
SERVICIO NACIONAL DE SALUI)
HOSPMAT DOCENTE T]NTVERSITARIO DR DARIO CONTRERAS

'Año del Fomento de las Exportaciones"

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que surscribe, Rosanna M. Martes Brea, direcfora

administrativa del Hospital Darío Contreras, por medio de la presefrte,

certifica que este hospital cuenta con la debida aprobación de foniJos

consignada en el presupuesto del ano 2010 para la adquisición de losl_. __ vvYvtvtvtvt I vv tvu

artículos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisid;ión

na.2049.

La presente certificación se expide en Santo Domingo el día 03 det mes de

diciembre del año 2018 a fin de cumplir con lo establecido en la ley de

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

07

Ate nta mente

Avenida Las Américas No. 120, santo Domingo Este, R. D. . Tel.: g0g-sg6-3696
E-mail : adm. hospitaldariocontreras@gma il.com o RN C : 43OO4O4O2

Directora Administr
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HOSPITA I, DOCENTE U NIVDRSITA RIO DR DA RIO CONTRIIIIAS

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPIRAS Y CONTRATACIONES

No, Orden:28158

Descripción: MATERIAL GASTABLE QUIRURGICO

03 de diciembre

Página 1 de I

Datos del Proveedor

Razón social: SAMI, SRL RNC:101-176776

Nombre Comercial:SAMl. SRL

Domicilio comercial: CALLE D No.1, ESQ. CALLE A, ALTos DE LAS PRADERAS
Tel:809-565 -4244

Dato; Geñerales oeTconlrato --

Anticipo: N/A

Modalidad de pago: CRÉDlTOctick here to enter texr

Responsable de la Unida

Total:RD$224.200.00

Precio lmp
Moned

a
Orig

s/lTBlS
9.50 1..7 L 34,200.0

0

lotalS/lTulS RDS r90,000.00

Total ITBIS RDS 34,200.OO

Total RDS 224.200.00

y Contrataciones

Unit
s/lTBl

S

ITBIS
Total

Moneda
Orig

Sub Total
Moneda

Orig

190,000.0
0

Detalle

DIS'IRIBUcIÓN Y CoI'IAS

/ut\ 10 2012



Sh,lCC.D.oo/e

I IOSPI' I){ l, l-X)CllN'lIi tjN IVI,lRSllAltlO DR D¡\ RIO CONTf lliRAS

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACIÓN

UNIDAD OPEIIATIVA DE COMPRAS Y CONTRA-TACIONES

No. Solicitud:(2049)

Objeto de la compra:(MATERIAL GASTABLE QUTRURGTCO)

Rubro:(239301)

Planificada: (Elegir Opción)

D_etalle pedido

Observaciones:(lndicar Observaciones, si las hay)

__ _t I qrl d_e_E nlres q_ Eq!i4c{q
Dirección de entrega

Responsable d Compras y Contrataciones

Conforme al Catálogo de Bienes y Servicios

tatr,09 2012.

a"Pág na 1

r pcíón

ÉN GENERAL-*
itern

1
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IO NACIONATDE SAIT]D
RSITARIO DR DARIO CONTRERAS

mento de las Exportaciones,,

CERTIFICADO DE CREDITO

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

administrativa del Hospital DarÍo C

ceftifica que este hospital cuenta

consignada en el presupuesto del

artículos, servicios y/o Bienes de consumo que se descri refl eh la requisidión

no.2091.

La presente cerlificación se expide en Santo Domingo el día 04 del mes de

diciembre del año 2018 a fin de cumplir con lo establecido en

compras y contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicación

07

Ate tamenterameq

R re
Dir tvam n st-A,dra

Avenida Las Américas No. 120, Santo Domingo Este, R, D. . Tel.: 809-596-9686
E-mail : adm. hospitaldariocontreras@g ma il.com . RNC : 4gO04g4O2
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TIOSPI'IAI,DOCENTIi DARIO CONTITIiRAS

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACION

UNIDAD OPÉRAT'IVA DE COMPITAS Y CONTRATACIONES

No Solicitud:(2091)

Objeto de la compra:(MATERIAL GASTABLE QUTRURGTCO)

Rubro:(239301)

Planificada: (Elegin Opción)

Descripción

Observaciones:(lndicar Observaciones, si las hay)

Unitario
Estimado

Precio
Mon

1]"s,000

27 I 11 t2018

Página 1 d

Tota | :

Dirección de entrega

tVnCrt\ CENERAL --

___ __ _l!n_qe Ellteqa Estimado

Responsable de la Un y Gontrataciones

lConforme 
al Catálogo de Uienes y Servicios

tul?. 09 2012

prsTRrBUCtóN y coptAS
Original 1 - Expediente do
Copial - Agregar Destino



HOSPI] AI, DOCENTE UNN/ERSITA RIO DR DA RIO CO]\TREIIAS

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPÍTRATIVA DE COMPRAS Y CONIRATACIONES

No Orden:28160

Descripción: MATERIAL GASTABLE QUIRURGICO

Razón social: MACROTECH RNC:122^001212

Nom bre Comercial:MAC ROTECH

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

I oátos Cener¿les uercontiito I

04

Pá

Anticipo: N/A

Modalidad de pago: CRÉDlTOCtick here to enter rext Totai:RD$132.160.00

Ite
m

Código Descripció
n

Unida
d

Precio
Unit

s/lTBl
S

lmp
Moned

a

Orig
s/lTBlS

20,r.60.00

1 32,160.00

CANULA DE

YANI(AWER

Total S/lTBlS RDS

Total ITBIS RD$

l'otal RDS

112,000.00

Responsable de la Un s y Contrataciones

D]üBrllelaN Ylalllas
Original 1 - Expedienle de
Copial - Agregar Destino



CIO NACIONAT DE SAIT]D
T]NIVERSNARIO DR DARIO CONTRERAS

Fomento de las Exportaciones,,

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea, direcJora

administrativa del [-lospital Darío Contreras, por medio cle la preseir,te,

certifica que este hospital cuenta con la debida aprobación de fonpos

consignada en el presupuesto del año 2O1B para la adquisición de 
1ot

articulos, servicios y/o Bienes de consumo que se descri ren en la requisi{itón

no.2059.

Rosa
D irect

I

La presente cedificación se ex nto Domingo el día 05 d

diciembre del año 2018 a fin r con lo establecido en

compras y contrataciones no.3 reglamento de aplicació

07.

Avenida Las Américas No. 120, santo Domingo Este, R. D. . Tel.: 809-sg6-36g6
E-mail : adm. hospitaldariocontreras@gmail.com . RNC : 43004e402
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ÍIOSPI'TAL DOCENTE UNIVDI{SITAIIÍ O DR DAIIIO CONTRT'I]AS

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACIÓN

UNIDAD OPERATIVA DL. COMPRAS Y CONTRA|ACIONÉS

No. Solicitud:(2059)

Objeto de la compra:(MEDICAMENTO)

Rubro:(234101)

Planificada: (Elegir Opción)

Detalle edido

Código1 Descripción

M-0205 ENOXAPARINA 40 MG/0.4 ML UND

Observaciones:(lndicar Observaciones, si las hay)

Plan de Ent a Estirnado

ALIVACEN GENERAL

lConforme 
al Catálogo de Bienes y Servícios.

/ufl 09 2012

Unidad de Cantidad
Medida Solicitada

Precio
Unitario

Estimado

Cantidad
uerida

1,000

450,000
(450

Fecha nec idad

28 de novie
de 2018

e

fota l:

Responsable de y Contrataciones

DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 - Expediente de
Cop¡a1 - Agregar Desl¡no
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HOSPnALTXXENTEUNI\TERSITAIiJODR DARTOCONTREITAS uc ue oruref f rL)

Páoina 1 de r

ORDEN DE COMPRA

NIIJAD OPERAT'IVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden:28162

Descripción : MEDICAMENTO

Razón social: SEAN DOMINICAN, SRL RNC:130-468516

Nombre Comercial: SEAN DOMINICAN, SRL

Domicilio Comercial: C/12 NO.16, VISTA HERMOSA Tel:809-788-OTZ3

Anticipo: N/A

Modalidad de pago: CRÉDlTOctick here to enter texr Total. RD$400.000.00

Ite
m

Descripción Cant Unida
d

ENOXAPARIN 1",00

0A 40 MG/0.4
ML

Responsable de la Un

TotalS/ITBlS

Total ITBIS R

lotal RD$

s y Gontrataciones

DIS'IRIBUCION Y CQI?]¿\S
Orig¡nal 1 - Expediente de
Oopial - Agregar Destino

0081

05 de diciembre

Página 1 de I

Detalle
rnp
rned

)rig
TBIS

ITBIS
Total

Moned
a Orig

Sub Total
Moneda

Orig

400,000.0
0

RD$

D5

400,000.00

400 000.00

lul?. 10 2012
tr?\ ru'rs
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Sf,RVICIO NACIONAL DE SAII]D
HOSPITAT DOCENTE UNTVERSTTARIO DR DARIO CONTRERAS

'Año del Fomento de las Exportaciones,,

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea. di

administrativa del Hospital Darío contreras, por medio de la prese

certifica que este hospital cuenta con la debida aprobación de fon

consignada en el presupuesto del año 2018 para la adquisición de

artículos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisi

na.2078.

La presente certificación se expide en Santo Domingo el día 06 del mes

diciembre del año 2018 a fin de cumplir con lo establecido en la ley

compras y contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicación no. 4

07.

Avenida LasAméricas \o. 120, santo Domingo Este, R. D. . Tel.: g0g-sg6-36g6
E-maif : adm.hospitaldariocontreras@gmail.com . RNC: +goó+gqli - - -

oe

de

nna-M.
tora Adnrinistr
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IIOSP I'l'A L IX)CIlM'ti] UN I \/IiRSIT RIO DR DARIO CONTRIIIIAS

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACIÓN

[.]NIDAD OPERATIVA DE COÍVlI]IIAS Y CON'TRATACIONES

Dirección de entrega

0311212018

No Solicitud:(2078)

Objeto de la compra:(MATERIAL GASTABLE DE OFtCtNA)

Rubro:(239201)

Planificada: (Elegir Opción)

Detalle

Código1 Descripción

PAPIL BOND ?_0 8 t/2X1"1
LI BRO DE EM ERGENCI' IÑii--
PAPEI FORMA CONTINUA CON

COPIA

BLOCI( RECETARIO

Observaciones:(lndicar Observaciones, si las hay)

Plan de

ido

Página 1 de 2

18,000.

14,400
32.,000.

160,000
())¿ a

Item

1

2

:3

ALMACEN GENERAL

EN GENERAL

I ALIVIACEN GENERAT-

I nivncrN GENERAL

lConforme 
al Catálogo de Elienos y Scrvicios

luR 09 2012

Cantidad
Fecharida
03 de diciem
de 2-018

2,0O0 03 de dicicm
de 2018
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HOSPIIhI, DOCIiNTE UNIVIIIISITARNO DR DARIO COI\TRERAS

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COIVIPI]AS Y CONTRAT/\CIONÉS

No. Orden:28173

Descripción: MATERIAL GASTABLE DE OFtCtNA

Razón social: PAPELERIA E |MPRESOS cRtsHoAN, sRL RNC:131-02Tg7T

Nombre Comercial: PAPELERIA E tMPRESOS cRtSHOAN, SRL

Domicilio comercial: DoMtNGo MORENo JTMENEZ No.30 ESe. yoLANDA GUZMAN
Tel:809-330 -4334

Q{_os c en erá ¡ es o efóo ntiató

Anticipo: N/A

Modalidad de pago: CRÉDlToctick here to enrer texr I otal:RD$249,216.00

Precio
Unit

s/lTBlS

lmp
Moned

a

Orig
s/lTBlS

ITBIS
Total

Moneda
Orig

Sub Total
Moneda

Orig

L7,400.00

13,800.00

30,000.00

I77,000.0
0

52.,)_0

2,300.0
0

1,500.0
0

75.00 I 3.50 27,000.0
0

06 de diciembre

Página I de I

Descripción

BLOCI(

J] ECETAR IO

PAPEL BOND
20 8112X1,1

LIBRO DE

E M ERGEN CI

A t1X17

PAPEL

FORMA

CONTI N UA

CON COPIA

3,13 2.00

2,484.00

5,400.00

qrs'fRrBUctoN Y QgfllÁs
Original 1 - Expediente de Corn¡:r
Copial - Agregar Destino

¿"$') ürrs

-I/
tut? 10 2012

Total S/ll BIS RDS 21"I,200.00



Totals/tTBls RD$

TOTAI ITBIS RDS

249,216.00

Responsable de la

Página 2 de

DISTRIBUcIÓN Y coPIAS
Orig¡nal 1 - Expediente de
Cop¡a1 - Agregar Destino

luR 10 2012
(i) ::



administrativa del Hospital Darío Contreras, por medio de la prese te,

OScertifica que este hospital cuenta con la debida aprobación de fo
consignada en el presupuesto del año ?018 para la adquisición de los

SERVICIO NACIONAI DE SALTID
HOSPITAI IXrcENTE TINTVERSITARIO DR DARIO COMRERAS

"Año del Fomento de las Exportaciones',

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea, direct

artículos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requis

na.2077 .

La presente ceftificación se expide en Santo Domingo el día 05 del mes

diciernbre del año 2018 a fin de cumplir con lo establecido en la ley

compras y contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicación no 4
ut.

Aten-tamente

Ros-a
Dire

ra

ón

de

qe

Avenida Las Américas No. 120, Santo Domingo Este, R. D. . Tel.: 809-596-3686
E-rnail : adm. hospitaldariocontreras@gmail.com . RNC : 4300 43402
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N { Di\RlO CONTRIiXU\SFIOSPITAI , DOCENT'E U

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACIÓN

INIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud.(2077)

Objeto de la compra:(OXtGENO MEDtGOt

Rubro:(237203)

Planificada: (Elegir Opción)

Código1

-\Lq1ryt
MQ.0ss0

Observaciones:(lndicar Observaciones, si las hav)

Plan de En a Estimado

Month

Í';;;-l Dirección de entrega

I ] ÁLvncEN bENERAL

lConforme 
al Catálogo de B¡enes y Scrvicios

/L.lf I 09 20 l2

30111t2018

Página 1

Precio
Unitario

Estimado
95.00 975,650
14,520.00 L4,520,
T ota l: (990,1 /0 )

Cantidad

'J0,270

Responsable y Contrataciones
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FIOSPITAL DOCENTE UNIVERSITARIO DR DARIO (NNTRETIAS

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden:28177

Descripción: OXIGENO MEDTCO

I Datos del Proveedor -1

Razt'¡n social: AIR LtQUtDE DoMtNtcANA, sAS RNC:130-4931s4

Nombre Comercial: AIR LleUlDE DOMtNICANA, SAS

DOMiCiIiO COMCTCiAI: C/ JOSE FRANCISCO PEÑA GOMEZ, AV. REFINERIA HAINA
Tel:809-594-8306

05 de diciembre

Página I de I

Anticipo: N/A

Modalidad de pago: CRÉDlToctick here to enter texr

'ju I 
códioo

m

MQ-
055 1

Descripció
n

Cant

1.0,27

0

Unida
d Mon

Total:RD$968,021,19.

ITBIS
Total

Moned
a Orig

Sub Total
Moneda

Orig

950,899.3
0

OXIGENO

M EDICO

LIQUIDO

I(GS

FLETE

CISTERNA

LIQ,

MEDICO

BA
!¿

Precio
Unit

s/lTBlS

gl sl-_ -

14,510.0
B

2,611,.8

L

totals/tTBts RDs

I ITBIS RDS

ras y Contrataciones
Q]STR]BIJCION Y C8PIAS
Original j _ Expediente de Compr
Copial -- Agreqar Deslino

Detalle

tut\ 1a 2u2

Responsable de la Uni

(?"} ::



SERVICIO NACIONAI DE SATTID
HOSPITAT IX)CENTE UMVDRSITARIO UN I,{RIO CONTRERAS

'Año del Fomento de las ExBortaciones,,

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Marles Brea, direct
administrativa del Hospital Darío Contreras, por medio de la pre

ceftifica que este hospital cuenta con la debida aprobación de for
consignada en el presupuesto del año 201Q para la adquisición de
artículos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisici
no.2049.

e cedificación se Domingo el día 04 del mes !e
del año 2018 a n lo establecido en la ley [e
contrataciones n amento de aplicación no. ¿dO_

\

9-596_3686
3402

s
Sllrp

)ra

te,

OS



. Di\lLto CONTRIIIIAS

SNCC.D,ooa¿

HOSPT|Al,IX)CI]NTB UN

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACIóN

UNIDAD OPEITATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:(2049)

Objeto de la compra:(MATER|AL GASTABLE eUtRURGtCO)

Rubro:(239301)

Planificada: (Elegir Opción)

item

:l

Observaciones:(lndicar Observaciones, si las hav)

rConforme 
al Catálogo do Bienes y Se rvicios

AJR 09 201 2

Precio
Unitario Mon

450,000.

Responsable de la Unidad Oper
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HOSPITAL DOCBNTE UNIVERSITARIO DR DARIO CONTRBITAS

ORDEN DE COMPRA

UN¡DAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No Orden:28183

Descripción: MATERIAL cASTABLE eUtRURGtCO

Razón social: BLF FARMACEUTICA, SA RNC:130-503252

Nombre Comercial: BLF FARMACEtJTICA, SA

DOMiCiIiO COMETC|AI: CALLE EUCLIDES MORILLO #68 ARROYO HONDO VIEJOTCI:809-
735-94',12

Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A

Modalidad de pago: CRÉDlTOclick here to enter texr Total:RD$425,000.00

Detalle
lmp

Moned
a

Orig
silTBlS[-

r

Gódigo Descripció
n

Precio
Unit

s/lTBl
S

ITBIS
Total

Moned
a Orig

Sub Total
Moneda

Orig
Mon

Unida
d

ALGODON

PLANCHAD

o 6xs

5,00
0

UNt)

l'otalS/ITBlS RDS

ITBIS RDS

Responsable de la Unida y Contrataciones

aISrBl_BLJe lp¡LLclllt s
Origjnai 1 - Expedienle dc Conrpr
Copia'1 - Agregar []estino

¿r'$n oilrs
\l/

04 de diciembre

Página 1 de r

Datos del Proveedor

luR 10 2A12
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SERVICrc NACIONAT DE SALT]D
HOSPITAT DOCENTE T]NN/ERSITARIO DR DARIO CONTRERAS

'Año del Fomento de las Exportaclones,,

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. lVlartes Brea, direct

administrativa del Hclspital Darío Contreras, por medio de la orese

certifica que este hospital cuenta con la debida aprobación de fon

consignada en el presupuesto del año 2018 para la adquisición de

artículos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisic

no.2075.

La presente certificación se expide en Santo Domingo el día 13 del mes

diciembre del año 2018 a fin de cumplir con lo establecido en la ley

compras y contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicación na. 4
n7

Rosan ;M
D irecto Adminis

Avenida LasAméricas l¡!o. 120; Santo Domingo Este, R. D. . Tel.: gog_sg6-36g6
E-maif : adm.hospitaldariocontreras@gñrail.cofn . FINO qiOóaiq}i - - -

I

r"

F,

l-
I'
)n
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UN DAIIIO CO]YIIIEIIAS

SNCC.D"ooes

HOSPI'IAI,DOCBM'E

soLtctruD DE coMpRA o coNTRATnclóru

,NIDAD OPEITATIVA DE COIV]PRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:(2075)

Objeto de la compra:(MATER|AL GASTABLE eUtRURGtCO)

Rubro:(239301)

Planificada: (Elegir Opción)

Q4e!!e pedrd-o

Código1 Descripción

Observaciones:(lndicar Observacjones, si las nav)

Dirección de entrega

Plan de E¡lEglF¡lq-adq

Unidad de
Medida

Cantidad
Solicitada

3,000

--iltcio-
Unitario

Estimado

07 t12t2018

Página 1de

Fecha necesi

07 de diciemb
de 2018

ALIMACEN GENERAL

lConforme 
al Catálogo de Bie ncs y Scrvicios

i ulR 09 2012

p 
I sTrr tA! elo.NllellAs

Original 1 - Expediente de
Copial - Agregar Destino

GUANTE QUIRI.JRGICO

Responsable de y Contrataciones

¿-;-) urrs
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IIOSPIT'A I, DOCENTE UI\ IVEIIS ITA RIO DII DA RIO CONT'II.IIiAS

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OF'ERATIVA DE COMPRAS Y CONTÍTATACIONES

No, Orden:28186

Descripción: MATERIAL GASTABLE QUIRURGTCO

'13 de diciembre

Página 1 de I

I Datos del Proveedor

Razón social: HOSPITALARIA D|VERSA, SA RNC:101-gBT524

Nombre Comercial: HOSPITALARIA DIVERSA, SA

DOMiCiIiO COMCTC|aI: CAL.LE ARISTIDES GARCIA GOMEZ #10 LoS PRADoSTeI:BO9-
908-1 583

Anticipo: N/A

Modalidad de pago: CRÉDlTOctick here to enter text Total:RD$141,600.00

Detalle

Código Descripción Cant Mon

lmp
Moned

a

Orig
s/lTBlS
1.20

Ite
m

Unida
d

UND

Precio
Unit

s/lTBl
S

MQ-
ublb

GUAN I-E

QU II]U RGIC

LJ

3,00
0

40.

00

Responsable de la Un

lotalS/lTBlS RDS

al ITBIS RD$

RD5

ras y GontratacÍones

DIS'TI]IBtJC ION Y COI]IAS
Orig¡nal 1 - Expediente de
Cop¡a1 - Agregar Desiino

Datos Generales del Contrato

Sub Total

21",600.00

'141 ,600.00

lul? 10 ?_012.



SERVICIO NACIONAT Df, SAtt]D
HOSPITAT INCENTE T]NTVERSITARIO DR DARIO CONTRERAS

"Año del Fomento de las Exportaciones,,

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Marles Brea, clirect

administrativa del Hospital Darío Contreras, por medio de la prese

certifica que este hospital cuenta con la debida aprobación de fon

consignada en el presupuesto del año 2018 para la adquisiciórr de

artículos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisi

no.2100.

Atenta mente

Avenida LasAméricas No. 120, Santo Domingo Este, R. D.. Tel.: 809-596-3686
E-mail : adrn. hospitraldariocontreras@gmail.com . RNC : 4300 49402

La presente certificación

diciembre del año 2018

cc)mpras y contratacione

07

se expide en Santo Domingo el día 19 del mes de

a fin de cumplir con lo establecido en la ley de

s no.340-06 y su reglamento de aplicación no 4il0-

RoéEnna M-.

Directora Adminis



fif*JCC,D 0086

HOSI'I'D\ t, DOCENI'E UN IVF] RSITA RIO DR t,A RIO COI\TT{I,]IiAS

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACIÓN

,NIDAD OPERATIVA DE COIVIPRAS Y CONTRA'IACIONES

No Solicitud:(2100)

Objeto de la compra:(MEDTGAMENTO)

Rubro:(234101)

Planificada: (Elegir Opción)

Observaciones:(lndicar Observaciones, si las hay)

Flan de Ent Estimado
Dirección de entrega

ALÍV]ACEN GENERAL

Responsable de la Unid as y Contrataciones

tConforme 
al Catálogo de Bjenes y Servicios

/tJR 09 20 l2

pIsTutB*UctóN y coELlS
Orig¡nal 1 - Expediente cle
Copial - Agregar Destino

13t12.t2018

Página I de

250,000
(250 000

13 de diciemb
de 2018

--Cint¡clao T; .

jgqlerrda ] j:""1

(i> :::



0086

HOSPI]AI, DOCINTE UNIVERSITARIO DR DARIO CONTRERAS

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPHRATIVA DE COIVPI1AS Y CONTRATACIONES

No. Orden:28204

Descripción : MEDICAMENTO

19 de diciembre

Página 1 de r

-t

Sub Total
Moneda

Orig

200,000.0
0

200,000.00

200,000.00

DlstBi_Bu_Ql8N_y_e_Qpln s
Original 1 - Expediente de C
Copial - Agregar Destino

Razón social: SEAN DOMINICAN, SRL RNC:130-468916

Nombre Comercial: SEAN DOMINICAN, SRL

Domrcilio comercial: c/12 No.16, vlsrA HERMosA Tet:g09-788 -a723

Anticipo: N/A

Modalidad de pago: CRÉDlToctick here to enter texr Total. RD$200.000.00

lmp

Unida
d

UND

Mon
Moned

a

Orig
s/lTBlS

400.00

TotalS/lTillS RD$

ITBIS
Total

Moned
a Orig

&p
l¿

Responsable de la Unidad Contrataciones

Detalle

Descripción

ENOXAPARIN

A 4OMG INY

luR 10 2012 (i> 
:T:



SERVICIO NACIONAT DE SAIT]D
HOSPITAT INCENTE T]NTVERSITARIO DR DARIO COMRERAS

'Año del Fomento de tas Exportaciones,,

CERTIFICADO DE CREDITO

':

Di rectora Ad m in íst ratív a
'a

t-- 
*--)-

Avenida LasAméricas N.o..120, santo Domingo Este, R. D. ."lfel.: g0g-sg6-36g6
E-mai | : ad m. hospita tdari ocontreras@ g ñra i t. corir . nñ c : qCoó +áqiil - - "



lifNCC.t) oo¡¡

I

] ltenr

No. Solicitud:(2060)

Objeto de la compra:(MATER|AL GASTABLE DE OFICINA)

Rubro:(239201)

Planificada: (Elegir Opción)

Descripción
I

lit: MO-0084 PAPEL CRACI( 24 BLANCO

Observaciones:(lndicar Observaciones, si las haV)

Dirección de entrega

ALMACEN GENERAL

Responsable de la Unida

tConforme 
al Catálogo de Uienes y Scrvicios

tuR 09 2012

IiOSPI'IAI, DC}CIINTL] UNIVIIRSITARIO DR DA RIO C,ONTRI]RAS

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACIÓN

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRA'|ACIONES

Detalle )edido

04t1212018

Página 1

Unidad de
Medida

ROLLO

_ _ ___ -lla! gqf$tgglEsjqn 
a d o

cantidad ,lt9"i9!^r¡^:¿^r_ unltanoSolicitada | --t.'.ttotttEstimado

Mon

y Contrataciones

135,000.

Fecha neces

04 de diciembr
de 2018

DISTRIEUC]QN rcQP]AS
Original 1 - E\pediente de
Copial - Agregar Dest¡no

1,800.00
Tota l:

(?lT



OO8 I

HOSPNAI, DOCENTII U NIVEIISITA tiIO DR DA RIO CONTREITAS

ORDEI\ DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CON'] RATACIONES

No. Orden:28200

Descripción: MATERTAL GASTABLE DE OFtCtNA

Nombre Comercial: pApELER|A REYNOSO LOPEZ, SRL

Domicilio comerciar: CALLE pADRE BrLLtNr No.22, Los FRATLES tl

RAZÓN SOC|AI: PAPELERIA REYI\¡OSO LOPEZ, SRL RNC:1 31.751709

Tel:809-707-43S0

07 de diciembre

Página 1 de I

Sub Total
Moneda

Orig

133,125,0
0

P_qlos Generales dA Contrato

Anticipo: N/A

Modalidad de pago: CRÉDlTOctick here to enler rexr Total:RD$152,087.50

Código Descripció
n

Unida
d

Precio
Unit

s/lTBlS

lmp
Moned

a

Orig
silTBlS

ITBIS
Total

Moneda
Orig

2.3,962,5

0

Mon

MO..

0084

PAPEL

CRACI( 24

BLANCO

133,125.00

23,962,50

1 57 087.50

Responsable de la Unidad tiva $e y Gontrataciones

Detalle

/ul7 10 2A12



s
stüD

SERVICIO NACIONAT DE SAITID
HOSPITAT DOCENTE UNIVERSNARIO DR DARIO CONTRERAS

"Año del Fomento de las Exportaciones"

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Martes Brea, directbra
administrativa del Hospital Darío Contreras, por medio de la prururft",
certifica que este hospital cuenta con la debida aprobación de fondos
consignada en el presupuesto del año 2018_ para la adquisición de
artículos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisic
no.2117.

La presente cerlificación se expide en Santo Domingo el día 26 del mes
diciembre del año 2O1B a fin de cumplir con lcl establecido en la ley
compras y contrataciones no,340-06 y su reglamento de aplicación no.4
07.

Avenidg Las Annéricas \9..129, santo Domingo _Este, R. D. . Tel.: g09-sg6-36g6
E-maif : adm. hospita tda riocontreras@gñ'É¡ r. óó-rh'. nñc : +ágó+t¡¡iií - - "

'tA

lr¡

0-



*ilrlOC"D.ooee

U DARIO CONTRI){ASHOSPTIAI,TXrcINTE

SOLICITL'D DE COMPRA O CONTRATACION

INIDAD OPERAI IVA DE COIVIPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud.(21171

Objeto de la compra:(MEDICAMENTO)

Rubro:(234101)

Planificada: (Elegír Opción)

Detalle

Descripción Cantidad
Solicitada

M"0078 q\ol4t4¡t!Af 9y9_l\Y 637

Observaciones:(lndicar Observaciones, si las hav)

Plan de Entrega Eslitp4o
Dirección de entrega

ALÍVIACEN GENERAL

Responsable de la Unidad O

19t12t2018

Página 1 de2

Precio
Unitario

Estimado
s00.00
Tota l:

3 18,s00

t¡t a¡oolo-ÓJ

Fecha neces

19 de diciem
de 201 8

Contrataciones

lConforme 
al Catálogo de Bienes y Servicios

luÍ7 a9 2012

DIS'IRIBUCIQN Y AS
Or¡g¡nal 1 - Expediente de
Copial - Agregar Destino(i> 

:::::



OOBB

HOSPI]AL DOCENTE UNtr\/ERSITARIO DR DARIO CON'I-RERAS

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COIVIPRAS Y CONTRATACIONES

No Orden:28221

Descripción : MEDtCAMEhITO

26 de diciembre

Página 1 de r

Sub Total
Moneda

Orig

254,800,0
0

Compras

Razón social: SEAN DOMINtCAf{, SRL RNC:130_468516

Nombre Comercial: SEAN DOMINIICAN, SRL

Domicilio comercial: c/12 No,16, vrsrA HERMosA Tel:809-7BB -0723

Dalqq lglgfales Oel Contratb

Anticipo: N/A

Modalidad de pago: CRÉDlTOctick here to enrer texr Total:RD$254,800.00

Ite
m

Código Can
t

Unida
d

lmp
Moned

a

Orig
s/lTBlS

ITBIS
Total

Moned
a Orig

Descripción Mon

Responsable de la Unidad

254,800.00

Total ITBIS RD$

$ 254,800 00

Contrataciones

637

M-0078
ENOXAPARIN

A 4OMG INY

Detalle

Total S/ITBIS RDg

luR 10 2012



E
sErvlct0

SERVICIO NACIONAT DE SAIT]D
HOSPITAT IX)CENTE T]NIVERSITARIO DR DARIO CONTRERAS

'Año del Fomento de las Exportaciones,,

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M. Mar.tes Brea, direc;

administrativa del Hospital Darío contreras, por medio de la prese

certifica que este hospital cuenta con la debida aprobación de fon

consignada en el presupuesto der año 2oj\ para la adquisición de

artículos, servicios y/o Bienes de consumo que se describen en la requisi

no.2116.

La presente certificación se expide en Santo Domingo el día20 del mes

diciembre del año 2018 a fin de cumplir con lo establecido en la ley

compras y contrataciones no.340-06 y su reglamento de aplicación no. 4
n7

Avenida LasAméricas \9..1.20, santo Domingo Este, R. D.. Tel.: g09-596-36g6
E-mail : adm. hospitatda riooontreras@g ñra i t. com . Rñ c : 430ó 4álol - - -

Rosanna M.
Directora Adminls

OS

los

ión

de

de

il-



SNICÜ D"ooes

UN DARIO CONTRI|RASFIOSPITAI , DOCIiNTE

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACTÓN

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Solicitud:(2116)

Objeto de la compra:(EeUtpO MEDTCO)

Rubro:(263101)

Planificada: (Eüegir Opción)

Detalle ido

Códigol Cantidad
Solicitada

MQ-0714 REVELADORA AUTOMATICA 1

Observaciones:(lndicar Observaciones, si las hay)

_ Plan de Entrega Estimado___l_!el| ge E4rqgg_Eq!
Dirección de entrega

ALN/ACEN GENERAL

tConfoTme 
al Catálogo de Bienes y Servicios

luR Q9 2012

13112t2018

Página

Fecha neces

13 de diciem
de 2018

(

Responsable de la Unidad Op-Fr"tiua O" ontrataciones



0089

HOSPII hL I}OCENTE UN I VERSITA RIO DR DA RIO CO]YTI{EIIAS

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CON'|RATACIONES

No. Orden:28249

Descripción: EQUIPO MEDTCO

Razón social: SERCLAMED, SRL RNC:101-675543

Nombre Comercial: SERCLAMED, SRL

Domicilio comerciar: C/JUAN ENRreuE DUNANT #9, ESe. C/ALBERTO pEGUERo-l-el:809-682-8881

Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A

Modalidad de pago: CRÉDlTOctick here to enrer text Total, RD$181,720.00

PrecioDescripció
n

Unida
d Unit

s/lTBlS

lmp
Moneda

Orig
s/lTBlS

ITBIS
Total

Moneda
Mo
n

BA
t¿

REVELADOII I 1 UNI)
A

AUTOMATIC

A

Responsable de la Unidad

27,220.0
0

1s4,000.00

27,220.Oo

Contrataciones

Datos del Proveedor

Detalle

luR 1Q 2012 ff3ffiffi':::

ü16)

No. DOCUMENTTf

0089

20 de diciembre

Página 1 de r

Sub Total
Moneda

Orig

154,000.0
U

p rsTR tBUC I O.N Y__CO PjAS
Original 1 - Exped¡ente de
Oopial - Agregar Destino



CIO NACIONAI DE SATUI)
T]NIVERSITARIO DR DARIO COMRERAS

Fomento de las Exportaciones,,

CERTIFICADO DE CREDITO

El funcionario que suscribe, Rosanna M, Martes Brea;

Hospital Darío Contreras, por medio de la presente,
cuenta con la debida aprobación de fondos consignada
201"8 para la adquisición de los artículos, servicios y/o
describen en la no:2082.

d irectora ad ministrativ
cer[ifica que este hos

en el presupuesto del

Bienes de consumo ou

La presente certificación se expide en Santo Domingo el

del año 201,8 a fin de cumplir con lo establecido
contrataciones no"340-06 y su reglamento de aplicación

17 del mes de dicie

en la ley de compr

no. 490-07.

Avenida Las Américas No. 120, santo Domingo Este, R. D. . Tel.: gog-sg&36g6
E-mail: adm.hospitaldariocontreras@gmail.com . RNC: 43oo4g4oi - - -

del

ita I

ño

SC

bre

sy



SNGC"Iü,ooso

U DARIOCONTRBRASHOSPIIAI,DOCIiNT'II

SOLICITUD DE COMPRA O CONTRATACIÓN

UNIDAD OPERATIVA DE COMPIRAS Y CONTRATACIONES

Descripción Gantidad
Solicitada

12t12t2018

Página 'l de2

No. Solicitud'.(20821

Objeto de la compra:(MATER|AL GASTABLE eUtRURG|CO)

Rubro:(239301)

Planificada: (Elegir Opción)

Item Mon

qq qoo

qq qnn

(11 1 000100)

1

2

CATETER DE SUCCION CERRADO

NO.30

CATETER DE SUCCION CERRADO

Dirección de entrega

Plan de En Estimado

MQ-0712
NO.46

Observaciones;(lndicar Observaciones, si las hay)

ALMACEN GENERAL

Cantidad
requerida Fecha neces

L2 de diciem
de 2018

I2 de dicie
de 20L8

0ts't'Rt!uctóN y cof ,tAS
Original 1 - Expediente de C
Copial - Agregar Destino

ALMACEN GENERAL

lConforme 
al Catálogo de Bienes y Sorvicros

/uR 09 201 2

Responsable de la Unidad Gontrataciones

{i> vl'



0090

HOSPIIhI, DOCENTE UNIVIIRSITAIIIO DR DARIO CONTREIIAS

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COÍVIPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden:28234

Descripción: MATERIAL GASTABLE eUtRURGtCO

17 de diciembre

Página 1 de I

Datos del Proveedor

Razónsocial: R&RMEDIC RNC:223-01 159863

Nombre Comercial: R & R MEDIC

Domicilio comercial: c/ DoMtNGo MoRENo JtMENEZ #30, DtsrRtTo NActoNAL
Tel:809-685-1463

Sub
Total

Moneda
Orig

y Contrataciones
DISTRIBUCION Y COPIAS
Original 1 - Expediente de
Oopial - Agregar Destino

Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A

Modalidad de pago: CRÉDlTOctick here to enter text Total:RD$'125,670.00

Descripció
n

CATETER Dt:

SUCCION

CERRADO

NO.30

CA IETER DI:

SUCCION

CERRADO

NO.46

cantluf,d" luron
Precio
Unit

s/lTBlS

lmp
Moned

a

Orig
s/lTBlS

ITBIS
Total

Moneda
Orig

Detalle

tt]R 10 2012

Responsable de la Un pras


