 0 0 0
0714 AUTOMATIC
I R . W ] I B R
Total S/ITBIS RDS 154,000.00
Total ITBIS RDS 27,220.00
Total RDS 181,720.00

Responsable de la Unidad Operativa.de Compras y/ Contrataciones

5 )

’ Y,

- - ) DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 — Expediente de Gormpras
Copiat - Agregar Destino

® T Caupy)
{ ) EONTRATACIONES
7 PULGES
LU -

/UR 10 2012



~ SERVICIO NACIONAL DE SALUD
SNS HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS

SERVICIO NACIONAL DE SALLD (== “Afio del Fomento de las Exportaciones”
=)

Sevviclo Reglonal
de Salud Metrapolitens

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea; directora administrativa del
Hospital Dario Contreras, por medio de la presente, certifica que este hospital
cuenta con la debida aprobacién de fondos consignada en el presupuesto del afio
2018 para la adquisicion de los articulos, servicios y/o Bienes de consumo que se
describen en la no: 2082,

La presente certificacion se expide en Santo Domingo el 17 del mes de diciembre
del afio 2018 a fin de cumplir con lo establecido en Ia ley de compras vy
contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicacion no. 490-07.

“Atentamente;,

l!_ﬂsgn VI artes/Brea

irectofa Admini _tr@ﬁva

N,

Avenida Las Américas No. 120, Santo Domingo Este, R. D. » Tel.: 809-596-3686
E-mail: adm.hospitaldariocontreras@gmail.com « RNC: 430043402



SNCC.D.0090

No. DOCUNENTO!

r 0090
,g..'i‘.aa‘J ‘é"\(‘ el _
HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR, DARIO CONTRERAS 12/12/2018
Pagina 1 de 2
SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Solicitud:(2082)
Objeto de la compra:(MATERIAL GASTABLE QUIRURGICO)
Rubro:(239301)
Planificada: (Elegir Opcion)
Detalle pedido
o S e .— ]_ " ‘_ Precio | T N
: A i Unidad de | Cantidad Monto |
‘ Item Cadigo Descripcién Medida Sohmtada ; Unitario |
_ SIS | S Wi o Estimado | = |
|1 : CATETER DE SUCCION CERRADO UND 15 3 700.00 55,500.0_0
MQ-0711
| R ok T S . i I
! MQ-0712 CATETER DE SUCCION CERRADOQ UND 15 % 700.00 55,500.00
| . [ . et MO46 US| VU I - | -
i Total: (111, 000/00) |

Observaciones:(Indicar Observaciones, silas hay)

Plan de Entrega Estimado

| .
item | Direccidn de entrega r(;antldad Fecha necesidad
querlda
1 [ALMACENGENERAL 15 |12 dedicembre
: . i S TS N | de 2018
2| ALMACEN GENERAL ) - 15 12 de diciembre
| B . _ | lde2018 | |

Nombr}m 74;) Q‘

Responsable de la Unidad Operatlva de Compras y Contrataciones

N i _./
\ .I- ;I'

DISTRIBUCION Y COPRIAS
Original 1 — Expediente de Compras
Copial - Agregar Destmo

Conforme al Catalogo de Bienes y Servicios

/UR 092012

.........



0090

00

~ No. DOCUMENTO
,- 0090
.h}:@ B
HOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR. DARIO CONTRERAS 17 de diciembre de

Pagina 1 de 1
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden:28234

Descripcion: MATERIAL GASTABLE QUIRURGICO

| Datos del Proveedor

Razoén social: R & R MEDIC RNC:223-01159863
Nombre Comercial: R & R MEDIC

Domicilio Comercial: C/ DOMINGO MORENO JIMENEZ #30, DISTRITO NACIONAL
Tel:809-685-1463

| Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITOCIick here to enter text Total:RD$125,670.00
Detalle
o - o bt = T
. ITBIS Sub
Cddigo | Descripcio Unida Preglo Morigd Total Total
ltem 1 Cant Mon Unit a
. n d - Moneda | Moneda
s/ITBIS Orig Ori Ori
N I N S S B Vi 1T e B
01 CATETER DE | 15 UND RD$ | 3,500.0 630.00 9,450.0 52,500.0
MQ- SUCCION | 0] 0 0
0711 CERRADO
— — No.ao — ~ — - S— — - o - —
02 CATETER DE | 15 UND RD$ | 3,600.0 | 648.00 |9,720.0 | 54,000.0
MQ- SUCCION 0 0 0
0712 CERRADO [
La | NO.46 B I S S .
Total S/ITBIS RDS 106,500.00
0 7 T otal ITBIS RDS 19,170.00
“Tokal RDS 125,670.00
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