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No. EXPEDIENTE

HDSSD-DAF-CM-2019-0027

Fecha de emision: 02/04/2019

Hospital Docente SEMMA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

s No. Orden: HDSSD-2019-00085
i Descripcion: Compra de Medicamentos Desiertos

-Modalidad de Compras: Compras Menores

Batos del Proveedor

" Razon social:  Victoria Yeb, SA

" RNC: 130053911
Nombre Comercial: Victoria Yeb, SA
Domicilio Comercial: Isabel Aguiar, 11113 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-701-6565

tos Generales del Contrato

; l\ntlmpo 0%

Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 105,974.92
Moneda: DOP

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

o Precio M::g o
@ item Cadigo Descripcion Cantidad ' Unidad Unit

Orig
SITBIS L. eATBIS

% ITBIS
Descuento Moneda
Orig

5114240 | Bicarbonato de i i 1,434.60 1,434.60
5 sodio polvo 4
r onz
12 5114240 | Mononitrato de 150.00 uD 16.92 2,538.45 ) 0.00 J 0.00 2,538.45
) 5 isosorbide 20
L mg

BRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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< Imp Otros
3 Precio % ITBIS
. Item Codigo Descripcion Cantidad | Unidad Unit Mongda Descuento Moneda impuestos Sub Total'
e S/TBIS Orig Ori Moneda Moneda Orig
S/IITBIS 9 Orig
5114240 Nifedipina 2,154.00 2,154.00
5 Retard 20 Mg.
Tab.
16 5114240 | Propinox gotas 5.00 ub 351.75 1,758.75 0.00 0.00 1,758.75
5
5114240 | Carboximetilci 36.00 ubD 196.92 7,089.12 0.00 0.00 7,089.12
5 steina jarabe
5114240 | Metoprolol 50 100.00 ub 10.00 1,000.00 0.00 0.00 1,000.00
5 mg tab.
50 5114240 | Sulfato de 200.00 ub 450.00 90,000.00 0.00 0.00 90,000.00
5 morfina 0.2 mg
amp.
Subtotal RD$ 105,974.92
Total Descuentos RD$ 0.00
i Total ITBIS RD$ 0.00
' Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 105,974.92

Observaciones:

Descripcién

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

Carboximetilcisteina jarabe C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 04/04/2019

Perdomo, Gazcue 01:00:00 p.m.
OZAMA O METROPOLITANA
REPUBLICA DOMINICANA

40 Metoprolol 50 mg tab. C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 100.00 04/04/2019
Perdomo, Gazcue 01:00:00 p.m.
OZAMA O METROPOLITANA
REPUBLICA DOMINICANA

50 Sulfato de morfina 0.2 mg amp. | C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 200.00 04/04/2019
Perdomo, Gazcue 01:00:00 p.m.
OZAMA O METROPOLITANA
REPUBLICA DOMINICANA

BRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Plan de entrega

Descripcién Direccién de entrega

Propinox gotas C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa
Perdomo, Gazcue

OZAMA O METROPOLITANA

REPUBLICA DOMINICANA

C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa
Perdomo, Gazcue

OZAMA O METROPOLITANA

REPUBLICA DOMINICANA

12 Mononitrato de isosorbide 20 C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa
mg Perdomo, Gazcue

OZAMA O METROPOLITANA

REPUBLICA DOMINICANA

Bicarbonato de sodio polvo 4
onz

13 Nifedipina Retard 20 Mg. Tab. | C/Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa
Perdomo, Gazcue
OZAMA O METROPOLITANA

REPUBLICA DOMINICANA
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Cantidad
requerida
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Fecha
necesidad

04/04/2019
01:00:00 p.m.

.z (%/y/

36.00 04/04/2019
01:00:00 p.m.

150.00 04/04/2019
01:00:00 p.m.

400.00 04/04/2019
01:00:00 p.m.
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