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FARMAPLUS

e COTIZACION 1002-2019
Cliente Programa de Medicamentos Esenciales (Promese-Cal)
Contacto Lic. Mario Jimenez [ Lic. Miguelina Reynoso
Direccién Av. Konrad Adenauer
Teléfono 809 518-1313 PEPU-2019-0010
RNC 4-01-50136-8 Fecha 17 deoctubre, 2019
Registro Niimero o Condicion Crédito
Vendedor 22 General Almacén 1
PRECIO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD  UNITARIO TOTAL
KIT ADULTO * Kit hemodialisis Allmed 2,528 2,150 5,435,200.00
1 galdén de &cido
2 agujas fistula
1 linea arterial
1linea venosa
1 filtro
1 cartucho con bicarbonato en polvo
KIT PEDIATRICO * Kit hemodialisis Bellco 157 2,150 337,550.00

1galén de dcido

2 agujas fistula

1linea arterial

1linea venosa

1filtro

1 cartucho con bicarbonato en polvo

TOTAL RD$ 5,772,750.00

C / Maximo Avilés Blonda No. 5
Santo Domingo, RD

Teléfono: 809 540-3411

Email: administracion@farmaplus.do

RECIBIDO POR:




CLINIMED

Productos Farmacéuticos, Hospitalarios y Médicos

COTIZACION
1089
CLIENTE: PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES (PROMESE/CE FECHA: 17/10/2019
RNC: 430063452 VENCE:
DIR: Calle Osvaldo Bazil, Santo Domingo Zona: Distrito Nacional
TEL: 809-681-0080
| CANTIDAD DESCRIPCION UNID. PRECIO ITBIS TOTAL |
15.926 KIT DE HEMODIALISIS B BRAUN 2.150,00 34.240.900,00
ED
S
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+ CLINIMED
; i Sub-Total 34.240.900,00

.
’ —, N ) T ithis
REALIZADO P?f{ fJ AUWMOR Total Gral 34.240.900,00

|

Clinimed S.R.L RNC:101-59186-2
Prolongacién Monumental No. 14, Santo Domingo, Rep. Dom.
Teléfono: 809-385-0949 = Fax: 809-560-1266 « info@clinimed.com.do + www.clinimed.com.do
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RNC: 101-814179

COTIZACION 201910008

Programa de medicamentos esenciales FECHA: 17-10-2019
Promese MONEDA: RDS

Republica Dominicana

[ PRODUCTO [ CANT |[PRESENT | PRECIO UNIT[ NETO |
Kit para Hemodialisis Adultos Dialife 4,004 kits 2,150.00  8,608,600.00
Compuesto por:

1 Filtro Dializador Dialife Und.

1 Set de lineas Arteriovenosas Dialife Jgo

1 Set Agujas para Fistula Dialife Par

1 Cartucho Bicarbonato 650g. Dialife Cartucho
1 Acido Concentrado 3.8L Galon
Nota:

La fecha de entrega sera establecida por ustedes

BRUTO RDS$ 8,608,600.00

TOTAL RD$ 8,608,600.00

Rafael Batista
RECIBIDO POR PREPARADLC POR:

Tel.: (809)562-9653 (809)549-7061 | Fax: (809)562-9653
F-mail: info@celydominicana.com.do
C/ Espiral No. 5 Urb. Fernindez, Santo Domingo, Rep. Dom.
www.celydominicana.com.do



& Blonuclear
RNC 1-01-07058-7
Facturar a:

PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES / PI
AV. JACOBO MAJLUTA, CIUDAD DE LA SALUD
SANTO DOMINGO NORTE SANTO DOMINGO S/i

Tel.: (809) 518-1313- Fax: (809) 518-0332

COTIZACION

Cotizacion | COT134020

Fecha 17-Oct-2019
| Pagina |1

Enviar a:

PROGRAMA DE MEDICAMENTOS ESENCIALES / P
AV. JACOBO MAJLUTA, CIUDAD DE LA SALUD
SANTO DOMINGO NORTE SANTO DOMINGO S/

Contacto: LIC. YOVANNY TAMARES/ CUENTAS

Condiciones de Fecha envio | Ndm.
Num. Orden Compra Id. de cliente Id. de vendedor Método de envia | P29° solicitada maestro
000881 00005 - Nioves Santana TERRESTRE 90 DIAS 17/10/2019 10,038,302
Cédigo Descripcion Cantidad | P. Unitario | Precio total
Serie - Lote - Expiracion Ude M Descuento | ITBIS
KITO0003-F5 KIT HEMODIALISIS ADULTO E 54,626 2,150.00 | 117.445.900.00
UND 0.00 0.00
KITO0001-F6 KIT HEMODIALISIS PEDIATRICO E 310 2,150.00 666,500.00
UND 0.00! 0.00
mionuclear
& ')
20 Doming®:
mheredia Subtotal 118,112,400.00
Descuento 0.00
s ITBIS 0.00
Transporte 0.00
PREPARADO POR Total 118,112,400.00

"Esta cotizacion es vilida por 30 dias."”

Montos en: DOP

Av. Tiradentes 74, Ensanche La Fé T 809-567-8172 | Calle Paseo Oeste 6, La Rosaleda T 809-580-1870 info@bionucear.com.do

Santo Domingo, Rep. Dominicana F 809-541-6352 | Santiago, Rep. Dominicana

F 809-587-4334 www.bionuclear.com.do




VERMEIL. S.R.L

Zalie Espirsl Esq. Radial Urb. Fernandez
Santo Domingo, Rep. Dom

COTIZACION

Cod.Clis: 22 RNC# 401501388 Catizacion
Vendido = . HOSPITALPROMESE-CAL Cotizacion Mo
Direceion . ZOWAINDUSTRIAL DE HERRERA

Feblzcion o SANTO DOMINGO

Teléfano

Codigeo Cantidad Unidad Besoripoion Freoio

¥iT DE HEMODIAU SIS VERMEIL 2,150.00

-4

531043 1922600 Pz

CUARENTA Y UM MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOE 00A00 M.

Art:

(=2

i

41,335 80000
0.00

FAGUE SU FACTURAATIEMPO, "BVITE RETRASD EN LAS ENTREGAS
et ESTAFACTURAS A

|
EMPRE QUE SEAAMP2RADA POR EL RECIBO DE La COMPANIA ESTRICTAMENTE



pe. 11

SVWSUPLIMED

FECHA
DIA MES | ANO COTIZACION N2 VENDEDOR
17 10 2019 6503 RAMON SANTANA
NOMBRE DEL CLIENTE CONDICIONES DE PAGO
PROMESE/CAL 30 DIAS CREDITO
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO IMPORTE ITBIS PREGID
UNITARIO TOTAL
8,102 KIT PARA HEMODIALISIS MARCA RDS$2,150.00] RDS  17,419,300.00 | RDS - RDS  17,419,300.00
FRESENIUS:
* 1 DIALIZADOR

* 1 SET DE LINEAS

* 1 SET DE AGUJAS PARA FISTULAS
* GALON CONCENTRADO ACIDO

* BOLSA BICARBONATO

SUBTOTAL RDS$17,419,300.00
TOTALITBIS RD$0.00
TOTAL GENERAL | RD$17,419,300.00{

E UE ILO
GERENTEDE VENTAS

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



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. 16115

Cédigo: 401501368

cliente: PROMESE CAL Fecha: 17-Oct-2019
Direccion: C/: H, No. 15, Zona Industrial de Herrera Atencion: Dpto. de Compras y
Contrataciones

Teléfono: 809-518-1313 Envio:

Vendedor: Ramon Pena Direccion:

CANT. CODIGO DESCRIPCION PRECIO TOTAL
KIT DE HEMODILIASIS TORAY MEDICAL ADULTO
CADA KIT INCLUYE.

UN FILTRO O DIALIZADOR
UN PAR DE LINEAS ATERIAL Y VENOSA

990.0 S/N UNA GALON DE ACIDO CONCENTRADO PARA 2.150.00 2,128,500.00

HEMODIALISIS

UNA FUNDA DE BICARBONATO EN POLVO PARA

HEMODIALISIS

DOS AGUJAS DE FISTULA No. 16 6 17 i
SubTotal 2,128,500.00
Descuento 0.00
ITBIS 0.00
Total 2,128,500.00

RECIBIDO POR

17/10/2019 13:46:44



promedico

roductos Meédicos y Quirirgicos, C. por A.

C/Benito Moncién No. 4, Gazcue

Santo Domingo, D.N.

Tel: 809-682-2232 809-488-9944 Fax: 809-482-3833
RNC:101061911

www.promedica.com.do

Email: cot@promedica.com.do

COTIZACION: C191634

Fecha: 17-oct.-2019
Pdagina: 1 de 1

REFERENCIA:  KIT DE HEMODIALISIS

Cliente: 0003485

PROMESE CAL
R.N.C.: 401501368
Vendedor: 012
o= B29:895-47 642005 HERRER! Formade Pago: 30 Treinta dias
Pais; Republica Dominicana
Direccién PROLONGACION CHARLE DE GAULLE, SANTO DOMINGO
Cobro:
CODIGO CANT, DESCRIPCION MARCA/REFERENCIA PRECIO TOTAL
2-23-009 83446 UND KIT DE HEMODIALISIS***COMPUESTO POR: FRESENIUS/AAA 2,150.00 17,943,900.00
DIALIZADOR FX 100 FX 100
LINEAS ARTERIOVENOSAS
AGUJAS DE FISTULA
BICARBONATO (BIBAG)
ACIDO
NOTA: TOTAL MERCADERIA: - 17,943,900.00
DESCUENTO: /e’ 0.00
FLETE: £ :é: ; 0.00
Atencion:MIGUELINA REYNOSO ITBIS 18%: [ L
= ) ” OTAL: [|= Qromec: RD$17,943,900.00
COTIZACION VALIDA POR 30 DIAS.- el 'r_kf-?,’ ¥

PRECIOS SUJETOS A DISPONIBILIDAD.-

Autorizado Por / Fecha
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