& Blonuclear

COTIZACION

cién| COT107687
| 20-Ago-2018
i1

Facturar a: Enviar a:
PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES / Pt PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES / P
AV. 27 FEBRERO CASI ESQ. ISABEL A. GUIAR AV. 27 FEBRERO CASI ESQ. ISABEL A. GUIAR
Sh si
SANTO DOMINGO OESTE SANTO DOMINGO S/l SANTO DOMINGO OESTE SANTO DOMINGO S/
Tel.: (809) 518-1313- Fax: (809) 518-0332 Contacto: LIC. BERQUIS TERRERO
*alﬁ cl Ve ‘Método de envio ’mo e .%dg,;qugv Rk
00005 - Nioves Santana___ | TERRESTRE 30 DIAS
iCodigo’ 1 Cantidad’ -
f:i?Sarip:; MESVTOIN a2 A *
KITO00D3-F4 KIT HEMODIALISIS ADULTO NIKISO 170H E 27,275 2,150.00| 58,641,250.00
UND 0.00 0.00
KITO0001-F2 KIT HEMODIALISIS PEDIATRICO CON FILTRO 6-H E 865 2,150.00| 1,859,750.00
UND 0.00 0.00
norys.grulion 60,501,000.00
0.00
0.00
i i 0.00
PREPARADO POR E&OE 60,501,000.00
“Esta cotizacion es valida por 30 dias.” Montos en: DOP_

SANTO DOMINGO: Av. Tiradentes No. 74, Apdo 396-2 - Tel: (809) 567-8172 Fax: (809) 732-2013 Fax: (809) 541-6352
SANTIAGO: Calle Paseo Oeste (Detras Cine Hollywood), La Rosaleda Tel.: (809) 580-1870 - Fax (809) 587-4334

e-mail. pedidos@bionuclear.com.do - Pagina Web: www.bionuclear.com.do -

RNC: 101070587



- CLINIMED

. ¥ SRL RNC: 101-59186-2
¥Productos Farmacéuticos, Hospitalarios y Diagnosticos

Santo Domingo, D. N.
20 de Agosto del 2018

Sefores

PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES
PROMESE/CAL
CIUDAD.

ATENCION: MIGUELINA REYNOSO
DEPTO. DE COMPRAS Y CONTRATACIONES.

Estimados Sefiores:

En respuesta a su invitacién de fecha 17 de agosto del presente afio, (CCC-PEPU-2018-0010) y cumpliendo
con la disposicién de Ia ley 340-06 sobre compras y contrataciones, estamos procediendo a presentar formal
cotizacion de los KITS DE HEMODIALISIS para los préximos seis (6) meses:

CANTIDD DESCRIPCION DEL PRODUCTO PRECIO UNIT. TOTALRDS
10,073 KITS HEMODIALISIS B-BRAUN ADULTO 2,150.00 21,656,950.00
410 KITS HEMODIALISIS B-BRAUN PEDIATRICO 2,150.00 881,500.00
TOTAL GENERAL EN RDS 22,538,450.00

FECHA DE ENTREGA: INMEDIATA

KITS DE HEMODIALISIS B. BRAUN ADULTO KITS DE HEMODIALISIS PEDIATRICO

1 UND. FILTRO ADULTO 1 UND. FILTRO PEDIATRICO

1 PAR DE AGUJAS FISTULAS 1 PAR DE AGUJAS FISTULAS

1 PARA DE LINEAS ARTERIAL Y VENOSA 1 PARA DE LINEAS ARTERIALY VENOSA
1 GALON DE ACIDO RENASOL 1 GALON DE ACIDO RENASOL

1 FUNDA DE BICARBONATO EN POLVO 1 FUNDA DE BICARBONATO EN POLVO

Prolongacion Monumental No. 14, Santo Domingo, Rep. Dom.
Teléfono: 809-385-0949 - Fax: 809-560-1266 - info@clinimed.com.do
web: www. clinimed.com.do



-'sT]T'SUE;LIMEP

FECHA
DIA MES | ANO COTIZACION N2 VENDEDOR
17 08 2018 2160 RAMON SANTANA
NOMBRE DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO
PROMESE/CAL 30 DIAS CREDITO
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE ITBIS PRECIO
UNITARIO TOTAL
4,700 KIT PARA HEMODIALISIS MARCA RDS$2,150.00| RDS  10,105,000.00 | RDS - RDS 10,105,000.00

FRESENIUS:
* 1 DIALIZADOR
* 1 SET DE LINEAS
* 1 SET DE AGUJAS PARA FISTULAS
* GALON CONCENTRADO ACIDO
* BOLSA BICARBONATO

SUBTOTAL RD$10,105,000.00]
TOTAL ITBIS RD$0.00|
TOTALGENERAL | RD$10,105,000.00|

EMMANUEL CAMILO
GERENTE DE VENTAS

Av. San Martin No. 200, Ensanche Kennedy / Apartado Postal 9873-2, Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel.: 809-227-6169 / Fax: 809-227-6102 / Email: suplimedcxa@hotmail.com / info@suplimed.com.do
RNC 1-01-19601-7




— VERMEIL. S.R.L

Calle Espiral Esg. Radial Urb. Fernandez
Santo Dominge, Rep. Dom
Tels. (808)530-6400
RNC:  1-30-14838-2

COTIZACION

CodClie: 22 RNC# 401501388 Coftizacion
Vendido a : HGSPITALPROMESE-CAL Cotizacion No. 818
Direccion ;. ZONAINDUSTRIAL DE HERRERA Fecha: 20082018
Poblacion . SANTO DOMINGD Vence:  Z20/08/2018
Telefonia : , Yende z
Codige Cantidnd tnidad Besoripoion FPreoio Total
531043 {0018.00 pz KIT DE HEMODIALISIS VERMEIL 2.450.00 21,538,700.00

VEINTIUN MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y GCHO MIL SETECIENTOS PESOS 00/100 M.N.

P SUBTO: $ 24,528,700.00
= B 31 P (TBIS: § .00
%ﬁ ----- Rnc‘ﬂoussm T

Art: 10031800 SOLO CO HZACION TOTA:% 24,538.700.00
FECHA:
FIiRMA
)
oMy C)&E‘Q/nw
\ Pre arado Recibido Conforme

. PAGUE SU FACTURAATIEMPO... EVITE RETRASD EN LAS ENTREGAS
*++ ESTAFACTURA SE RECONOCERA COMO PAGADA, SIEMPRE QUE SEAAMPARADA POR EL RECIBO DE LA COMPANIA ERTRICTAMENTE.




CELY
BGMENEcANﬂ Cédigo Postal 10129

RNC: 101-81417-9
GLOBAL HEALTH

Santo Domingo, R.D.
20 de Agosto 2018

Sefiores: Numero: 201808025
PROMESE/CAL

COTIZACION

3,735 Uds. KITS DE HEMODIALISIS Adultos Dialife 2,150.00 8,030,250.00
Componentes:
1 Filtro Dializador Dialife.
1 Set de lineas para sangre A/V Dialife
1 Cartucho de Bicarbonato Dialife
1 Set de Agujas para fistula Dialife
1 Galén 3.8L de Concentrado Acido

) CELY
/DOMINICANA

GLOBAL HEALTH
RNC: 101-81417-9
Cbors o 54 Fminer T 5606535 Do

9 Calie Espiral Me. 5 Urb. Fernindez, Santo Dominge, Republica Dominicana &, 809-562-9653 / 20¢-562-9655 Fax: 809-562-3651

celydominicanasri@gmail.com




promedico

Prodluctos Medicos y Quirirgicos, C por A,

C/Benito Moncién No. 4, Gazcue
Santo Domingo, D.N.
Tel: 809-682-2232 809-688-9944 Fax: 809-682-3833

COTIZACION: C181345
Fecha: 17-Aug-2018

Pagina: 1 de 1
RNC:101061911 agina .
www.promedica.com.do REFERENCIA: KIT DIALISIS
Email: cot@promedica.com.do

Cliente: 0003485

PROMESE CAL

R.N.C.: 401501348

. Vendedor: 012
TEIZ" 829'§9:‘.}.4764_290.5HERRER’ Forma de Pago: 30 Treinta dias
Pais: Republica Dominicana

Direccion  CALLE H #15, ZONA INDUSTRIAL DE HERRERA, SANTO

Cobro: DOMINGO

CODIGO CANT, __DESCRIPCION MARCA/REFERENCIA___PRECIO TOTAL
223009 3500 UND KIT DE HEMODIALSS™COMPUESTO FOR: FRESENIUS/AAA 215000 7,525,00000
DIALIZADOR FX 10 0 FX 100 :
LINEAS ARTERIOVENOSAS
AGUJAS DE FISTULA
BICARBONATO (BIBAG)
ACIDO
NOTA: TOTAL MERCADERIA: 7.525,000.00
DESCUENTO: 0.00
FLETE: 000
: ITBIS 18%: i 0
Atencion::BERKIS TERRERO ) A% AR
COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS. TOTAL: 75 RP3¥7:525,000.00
PRECIOS SUJETOS A DISPONIBILIDAD.- 2

Autorizado Por / Fecha




FARMAPLUS

RNC: 1-01-60545-6

COTIZACION 1004-2018

Cliente: Programa de Medicamentos Esenciales
(Promese-Cal)

Contacto: Lic. Berkis Terréero

Pedido Ntim: CCC-PEPU-2018-0010

Direccidon:  Av. Konrad Adenauer Fecha: 17 de agosto, 2018
Teléfono: 829 893-4764 Condicion: Crédito
RNC 4-01-50136-8 Almacén: i
Registro Nimero 0
Vendedor: 22 General
PRECIO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
KIT ADULTO * Kit hemodialisis adulto Allmed 1,958 2,150 4,209,700.00
1 galdn de dcido
2 agujas fistula
1linea arterial
1linea venosa
1 filtro
1 cartucho con bicarbonato
KIT PEDIATRICO * Kit hemodidlisis pediatrico Bellco 365 2,150 784,750.00
1 galén de dcido
2 agujas fistula
1 linea arterial
1linea venosa SUB-TOTAL 4,994,450.00
1Tiitro ITBIS -
1 cartucho con bicarbonato TOTAL RD3% 4,994,450.00

RECIBIDO POR:

- C/Maximo Avilés Blonda No.5

Santo Domingo, Republica Dominicana
809 540-3411+= Fax: 809 563-6109
administracion@farmaplus.do



HIDROMED, S.R.L.
Calle Ramon Santana No. 43

Zona Universitaria
Santo Domingo, D.N.
Telef: (809) 688-7598 Fax: (809) 682-5543 RNC 101779111
COTIZACION
No. =~ 13520
Codigo: 401501368
Cliente: PROMESE CAL Fecha: 17-Ago-2018
Direccion: C/: H, No. 15, Zona Industrial de Herrer Atencion: Licda. Miguelina
Reynoso
Teléfono: 809-518-1313 Envio6:
Vendedor: Administrativo Direccion:
CANT.ICODIGO DESCRIPCION PRECIO | TOTAL
7280 [N Kit de Hemodialisis Toray Medical Adulto 2,150.00/ 6> ’200'08
SubTotal 1,565,200.00
Descuento 0.00
- ITBIS 0.00
3\ Total 1,565,200.00
o RECIBIDO POR

17/08/2018 15:47:10




