=

¥ L

FACTURA
GUBERNAMENTAT

HOFE - Bis00001172

Yzlida ha

Clients=- HG

Himaxo:
BHL - 432

Direcoion: T/

Hozxa:

Termin

Teléefono: (F

Yendedor: ELVIN DE JE3U3

Codigo Descripeion | u/m

| i
| Cant._ | Precio!®% Descto Total
{ | | | !
§l1o0 AGUA DENMNI Uni 554 00 45 .30 &.00
0101 AGUA DENNI oE Fdo 5 I 140 .00 0. 00

Facturacién cofrascondiamnta af Farlod
Conguces
IBZ28 3463 ITARE IRET2 T

SUBTOTAL - 25,050.00
DESCUERTO: g.00

ITGIS -
TOTAL BDS: 26,050 .00

35525,

Recibido por




Fecha/Hora  5/23/2025 3:36:07 PM

Pagina 111

Factura Factura No. 0000011433

Calle Luperon #94 Gurabo Santiago de los NCF S1fto00Re

Caballeros Valido Hasta 31-12-2026
Fecha 23-05-2025

Teléfono(s): 8095874605 Emision

Email: servicioalcliente@hexapowerpharma.com ::::::13 Venc. 22-07-2025

— 131960020 Tipo Factura CREDITO
Vendedor Juan Antonio Rosario Rosario

Datos Generales

Cliente HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

Contacto:

Cliente No. 704 Cédula/ RNC 430038059

Direccion C/ 17 De Octubre Esq. Mella # 7, Los Mineros, Cotui

Teléfono 8095852233

Detalle de Productos

Descripcién Cantidad Oferta Precio Importe

NORADRENALINA 2ML 600.00 0.00 300.00 180,000.00

Totales 180,000.00
Comentarios Monto Sub-Total 180,000.00
Monto Total 180,000.00

Despachado Por: Recibido Por:
VVFACTURA_HEXA
y ]
— (N

GORIERNO DE LA
EPUPLICA DOMINICANA

ot
CONTRALORIA

[
' 27 MAY 2005

REVISADO
Unidad de Auditoria Interna J

V=X
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HEXAPOWER PHARMA, S.R.L.
Cotizacion No. 5192

Cotizacion
e Fecha Emisién 21/05/2025 12:00
Calle Luperon #94 Gurabo Santiago Tipo Factura CREDITO
de los Caballeros . . z
Vendedor Juan Antonio Rosario Rosario
Teléfono(s): 8095874605
: = : Orden
Email: servicioalcliente@hexapowerpharma.com Monsda Posng Tasa 1.00
- RNC 131860028
\
Datos Generales
Cliente HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Cliente No. 704 Cédula / RNC 430038059
| Direccién C/ 17 De Octubre Esq. Mella # 7, Los Mineros, Cotui
Teléfono 8095852233 Contacto: .
| Detalle de Productos
' Referencia Descripcién Envase Cantidad Precio ITBIS Importe
- 429442117 NORADRENALINA 2ML UNIDAD 600.00 300.00 0.00 180,000.00
Totales 180,000.00
Comentarios Sub-Total 180,000.00
Descuento 0.00
Recargo 0.00
ITBIS 0.00
Cargos 0.00
Monto Total 180,000.00

> *
\ RNC 131850028
N\ %809-905-5404 _

., ’?f )

owered By AccountLogic@sottcorp.com.do VWCOTIZACION_HEXA




HEXAPOWER w11
PHARMA SRL

HEXAPOWER PHARMA, S.R.L.

Conduce No. 5192
Conduce
Fecha Emisién 23/05/2025 12:00

Calle Luperon #94 Gurabo Santiago Tipo Factura CREDITO
de los Caballeros

Vendedor Juan Antonio Rosario Rosario

Teléfono(s): 8095874605
| Orden
- Email: servicioalcliente@hexapowerpharma.com Moneda Pasos Tasa 1.00
' RNC 131860028
| Datos Generales
| Cliente HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

Cliente No. 704 Cédula / RNC 430038059
Direcciéon C/ 17 De Octubre Esq. Mella # 7, Los Mineros, Cotui

| Teléfono 8095852233 Contacto: .
| Detalle de Productos

Referencia Descripcion Envase Cantidad Precio ITBIS Importe
; 429442117 NORADRENALINA 2ML UNIDAD 600.00 0.00 0.00 0.00
| Totales 0.00

- Comentarios

R P
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S
[N
= \
* 5 o
RNC 131-860028

owered By AccountLogic@softcorp.com.do VVCOTIZACION_HEXA




{I‘t.\\ Pagina 1 de 2
;I:ﬂ:ﬂ:
REPUBLICA DOMINICANA Direccion General
HACIENDA ac R
HPIC-DAF-CM-2025-0028

Fecha de emision: 23/5/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcion
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HPIC-2025-00104
Descripcion: Adquisicién de medicamentos para pacientes del hospital

Modalidad de compras: Compras Menores

Razon social: Hexapower Pharma, SRL

RNC: 131860028
Nombre comercial: Hexapower Pharma, SRL

Domicilio comercial: Luperon, Km. 7, 51000 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-912-2927

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago:
Plazo de pago con recepcion conforme:

Monto total: 180,000.00

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma e
/

Nombre y Apellido

HPIC-DAF-CM-2025-0028 NN
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()

GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Timp . e
Precio I 1ERIS o Sub Total

L nida Muoneda "u tmpuestos

Maoneda
Orie

lem Cadizo Descripeion Cantidad d ]I]nli'll\ P Deseiicnio \|(i;lll.:'l|'-i Moneda
§ o
g S TITBIS = Ovie

4 5115172 | NORADRENA 180,000.00 0.00 180.000.00
l 7 LINA AMP
IML
Subtotal $ 180,000.00

Total Descuentos $ 0.00 ]

“Total ITBIS $ R 0.00

Total Otros Impuestos $ - 0.00

Total §
ota 180,000.00 _
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Deseripeion Direccion de entrega ; .
' requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

HPIC-DAF-CM-2025-0028
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-
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Pagina 1 de 2

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

HPIC-DAF-CM-2025-0028

Fecha de emision; 23/5/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcion
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HPIC-2025-00104
Descripcién: Adquisicion de medicamentos para pacientes del hospital

Modalidad de compras: Compras Menores

Razén social: Hexapower Pharma, SRL

RNC: 131860028
Nombre comercial: Hexapower Pharma, SRL

Domicilio comercial: Luperon, Km. 7, 51000 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-912-2927

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago:

Plazo de pago con recepcién conforme:

Monto total: 180,000.00 ¢

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

HPIC-DAF-CM-2025-0028
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=i e i
| GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Pablicas

HACIENDA

Imp S Otros
I'BIS
Moneda %o ; Impuestos

Sub Taotal
Moneda
Orig

Item Cadigo Descripeion Cantidad i ¥ Descuento Moneda
[§ Orig Oriu
s/ITBIS =
4 5115172 | NORADRENA 600.00 ubD 300.00 180,000.00
7 LINA AMP
IML

Moneda
Orig

180,000.00

Subtotal $ 180,000.00
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS § 0.00
Total Otros Impuestos § 0.00
Total $ 180,000.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Item Descripeion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

HPIC-DAF-CM-2025-0028 T
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, GOBIERNOC DE LA
REPUBLICA DOMINICANA
[PESEREEE Y

Direccion General

Contrataciones Publicas )
HACIEND. Pagina 1 de 2

HPIC-DAF-CM-2025-0028 )

Fecha de emisién: 23 / 5/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcion
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HPIC-2025-00099
Descripcion: Adquisicién de medicamentos para pacientes del hospital

Modalidad de compras: Compras Menores

Razdn social: Silver Pharma, SRL
RNC: 131450148
Nombre comercial: Silver Pharma, SRL

Domicilio comercial: Manolo Tavarez Justo, Segundo Piso, 11112 -, REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-793-6912

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0 %
Forma de pago: Plazo de pago con recepcion conforme:

Monto total: 78,930.00° Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO




2
{I‘ l\\l

GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA _. L.
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

HPIC-DAF-CM-2025-0028

Imp

Pagina 2 de 2

Otros

. Precio ITBIS Sub Total
Inid: Moned: 0 | stos
lem Codigo  Descripsibn  Cantidad "%  uit oneca i Moneda oot Moneda
) d JITBIS Orig Descuento Ori oneda Biri
SITBIS: . grrmys rig Orig rig
5113160 | HEPARINA 70,930.00 70,930.00
3 FRASCO
Subtotal § 78,930.00
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS $ 0.00
Total Otros Impuestos $ 0.00
Total $ 78,930.00
Observaciones:

Descripeion

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

Plan de entrega

Direccion de entrega

Fecha
necesidad

Cantidad
requerida

FSW rnumr‘-/
/ %
%
4‘6 ;‘.‘-___,

HPIC-DAF-CM-2025-0028




SILVERPHARMA SRL
SilverPharmasrl .
131450148
809-793-6912

https://sitverpharmasrl.com - silverpharmard@gmail.com
Manolo Tavarez Justo No. 18, Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional

Sucursal: Régimen General
Fechadeexpedicion  23/05/2025
Fechadevencimiento 22/07/2025

Factura Nro 8513

NCF B1500001148

NCF valido hasta: 31/12/2025
FACTURA GU BERNAMENTAL

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
RNC 430038059

Calle 17 de octubre, Esquina Mella, salida
809-585-2233

a Santo Domingo, sector Los Mineros, Cotui, Prov. Sanchez Ramirez, Rep. Dom., Cotui (Sanchez Ra

Producto/servicio Precio Cantidad Descuento Total
HEPARINA INY BP 5000 IU/ML (5 ML)(LOTE:DP4042 FAB RD$263.1 300 -~ RD$78,930.00
01/01/2024 VENCE 31/12/2026) - Ref: LOTE:DP4042 FAB
01/01/2024 VENCE 31/12/2026
4 [
¥
., GOBIEAMNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA
CONTRALORIA
‘ - ——
~ REVISADO
\_ _Unidad de Auditoria Intdr

Setentayochomil novecientos treinta (DOP)

ORIGINAL

Observaciones

Subtotal RD$78,930.00

RD$78.930.00

Total
Total de items: 300

Términos y Condiciones

ORDEN HPIC-DAF-CM-2025-0028

MODO DE PAGO MEDIANTE TRASFERENCIA O CHEQUE, EMITIDO A FAVOR
DE SILVER PHARMA, CUENTA CORRIENTE 4040022797 BANCO LOPEZ DE
HARO, RNC.131450148.

ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA
Original: Cliente

gl

R




SILVER PHARMA SRL
Silver Pharma srl

RNC 131450148 Conduce
Manolo Tavarez Justo No. 18 - Santo Domingo de Guzman No. 1332
809-793-6912

https://silverpharmasrl.com
silverpharmard@gmail.com

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

Cotui
809-585-2233

| 430038059 7' ' ' 1 23/05/2025

' HEPARINA INY BP 5000 IU/ML (5 ML) (LOTE:DP4042 FAB

RD$263.1 300  0.00% RD$78,930.00
01/01/2024 VENCE 31/12/2026) |
i
Sahmym' WWM-{DOP} e

e’

ELABORADO POR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Calle 2, no. 4 Los Restauradoes II.
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel: 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-8408
E-Mail: leromedpharmasri@gmail.com
RNC: 130663157
RPE 12094

***Factura Gubernamental***

*** A Credito ***

Cliente: 109

HOSP. PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION Y/O COTUI
Razon Social: HOSP. PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION
CALLE 17 OCTUBRE, ESQ. MELLA

PROV. SANCHEZ RAMIRE, COTUI

Tel. (809)585-2233 Fax (809)585-2233 Contacto: MARINELY OTANEZ
RNC o Cedula: 430038059

NCF B1500004718
Valido hasta: 31/12/2025
Factural1879

Fecha 23/05/2025
Condiciones 30 Dias

Vence 22/06/2025

EMail: MARL Moneda: DOP
Vendedor:1l ADMINISTRACION Tasa: 1
Observaciones: Pag. 1
Codigo Cantidad UM Descripcién Precio Desc. ITBIS Total
273 400 UND LAPIZ DE ELECTROCAUTERIO 64.90 * 0.00 4,672.80 30,632.80
SubTotal: 25,960.00
Itbis: 4,672.80
Total: 30,632.80
X
i 1 j

Geh 1)

GOBIERND DE L
Nnuc.\ uommcana

CONTRALORIA

27 MAY 2025 |

REVISADO
Unidad de Auditoria Iinterna

ENTREGADO POR:

RECIBIDO CONFORME:




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Calle 2, no. 4 Los Restauradoes IL.
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel: 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-8408
E-Mail: leromedpharmasri@gmail.com
RNC: 130663157
RPE 12094

***Factura Gubernamental***

**¥* A Credito ***

Cliente: 109

HOSP. PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION Y/O COTUIL
Razon Social: HOSP. PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION
CALLE 17 OCTUBRE, ESQ. MELLA

PROV. SANCHEZ RAMIRE, COTUI

Tel. (809)585-2233 Fax (809)585-2233 Contacto: MARINELY OTARNEZ

RNC o Cedula: 430038059

NCF B1500004718
Valido hasta: 31/12/2025
Factura11879

Fecha 23/05/2025
Condiciones 30 Dias
Vence 22/06/2025

EMail: MARL Moneda: DOP
Vendedor:1 ADMINISTRACION Tasa: 1
Observaciones: Pag. 1
Codigo Cantidad UM Descripcién Precio Desc. ITBIS Total
273 400 UND LAPIZ DE ELECTROCAUTERIO 64.90 * 0.00 4,672.80 30,632.80
SubTotal: 25,960.00
Itbis: 4,672.80
Total: 30,632.80
X
ENTREGADO POR: RECIBIDO CONFORME:




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Calle 2, no. 4 Los Restauradoes II.
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel: 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-8408
E-Mail: leromedpharmasri@gmail.com
RNC: 130663157

RPE 12094
Enviado a: 109 ¥x¥* Conduce **** Numero: 11879
HOSP. PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION Fecha: 23/05/2025
CALLE 17 OCTUBRE, ESQ. MELLA Factura: 11879
PROV. SANCHEZ RAMIRE, COTUI Vendedor:ADMINISTRACION
Tel. (809)585-2233 Fax (809)585-2233 Contacto: MARINELY OTARNEZ
RNC o Cedula: 430038059 23/05/2025 3:49:08 p. m. Pag. 1de 1

Observaciones:

Cantidad UM  Descripcion

400 UND LAPIZ DE ELECTROCAUTERIO

>X X X X

ENTREGADO POR: RECIBIDO CONFORME:
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o
. GOBIEAND DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

; Imp Otro Gk
Unida Precio M HI” i I'TRIS L ,l! ": Sub Tatal
‘e i e i ! med: T
Ttem Cadiza Bescripeion Cantidad Lnit ohe Desenenlo Moneda “' ‘"“" Moneda
oncda

d ek . Orig ¥ JiH g
STTBIS GITRIS Orig Oiss Orig

5113160 | LAPIZ DDE i ; 25,960.00 ! 4.672.80 30,632.80
3 CAUTERIO

Subtotal $ 25,960.00
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS $ 0.00
Total Otros Impuestos $ 4,672.80
Total $ 30,632.80

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Item Deseripeion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

HPIC-DAF-CM-2025-0028
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

HPIC-DAF-CM-2025-0028

Fecha de emision: 23/5/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcién
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HPIC-2025-00105
Descripcion: Adquisicion de medicamentos para pacientes del hospital

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razdn social: Leromed Pharma, SRL

RNC: 130663157

Nombre comercial: Leromed Pharma, SRL

Domicilio comercial: 2, 10134 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-530-7455

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago:
Plazo de pago con recepcion conforme:

Monto total: 30,632.80

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

HPIC-DAF-CM-2025-0028




Pagina 2 de 2

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

. Precio fmp ITBIS Otros Sub Total
Unida Moneda v Impuestos

ltem  Cddigo  Descripeion  Cantidad d ‘;f|l'|!]|;l|~; Orig Descuento “( Moneda M(l;rll:l.e
SO WITBIS Orig "

5113160 | LAPIZ DDE UD 64.90 25,960.00 0.00 4,672.80 30,632.80
3 CAUTERIO

Subtotal $ 25,960.00

Total Descuentos $ 0.00

Total ITBIS $ 0.00
Total Otros Impuestos $ 4,672.80
Total § 30,632.80

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

[tem Descripcion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

HPIC-DAF-CM-2025-0028




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Cale 2, no. 4 Los Restauradoes II.
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel: 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-8408
E-Mail: leromedpharmasri@gmail.com
RNC: 130663157
RPE 12094

***Factura Gubernamental***

Cliente: 109

HOSP. PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION Y/0 COTUI’
Razon Social: HOSP. PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION
CALLE 17 OCTUBRE, ESQ. MELLA

PROV. SANCHEZ RAMIRE, COTUI

Tel. (809)585-2233 Fax (809)585-2233 Contacto: MARINELY OTAREZ
RNC o Cedula: 430038059

*** A Credito ***

NCF B1500004720
Valido hasta: 31/12/2025
Factural11884

Fecha 28/05/2025
Condiciones 30 Digs
Vence 27/06/2025

EMail: MARL Moneda: DOP
Vendedor:1 ADMINISTRACION Tasa: 1

Observaciones: Pag. 1
Codigo Cantidad UM Descripcién Precio Desc. ITBIS Total
43 1,500 UND~ RANITIDINA 2 ML/S50MG. IM./IV. AMP. 7.00 0.00 0.00  10,500.00
138 25 UND / ALCOHOL ISOP. 70 % GL. 580.00 0.00 0.00  14,500.00
4350 1,000 UND“ CLINDAMICINA 600 MG AMPOLLA 120.00 0.00 0.00  120,000.00
SubTotal: 145,000.00
Itbis: 0.00
Total: 145,000.00

X

IEWND DE LA
S ICA DOMINICANA

12 8 MAY 2029 |

EVISAD:!
Unidadee Auditoria Interna

O

ENTREGADO POR:




Pagina 2 de 2

)

pRaND BF L
;_; i nwuauu DOMINICANA Direccién General
R Contratacionas Publicas
HACIENDA

{Mry h
Precin lnip 1TRIS " Sub Tatul

MK Mancida i E Fmpuestos \ iy
Ttem € adiza scripcinm € antiad l ':: 1 | 'mit :;| ;'“ [Jescud it “”"f thiy S Tiieda |¢m?.:|.|
~TERES o Oriy A Orig
STEBIS Orig
mmn RANITIDINA | 1.5 000 10,500.00
AMP ’
"""""" ALCOHOL 2500 UD SRO00 | 14.500.00 0.00 0.00 14,500.00 ll
GALON -
"""" [INDA “i00000 | uD 120.00 | 120,000.00 0.00 0.00 120,000.00 Ii
[ | “Subtotal S 145,000.00 E
e ey e )
[ Total Descuentos § 0.00
£ Total ITBIS $ 0.00 {
e il
[ Total Otros Impuestos 3 0.00 |
f — e
f Total § | 145,000.00 j

Observaciones:

Plan de entrega

salida la capital 43000 CIBAO SUR DO
B/ Los mineros, C/ Mella, esg. 17 de octubre,
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO

- Y L Cantidad Fecha
Item Descripeion Direccion de entrega : _.
requerida necesidad
21 CLINDAMICINA AMP B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, l,OO-.OD 27/512025 t
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m. |
[ I8 ALCOHOL GALON B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 25.00 l 27512025 _§|

2:00:00 p.m. |
1,500.00 \ 27/5/2025
| 2:00:00 p.m.

j 9 !RANITID!NAAMP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

2y \pdhg élf T

ﬂf; ok
 HPIC-DAF-CM-2025-0029 Nl nﬁ/
N #




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Calle 2, no. 4 Los Restauradoes II.
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel: 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-8408
E-Mail: leromedpharmasri@gmail.com
RNC: 130663157

RPE 12094
Enviado a: 109 *¥¥*¥X Conduce **** Numero: 11884
HOSP. PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION Fecha: 28/05/2025
CALLE 17 OCTUBRE, ESQ. MELLA Factura: 11884
PROV. SANCHEZ RAMIRE, COTUI Vendedor:ADMINISTRACION
Tel. (809)585-2233 Fax (809)585-2233 Contacto: MARINELY OTARNEZ
RNC o Cedula: 430038059 27/05/2025 4:36:21 p. m. Pag. 1de 1

Observaciones:

Cantidad UM Descripcion

1,500 UND RANITIDINA 2 ML/50MG. IM./IV. AMP,
25 UND ALCOHOL ISOP. 70 % GL.
1,000 UND CLINDAMICINA 600 MG AMPOLLA

X X X X

=} H% e

) ; -
ENTREGADO POR: Rjicmxdo COKFORME:



' DRA. CLETO
27/512025

ISPITAL INMACULADA CONCEPCION
COTIZACION

IEDICAMENTOS Precio Unid VALOR

RBONATO DE SODIO —87.00 6,960.00
e | TOTAL |  6,960.00

(HEES EEE

BICARBONATD DE “ 3
7 . YE «
a LA &




