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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA _. .
Direccion General
HACIENDA Contrataciones Publicas
HPIC-DAF-CM-2025-0040

Fecha de emision: 30/6/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcién
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HPIC-2025-00158

Descripcién: DQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL

Modalidad de compras: Compras Menores

Razon 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: 21,500.007

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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GCBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Pagina 2 de 2

. Precio kp ITBIS tras Sub Total
i o I Unida - Moneda 0 i Impuestos
Item Cadigo Descripcion Cantidad Unit : Descuent Moneda ; Moneda
i JITBIS Orig ERCOEING Oris Moneda Oite
SEERIS iTBIS & Orig &
5117190 | MISOPROSTO 21,500.00 21,500.00
8 L 200MG TAB
Subtotal $ 21,500.00
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS $ 0.00
Total Otros Impuestos $ 0.00
Total $ 21,500.00
Observaciones:

Plan de entrega

Descripcion Direccion de entrega

ilem

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad
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Nombre y Apellido

Nombre y Apeilldo




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: leromedpharmasr@gmail.com
RNC: 130663157

RPE 12094
***Factura Gubernamental*** **¥¥ A Credito ***
Cliente: 109 NCF  B1500004753
HOSP. PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION Y/O COTUI Valido hasta: 31/12/2025
Razon Social: HOSP. PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION Factura 11950
CALLE 17 OCTUBRE, ESQ. MELLA Fecha 01/07/2025
PROV. SANCHEZ RAMIRE, COTUI Condiciones 30 Dis
Tel. (809)585-2233 Fax (809)585-2233 Contacto: MARINELY OTANEZ Vence 31/07/2025
RNC o Cedula: 430038059
EMail: MARLE Moneda: DOP
Vendedor: 1 ADMINISTRACION Tasa: 1
Observaciones: Pag. 1
Codigo Cantidad UM Descripcion _ Precio Desc. ITBIS Total
4291 100 UND MISOPROSTOL 200 MG TAB #~ 215.00°" 0.00 0.00  21,500.00
SubTotal: 21,500.00
Itbis: 0.00 /
? “\ Total: 21,500.00
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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

***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 OTANEZ

RNC o Cedula: 430038059

+xx A Credito ***

NCF  B1500004753
Valido hasta: 31/12/2025
Factura 11950

Fecha 01/07/2025
Condiciones 30 Dias
Vence 31/07/2025

Moneda: DOP

EMail: MARLE

Vendedor: 1 ADMINISTRACION Tasa: il

Observaciones: Pag. 1

Codigo Cantidad UM Descripcion Precio Desc. ITBIS Total

4291 100 UND MISOPROSTOL 200 MG TAB 215.00 0.00 0.00 21,500.00

SubTotal: 21,500.00

Itbis: 0.00
Total: 21,500.00

X

REPARADO POR: ENTREGADO POR:

01/07/2025 4:01:01 p. m.

RECIBIDO CONFORME:




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Tel: 809-530-7455, 809-338-8388, 809-338-8408
E-Mail: leromedpharmasrl@gmail.com

Enviado a: 109
HOSP. PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION
CALLE 17 OCTUBRE, ESQ. MELLA
PROV. SANCHEZ RAMIRE, COTUI
Tel. (809)585-2233 Fax (809)585-2233 Contacto: MARINELY OTANEZ

Calle 2, no. 4 Los Restauradoes II.
Santo Domingo, Rep. Dom.

RNC: 130663157
RPE 12094

3K Kk Conduce % %k kK K

Numero: 11950

Fecha: 01/07/2025
Factura: 11950

Vendedor:ADMINISTRACION

RNC o Cedula: 430038059 01/07/2025 4:00:53 p. m. Pag. 1 de 1
Observaciones:
Cantidad UM  Descripcion

100 UND MISOPROSTOL 200 MG TAB
X
X
X
X
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ENTREGADO POR:

RECIBIDO CONFORME:




‘ K , ? 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

COTIZACION

Cliente: 109 Numero: 15054

HOSP. PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION Fecha: 25/06/2025
Razon Social: HOSP. PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION Vendedor: ADMINISTRACION
CALLE 17 OCTUBRE, ESQ. MELLA Condiciones: Crédito 30 dias
PROV. SANCHEZ RAMIRE, COTUI Pag. 1
Tel. (809)585-2233 Fax (809)585-2233 Contacto: MARINELY OTANEZ

RNC o Cedula: 430038059

Observaciones:
Cantidad UM  Descripcion Precio ITBIS Total
100 UND MISOPROSTOL 200 MG TAB 215.00 0.00 21,500.00
Observaciones: Sub Total 21,500.00
ITBIS 0.00
Total 21,500.00

APROBADO POR:
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J M DANYEL TECHNOLOGY, SRL FACTURA DE CONSUMO

C/ PADRE FANTINO ESQ. MELLA, COTUI NCF : B0200024416
TEL:809-240-4604 RNC 132380081
FECHA - 04,07/25 F. Credito 00011833
RNC CLIENTE : Codigo BB27
Nombre o razon 3001a1 HOER Apodo
Direccion COTUI condERE, Telefono
nm::::&:_«:?:!::w* Vendedor JOSE ROMERO
Referencia 09420829
Obs. 04 JUL 2025 Caja A1/KG CAJERA
e ' 4D ¥ A7
Codigo Descri LC10Unidad de Auditoria uﬁuﬂé Jlmdad Precio Ithis Valor
008241 CELL XTAOMI 14C 128G/4GB 1.00 U 9683.00 1,477.07 9683.00
SERIE : 59112-64YA06968
002181 ROLLO PAPEL TERMIC GEN 60.00 ROLL 46.00 42102 2760.00
1,825.83  11970.00

006225 ROLLO ETIIQUETA 1.5X2.7 TERMICA 15.00 U 798.00

NO ACEPTAMOS CAMBIOS N/ ' NES #

TIA NO ES CAMBIO

{
Efectivo - s : };‘ 20,688.98 S-total : 20,688.98
Tarjeta : N/C : Desc :
CXC 2 24 413. OO Cupon : ,v G,Em (8] Ithis z 3,724.02

Entregado Por: HQMQW Recibido Por : Gom S Total : 24,413.00



CTURA
GUBERNAMENTATL

Ramero:

Hora:

Terminos

Telafono:

Yeandedor:

Codigo Dc:ctez Total

U/M | Cant.
{

gloo AE2 DENNI BOTELLON Iini 275 .00 0.00 1z,
0101 AGUA DENHNI BOTELLA 18 0% Fdc 28 .00 T .00 q,

SUGTOTAL - 17,310.840

I MAC O ADA concercio |

CS
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RNC: 133-07050-2

GRUPO XERON MEDIC, S.R.LL 14/07/2025
CLIENTE: HOSPITAL PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION
DIRECCION: C/MELLA ESQ. 17 DE OCTUBRE, BARRIO LOS MINEROS NCF: B1500000249
o ta T
F A(, I @.,f RA Valido hasta: 31/12/2025
CANTIDAD DESCRIPCION PRECIO PRECIO T.
1 REPARACION Y MANTENIMIENTO DE ELECTROCARDIOGRAFO 15,400.00 15,400.00 |*
MODELO: BENEHEAR R3 SERIAL: FK-14026844 z
1 REPARACION Y MANTENIMIENTO DE ASPIRADOR MODELO: 35,000.00 35,000.00 |*
YX930D -
1 REPARACION Y MANTENIMIENTO DE AUTOCLAVE HS-502G 128.978.00 128,978.00 |*
STEAM STERILIEZER =
1 MANTENIMIENTO, PROGRAMACION Y REPARACION DE LINEA 49,250.00 49,250.00 |*
DE ACCESO DE VENTILADOR DE OXIGENO =
EXENTO
GRAVADO 228.628.00
ITBIS 18%: 41,153.04
TOTAL: 269,781.04
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RECIBIDO POR

C/ Domingo Moreno Jimenez #30, Distrito Nacional, R. D. *Cel. 829-986-5332

CUENTA CORRIENTE EN RD$ No. 9607042969

BANCO DE RESERVAS

*Tel. 849-869-7382
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JLAFE GROUP SRL .
/3087723 ; e 4
vanzanak, No.14B, Residencial Don Gregorio, Santo Domingo Oeste, Pantoja, Santo Domingo - ”
+1829-443-3693 rd
groupradiafe@gmail.com I’_ﬁ'ﬂ%;g%iﬁg?:r::’fw 4
Sucursal: Principal 31/12/2026

FECHA DE EXPEDICION 02/07/2025
FECHA DEVENCIMIENTO 30/09/2025

S) HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

'RNC 430038059 CIUDAD Cotui (Sanchez Ramirez) TELEFONO 809-585-2233

OXITOCINAINY RD$6 1000 E RD$6,000.00
AZTI’ROMICINASOOMG TABLETAS RD$7.1 500 < E RD$3,550.00
ESPIRONOLACTONA25MG TABLETAS RD$10.8 500- E RD$5,400.00
SUCCINILCOLINAINY RD$858 50 ~ E RD$42,900.00
DICYNONE AMP - RD$155 500~ E RD$77,500.00
( o =
COBIERRG B 14
REPURLICA DOMINICANA
CUNTRALORIA f
N - i e (,»"o- - /
Nt U3 JUL 225 435
Q 7/
'”Q . REVIsSADO
\.Unidad de Auditoria int na
Jshels ool
Subtotal RD$135,350.00 rd

Total RD$135,350.00

& 13308 2 .
e,,’°3 )

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




FACTURA REGIMEN GOBIERNO
NCF: B1500003413
Vilida Hasta: 31/12/2025

# Ord. Compra: HPIC202500164

Factura; 11199
Condiciones: Crédito: 90 Dias
JEAN CARLOS BASULTO
Distribuidor de Reactivos, Material Gastable y Medicamentos
RNC 00117840652

Calle B, #24 Residencial Alexandra las Auroras, KM7 Ave. Independencia.
809-532-9707 / 809-729-2931 / -

basulto2323@hotmail.com /

RPE: 11374

Fecha: 02/07/2025

Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Ced / RNC: 430038059

Teléfono:
Correo: &
Direccién:

SOLUCION SALINA 0.9% 1000ML FCO [/ -7  Z.1,500.00 67.75 0.00 67.75
| 7 L

Sub Total

0 101,625.00
LACTATO RINGER 1000ML FCO i v 1,200.00 67.75 0.00 67.75 0 " 81,300.00
LEVETIRACETAM AMP 500MG/5ML 500.00 / ' 96.00 0.00 96.00 0 48,000.00
S
PROLENE 5-0 8702 SH 24.00° 1,046.33 0.00 1,046.33 0 25,111.92
DOBLE AGUJA
o
PROLENE 6-0 8411T 24.00° 1,046.33 0.00 1,046.33 0 25,111.92
Comentario: [ §
! Sub Total: 281,148.84 i
| Itbis: 0.00 |
§ Total: 281,148.84 *
i R
Recibido Por

Entregad* Por

Oferta Valida por 30 dias. Entrega inmediata (plazo maximo 5 dias) luego de recibir orden de compra firmada y sellada.

Garantia de Calidad: Jean Carlos Basulto (JBL) se compromete a responder pordeTecto
responsabilidad o incumplimiento de algin otro tipo de obligacién, en que pueda i
Una vez transcurridas 24h no se aceptan reclamaciones o devoluciones.

oy bieTes-orde-inrealidad-de los servicios, o cualquier otra
ikgto una vez entregado e} bien o prestado el servicio.
GOBIERNG DE La
REPURLICA DOMINICANA
——
CUNTrRALORIA

02 0l 99K
Ua JUL, Eﬁij}‘

~ REVISADO
\___Unidad de Auditoria intdrna

J

Original: Cliente
Copia : Comercio

Desarrofiado por www.acrux.com.do
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MEDICONA

TEL: 809-563-3148 /829-935-7052

Correo mediconadental@gmail.com RNC:130-67758:

AV. LOPE DE VEGA # 33 ESQ RAFAEL A SANCHEZ PLAZA INTECARIBE SUITE 413

MEDICONA DENTAL

FACTURA

 30/6/2025

NUMERO |

25743

FACTURA DE CREDITO GUBERNAMENTAL

NFC

VALIDOS HASTA 31/DIC/2026

:B1500000302

RNC DE CLIENTE: :430-038059 CLIENTE 2420 CONTACTO ORDEN No DESCTO %
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION HPIC-2025--00156
|Calle 17 de octubre, Esquina Mella, salida a Santo Domingo, sector Los Mineros, |VENDEDOR CONDICIONES
TEL 849-585-2233/849-816-9554
COoD DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDA PRECIO ITIBIS SUBTOTAL TOTAL
ADHESIVO | 6 295.00 s 1,770.00 1,770.00
BATAS DESECHABLES MANGA LARGA 350 50.00 3,150.00 17,500.00 20,650.00
JUEGO DE BRACKET TECNICA MBT 30 350.00 1,890.00 10,500.00 12,390.00
BRACKET ESTETICOS DE SAFIROTECNICA MBT CON SLOT 0.22 2 4,500.00 1,620.00 9,000.00 10,620.00
TUBOS NUMERO 16 30 25.00 135.00 750.00 885.00
TUBOS NUMERO 26 30 25.00 135.00 750.00 885.00
TUBOS NUMERO 36 30 25.00 135.00 750.00 885.00
TUBOS NUMERO 46 30 25.00 135.00 750.00 885.00
ELASTICOS INDIVIDUALES DE DIFERENTES COLORES 15 193.00 521.10 2,895.00 3,416.10
ELASTICOS EN CADENA DE DIFERENTES COLORES 15 193.00 521.10 2,895.00 3,416.10
TIRA DE LIJAS DE METAL 2 125.00 45.00 250.00 295.00
BOTONES METALICOS 20 21.00 75.60 420.00 495.60
\.‘ TOTAL BRUTO RDS 48,230.00
i DESCUENTO
H.' ITIBIS - 8,362.80
U TOTAL RDS 56,592.80
wbtz
Autoriza&g Por Firma de cliente
<, EDICONA /
33,
AV LOF‘E DE VEGA NACO
PLAZAINT ERCARIBE, S SUITE 419,
o
i
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