MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Sistema Integrado de Gestién Financiera

Orden de CmpratQRQOW-ﬁ?
Programa de Medicamentos Esenciales

16613366

Nro. Contrato / Aio:  137/17

Fecha: 29/03/2017 a 29/03/2017

Descripcién: Adquisicién de especialidades farmacéuticas (tabletas)

"Obra: o ‘ B . o |
[Datos del Proveedor E R = ‘

Razén Social: Gefarca Industria Farmaceutlca Perezespinosa, SRL (GEINFAPER) RNC-101557958 i

Nombre Comercial:  Gefarca, Industria Farmacéutica Perezespinosa, SRL (GEINFAPER)

Domicilio Comercial: Avenida Republica de Colombia Esqg. Calle Florida , 23 Tel: 809-372-1515
| Datos generales del Contrato BT Mg
| Tramite de Compra asociado: 2017-CMC-20 Certificacién Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:

Ampliacion %: 0 Total: RD$ 500,000.00 .
! Observaciones: !
' Modalidad Pago:

PN - - E— . e e l

IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total |

Unit sAITBIS  Orig sATBIS Descuento Moneda Orig i
"1 10242-Simvastatina Tabletas Tab. 40mg Blister o .
400000 ud RD 1.25 500,000.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 500,000.00
Observacion:
RDS
Subtotal 500,000.00
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 500,000.00
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