J M DANYEL TECHNOLOGY, SRL
C/ PADRE FANTINO ESQ. MELLA, COTUI
TEL:809-240-4604 RNC 132380061

FECHA : 22/07/25
RNC CLIENTE : 430038059

Nombre o razon social: HOSPITAL INM. CONCEPCION
Direccion COTUI

FACTURA DE GUBERNAMENTAL
NCF : B1500002961 S
Valido hasta - 31/12/2025

F. Credito 00004087

Codigo 0126 o7
Telefono 8095852233 (V]

|
4
|
|
Apodo 0000 N o f
|

Vendedor JOSE ROMERO
Referencia 17354343

Obs. Caja 01/KG CAJERA
Codigo Descripeion Unidad Precio Itbis Valor
007942 PLAN 15MIL PAG. O 30DIA NEG J 19900.00 6,071.19 39800.00
008002 PLAN PAG IMPRESA/NEGRO 3519.00 .90 4B3.12 3187.10
008002 PLAN PAG IMPRESA/NEGRO . .7002.00 1.35 1,441.94 9452.70

NO ACEPTAMOS

5, GARANTIA NO ES CAMBIO

Efectivo :
Tarjeta N/C
CXC g 52 419. BO Cupon

44,423_55 S-total : 44,423 .55
Desc :

Ithis - 7,996.25

Total : 52,419 80



J M DANYEL TECHNOLOGY, SRL

==

C/ PADRE FANTINO ESQ. MELLA, COTUI

TEL:808-240-4604

RNC 132380081

COTIZACION
COTIZADO A: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION COTIZACION 8520
i 22/07/2025 ‘Vend 01 '0/C 'Cond 1Caja : 01 iCajera : ‘Ref. : 1B035785 :
Codigo Descripcion Cant. Unidad Precio Itbis Valor
007942 PLAN 15MIL PAG. O 30DIA NEG 2:00 U 19900.00 6,071.19 39800.00
008002 PLAN PAG IMPRESA/NEGRO 3518.00 U .90 483.12 3167.10
008002 PLAN PAG IMPRESA/NEGRO 7002.00 U 1.35 1,441.94 9452.70
E
Efectivo : 52,419.80 Gravado : 44,423.55 S-total : 44,423.55
Tarjeta : N/C : Exento Desc
: Cargo : Ithis 7,996.25
Valida por 15 Dias Total 52,419.80

CXC : q—1/ Cupon :
Preparado Por: , Uﬂﬂ élﬂé’
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RNC: 101070587

*#* ORIGINAL ***

FACTURA

NCF

Gubernamental Electronico
- |E450000007098 /

Sucursal: 1003

9000065937
Facturar a:

Valida Hasta| 31/12/2026

Tasa de facturacion

9000069937

|16/07/2025

11

Despachar a:

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
RNC: 430038059

CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES
Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

CALLE MELLA 105 LOS

Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

CAJUILES

EMAIL: hospitalinmaculadaconcepcioncotui@hotmail.com

PedidoNo. | Cédigo Cliente | Vendedor ~ Meétodo Envio Términos dePago |  OICCliente
30004225 70000083 DIAGNOSTICA Estandar Nacional 30 DIAS 2025-0029
Cédigo Déseripcn - - . 0 | Cantidad | Preciounitario | Precio Total
Serie - Lote - Expiracién UdeM Descuento ITBIS
LP-001 LICENCIA SISTEMA LABPLUS WEB (SEMESTRE) 1.00 15,000.00 15,000.00
Material: 80000096 UN 0.00 0.00

21 JUL 2025 A

_REVISADO -~
\___Unidad ce Auditoria Interna J

REVISADO Subtotal
Descuento 0.00
ITBIS 0.00
Cadigo: Qlzp8p Transporte 0.00
FFima: 16-07-2025  |1oga 15,000.00

> 0

Montos en: DOP

RGDN-01-03
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RNC: 101070587

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
430038059
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES

Tel.: (809) 585-2233

Mail: hospitalinmaculadaconcepcioncotui@hotmail.com

Cotizacion

Nro. 20041578
Fecha 16/07/2025
Pagina 1de1

Nam. Orden Compra Id. Cliente Id. Vendedor Método envio Condiciones de pago Fecha envio solicitada
70000083 Estandar Nacional | Dentro de los 120 dias sin DPH 16/08/2025
Cadigo Descripcion Cantidad Precio Unitario Total
UdeM Descuento ITBIS
80000096 LABPLUS SISTEMA GESTION LAB CLINICOS 1.00 15,000.00 15,000.00
UN 0.00 0.00
e
Cotizacién val a,ger Q% sujefs Subtotal 16.000,00
'F:!:& C?éb Descuento
< o ITBIS 0.00
2 AD. = Transporte 0.00
| Total 15,000.00

Autorizado por

Montos en: DOP

RGDN-01-01




onuclear

sehiciones conliahles para la saing
. RNC: 101270587

Sucursal: 1003

9000070982
Facturar a:

*** ORIGINAL ***

FACTURA

Gubernamental Electrénico

| E450000007259

Despachar a:

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
RNC: 430038059

CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES
Sanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES
Séanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

EMAIL: hospitaiinmacuIadaconcapcionootui@hotmair.oom

R

30004270 70000083

Serie - Lote - Expiracién

Descuento

LP-001 IMPLEMENTACION DE SISTEMA LABPLUS WERB
Material: 80000096

1.00 75,000.00 75,000.00
UN 0.00 0.00

o
Mercancia y Egcigra Original «»BionNU
Verificado A ¥ Hora/Fecha
Entregado Temperatura __________
Recibido Conforme
Hora / Fecha ___ / .

REVISADO

75,000.00

Descuento 0.00

ITBIS 0.00

Cédigo: LgTp07 Transporte 0.00

F.Firma: 28-07-2025 Total

75,000.00

Av. Tiradentes 74, Ensanche La Fe
Sante Domingo, Reptiblica Dominicang

\» 209.567.8172

Calle Paseo Qeste 6, La Rosaleda
. Santiago, Republica Dominicana

* \ 869.580, 1870

Montos en: DOP

n pedidosgbionuciear.com,do

@ wwiw.bionudear.com.do

RGDN-01-03




& Bionuclear

salutianes zenliodie: parafo selud

RNC: 101070587

Sucursal: 1003

¥&% COPIA %=

FACTURA

Gubernamental Electrénico
| E450000007259

| 31/12/2026

Tasa de facturacién

9000070982

29/07/2025

9000070982
Facturar a: Despachar a;
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
RNC: 430038059 CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES Séanchez Ramirez
Sénchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233

TEL: (809) 585-2233 ‘EMNL: hospitalinmaculadaconcepcioncotui@hotmail.com

LP-001 IMPLEMENTACION DE SISTEMA LABPLUS WEB 1.00 75,000.00 75,000.00
Matarial: 80000086 UN 0.00 0.00

N\ N [ Y )

r \/ﬁ o nsvﬁnﬁ?@uﬁacnua

. \ ntrﬁgﬁzwls‘F“A ontRacoels

N e 3 JUI |
\_ Unidad%ﬁ\i{:sdﬁ‘o%aolntema J

ADO ‘
UnidadeEé\giitoria interna

75,000.00
0,00
0.00|
0.00

75,000.00

Montos en: DOP

Av. Tiradentes 74. Ensanche LaFe B pedidosebionucieorcomado

Saite Dominge, Republica Dominicana Santiago. Repiblica Dominicana

. 9 Culle Pasec Oeste 6, La Roaleda
- ﬂh wesarsts himnelane rom Ao
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccién General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

HPIC-DAF-CM-2025-0036

Fecha de emision: 9/6/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcion
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HPIC-2025-00135
Descripcion: Adquision de reactivos de laboratorio de pruebas especiales

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razoén social:  Bio Nuclear, SA

RNC: 101070587
Nombre comercial: Bio Nuclear, SA

Domicilio comercial: Tiradentes, 10513 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-567-8172

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 707,032.84

Moneda: DOP

Firma ( " Firma ( - (:
\ -

Nombre y Apellido ' Nombre y Apellido
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_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccién General
Contrataciones Publicas

HACIENDA
. | . ’ FOS ) .
Unida  Precio o P ITBIS | o 0 SubTotal
Item  Cadigo Descripcion  Cantidad : Unit ' ;;"_t( & Descuento  Moneda |\|;puc:;)b Moneda
‘ SATBIS 18 ' Orig i i Orig
s/ITBIS i Orig 7
I 4110630 | ACIDO URICO 4.00 uD 3,465.60 13,862.40 0.00 0.00 13,862.40
5
2 4110630 | TGO/AST 4.00 UD 4,195.20 16,780.80 0.00 0.00 16,780.80
5
3 4110630 | TGP/ALT 4.00 UuD 4,195.20 16,780.80 0.00 0.00 16,780.80
3
+ 4110630 | AMILASA 4.00 uD 1,094.40 4,377.60 0.00 0.00 4,377.60
5
5 4110630 | BIL TOTAL 4.00 UD 4,195.20 16,780.80 0.00 0.00 16,780.80
5
6 4110630 | BIL DIRECTA 4.00 uD 4,195.20 16,780.80 0.00 0.00 16,780.80
5
7 4110630 | CALCIO 4.00 UD 3,465.60 13,862.40 0.00 0.00 13,862.40
5
8 4110630 | COLESTEROL 4.00 uD 3,465.60 13,862.40 0.00 0.00 13,862.40
3
9 4110630 | HDL 4.00 UuD 6,840.00 27,360.00 0.00 0.00 27,360.00
5
10 4110630 | LDL 4.00 UD 6,840.00 27,360.00 0.00 0.00 27,360.00
5
11 4110630 | CREATININA 4.00 ub 7.113.60 28,454.40 0.00 0.00 28,454.40
5
12 4110630 | CK 4.00 UbD 4,195.20 16,780.80 0.00 0.00 16,780.80
5
13 4110630 | CK-MB 4.00 uD 4,195.20 16,780.80 0.00 0.00 16,780.80
3
14 4110630 | FOSFATASA 4.00 uD 4,195.20 16,780.80 0.00 0.00 16,780.80
5 ALCALINA
15 4110630 | FOSFORO 4.00 UD 3,990.00 15,960.00 0.00 0.00 15,960.00
3
16 4110630 | GGT 4.00 ubD 4,195.20 16,780.80 0.00 0.00 16,780.80
]
17 4110630 | GLUCOSA 6.00 UuD 3,465.60 20,793.60 0.00 0.00 20,793.60
3
18 4110630 | HIERRO 4.00 ubD 4,195.20 16,780.80 0.00 0.00 16,780.80
5
19 4110630 | LDH 4.00 UbD 4,195.20 16,780.80 0.00 0.00 16,780.80
5
20 4110630 | LIPASA 4.00 uD 9,170.00 36,680.00 0.00 0.00 36,680.00
3
21 4110630 | MAGNESIO 4.00 Uub 4,195.20 16,780.80 0.00 0.00 16,780.80
5
22 4110630 | PROT TOTAL 4.00 uD 4,560.00 18,240.00 0.00 0.00 18,240.00
5
23 4110630 | TRIGLICERID 4.00 UD 3,465.60 13,862.40 0.00 000 13,862.40
5 0s - o~ _
24 4110630 | UREA 4.00 UD 4,195.20 16,780.80 ") 16,780.80
5 ‘.
26 4110630 | T3 6.00 UD 7.203.69 43,222.14
5
27 4110630 | TS 6.00 UD 0.00 0.00
5

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Q Firma C 3 oy
= 0 < | )

£
o (IL"'\.’:‘t '«( N — ~—f Lt

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA __ .
Direccién General

Contrataciones Publicas

HACIENDA
T T A o reis O sub Total
Item Codigo Descripcion Cantidad Unit i (m_“d Desc { Moneda ?llpuu os Moneda
4 saTls  Orig cocaents |- orig Moneda Orig
* s/ITBIS = Orig 5
28 4110630 | T4 6.00 UD 7,203.69 | 43,222.14 0.00 0.00 43,222.14
5
29 4110630 | TSH 6.00 UD 7.203.69 | 43222.14 0.00 0.00 43,222.14
5
30 4110630 | PSA LIBRE 4.00 UD 12,606.46 | 50,425.84 0.00 0.00 50,425.84
5
31 4110630 | CONTROL 2.00 uD 21,700.25 | 43,400.50 0.00 0.00 43,400.50
5 SYSMEX XN-
L
38 4110630 | A23, BA 4.00 UD 3.961.10 | 15,844.40 2,851.99 0.00 18,696.39
3 ROTOR DE
120 CUBETAS
C/10 BS
39 4110630 | A25, BA 4.00 UD 3.246.10 | 12,984.40 2,337.19 0.00 15,321.59
5 SAMPLE CUP
P/1000 BS
40 4110630 | CONTROL 12.00 uD 426.30 5.115.60 0.00 0.00 5,115.60
5 NORMAL |
SmL *1vial*
41 4110630 | CONTROL 12.00 UD 426.30 5,115.60 0.00 0.00 5,115.60
5 ANORMLA I
SmL *1VIAL*
42 4110630 | A25,BA, BS 1.00 uD 3,246.10 | 3,246.10 0.00 0.00 3,246.10
5 MULTICALIB
RADOR
C/5X5mL
Subtotal $ 701,843.66
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS $ 5.189.18
Total Otros Impuestos $ 0.00
Total $ 707,032.84
Observaciones:

Plan de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido




Pagina4de7

ft
/(1))

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA
Descripcion Direccion de entrega Canud‘ad I“L‘C!l‘d
5 requerida necesidad
CREATININA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
12 CK B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
9 HDL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
10 LDL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
15 FOSFORO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
16 GGT B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
13 CK-MB B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
14 FOSFATASA ALCALINA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
3 TGP/ALT B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
4 AMILASA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
42 A25, BA, BS B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 9/6/2025
MULTICALIBRADOR salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
C/5X5mL
2 TGO/AST B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
7 CALCIO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
8 COLESTEROL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
5 BIL TOTAL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
6 BIL DIRECTA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
17 GLUCOSA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3.00 0/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
30 PSA LIBRE B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
31 CONTROL SYSMEX XN-L B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
27 TS B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma & _ N\ TN
-~ LA K\ 3 \\‘

e

- Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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5 GOBIERNO DE LA .
REPUBLICA DOMINICANA _,
R Direccién General
HACIENDA Contrataciones Publicas
28 T4 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
40 CONTROL NORMAL | 5mL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 6.00 9/6/2025
*1vial* salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
4] CONTROL ANORMLA 11 SmL | B/ Los mineros, C/ Mella. esq. 17 de octubre, 6.00 9/6/2025
*1VIAL* salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
38 A25, BA ROTOR DE 120 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
CUBETAS C/10 BS salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
39 A25, BA SAMPLE CUP P/1000 | B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
BS salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
20 LIPASA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
21 MAGNESIO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CTBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
18 HIERRO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
19 LDH B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
24 UREA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.,
26 T3 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
22 PROT TOTAL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
23 TRIGLICERIDOS B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
1 ACIDO URICO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 9/6/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 p.m.
11 CREATININA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
12 CK B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
9 HDL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
10 LDL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 20T S 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO ' 100:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido
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. GOBIERNO DE LA -
REPUBLICA DOMINICANA _. .
Direccion General
HACIENDA Contrataciones Publicas
15 FOSFORO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025 ]
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
16 GGT B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
13 CK-MB B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
14 FOSFATASA ALCALINA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre., 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
3 TGP/ALT B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CTBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
4 AMILASA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
1 ACIDO URICO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre. 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
2 TGO/AST B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
7 CALCIO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
8 COLESTEROL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
5 BIL TOTAL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
6 BIL DIRECTA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
30 PSA LIBRE B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
31 CONTROL SYSMEX XN-L B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
27 TS B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
28 T4 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
40 CONTROL NORMAL | 5mL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 6.00 10/7/2025
* | yial* salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
41 CONTROL ANORMLA 11 5SmL | B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 6.00 10/7/2025
*|VIAL* salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
38 A25, BA ROTOR DE 120 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
CUBETAS C/10 BS salida la capital 43000 CIBAO SUR DO . 11:00:00 a.m.
=~
AR PO AR A DRIZADO . -
) { o
Firma ' SFirma

) / ‘ & Q‘,’__\) ‘Glﬂﬁ 44 5
f N Gi
. I s, 5 2
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Nombre y Apellido

Nombre y Apellido
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Plan de entrega

salida la capital 43000 CIBAO SUR DO

39 A25, BA SAMPLE CUP P/1000 | B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
BS salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

26 T3 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

19 LDH B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

20 LIPASA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

17 GLUCOSA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

18 HIERRO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

23 TRIGLICERIDOS B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

24 UREA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

21 MAGNESIO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

22 PROT TOTAL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 10/7/2025
11:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

-_-&l Cur i '\\

N

SuPR/
Nombre y Apellido”

Nombre y Apellido
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o BiONuclear  »+orGiNaL = FACTURA
Selucionss coniiables para io sald Gubernamental Electrénico
RNC: 101070587 . |E450000006993
Sucursal: 1003
AT TR
- | 09/07/2025
9000069392 M |8 R
Facturar a: ~ | \ Despachar a:
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION NS HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
RNC: 430038059 CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES \ Sénchez Ramirez
Sanchez Ramirez
TEL: (809) 585-2233
TEL: (809) 585-2233 k EMAIL: hospitalinmacuradaooncepcioncotui@hotmail.com
57206 70000083 DIAGNOSTICA Estandar Nacional i 30 DIAS 20.;25-60135 T
Serie - Lote - Expiracién Descuento ITBIS .
W31C ACCRE T3 36T (W31 C) 4.00 7,203.69 28,814.76
Material: 10003554 UN 0.00 0.00
Lote: 20240801 Cant.: 4,00 Exp.: 21.02.2026
w32c ACCRE T4 36T (wazc) 6.00 7,203.69 43,222.14
Material: 10003571 UN 0.00 0.00
Lote: 20240801 Cant:6.00 Exp.: 26.02.2026
W103C ACCRE PSA LIBRE 36T 1.00( - 12,606.46 12,606.46
Material: 10003546 UN 0.00 0.00
Lote: 20250201 Cant.; 1.00 Exp.: 10.08.2026
213569 CONTROL SYSMEX XN-L CHECK 12x3mL (OF) 2.00 21,700.25 43,400.50
Material: 10003624 UN 0.00 0.00
Lote: 5152 Cant.:2.00  Exp.: 09.09.2025 o

2

Subtotal 415,944 13
Descuento 0.00
ITBIS 2,594.60
Cédigo: Qz8kPh Transporte 0.00
F.Firma: 08-07-2025  frq¢a) 418,538.73

h ')

Montos en: DOP

Cafle Poseo Qeste 6, Lo Rosaleda

‘ pedidos@blopucleor.com.do
Santiago, Repiblica Dominicana

@ www.bionuclear.com.do

Av. Tiradentes 74, Ensanche La Fe
Santo Domangs, Repiblica Dominicana

\a 804.567.8172 Q,. 809.550.187C

RGDN-0103
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HPIC-DAF-CM-2025-0040/

Fecha de emision: 30/6/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcion
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HPIC-2025-00160

Descripcion: DQUISICION DE MEDICAMENTOS PARA LOS PACIENTES DEL HOSPITAL

Modalidad de compras: Compras Menores

BildiFoveloe . T o T e

Razén social:  Pérez Barroso, SRL

RNC: 101729783
Nombre comercial: Pérez Barroso, SRL

Domicilio comercial: Paya, Altos, 2da Planta, 11105 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-533-2272

Datos Generales del Contrato

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

Monto total: 27,500.00

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido
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Item Codigo Descripcion Cantidad

5118170 | METILPREDN

7 ISOLONA
500MG
FRASCO

Unida
d

Pagina 2 de 2

I\If:llllal-}(l-e Ya VRIS Im(::::im snh Total
‘ Moneda PREato: Moneda
Orig

Precio
Unit

SITBIS Orig Descuento Moneda

S/ITBIS Orig Orig
5$50.00 | 27,500.00 . 27,500.00

Subtotal $ 27,500.00
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS $ 0.00
Total Otros Impuestos $ 0.00
Total $ 27,500.00

Observaciones:

ftem Descripcion

Plan de entrega

Cantidad Fecha
Direccién de entrega requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

E = I S
F

irma

Nombre y Apellido
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= Pag. 1
pe’-ez Factura de Factura Gubernamental
Electronico
Soluciones - Fdrmacos = Im dgenes NCF: E450000000004
Valida Hasta: 31/12/2026
C03903-HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION " R
C/MELLA ESQ.17 DE OCTUBRE SALIDA DE STO DGO, LOS PACTURA DHIGINAL
MINEROS,COTUI COTUI NUMERO PEDIDO: CONDICION
RNC:430038059 I |
TEL:809-585-2233 st R 30 bias
OSCAR MENA DIAZ Vendedor: ADM.PEBACA
_ )
FECHA 01/07/2025 REFERENCIA: HPIC-2025-001
: Impreso: 01/07/2025  10:45
‘IﬁﬁNT l CODIGO ‘DESCRIPCION ’ PRECIO ITBIS IMPORTE
50| 103514 ] METILPREDNISOLONA 500 MG. VIAL VITALIS Lote:M230045 Ven.:10/3/2026 ‘ 550.00 27,500.00E
10/ 103514 METILPREDNISOLONA 500 MG. VIAL VITALIS Lote:M230045 Ven.:10/3/2026 ‘
| ) |
m - - o & S oW
{ s (HOIeE CACTURANG) |
i @”méarm@:} FACTURALIL i
! R _____”‘_____'1
| |
Valor Bruto 27,500.00 )
( '
| W.':’:Z\‘;u- Sub Total 27,500.00
REPURLICA DOMINICANA ITBIS 0.00
CUNINJIL\)HIA /
TOTAL RD$ 27,500.00
vy

02 JUL 2025

__REVISADO
\_ Unidad de Auditoria Interna

Cédigo de Seguridad: Ofhpqgl
Fecha Firma: 01-07-2025 10:45:51

FAVOR DE NO PAGAR SIN RECIBO.
VEINTISIETE MIL QUINIENTOS CON 00/100 RD$

Nota:

\/9@{ \5( eloeoro®D.

PRODUCTO EN OFERTA ESPECIAL, NO SE ACEPTARAN DEVOLUCIONES Basado en Pedidos de cliente 20021267. Basado en Entregas

20020436.

Ustedes nos conocen por eso confian en nosotros, somos sus seguras opciones de salud

“No aceptamos develuciones nireclamaciones después de 48 horas de entregada la mercancia”

. _Copial:Contabilidad
IESPALHAI) .

Original:€liente.

Ran ¥ oy

Copia2:CXC Copia3:Despacho

N I T

Despachada Por

Entregada Por

Recibida Por

Farmacos, Imagenes y Soluciones Médicas de Calidad

PérezBarroso, S.R.L. Rnc: 1-01-72978-3 + Calle Paya No. 55, casi Esq. Av. Indep ‘
Fax: (809) 533-4117 « Movik 1(809) 390-2829 + Av. Estrella Sadhald, Plaza H Portal, Prim;

endencia, 3er. Nivel, Urb. Tropical, Santo Domingo, Reptiblica Dominicana, Aptdo. Postal 433, Tels.: (809) 533-2272 « (809) 533-1455 « 1(809) 200-1084 Sin cargos
er nivel, Suite (-1, Santiago, Repiblica Dominicana, Tel.: (809) 724-9390




épggifOSO' No. 12690

Calle Paya No. 55, casi Esq. Av. Independencia, 3er. Nivel, Urb, Tropical, Santa Domingo, Repiiblica Dominicana. Aﬁﬁéﬂﬂjﬂ.

Soluciones " Fdrmacos * Imdgenes Tels.:(809) 533-2272 « (809) $33-1455 + 1(809) 200-1084 Sin cargos - Fax: (809) 533-4117 » Mavi: 1 (809) 3902829
Correo: perezbarrosoco @yahoo.com s g

CERTIFICADO DE VALORES EN PODER DEL CLIENTE

Certifico que las siguientes facturas originales, las cuales no han sido saldadas o pagadas,
S€ encuentran en mi poder para fines de pago.
7/
Fecha:

U ’ 7/ 7 s v o T el
(4‘":"? e L /:’{Q' AR R - i {;_,;;r/, T

FACTURA No. OBSERVACION

o

TOTAL RDS
tals) factura(s) este certificado tiene validez Juridica conforme a su original.
e sona o entidel ejecutante en representacién del cliente, afirma y garantiza a Pérez Barroso S.R.L.
la per o
to, p este Ce[ﬂﬁfﬁb.

3: En caso de pérdida

rmar este documen ol
orizado para fi

estaaut

IBIDO CONFORME (Nombre y Cédula)




Pedro E. Martes Diaz
C/Prolongacion Mella, Benito,
salida Santo Domingo
RNC:40220702563

Tel. 849-272-9682

FACTURA

NCF-B150000 GUBERNAMENTAL
NCF-B150000 0681
Fecha Emision 02/07/2025

CLIENTE
Nombre: Hospital Inmaculada Concepcion
RNC: 430038059

Direccion: Sanchez Ramirez
CP - Ciudad: 809 Cotui
Teléfono: 809-585-2233

Despachade:por

Concepto Cantidad itbis PIU Valor
GUINEO VERDE 5100 0.00 6.00 30,600.00
ZANAHORIA 79 0.00 65.00 5,135.00
CARNE DE POLLO 750 0.00 90.00 67,500.00
CARNE DE GALLINA 530 0 95.00 50,350.00
CARNE DE CERDO 312 0.00 150.00 46,800.00
BERENGENA LIB 365 0.00 40.00 14,600.00
CEBOLLA 80 0.00 70.00 5,600.00
FUNDA DE PAN 1830 0.00 65.00 118,950.00
PEPINO UNID 200 0.00 25.00 5,000.00
APIO LIB 38 0.00 60.00 2,280.00
CILANTRO ANCHO 19 0.00 90.00 1,710.00
RECAITO PAQT 23 0.00 185.00 4,255.00
PAPA LIB 330 0.00 50.00 16,500.00
CANELA 23 0.00 22500 5,175.00
SAL MOLIDA 125 0.00 15.00 1,875.00
HABICHUELA PINTA 213 0.00 55.00 11,715.00
AJI VERDE LIB 43 0.00 80.00 3,440.00
TAYOTA 225 0.00 30.00 6,750.00
TOMATE GRANDE LIB 210 0.00 65.00 13,650.00
SAZON EN POLVO 20 0.00 45.00 900.00
OREGANO LIB 6 0.00 175.00 1,050.00
AJO LIB 95 0.00 265.00 25,175.00
AULLAMA LIB 45 0.00 35.00 1,575.00
TOMATICO LIB 90 0.00 50.00 4,500.00
NUEZMOSCADA 7 0.00 480.00 3,360.00
4,640.00
O RTALE ; o0 35500 2,455.00
' JELA NE ; 60.00 6,300.00
HAB!CHUELAN BA = 0 Total Base imponible: _ 461,870.00
§F % T a\) itbis: 0.00

Total a Pagar: 461,870.00




FACTURA REGIMEN GOBIERNO

/
7

NCF: B1500003412
Vilida Hasta:  31/12/2025 /
# Ord. Compra: HPIC202500148
Factura: 11198
JEAN CARLOS BASULTO PORSEIONAS!  CRNGLI Tim
Distribuidor de Reactivos, Material Gastable y Medicamentos
RNC 00117840652
ggg_es ?2 _5#274(1) _I;?:lgg_r;t;gi zmggﬁrtlra las Auroras, KM7 Ave. Independencia. Fecha: 02/07/2025
basulto2323@hotmail.com /
RPE: 11374

Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Ced / RNC: 430038059

Teléfono:
Correo: -
Direccién:

Desc. | Precio Uni. | ' Sub Total

Producto

GASA TIPO ALMOHADA 130.00. 899.00 0.00 899.00 0 116,870.00
Comentario: — o -m—i
Sub Total: 116,870.00 |

Itbis: 0.00 |

% Total: 116,870.00 |

|

Recibido Por Entregado Por

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

ntia de Calidad: Jean Carlos Basulto (JBL) se compromete a responder por defectos y/o fallas de los bienes o de la calidad de los servicios, 0 cualquie‘r otra
Gmrasponsabiiidad o incumplimiento de algtn otro tipo de obligacién, en que pueda incurrir en términos del contrato una vez entregado el bien o prestado el servicio.
Una vez transcurridas 24h no se aceptan reclamaciones o devoluciones.

i i
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REVISADO
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Original: Cliente Desamoliado por waw.acrux.com.do Pagina 1 de 1

Copia : Comercio
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FIGUEROA CABRERA TOURS SRL
Calle Maria Trinidad Sinchez N. 10, Sector La Colonia, Cotui, R.D.
Tels.: B09-706-8129 / 809-585-2618
RNC.: 1-31-31911-4
figueroatours.com/figueroatours@hotmail com
Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION Factura No: 205
RNC 430038059 NCG: B1500000205
Concepto: Servicios de Transporte Fecha de Vencimiento: 31 de Diciembre 2025
Fecha de Facturacién 4/7/2025
No. Descripcién del Servicio Und Precio por dia RDS Total RDS$
2 Cotui-Santiago _ 1 11,000.00 ) 11,000.00
Servicio realizado desde Cotui a Santiago
Realizado en un camion cama larga
3 Ayudante solicitado por servicios 1 2,000.00 2,000.00
TOTAL 13,000.00
Q
Entregado Por: %) Recibido Por:
O
P —— 7
e TOU RS
Fecha de Recibido:
ry N
)
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CAPELLAN DENTAL SRL
TELEFONO: 809-689-3555
RNC: 130-37865-7
FECHA: 3 DE JULIO 2025

CAPELL;&N
FACTURA

HPIC-DAF-CM-2024-0039

RNC:430-038059 FT-34920
CLIENTE: HOSPITAL PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION NCF GUBERNAMENTALES
DIRECCION: C/ MELLA ESQ.17 DE OCTUBRE, SANCHEZ RAMIREZ 81500002557
TEL.: (809) 585-2233 VALIDO HASTA 31 DIC 2026
PRECIO
iTEM | CANT. DESCRIPCION UNITARIO | SUB TOTAL ITBIS TOTAL
NEW STETIC
1 3 ANESTESIAAL4% (S 157000{$  4,71000 $ $ 471000
ARTICAINA
KP DENT LAMPARA
2 2 DERESINALED [$  2,166.10| $  4,332.20 s 779.80| $  5,112.00
METALICA
NEW STETIC
ANESTESIA AL 2%
1,030. 10,300.00 10,300.00 Yo
. o 1.100.000 CAJA ’ o ? > b
50/1 ~N
NEW STETIC Q
4 3 ANESTESIAAL3% S  1,22500[$  3675.00] $  3,675.00
CAJA 50/1
GENERICO AGUJA
5 10 LARGA 27GX32 | s 24600 5 2,460.00| $ 4428015 2,902.80
000 CAJA 1X100
GENERICO AGUJA
. 10 SEEIRITGXIMM ol e aeeaools  aazsp $  2,902.80
306X21MM CAJA
1X100
£HROS DIQUE DE
y 5 GOMA (VERDE- $ 44395] 88790 ¢ 159.82| & 1,047.72
i AZUL)
. ,—,’ X LY I ieit M i o Ehﬁﬂ.'l ROIEN u--zl'-w-uu e
gﬁm"" “ias BJMLAB g_ll_ el bt L4

Avistides Fiallo Cabral - 3555eFax: 809-221-4034°Email:

#454, Zona Univ. Santo Domingo, Rep. Dom./tel.: 809-683- ; :
o g, 2do. Nivel, Local 7-A, Santiago Rep. Dom./Tel.: 809-583- .
Av. Estrelia Sadhati, Plaza Platislvm : ﬂ‘..“

Thrr
GORIERND DE LA
REPUBLICA DOMINICANA
.

CUNTRALOnIA
=
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Laboratorio Dental Concepcion. Sr.Jorge Concepcion
04701891121

Lavega

+18095731403 D
JORGELUISC2916@GMAIL.COM gt e e
Sucursal: Principa

NCF B1500000286
Factura Gubernamental
31/12/2025
FECHA DE EXPEDICION 29/07/2025
FECHA DE VENCIMIENTO 29/07/2025
ES) Hospital Provincial Concepcion
CIUDAD  Cotul (Sénchez Ramfrez) TELEFONO 809-585-2233
protesistotal RD$3 000 ) 3 E RD$9,000.00
parcial 6 piezas RD$2,400 1 E RD$2,400.00
Pre_Total RD$2,700 2 E RD$5,400.00
PARCIAL4PIEZAS RD$2,400 1 E RD$2,400.00
Provicionales RD$500 1 E RD$500.00
parcial 3 piezas RD$1,300 2 E RD$3,800.00
Qriginal: Cliente
112
FEcHADEVENCIﬂiENTO i 29/07/2025 - - .
! (E ]Eﬁ Hospital Provincial Concepcion
CIUDAD  Cotul (Sanchez Ramirez) 'WLEFONO 809-585-2233
VALPLASTSPIEZAS RDS3200 1 C RD33,200.00
ENVIO RD$200 3 E RD$600.00
Veintisiete miltrescientos
Subtotal RD$27,300.00
b 2 N Total RD$27,300.00
g Jorge Luis
0 Concepcion

dnent e dh
(ORATHT L[, {210 &
L ELABORADO POR

Original: Cliente
2/2




