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| PROMESECAL-CCC-PEPU-2018-0010
Fecha de emision: 31/08/2018

Programa de Medicamentos Esenciales
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PROMESECAL-2018-00433
Descripcion: Adquisicion Kit de Hemodialisis

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcién

Datos del Proveedor

Razon social:  Productos Medicos y Quirurgicos, SA

RNC: 101061911

Nombre Comercial: Productos Medicos y Quirurgicos, SA

Domicilio Comercial: Benito Moncién , 10205 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-682-2232

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Monto Total: 7,525,000.00

Moneda: DOP

Detalle

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Precio inip % ITBIS

Moneda
Orig
s/ITBIS
4216160 | Kitde 3,500.00 uD 2,150.00 | 7,525,000.
1 Hemodialisis 00

Fresenium
Medical Care
Adulto

Descuento Moneda
Orig

Item Cadigo Descripcion Cantidad | Unidad Unit
s/ITBIS
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Subtotal RD$ 7,525,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS$ 7,525,000.00

Observaciones:

Plan de entrega

Descripcion Direccion de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Fecha de emisién: 31/08/2018

Programa de Medicamentos Esenciales
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PROMESECAL-2018-00437
Descripcion: Adquisicion Kit de Hemodialisis

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcién

Datos del Proveedor

Razon social:  Farmaplus, SRL

RNC: 101605456

Nombre Comercial: Farmaplus, SRL

Domicilio Comercial: Maximo Aviles Blonda, 10147 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-540-3411

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 4,994,450.00 I/
Moneda: DOP

Imp Otros
Precio % ITBIS x
Item Codigo Descripcion Cantidad = Unidad Unit Mopeda Descuento Moneda h“m“""t?s Su'f’ T«Jl.1l_
Moneda Moneda Orig

. Orig s
SIIBIS B8 SIS Qrig Orig

4216160 | Kitde 1,958.00 2,150.00 | 4,209,700. X 0.00 4,209,700.00
1 Hemodialisis 00
Allmed Adulto
1 4216160 | Kitde 365.00 ub 2,150.00 | 784,750.00 784,750.00
1 Hemodialisis %R
Belco Pediatrico
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Subtotal RD$ 4,994,450.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 4,994,450.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega 2 ;
P gz requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADD
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Fecha de emisién: 31/08/2018

Programa de Medicamentos Esenciales
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PROMESECAL-2018-00435
Descripcion: Adquisicién Kit de Hemodialisis

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcién

Datos del Proveedor

Razon social:  Clinimed, SRL
RNC: 101591862

Nombre Comercial: Clinimed, SRL

Domicilio Comercial: ~ Prolongacién Monumental, 10902 - » REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-385-0949

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 22,538,450.00 /

Moneda: bopP

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig

ik % ITBIS
Moneda :

Ori Descuento Mon_ec!n
sTBIS Qi

4216160 | Kit de 10,073.00 2,150.00 | 21,656,950
1 Hemodialisis B- .00
Brawn Adulto
] 4216160 | Kit de 410.00 uD 2,150.00 | 881,500.00
1 Hemodialisis 8-

Precio
Item Cadigo Descripcion Cantidad = Unidad Unit
s/ITBIS
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Imp

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Precio Morada Yo ITBIS
Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit s Descuento Moneda

Orig ;
s/ITBIS SITBIS Orig

Pediatrico

Subtotal RD$ 22,538,450.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 22,538,450.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

D ripcion Direccion de entrega : .
il g requerida necesidad
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Fecha de emision: 31/08/2018

ROk

Programa de Medicamentos Esenciales
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PROMESECAL-2018-00438
Descripcion: Adquisicién Kit de Hemodialisis

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcion

Datos del Proveedor

Razon social:  Cely Dominicana, SRL

RNC: 101814179

Nombre Comercial: Cely Dominicana, SRL

Domicilio Comercial:  Espiral , 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-338-4200

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 8,030,250.00
Moneda: DOP

Imp B

Moned ta ITBIS
£o4 Descuento Moneda

= Orig ¥

s/ITBIS S/TBIS Orig
4216160 | Kitde 3,735.00 ,1580. 8,030,250. X B 8,030,250.00
1 Hemodialisis 00
Nipro Adulto

Precio
Item Codigo Descripeion Cantidad  Unidad Unit

5 Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig
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Subtotal RD$ 8,030,250.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RDS 0.00
Total RDS 8,030,250.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega s ]
P g requerida necesidad

FIRMA RESPONSAB LE AUT(\R!ZADO
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Fecha de emisién: 31/08/2018

Programa de Medicamentos Esenciales
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PROMESECAL-2018-00431
Descripcion: Adquisicion Kit de Hemodialisis

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcién

Datos del Proveedor

Razén social:  Bio Nuclear, SA

RNC: 101070587

Nombre Comercial: Bio Nuclear, SA

Domicilio Comercial:  Tiradentes, 10513 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-567-8172

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Monto Total: 60,501,000.00 /
Moneda: DOP

Imp dr Otros
Moneda & RS Impuestos Sub Total

TR Monf:da Moneda Moneda Orig
Orig ;
Orig

Precio
Item Codigo Descripcion Cantidad | Unidad Unit

| Orig
sITBIS ' igis

4216160 | Kitde 27,275.00 2,150.00 | 58,641,250 58,641,250.00
1 Hemodialisis .00
Bio Nuclear /f—
Adulto \/—
4216160 | Kitde 2,150.00 | 1,859,750. X
1 Hemodialisis 00

FIRMA RESPONSABLE AUTGRIZADO




Item

Cadigo

Descripcion

Bio Nuclear
Pediatrico

Imp
Moneda
Orig
s/ITBIS

Precio
Cantidad  Unidad Unit
sITBIS

o/

Descuento

Pagina 2 de 2

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

ITBIS
Moneda
Orig

Subtotal RD$

60,501,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestas RD$ 0.00
Total RD$ 60,501,000.00

Observaciones:

item

Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad
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Fecha de emisién: 31/08/2018

Rk

Programa de Medicamentos Esenciales
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PROMESECAL-2018-00436
Descripcion: Adquisicién Kit de Hemodialisis

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcién

Datos del Proveedor

Razon social:  Vermeil Investments, SRL

RNC: 130148392

Nombre Comercial: Vermeil Investments, SRL

Domicilio Comercial: D, 10135 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-537-7698

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 21,538,700.00
Moneda: DOP

Otros
Impuestos , Sub Total
Moneda " Moneda Orig
Orig

: Precio 4 1P % ITBIS
Item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit S Descuento Maoneda
SITBIS Orig Orig
S/ATBIS
4216160 | Kitde 10,018.00 2,150.00 | 21,538,700 21,538,700.00
Hemodialisis .00
Vermeil Adulto
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Subtotal RD$ 21,538,700.00
Total Descuentos RDS 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 21,538,700.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

item Descripcion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSAELE AUTORIZADO
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PROMESECAL-CCC-PEPU-2018-0010
Fecha de emision: 31/08/2018

Programa de Medicamentos Esenciales
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PROMESECAL-2018-00434
Descripcion: Adquisicién Kit de Hemodialisis

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcién

Datos del Proveedor

Razodn social: Hidromed, SRL

RNC: 101779111
Nombre Comercial: Hidromed, SRL
Domicilio Comercial: Ramon Santana, 10105 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-688-7598

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Crédito Meonto Total: 1,565,200.00

Moneda: DOP

Detalle

Precio Ll % ITBIS

Item Codigo Descripeion Cantidad = Unidad Unit Mou_edn Descuento Moneda s Sub Tol.‘:[
s/TBIS Orig Moneda Orig

s/TBIS
4216160 | Kitde 2,150.00 | 1,565,200.
1

Hemodialisis 00
Toray Adulto
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Subtotal RDS 1,565,200.00
Total Descuentos RDS$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 1,565,200.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega g :
requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE ALTORIZADO
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No. EXPEDIENTE

PROMESECAL-CCC-PEPU-2018-0010

Fecha de emisién: 31/08/2018

Programa de Medicamentos Esenciales
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PROMESECAL-2018-00432
Descripcién: Adquisicién Kit de Hemodialisis

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcién

Datos del Proveedor

Razén social: Suplimed, SRL

RNC: 101196017 Fi! ; . L :
Nombre Comercial: Suplimed, SRL / ““‘"‘ ““ -‘““"
Domicilio Comercial:  San Martin, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA v o 1; y/?m ‘
Teléfono: 809-227-6169 B N

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Monto Total: 10,105,000.00 /
Moneda: bop

. Imp 7 Otros
U S ; y I Momi(la ' TBIS Impuestos Sub Total
Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Orig Descuento Mon.pda Moneda Moneda Orig
sfITBIS HHTL’;‘S 2rig Orig

o 2,150.00 | 10,105,000

Hemodialisis .00

Fresenium

Medical Care
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Subtotal RD$ 10,105,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 10,105,000.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Item Descripecion Direccion de entrega 5 :
; g requerida necesidad
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