* HOSPITAL
REGIONAL TRAUMATOLOGICO
Y QUIRURGICO PROF. JUAN BOSCH

Autopista Duarte, Km. 101, El Pino, La Vega, R. D.
Tel.: 809-725-8262
e RNC 430-03792-3

SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Republica Dominicana

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

A quien pueda inferesar.

Mediante esta carta se hace presentacion del informe de compras correspondiente al mes de
Noviembre del afio 2022.

Dado en la ciudad de La Vega, Seccién El Pino, Republica Dominicana, a los 05 dias del mes
de Diciembre del afio dos mil veinte y dos (2022).

Atentamente,
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GOBIERNG DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccién General

HACIENDA Contrataciones Piblicas No. EXPEDIENTE
HOSP. JUAN BOSCH-DAF-CM-2022-0283

Fecha de emision: 10/11/2022

Hospital Traumatoldgico v Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: Hosp. Juan Bosch-2022-00723
Descripcion: COMPRA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Modalidad de compras: Compras Menores
Datos del Proveedor
Razon social:  Cristalia Dominicana, SRL

RNC: 101824859
Nombre comercial: Cristalia Dominicana, SRL
Domicilio comercial: Leovilda del Villar, 11501 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-591-2402

Anticipo: 0%

Forma de pago:

Plazo de pago con recepcion conforme:

Monto total: 285,000.00

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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GOB!ERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccidn General
Contrataciones Piblicas

HACIENDA

Item

Codigo

Descripcion Cantidad

Unida

d

Imp
Moneda
Orig
s/ITBIS

Precio
Unit
s/ITBIS

0
0

Descuento
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Oftros
Impuestos
Moneda
Orig

ITBIS
Moneda
Orig

Sub Total
Moneda
Orig

5114293 | KETAMINA 60,000.00 Ll e HIRERRE
4 VIAL
4 5114220 | MORFINA 500.00 UD 450.00 | 225,000.00 0.00 0.00 225,000.00
6 0.2MG. AMP.
Subtotal RDS 285,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD% 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 285,000.00
Observaciones:

Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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REPUBLICA DOMINICANA _ ”
Direccidn General

HACIENDA Contrataciones Publicas
HOSP. JUAN BOSCH-DAF-CM-2022:0283

Fecha de emision: 10/11/2022

Hospital Traumatolégico v Quirirgico del Cibao Central Juan Bosch
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: Hosp. Juan Bosch-2022-00724
Descripcion: COMPRA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social:  Farach, SA

RNC: 101062088
Nombre comercial: Farach, SA

Domicilio comereial: Charles Summer , 10132 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-544-0222

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago:

Plazo de pago con recepcion conforme:
Monto total: 125,790.00

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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., GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccidn General
HACIENDA Contrataciones Publicas

Imp ITBIS Uiros Sub Total

; ; Impuestos : i
Orig Descuento Moneda Moneda Moneda

s/ITBIS Orig Orig Orig

Precio

Unida Moneda Yo

Item  Cédigo Descripcion  Cantidad Unit
s/ITBIS

5114223 | TRAMADOL 125,790.00 i ; 0.00 125,790.00
5 AMP. 100 MG
Subtotal RD$ 125,790.00
Total Descuentos RD3 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 125,790.00
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

[tem Descripcion Direccion de entrega
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