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No. EXPEDIENTE

HMRA-DAF-CM-2019-0175

Fecha de emision: 13/12/2019

Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HMRA-2019-00605
Descripcion: NIFEDIPINA RETARD

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social: Pharmaceutical Technology, S.A

RNC: 101613882

Nombre Comercial: Pharmaceutical Technology, S.A

Domicilio Comercial: Desiderio Valverde, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-620-8000

Anticipo: 0%

Forma de pago:

Plazo de pago con recepcion conforme:
Monto Total: 710,484.00

Moneda: DOP

Detalle

ITBIS D

Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit . Descuento Moneda
s/ITBIS

Impuestos Sub Total
ori Moneda Moneda Orig
s/ITBIS 9 Orig

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

HMRA-DAF-CM-2019-0175
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Imp % Otros
Cédigo Descripcion Cantidad = Unidad Mgr;iegda Descuento In;n;:)unees;:s M(S):: d-l;o(t'.)arlig
s/ITBIS Orig
5112190 | NIFEDIPINA 60.000000 1080.00 64800.000 0.000000 0.000000 64800.000000
4 RETARD 30 MG 0000 000
TABLETAS
2 5112190 | NIFEDIPINA 60.000000 ub 1680.00 100800.00 0.000000 0.000000 100800.000000
4 RETARD 60 MG 0000 0000
TABLETAS
3 5112190 | BUDESODINA | 71.000000 ubD 804.000 57084.000 0.000000 0.000000 57084.000000
4 0.75 MG 000 000
AMPOLLA
5 5112190 | ENAXOPARIN | 25.000000 ub 504.000 12600.000 0.000000 0.000000 12600.000000
4 A 20 MG 000 000
SUBCUTANEA
AMPOLLA
6 5112190 | BROMURO DE | 10.000000 ub 600.000 6000.0000 0.000000 0.000000 6000.000000
4 IPATROPIUM 000 00
+SALBUTAMOL
VIAL
7 5112190 | PIPERACILIN 100.00000 ub 1140.00 114000.00 0.000000 0.000000 114000.000000
4 A+ 0 0000 0000
TAZOBACTAM
4.5G VIAL
8 5112190 | VANCOMICIN 50.000000 ub 504.000 25200.000 0.000000 0.000000 25200.000000
4 A 500MG I.V. 000 000
VIAL
9 5112190 | PARACETAM 1000.0000 ub 330.000 330000.00 0.000000 0.000000 330000.000000
4 OL 10MG/ ML 00 000 0000
INFUSION 100
ML
Subtotal RD$ 71 0,48400
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 710,484.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Descripcion Direccion de entrega

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

HMRA-DAF-CM-2019-0175



Plan de entrega
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., . ‘. Cantidad Fecha
Descripcion Direccion de entrega . . .. .
: = requerida necesidad
7 PIPERACILINA + konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 100.00 13/12/2019
TAZOBACTAM 4.5G VIAL DO 4:00:00 p.m.
6 BROMURO DE IPATROPIUM konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 10.00 13/12/2019
+SALBUTAMOL VIAL DO 4:00:00 p.m.
9 PARACETAMOL 10MG/ ML konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 1,000.00 13/12/2019
INFUSION 100 ML DO 4:00:00 p.m.
8 VANCOMICINA 500MG I.V. konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 50.00 13/12/2019
VIAL DO 4:00:00 p.m.
2 NIFEDIPINA RETARD 60 MG konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 60.00 13/12/2019
TABLETAS DO 4:00:00 p.m.
1 NIFEDIPINA RETARD 30 MG konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 60.00 13/12/2019
TABLETAS DO 4:00:00 p.m.
5 ENAXOPARINA 20 MG konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 25.00 13/12/2019
SUBCUTANEA AMPOLLA DO 4:00:00 p.m.
3 BUDESODINA 0.75 MG konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 71.00 13/12/2019
AMPOLLA DO 4:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

HMRA-DAF-CM-2019-0175




