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**ORIGINAL™

PRODUCI@S MEDICINALES, SRL

ClJosé Andrés Aybar Castellanos No. 150, La Esperilla, D. N. FACTURA DE REGIMEN
Telef: 809-473-4949 Fax: 809-563-9677 GUBERNAMENTAL
R.N.C. 1-01-01280-3
email: ventas@grupopromedca.com NCF B1500001482
Fecha 26/08/2025 VALIDO HASTA 31/12/2026
Datos del cliente: FACTURA FTG-15757
Codigo: 44 .N.C. 43003805
9 50 RN.C . g Vence 25/09/2025
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
C/17 DE OCTUBRE, ESQUINA MELLA, COTUI ALMACEN A-JARDINES
Termino: Credito a 30 Dias
Contacto LEONARDO Orden y/o Cotizacion No. 3836
Telefono 809-508-2233 Hora Impresion 10:17:10
Vendedor KIRSIS NIN
CODIGO DESCRIPCION PRESENT. CANTIDAD PRECIO ITBIS TOTAL
3057 AGUJA RAQUIDEA #23 UNIDAD 200.00 ' 25.00 900.00 5,000.00
5404 JERINGA 1CC UNIDAD 1,000.00 1.64 295.20 1,640.00
4687 JERINGA 3CC UNIDAD 4,000.00. 1.75 1,260.00 7,000.00
2998 AGUJA RAQUIDEA # 26 UNIDAD 100.00.” 25.00 450.00 2,500.00
4816 LEVIN #8 UNIDAD 200.00,—~ 7.00 252.00 1,400.00
3058 AGUJA RAQUIDEA #24 UNIDAD 200.00,.~ 25.00 900.00 5,000.00
1700 AGUJA RAQUIDEA #25 UNIDAD 200.00 , 25.00 900.00 5,000.00
Observaciones Sub - Total 27,540.00
No EXPEDIENTE: HPIC-DAF-CM-2025-0054 No ORDEN:HPIC-2025-00202 Descuento 0.00
Itbis 4.957.20
TOTAL GRAL $32,497.20
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PRODUCE@S MEDICINALES, SRL

C/José Andrés Aybar Castellanos No. 150, La Esperilla, D. N.
Telef: 809-473-4949 Fax: 809-563-9677
R.N.C. 1-01-01280-3

email: ventas@grupopromedca.com
Fecha 26/08/2025
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***CoplA***

FACTURA DE REGIMEN
GUBERNAMENTAL

NCF

B1500001482
VALIDO HASTA 31/12/2026

Datos del cliente: FACTURA FTG-15757 I
Codigo: 4450 R.N.C. 430038059 Vence 25/09/2025
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
C/17 DE OCTUBRE, ESQUINA MELLA, COTUI ALMACEN A-JARDINES
Termino: Credito a 30 Dias
Contacto LEONARDO Orden y/o Cotizacion No. 3836
Telefono 809-508-2233 Hora Impresion 10:17:13
Vendedor KIRSIS NIN
CODIGO DESCRIPCION PRESENT. CANTIDAD PRECIO ITBIS TOTAL
3057 AGUJA RAQUIDEA #23 UNIDAD 200.00 25.00 900.00 5,000.00
5404 JERINGA 1CC UNIDAD 1,000.00 1.64 295.20 1,640.00
4687 JERINGA 3CC UNIDAD 4,000.00 1.75 1,260.00 7,000.00
2998 AGUJA RAQUIDEA # 26 UNIDAD 100.00 25.00 450.00 2,500.00
4816 LEVIN #8 UNIDAD 200.00 7.00 252.00 1,400.00
3058 AGUJA RAQUIDEA #24 UNIDAD 200.00 25.00 900.00 5,000.00
1700 AGUJA RAQUIDEA #25 UNIDAD 200.00 25.00 900.00 5,000.00
Observaciones Sub - Total 27,540.00
No EXPEDIENTE: HPIC-DAF-CM-2025-0054 No ORDEN:HPIC-2025-00202 Descuento 0.00
Ithis 4,957.20
TOTAL GRAL $32,497.20
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I’RODUCTOS MEDICINALES SRL

C/José Andrés Aybar Castellanos No. 150, La Esperilla, D. N.

Telef: 809-473-4949
R.N.C. 1-01-01280-3

Fax: 809-563-9677

email: ventas@grupopromedca.com

Fecha 26/08/2025

CONDUCE No.

.

Pag. 1/1 /

000003836

Datos del cliente:

Codigo: 4450 R.N.C. 430038059
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
C/17 DE OCTUBRE, ESQUINA MELLA, COTUI

Contacto LEONARDO
Telefono 809-508-2233
Vendedor KIRSIS NIN

ALMACEN
Termino: Credito a
Factura No.

Hora Impresion

A-JARDINES

30 Dias
FTG-15757

10:17:21

CODIGO DESCRIPCION

PRESENT. CANTIDAD

3057 AGUJA RAQUIDEA #23 UNIDAD 200.00
5404 JERINGA 1CC UNIDAD 1,000.00
4687 JERINGA 3CC UNIDAD 4,000.00
2998 AGUJA RAQUIDEA # 26 UNIDAD 100.00
4816 LEVIN #8 UNIDAD 200.00
3058 AGUJA RAQUIDEA #24 UNIDAD 200.00
1700 AGUJA RAQUIDEA #25 UNIDAD 200.00
Observaciones TOTAL UNID. 5,900.00
No EXPEDIENTE: HPIC-DAF-CM-2025-0054 No ORDEN:HPIC-2025-00202
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PRODUCTOS MEDICINALES SRL
C/ Jose Andrés Aybar Castellanos NO.150,
La Esperilla, Santo Domingo, R.D.-

PRODU%@S MEDICINALES, SRL

FECHA: 26,/08/2025
RNC. 1-01-01280-3

RPE.2696 TELEFONO: 809-473-4949 EXT.228
CORREQ: ninkirsis@gmail.com
COTIZACION ventaspromedca@claro.net.do
Cliente

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

DIRECCION: C/17 DE OCTUBRE, ESQUINA MELLA, COTUI TELEFONO: (809) -508-2233
ATECNION: DPTO. COMRAS REP. VENTAS: KIRSIS NIN
COTIZACION NO. 2025-100126

Item Descripcion /Producto Cantidad | UM Precio ITBS Sub total
17 |AGUJA RAQUIDEA #23 200 UD 25.00 900.00 5,000.00
2 |JERINGA 1CC 1000| UD 1.64 295.20 1,640.00
'3 |JERINGA 3CC 4000{ UD 1.75 1,260.00 7,000.00
20 |AGUJA RAQUIDEA #26 100| UD 25.00 450.00 2,500.00
30 |LEVIN #8 200 uUD 7.00 252,00 1,400.00
18 |AGUJA RAQUIDEA #24 200 uD 25.00 900.00 5,000.00
19 |AGUJA RAQUIDEA #25 200| UD 25.00 900.00 5,000.00
Sub-Total 27,540.00
ITBIS 18% 4,957.20
Total RD$ 32,497.20

PREPARADO POR: AUTORIZADO POR:

CONDICIONES DE PAGO: 30 DIAS RECIBIDO CONFORME LA ORDEN DE
COMPRA
TIEMPO DE ENTREGA: INMEDIATA
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

HPIC-DAF-CM-20250054

Fecha de emision: 25/8/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcion
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HPIC-2025-00202
Descripcion: Adquisicion de material gastable médico

Modalidad de compras: Compras Menores

Razon social:  Productos Medicinales, SRL

RNC: 101012803

Nombre comercial: Productos Medicinales, SRL

Domicilio comercial: José Andrés Aybar Castellanos, 10119 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-473-4949

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto total: 160,220.40

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

HPIC-DAF-CM-2025-0054




_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Imp
Moneda

Precio
Unit
s/ITBIS

oy
/o

Item Codiso Deseripeid SIS
B eseripeion  Cantidad Gete Bhor oot

s/ITBIS

Pagina 2 de 4

Otros
Impuestos
Moneda
Orig

Sub Total
Moneda
Orig

ITBIS
Monecda
Orig

2 4214260 | JERINGA 1CC 2,000.00 3,280.00 590.40 3,870.40
9
3 4214260 | JERINGA 3CC | 12,000.00 UD 1.75 21,000.00 3,780.00 0.00 24,780.00
9
10 4214160 | BAJANTE DE 9,000.00 UD 7.00 63,000.00 11,340.00 0.00 74,340.00
5 SUERO
17 4214250 | AGUIA 500.00 UD 25.00 12,500.00 0.00 2.250.00 14,750.00
2 RAQUIDEA
#23
18 4214250 | AGUJA 500.00 uD 25.00 12,500.00 0.00 2,250.00 14,750.00
2 RAQUIDEA
#24
19 4214250 | AGUJA 500.00 uD 25.00 12,500.00 0.00 2.250.00 14,750.00
2 RAQUIDEA
#25
20 4214250 | AGUIA 300.00 up 25.00 7,500.00 0.00 1,350.00 8,850.00
2 RAQUIDEA
#26
30 4220340 | LEVIN #8 500.00 uD 7.00 3,500.00 630.00 0.00 4,130.00
5
Subtotal § 135,780.00
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS § 16,340.40
Total Otros Impuestos $ 8,100.00
Total § 160,220.40
Observaciones:

Plan de entrega

item Descripeion Direccion de entrega
10 BAJANTE DE SUERO
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO

B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre,

Fecha
necesidad
26/8/2025
10:10:00 a.m.

Cantidad
requerida

3,000.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

e

Firma

03 e TCIR,
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Nombre y Apellido

HPIC-DAF-CM-2025-0054
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., GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Plan de entrega

Cantidad

Item Deseripeion :
requerida

Direccion de entrega

Péagina 3 de 4

Fecha
necesidad

17 AGUJA RAQUIDEA #23 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 200.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:10:00 a.m.
2 JERINGA 1CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1,000.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:10:00 a.m.
3 JERINGA 3CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 4,000.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:10:00 a.m.
20 AGUJA RAQUIDEA #26 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 100.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:10:00 a.m.
30 LEVIN #8 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 200.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAQ SUR DO 10:10:00 a.m.
18 AGUJA RAQUIDEA #24 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 200.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:10:00 a.m.
19 AGUJA RAQUIDEA #25 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 200.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:10:00 a.m.
19 AGUJA RAQUIDEA #25 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
18 AGUJA RAQUIDEA #24 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
30 LEVIN #8 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
20 AGUJA RAQUIDEA #26 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 100.00 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
3 JERINGA 3CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 4,000.00 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
2 JERINGA 1CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 500.00 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
17 AGUJA RAQUIDEA #23 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
10 BAJANTE DE SUERO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3,000.00 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
10 BAJANTE DE SUERO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3,000.00 28/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
17 AGUIJA RAQUIDEA #23 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 28/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
2 JERINGA 1CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 500.00 28/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
3 JERINGA 3CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 4,000.00 28/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.
20 AGUIJA RAQUIDEA #26 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 100.00 28/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

e
LD fen_ ‘
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Nombre y Apellido Nombr A\beﬁif/

HPIC-DAF-CM-2025-0054
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Item Descripeion Direccion de entreoa : ]
5 requerida necesidad

LEVIN #8 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 28/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.

18 AGUIJA RAQUIDEA #24 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 28/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.

19 AGUJA RAQUIDEA #25 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 28/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 10:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido
HPIC-DAF-CM-2025-0054




CAPELLAN

Dental
i by .
CAPELLAN DENTAL SRL o
TELEFONO: 809-689-3555 | RepUnLiCA BON NICANA
CONTRALUKIA
RNC: 130-37865-7 e
FECHA: 3 DE SEPTIEMBRE 2025 04 SEP 2025 Vadodk
— \ HPIC-DAF-CM-2024-0039
’ ) DO
RNC:430-038059 Unidad de Auditoria Interna S0V
CLIENTE: HOSPITAL PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION™ NCF GUBERNAMENTALES
DIRECCION: C/ MELLA ESQ.17 DE OCTUBRE, SANCHEZ RAMIREZ B1500002621
TEL.: (809) 585-2233 VALIDO HASTA 31 DIC 2026
ITEM |CANT. DESCRIPCION PRECIO SUB TOTAL ITBIS TOTAL
UNITARIO
NEW STETIC ANESTESIA AL
- j 4,710. g ;
1 3 2% ARTICAINA $  1,570.00| $ ,710.00| $ $  4,710.00
NEW STETIC ANESTESIA AL
3 10 # 5 1400060 AN Sk $ 1,03000|$ 10,300.00| $ -1$ 10,300.00
JADE GRABADO ACIDO AL
; a1. : !
8 4 ————. S 185.27| $ 741.08| $ 133.39( § 874.47
COLLADO PERIOCLOR 0.12%
‘ 1,227.00 ,681.00 . 3,681.00
14 3 (GALON) S : S 3,68 S S
HYGEDENT ALGINATO
- 281.2 562.4 ; 663.63
19 2 REGULAR SET $ o| s 0|$ 101.23| $
KP DENT
21 1 | MICROMOTOR+PIEZA |$ 7,10666| $  7,10666|$ 1,279.20| $  8,385.86
RECTA +CONTRA-ANGULO
GENERICO EYECTORES DE
149.0 1,192.00 - 1,192.00
& 8 | saLvA (PAQUETES1x100) > 0] % > 3
E' 1‘ .
-y P & E- I !
S ‘* =7 - : De __ (rophy & MDT
BISCO '~~~ BJMLAB - a ¥ S maQUira s TOTEER  codekCompany & by

C/Aristides Fiallo Cabral #454, Zona Univ. Santo Domingo, Rep. Dom./tel.: 809-689-3555¢Fax: 809-221-4034Email: ventas@capella ndental.com
Av. Estrella Sadhal4, Plaza Platinium, 2do. Nivel, Local 7-A, Santiago Rep. Dom./Tel.: 809-583-5599¢809-582-3555¢ Email: ventassti@ca pellandental.com
www.capellandental.com Y

@
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::cf an
‘ 4 ﬂonlﬁfﬁlﬁ LA
’Pl" LICA DOMINICANA
L nOLTRALGKLA |,
| 0 sor 5 eofih
e 4”) CAPELLAN
Dentat
QARTZ DENT PASTA W
26 3 “| PROFILACTICA SABORES | § 168.44 505.32| $ 90.96| S 596.28
VARIADOS 100G
GENERICO PAPEL DE
27 4 ¢ s i B
ARTICULAR 12/1 $ 26847 107388 ¢  19330[$  1,267.18
META FRESA SHOFU
29 15 BLANCA FG S 29.00 43500( S 78.30| $ 513.30
(TERM.COMPOSITE)
6B PORTA AGUJA RECTO
3 10 - 4. ; ) .
0 14CM(68-282) ] 134.83 1,348.30| S 242.69| S 1,590.99
MAILLEFER GUTTA-
4 * 3 ,056. ’ ,426.
2 2 CONDENSADOR 25MM 50 S 1,028.08 2,056.16| S 370.11| S 2,426.27
MAILLEFER LENTULO 1-4 25
44 ) 732. . i
2 MM(LC) S 366.06 321218 131.78] § 863.90
_ MDT KIT PROTESIS
46 1 PROFESIONAL S 1,076.97 1,076.97| S 193.85| S 1,270.82
BJM RESINA HIGH BOND
4 ,292.0 3,876.00 - ,876.00
58 3 FOTO PARA BRACKET ) S 1,292.00 6.00| $ S 3,87
GENERICO ARCO NITI
142.89 428.67 77.1 505.83
i 3 SUPERIOR 0.14 10/1 > o8 3 613 B8
GENERICO ARCO NITI
» 42. 428.67 r §F 505.83
ea 3 SUPERIOR 0.16 10/1 > sl 3 6| 3
GENERICO ARCO NIT!
67 32 CURVA INVERSA 0.18 S 253.98 761.94| $ 137.15| § 899.09
SUPERIOR 2/1
GENERICO ARCO NITI
68 1 CURVA INVERSA 0.18 S 253.98 25398 S 45.72| S 299.70
INFERIOR 2/1
GENERICO ARCO DE ACERO
‘ 227.61 910.44 163.88 1,074.32
A 3 SUPERIOR 16X16 10/1 3 6 ? >
_— o
W’aj’ - o e e . __ iroph)
BISCO '~~~ BJM LAB Q‘f"ﬁ'ﬂ !_Zl OPECKER maau%ra %Tq?q;:x POTENZA o Corpey (&
C/Aristides Fiallo Cabral #454, Zona Univ. Santo Domingo, Rep. Dom./tel.: 809-689-3555¢Fax: 809-221-4034*Email: ventas@ican eliandental.com

Av. Estrella Sadhald, Plaza Platinium, 2do. Nivel, Local 7-A, Santiago Rep. Dom./Tel.: 809-583-5599¢809-582-3555¢Email: ventassti@capellanden

www.capellandental.com
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, GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DO DOMINICANA

CONTRALUKIA

04 SEP 2005

REVISADO 7f
Unidad de Auditoria interna

i

CAPELLAN

uenn
77 5 GERERR GOMAS 30.26| $ 151.30| $ 27.23 178.53
"1 INTERMAXILARES 3/16 : ’ : '
GENERICO GOMAS
78 5 ¢ . i ;
INTERMAXILARES 1/8 30.26| S 151.30| $ 27.23 178.53
GENERICO RESORTES
82 i J
1 CERRADOS NITI 0.010" X 21° 2,150.00| $ 2,150.00| $ 387.00 2,537.00
84 1 “|COLLADO ALCOHOL 95% 8oz 153.23| $ 153.23| S = 153.23
SCI-PHARM DYCAL FOTO
7 1 ; ; z Z
8 B UIOROSEAL 256 1,297.45| S 1,297.45| S 1,297.45
91 2 “| HUGE PISTOLA P/SILICONA 1,495.76| $ 2,991.52| $ 538.47 3,529.99
NEW STETIC ACRILICO AUTO
94 2 LIQUIDO 1202 381.15| $ 762.30| S 137.21 899.51
GENERICO KIT CUBETA DE
2 ’ 154. : s ;
10 3 IMPRESION PLASTICA 12/01 54.48| $ 463.44 | $ 83.42 546.86
6B CURETA DE HUESO(6B-
105 1” v SONGE 66.41] S 66.41| S 11.95 78.36
202)
HOLANDINA BENZALDINA
: : ] s ,617.94
112 3 TOALLAS DESINFECTANTES 539.31| $ 1,617.94| § 1,617.9
5]
115 20 VESO CORRIENTE DL P AR 70.00| $ 1,400.00| $ 252.00 1,652.00
LIBRA
GENERICO MANGUERA
116 25 4 POLIURETHANO 4MM 97.50| $ 2,437.50| $ 438.75 2,876.25
(3/16)
GENERICO MANGUERA
117 25.-1 POLIURETHANO 5/16( 97.50| $ 2,437.50( $ 438.75 2,876.25
8MM) PIE
REGULADOR DE AIRE Y
- ,500.0 7,500.00 1,350.00 8,850.00
118 1 SAESION 7,500.00| $ 0.00| $ 50
JOHNSON FRESA 702FG
120.00 600.00 108.00 708.00
125 ? (QUIRURGICA) 3 >
3 § | JOHNSON FRESA 703FG %”m i)
L 1 l .00 Eﬂ? é ﬁi’@ip Bk H s
I% HANNIBIM “RHRURGM s& ‘.f‘p‘" N ; m88 SR ii ANodak Compary | u

C/Aristides Fiallo Cabral #454, Zona Univ. Santo Domingo,
Av. Estrella Sadhald, Plaza Platinium, 2do. Nivel, Local 7-A, Santiago

Rep. Dom./tel.: 809-683-3555¢Fax: 809-221-4034«Email: ventas@cape
Rep. Dom./Tel.: : 809-583-55990809-582-3555¢Email: mn”sst.(ﬁrag '}drum l.com

www.capellandental.com

Handental




CAPELLAN

Dental
JOHNSON FRESA 701FG
127 - j i ’ :
5 GORIREE 120.00| $ 600.00]| $ 108.00| $ 708.00
129 2 PREVEST IRM ZINCONOL 1,810.00( $  3,620.00 $  3,620.00
6B ELEVADORES RECTO
131 14 A pik ON363.55 204.87| $ 204.87| $ 36.88| $ 241.75
6B ELEVADOR RECTO PLANO
1 . 1,051. : ;
32 5 GRUESO(b-07-008) 210.36] $ ,051.80| $ 189.32| $  1,241.12
MAQUIRA DYCAL
133 A ceroctRARLE Bk 457.38] $ 914.76 $ 914.76
META CEMENTO ADSEAL
135 R e pe 1,165.00| $  2,330.00 $  2,330.00
SUB TOTALRDY $§  75,681.91
ITBIS RDS$ $  7,558.12
TOTALRDS $ 83,240.02 |
( ahy )
Rsp&aicl?:ng%%txlcana
CONTRALUVERLA / r
D AavAovtS (:WC"G'N'
VWSEP A5 f A Dosdivis G ™Y
— i
~ REVISADO Eas: |
\____Unidad de Auditoria Irterha t i
{- -- B o G “’l n
¥ \¢ X i
%0 = o T : ) (rophy y
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C/Aristides Fiallo Cabral #454, Zona Univ. Santo Domingo, Rep. Dom./tel.: 809-689-3555eFax: 809-221-4034¢Email: ventas@capellandental.com
Av. Estrella Sadhald, Plaza Platinium, 2do. Nivel, Local 7-A, Santiago Rep. Dom./Tel.: 809-583-5599#809-582-3555¢Email: ventassti@capeliandental.com
www.capellandental.com

o



— _/J

RNC:430-038059
CLIENTE: HOSPITAL PROVINCIAL INMACULADA CONCEPCION
DIRECCION: C/ MELLA ESQ.17 DE OCTUBRE, SANCHEZ RAMIREZ

CAPELLAN
CONDUCE DE ENTREGA "

HPIC-DAF-CM-2024-0039
CAPELLAN DENTAL SRL
TELEFONO: 809-689-3555
RNC: 130-37865-7

TEL.: (809) 585-2233 FECHA: 4 DE SEPTIEMBRE 2025
ITEM CANT. DESCRIPCION

1 3 NEW STETIC ANESTESIA AL 4% ARTICAINA

3 10 NEW STETIC ANESTESIA AL 2% 1.100.000 CAJA 50/1

8 4 JADE GRABADO ACIDO AL37% X 12G

14 3 COLLADO PERIOCLOR 0.12% (GALON})

19 2 HYGEDENT ALGINATO REGULAR SET

21 1 KP DENT MICROMOTOR+PIEZA RECTA +CONTRA-

ANGULO
25 8 GENERICO EYECTORES DE SALIVA ( PAQUETES1x100 )
2 3 QARTZ DENT PASTA PROFILACTICA SABORES
VARIADOS 100G

27 4 GENERICO PAPEL DE ARTICULAR 12/1

29 15 META FRESA SHOFU BLANCA FG (TERM.COMPOSITE)

30 10 6B PORTA AGUJA RECTO 14CM(6B-282)

42 2 MAILLEFER GUTTA-CONDENSADOR 25MM 50

44 2 MAILLEFER LENTULO 1-4 25 MM(LC)

46 1 MDT KIT PROTESIS PROFESIONAL

58 3 BJM RESINA HIGH BOND FOTO PARA BRACKET )

64 3 GENERICO ARCO NITI SUPERIOR 0.14 10/1

66 3 GENERICO ARCO NITI SUPERIOR 0.16 10/1

Fae

P58 = e Wt PEErps, . (roph)
BISCO v pamiLag s 3V € 777 MACUINE DBSm o2t mcorom

C/Aristides Fiallo Cabral #454, Zona Univ. Santo Domingo, Rep. Dom./tel.: 809-689-3555eFax: 809-221-4034¢Email: ventas@capella

Av. Estrella Sadhald, Plaza Platinium, 2do. Nivel, Local 7-A, Santiago Rep. Dom./Tel.: 809-583-5599¢809-582-3555+Email: ventassti

www.capellandental.com




CAPELLAN

Dental

%3 3 GENERICO ARCO NITI CURVA INVERSA 0.18 SUPERIOR
2/1

68 1 GENERICO ARCO NITI CURVA INVERSA 0.18 INFERIOR
2/1

70 4 GENERICO ARCO DE ACERO SUPERIOR 16X16 10/1

77 5 GENERICO GOMAS INTERMAXILARES 3/16

78 5 GENERICO GOMAS INTERMAXILARES 1/8

82 1 GENERICO RESORTES CERRADOS NITI 0.010" X 21"

84 1 COLLADO ALCOHOL 95% 8oz

87 1 SCI-PHARM DYCAL FOTO FLUOROSEAL 7.5G

91 2 HUGE PISTOLA P/SILICONA

94 2 NEW STETIC ACRILICO AUTO LIQUIDO 1202

102 3 GENERICO KIT CUBETA DE IMPRESION PLASTICA
12/01

105 1 ‘6B CURETA DE HUESO(6B-202)

112 3 HOLANDINA BENZALDINA TOALLAS DESINFECTANTES

115 20 YESO CORRIENTE O PARIS LIBRA

116 25 GENERICO MANGUERA POLIURETHANO 4MM (3/16)

GENERICO MANGUERA POLIURETHANO 5/16( 8MM)

117 25 i

118 1 REGULADOR DE AIRE Y PRESION

125 5 JOHNSON FRESA 702FG (QUIRURGICA)

126 5 JOHNSON FRESA 703FG (QUIRURGICA)

127 5 JOHNSON FRESA 701FG (QUIRURGICA)

129 2 PREVEST IRM ZINCONOL

131 1 6B ELEVADORES RECTO PLANO FINO(M-383-25)

132 5 6B ELEVADOR RECTO PLANO GRUESO({6b-07-008)

133 . MAQUIRA DYCAL FOTOCURABLE 2GR

135 2 META CEMENTO ADSEAL ENDODONTICO RESINOSO

3:5_#3 e

C/Aristides Fiallo Cabral #454, Zona Univ. Santo Domingo, Rep. Dom./tel.: 809-689-3555¢Fax: 809-221-4034«Email: v c
Av. Estrella Sadhald, Plaza Platinium, 2do. Nivel, Local 7-A, Santiago Rep. Dom./Tel.: 809-583-5599809-582-3555Email: ,om assti@capellandental.com
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- . = COMPROBANTE ELECTRONICA GUBERNAMENTAL
Q le quu|de No.NCF : E450000003429
Valido Hasta : 2026-12-31
No. Factura : 172327
No. Documento Venta : 35190365
Air Liquide Dominicana S.A.S Tipo Venta : Venta Credito
C/ JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ, AV REFINERIA CASI Cliente : 381687 |
ESQUINA CARRETERA SANCHEZ VIEJA HAINA Fecha Impresion : 2025-09-30
Teléfono: +1 809-594-8306 RNC: 130493154 Paginano. : 2de?2
Fecha: 30/09/2025
Dp T
RNC: 430038059 Consignado a <
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
coTul coTul
NORTE NORTE
Manual SO#
[ Numero de Cliente l Fecha de Envio l Orden de Compra | Despacho de OC I Condiciones de Pago Nombre del vendedor
381687 NET 30
| Conduces I Orden de Venta l Transportista I Condiciones de flete I Numero de guia [ Ingresade por
411392296 35190365 Our Truck-TL-Scheduled A Determinar YINA ESPINAL
****Ultima Linea****
Codigo de Impuesto Tasa(%) Monto de Impuesto Monto Gravable
ITBIS 18.00 3,516.88 19,538.19
Para Transferencias CitiBank Para Transferencias Popular Sub Total DOP$ 19,538.19
usD DOP usD DOP Total Gravable DOP$ 19,538.19
Cuenta: 36905522 Cuenta: 0061282009 Cuenta: Cuenta: Total Impuesto DOP$ 3,516.88
Swift: CITIUS3 R 797463940 797292471
K//é Total DOP$ 23,055.07
=)

Lo

en un plazo

mas Itbis y
thi libi

no mayor de 30 dias. Pasado ese tiempo la compariia se reserva el derecho de recuperarlos, el costo por cada

PREPAQO‘POR RECIBIDO POR
Los envases son propiedad exclusiva de AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A.S. El cliente al recibiflo se compromete a no prestarlos y no dafiarlos, asi como a devolverios

cilindro extraviadd, perdido o dafiado es de USD $350,00




(@ AirLiquide

Air Liquide Dominicana S.A.S

C/ JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ, AV REFINERIA CASI
ESQUINA CARRETERA SANCHEZ VIEJA HAINA

Teléfono: +1 809-594-8306 RNC: 130493154

COMPROBANTE ELECTRONICA GUBERNAMENTAL

No. NCF : E450000003429
Valido Hasta : 2026-12-31
No. Factura : 172327
No. Documento Venta : 35190365
Tipo Venta : Venta Credilo
Cliente : 381687
Fecha Impresion @ 2025-09-30
Péginano. : 1de2

Fecha: 30/08/2025

RNC: 430038059

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
COoTul

NORTE

Consignado a

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

cotul
NORTE

Manual SO#
[ NumerodeCients |  FechadeEnvio | OrdendeCompra | DespachodeOC | Condiciones de Pago Nombre del vendedor
381687 NET 30
[ conduces | oOrdendeventa |  Transportista | condiciones deflete |  Numero deguia | Ingresado por |
411392296 35190365 Our Truck-TL-Scheduled A Determinar YINA.ESPINAL
Cantidad Precio
|
Pro T
pie Unidad | B
ta Pedido | Volumen De |
Articulo y Descripcion rio | Ped. | Env. | Dev. |Pendiente| enviado Unitario Medida | S Importe
A1305930 Unidade
OXIGENO MEDICO, 180 LTS t WIAR.AT s 1 IR
X0010380 Unidade
CLETH TERMO 1 768.73 . Y 768.73
A1305923 Cilindro
OXIGENO MEDICO, 220 P3 1 457:1 g 7 e
X0010379 Unidade
FLETE CILINDRO L b s ¥ 1938
Codigo de Impuesto Tasa(%) Monto de Impuesto Monto Gravable
ITBIS 18.00 3,516.88 19,538.19
Para Transferencias CitiBank Para Transferencias Popular Sub Total DOP$ 19,538.19
usD DoOP UsD DOP Total Gravable DOP$ 19,538.19
Cuenta: 36905522 Cuenta: 0061282009 Cuenta: Cuenta: Total Impuesto  DOP$ 3,516.88
Swift: CITIUS33 ) 797463940 797292471
19 Total DOP$ 23,055.07
S F
PREPA OR RECIBIDO POR

en un plazo

mas Itbis y
h DS 3.

mas ltbi

no mayor de 30 dias. Pasado ese tiempo la compariia se reserva el derecho de recuperarios,

Los envases son propiedad exclusiva de AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A S. El cliente al recibirlo se compromete a no prestarios y no dafiarlos, asi como a devolverlos

WM Y
kL

EI0510,por sada ollindfo axtraviado, perdido o dafiado es de USD $350,00




"

@airLiquide

CONDUCE

\} 2323 Comae i
Air Liquide Dominicana SAS Air Liquide Dominicana SAS
JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ ESQ AVE REFINERIA AUT DUARTE
SN KM 11.5

HAINA, SAN CRISTOBAL, DO
Teléfono Fax

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

381687

411392296
35190365

180LTS
Y0275829

31 A1305923 OXIGENO MEDICO, CYL
220 P3

Y0275772

Entregado Por: fﬂ

HAINA, CIBAO NORTE, DO

DOP-HAINA

COTuUI COTUul
COTUI, NORTE, 0000, DO COTUI, NORTE, 0000, DO
Attn:

Al _

1.1 A1305930 OXIGENO MEDICO, DEW 1 1

06-Oct-2025
Qur Truck-TL-Scheduled

Our Truck-TL-Scheduled

o/ al

o/ 9

20 _,07-5053

Fecha de entrega:
Recibido Por: Fecha de recibo:
Surtido Por: , ? n Fecha de Surtido:
Comentarios: \Qg W \l

Los envases son propiedad exclusiva de AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A.S. El dliente al recibirlo se compromete a no prestarlos y no dafiarlos, asi

como a devolverlos en un plazo no mayor de 30 dias. Pasado ese tiempo la compaiiia se

reserva el derecho de recuperarlos, el costo por cada cilindro

extraviado, perdido o dafiado es de USD $350,00 mas Itbis y thermos es de USD$ 3.500,00 mas Itbis.

Fecha de Impresién. 29-SEP-2025

Page 1 of 1



@airLiquide

Air Liquide Dominicana S.A.S

C/ JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ, AV REFINERIA CASI
ESQUINA CARRETERA SANCHEZ VIEJA HAINA

Teléfono: +1 809-594-8306 RNC: 130493154

Fecha: 26/09/2025

COMPROBANTE ELECTRONICA GUBERNAMENTAL

No. NCF :

Valido Hasta :

No. Faclura :

No. Documento Venta
Tipo Venta :

Cliente :

Fecha Impresién :

Pagina no. :

E450000003338
2026-12-31
171917

: 35168677

Venta Credito
381687
2025-09-26
2de 2

RNC: 430038059 Consignado a
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
CcoTul COTUI
NORTE NORTE
Manual SO#
I Numero de Cliente I Fecha de Envio l Orden de Compra | Despacho de OC [_ Condiciones de Pago Nombre del vendedor
381687 NET 30
L Conduces I Orden de Venta l Transportista l Condiciones de flete I Nimero de guia l Ingresado por
411051745 35168677 Qur Truck-TL-Scheduled A Determinar YINA ESPINAL
“**Ultima Linea****
P4
Codigo de Impuesto Tasa(%) Monto de Impuesto Monto Gravable
ITBIS 18.00 4,067.99 22,599.96
Para Transferencias CitiBank Para Transferencias Popular Sub Total DOP$ 22,599.96
USD DOP uUsD DOP Total Gravable DOP$ 22,599.96
Cu-enta: 36905522 Cuenta: 0061282009 Cuenta: Cuenta: Total Impuesto DOP$ 4,067.99
Swift: CITIUS33 N 4 797463940 797292471
/f/', Y Total DOP$ 26,667.95
V

PREPARADO POR RECIBIDO POR

en un plazo

més Itbis y

tbis,

Los envases son propiedad exclusiva de AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A.S. E! cliente al recibirlo se compromete a no prestarlos y no danarlos, asi como a devolverlos

no mayor de 30 dias. Pasado ese tiempo la compariia se reserva el derecho de recuperarlos, el costo por cada cifindro extraviado, perdido o dafiado es de USD $350,00




@ aAirLiquide

Air Liquide Dominicana S.A.S

C/ JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ, AV REFINERIA CASI

ESQUINA CARRETERA SANCHEZ VIEJA HAINA

Teléfono: +1 809-594-8306 RNC: 130493154

Fecha: 26/09/2025

RNC: 430038059

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
CaoTul

NORTE

COMPROBANTE ELECTRONICA GUBERNAMENTAL

No. NCF : E450000003338

Valido Hasta : 2026-12-31

No. Factura : 171917
No. Documento Venta : 35168677
Tipo Venta : Venta Credito

Cliente : 381687

Fecha Impresion : 2025-09-26
Paginano. : 1de2

Consignado a
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
CoTul

NORTE

Manual SO#
|_Numerode Cliente |  FechadeEnvio | Orden de Compra | Dpespachodeoc | condiciones de Pago Nombre del vendedor
381687 NET 30
l Conduces I Orden de Venta [ Transportista l Condiciones de flete ] Numero de guia I Ingresado por
411051745 35168677 Qur Truck-TL-Scheduled A Determinar YINA.ESPINAL
Cantidad Precio
|
Pro T
pie Unidad | B
ta Pedido | Volumen De I
Articulo y Descripcion rio | Ped. | Env. | Dev. |Pendiente enviado Unitario Medida | S Importe
A1305930 Unidade
OXIGENO MEDICO, 180 LTS 1 it s Y 1774887
A1305923 Cilindro
OXIGENO MEDICO, 220 P3 4 871 s ¥ 35484
X0010380 Unidade
FLETE TERMO 1 768.73 - Y 768.73
X0010379 Unidade
FLETE CILINDRO 4 1 s Y 53396
Codigo de Impuesto Tasa(%) Monto de Impuesto Monto Gravable
ITBIS 18.00 4,067.99 22,599.96
Para Transferencias CitiBank Para Transferencias Popular Sub Total DOPS$ 22,599.96
usD DOP uUsD DOP Total Gravable DOP$ 22,599.96
Cuenta: 36905522 Cuenta: 0061282009 Cuenta: Cuenta: Total Impuesto DOPS$ 4,067.99
Swift: CITIUS33 797463940 797292471
] Total DOP$ 26,667.95
6 '/ //?’
PREP'ARQ[_)IO POR RECIBIDO POR

en un plazo

mas Itbis y
[s} Ithi

Los envases son propiedad exclusiva de AIR LIQUIDE DOMINICANA,

S.A.S. El cliente al recibirlo se compromete a no prestarlos y no dafarlos, asi como a devolverlos

no mayor de 30 dias. Pasado ese tiempo la compaiiia se reserva el derecho de recuperarlos, el costo por cada cilindro extraviado, perdido o dafiado es de USD $350,00




¥ '
- @airliquide v

Air Liquide Dominicana SAS Air Liquide Dominicana SAS
JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ ESQ AVE REFINERIA AUT DUARTE
SN KM 11.5
HAINA, SAN CRISTOBAL, DO HAINA, CIBAO NORTE, DO
Teléfono Fax
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION DOP-HAINA
COTUI COoTUI
COTUI, NORTE, 0000, DO COTUI, NORTE, 0000, DO
Attn: Attn:
381687 I 5 | 30-Sep-2025
0 | Our Truck-TL-Scheduled
411051745 ata
35168677 no | Our Truck-TL-Scheduled

O 000 0

A1305930 OXIGENO MEDICO,

180 LTS

Y0275829

21 A1305923 OXIGENO MEDICO, CYL 4 s J &/
220 P3
Y0275772
3 YAy

Entregado Por: £ A Lo Fechadeentrega:= ~
Recibido Por: a0 H s Fecha de recibo:
Surtido Por: \AS ) 5 Fecha de Surtido:

o 7z
Comentarios: 0 V4 y’, ﬂU //7'/ // }’ 5

Los envases son propiedad exclusiva de AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A.S. El cliente al recibirlo se compromete a no prestarios y no dafarios, asi
como a devolverios en un plazo no mayor de 30 dias. Pasado ese tiempo la compafiia se reserva el derecho de recuperarlos, el costo por cada cilindro
extraviado, perdido o dafiado es de USD $350,00 mas Itbis y thermos es de USD$ 3.500,00 mas Itbis.

Fecha de Impresién: 25-SEP-2025 Page 1 of 1



e BloNnuclear *#% ORIGINAL *** FACTURA

soluticies coifiables pora i salud Gubernamental Electrénico
RNC: 101070587 E450000008007
aastal 31/12/2026
Tasa de facturacién
9000074842
10/09/2025
6

Sucursal: 1003

9000074842

Facturar a:

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
RNC: 430038059

CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES
Sanchez Ramirez

Despachar a:

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
CALLE MELLA 105 LOS CAJUILES
Séanchez Ramirez

TEL: (809) 585-2233
TEL: (809) 585-2233

EMAIL: hospitalinmaculadaconcepcioncotui@hotmail.com

!

Serie - Lote - Expiracion

Descuento
Material: 10000162 FR 0.00 0.00
Lote: P5008 Cant.: 8,00  Exp.: 05.05.2026 '
AZ 2T §2
ZA900001 SYSMEX XN LYSERCELL WDF 5L XN/XN-L = |2 & 2 :.;E 1.00 8,463.28 8,463.28
~% a &
Material: 10000039 g 8= g 21 uN 0.00 0.00
S9F° =
Lote: P5009 Cant.: 1.00  Exp.: 23.04.2026 - <
o
DCL-300A SYSMEX XN CELLPACK DCL 20L (XN/XNL) i 2.00{" 8,996.40 17,892.80
Material: 10000930 =1 0.00 0.00
Lote: P5189 Cant:200  Exp.:04.11.2026 g &
- |
83.67.960673 EDAN BG8 GASES/ELECT/HCT (AMBIENTE) UN 2 E ?-%oa.oo 636.35 190,905.00
~— =% .
Material: 10005744 z % ?3 UN 0.00 0.00
Lote: 2416644G8F Cant.: 30000  Exp.: 08.10.2025 :5
83.47.960492 mns CALIBRATOR I%K CP100 (NEV) | 2.00 5,133.70 10,267.40
wevoriie Malotiaki 40004768 e uN 0.00 0.00
CONTRALVRIA , }
Lotq: 240608P1F -~ Cant:2.00  Exp. 05.11.2025

1 /A {1 SEP AL ;

] REVISADOC
nidad de Auditoria interna

@

REVISADO  |Subtotal 670,509.37

\ Descuento 0.00

j {irBIs 3,353.34
1: ™

~ Cédigo: WIrMGy Transporte 0.00

F.Firma: 10.09-2025 Total 673,862.71 {
Montos en: DOP
o Av. Tiradentes 74, Ensanche La Fe 9 Cafle Poseo Oeste 6. La Rasaleda BR pedidosabionudeor.com.do
Santo Domingo, Republica Dominicana Santiago. Republica Dominicona
&  Gnover iy &  anocen 1 @ www.blonyclear.com.do




FACTURA REGIMEN GOBIERNO
NCF: B1500003569
Vilida Hasta: 31/12/2025

# Ord. Compra: HPIC202500181
Factura: 11555

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 / - Fecha: 08/09/2025
basulto2323@hotmail.com /

RPE: 11374

Producto : | Precio esc. | Precio Uni. | ITBIS Sub Total

GLUCOLA 75GR 12.00 186.00 0.00 186.00 0 2,232.00
ACIDO CITRICO AL 50% GALON 4.00 1,400.00 0.00 1,400.00 1008 5,600.00
ACEITE DE INMERSION 1.00 8,000.00 0.00 8,000.00 0 8,000.00
ALBUMINA 250 TEST 1.00 1,207.00 0.00 1,207.00 0 1,207.00
KIT REACTIVOS ELECTROLITOS BL-2309 2.00 18,000.00 0.00 18,000.00 0 36,000.00
ACONDICIONADOR DE SODIO 2.00 7.000.00 0.00 7.000.00 0 14,000.00

— MM G -

. Sub Total: 290,250.00 1

oo g Itbis: 3,639.60 |

5=t B Total: 293,889.60 i

NoSe ynton o RV = N — ]

Recibido Por Entregado 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 por defectos y/o fallas de los bienes o de la calidad de los servicios, o cualquier otra
responsabilidad o incumplimiento de algtin otro tipo de obligacion, 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.

epUBLIC M
Q":ﬂ RaLokla

asep 08 )

! ===
uomf:'s%"' INICANA
e

DO
exgusd‘int‘oria interna

Unidad d

Original: Cliente do por com.do : Pagina 2 de 2
Copia : Comercio




. JEAN CARLOS BASULTO

FACTURA REGIMEN GOBIERNO
NCF: B1500003590
Valida Hasta: 31/12/2025

# Ord. Compra: HPIC202500205
Factura: 11596

Condiciones: Crédito: 90 Dias

Distribuidor de Reactivos, Material Gastable y Medicamentos

RNC 00117840652

Calle B, #24 Residencial Alexandra las Auroras, KM7 Ave. Independencia.

809-532-8707 / 809-729-2931 / —
basulto2323@hotmail.com /
RPE: 11374

Fecha: 15/09/2025

[

23

\ERNO O LT, o ANA

GOB

Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

Ced / RNC: 430038059
Teléfono:

Correo: e
Direccion:

Producto
AGUJA EPIDURAL 16G
CANULA DE TRAQUEOTOMIA 6
SISTEMA

SURGICEL FIBRILAR

BAJANTES DE SUERO

SPONGOTAN HEMOSTATICA ESTANDAR MS0002
ESPONJA ESTERIL ABSORBENTE DE GELATINA

BOLSA DE RESERVA PED 1.0
BOLSA DE RESERVA 0.5-0.1 PED

BRAZALETES ESFIGMO NEGROS
NEONATAL

CANULA DE YANKAWER
CONDONES

JABON QUIRURGICO GALON CLORURO DE
BENZALCONIO

HEMOVAC #18

|

-

Comentario:

(1oep WB )

: ADO
lj idad devnﬁ:usditoria interna
ni

Cnt | Precio | Desc. | PrecioUni.| ITBIS | Sub Total
20000~  59.20 0.00 59.20 2131.2 11,840.00
10.00#” 22,000.00 0.00 22,000.00 39600 220,000.00
300+ 74,300.00 0.00 74,300.00 0 222.900.00
5,200.00 11.80 0.00 11.80 11044.8 61.,360.00
50.00+" 1,143.00 0.00 1,143.00 0 57,150.00
5.00¢" 425.00 0.00 425.00 382.5 2,125.00
500"  472.00 0.00 472.00 424 .8 2,360.00
10.00~" 953.00 0.00 953.00 1715.4 9,530.00
100.00 48.00 0.00 48.00 864 4,800.00
1,500.00 ¢ 5.46 0.00 5.46 0 8,190.00
30,00+ 960.00 0.00 960.00 0 28,800.00
10.00#" 350.00 0.00 350.00 630 3,500.00

Sub Total: 632.555.00 ;
Itbis: 5679270 f

Total: 689,347.70

Pagina 1de 2




@ nAirLiquide

Air Liquide Dominicana S.A.S

C/ JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ, AV REFINERIA CASI
ESQUINA CARRETERA SANCHEZ VIEJA HAINA
Teléfono: +1 809-594-8306 RNC: 130493154

Fecha: 03/09/2025

COMPROBANTE ELECTRONICA GUBERNAMENTAL

No. NCF :

Valido Hasta

No. Factura :

No. Documento Venta :
Tipo Venta -

Cliente :

Fecha Impresion :
Pagina no. :

E450000003167

1 2026-12-31

170458
35080671
Venta Credito
381687
2025-09-03
1de1

7
RNC: 430038059 Consignado a "f/
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION /
CoTul COTul
NORTE NORTE
Manual SO#
| Numerode Gliente |  FechadeEnvio | Orden de Compra | Despachodeoc | condiciones de Pago Nombre del vendedor
381687 NET 30
| Conduces I Orden de Venta r Transportista l Condiciones de flete I Namero de guia l Ingresado por j
409367800 35080671 Our Truck-TL-Scheduled A Determinar YINA ESPINAL
Cantidad Precio
1
Pro T
pie Unidad | B
ta Pedido | Volumen De I
Articulo y Descripcién rio | Ped. | Env. | Dev. |Pendiente| enviado Unitario Medida | S Importe
A1305930 Unidade
OXIGENO MEDICO, 180 LTS 1 Lt 2 s ¥ NTAsET
X0010380 Unidade
FLETE TERMO 1 768.73 § Y 768.73
***Ultima Linea****
Codigo de Impuesto Tasa(%) Monto de Impuesto Monto Gravable
ITBIS 18.00 3,333.17 18,517.60
Para Transferencias CitiBank Para Transferencias Popular Sub Total DOP$ 18,517.60
USD DOP usD DOP Total Gravable DOP$ 18,517.60
Cuenta: 36905522 Cuenta: %%1 282009 Cuenta: Cuenta: Total Impuesto DOP$ 3,333.17
Swift: CITIUS33 } a7 797463940 797292471
é/' ) Total DOP$ 21,850.77

g// ;%
//
PREPARAB{) POR RECIBIDO POR

Los envases son propiedad axclilSXﬂ'ne' AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A.S. El cliente al recibirlo se compromete a no prestarlos y no dafarios, asi como a devolverios
en un plazo

no mayor de 30 dias. Pasado ese tiempo la compaiiia se reserva el derecho de recuperar cada cilindro extraviado, perdido o dafiado es de USD $350,00
mas ltbis y y
L\\ {\‘V
Z X\
REC ?:ﬂ\{‘
-

/
N7

N Sansiana AL




iLiuide Dmnicana SAS ’ " m;ca SAS
JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ ESQ AVE REFINERIA AUT DUARTE

SN KM 11.5
HAINA, SAN CRISTOBAL, DO HAINA, CIBAO NORTE, DO

Te!éfoo . _ Fax -

PITAL INMACULADA CONCEPCION DOP-HAINA
COTUI COTUI
COTUI, NORTE, 0000, DO COTUI, NORTE, 0000, DO

Attn: Atin:

ite)| 381687 T 09-Sep-2025
' Our Truck-TL-Scheduled
A | 409367800
0. 35080671 Our Truck-TL-Scheduled

A1305930 OXIGENO MEDICO,

180 LTS = | O O/

Y0275829

Entregado Por: Aﬁtﬂé MM Fecha de entrega: O 7 - a 9- ZO?///

Recibido Por: Fecha de recibo:
Surtido Por: Fecha de Surtido:
Comentarios:

Los envases son propiedad exclusiva de AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A.S. El cliente al recibirio se compromete a no prestarios y no dafiarlos, asi
como a devolverios en un plazo no mayor de 30 dias. Pasado ese tiempo la compaiiia se reserva el derecho de recuperarlos, el costo por cada cilindro
extraviado, perdido o dafiado es de USD $350,00 maés Itbis y thermos es de USDS$ 3.500,00 més Itbis.

Fecha de Impresion: 02-SEP-2025 Page 1 of 1




FACTURA REGIMEN GOBIERNO
NCF: B1500003578
Valida Hasta: 31/12/2025

# Ord. Compra: HPIC202500181
Factura: 11573

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 / — Fecha: 11/09/2025
basuito2323@hotmail.com /

RPE: 11374

Cliente:  HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

Ced / RNC: 430038059
Teléfono:

Correo: =
Direccion:

Producto | Cnt | Precio | Desc. | Precio Uni. Sub Total

TUBOS TAPON ROJO 100/1 47.00 650.00  0.00 650.00 0 30,550.00
TUBOS TAPON MORADO 3ML 100/1 49.00 650.00 0.00 850.00 0 31,850.00
Comentario: .
7 G Sub Total: 62,400.00
@ Itbis: 0.00 |
Total: 62,400.00

Recibido P Entr 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 BasuﬁB“{ﬂBL) s&borhpfomete a responder por defectos y/o fallas de los bienes o de la calidad de los servicios, o cualquier ofra
responsabifidad o incumplimiento de algin ofro tipo de obligacion, 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.

F |
| e jshelcfeelasaites?
12 SEP 205

. REVISADO
\___Unidad de Auditoria interna

~—-

Ongmal Cliente Desarroliado por www.acrux.com.do Péglna 1de1
Copia : Comercio




@airLiquide

Air Liquide Dominicana S.A.S

C/ JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ, AV REFINERIA CASI
ESQUINA CARRETERA SANCHEZ VIEJA HAINA
Teléfono: +1 809-594-8306 RNC: 130493154

Fecha: 08/09/2025

RNC: 430038059
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
coTul

COMPROBANTE ELECTRONICA GUBERNAMENTAL

E450000003225
2026-12-31

No. NCF :

Valido Hasta :

No. Factura :

No. Documento Venta
Tipo Venta :

Cliente :

Fecha Impresion

Pagina no. :

Consignado a
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

170963
- 35108391

Venta Credito

381687

2de2

. 2025-09-09

cotul
NORTE NORTE
Manual SO#
I Numero de Cliente I Fecha de Envio [ Orden de Compra l Despacho de OC I Condiciones de Pago Nombre del vendedor
381687 NET 30
L Conduces l Orden de Venta | Transportista I Condiciones de flete I Ndamero de guia I Ingresado por
409812136 35108391 Our Truck-TL-Scheduled A Determinar YINA.ESPINAL
**Ultima Linea***
Codigo de Impuesto Tasa(%) Monto de Impuesto Monto Gravable
ITBIS 18.00 3,700.59 20,558.78
Para Transferencias CitiBank Para Transferencias Popular Sub Total DOP$ 20,558.78
usp DOP uspD DOP Total Gravable DOP$ 20,558.78
Cuenta: 36905522 Cuenta: 0061282009 Cuenta: Cuenta: Total Impuesto DOP$ 3,700.59
Swift: CITIUS33 797463840 797292471
Total DOP$ 24,259.37
RECIBIDO POR

Los envases son propiedad exclusiva de AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A_S. El dliente al recibirlo se compromete a no prestarlos y no dafiarlos, asi como a devolverlos

Cadino de Seanridad: Zleta+

en un plazo
no mayor de 30 dias. Pasado ese tiempo la compaiia se reserva el derecho de recuperarlos, el costo por cada cilindro extraviado, perdido o dafiado es de USD $350,00
mas Itbis y e
[thermos es de USDS 3,500,00 mas libis. 2R UQLS,
3 E -t 1]0




- " - COMPROBANTE ELECTRONICA GUBERNAMENTAL
@ q ir I.I q u |d e No. NCF : E450000003225
Valido Hasta : 2026-12-31
No. Factura : 170963
No. Documento Venta : 35108391

Air Liquide Dominicana S.A.S Tipo Venta : Venta Credito
C/ JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ, AV REFINERIA CAS| Cliente : 381687
ESQUINA CARRETERA SANCHEZ VIEJA HAINA Fecha Impresion ; 2025-09-09
Teléfono: +1 809-594-8306 RNC: 130493154 Paginano. : 1de2

Fecha: 09/09/2025

RNC: 430038059 Consignado a
HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
COoTul CoTul
NORTE NORTE
Manual SO#
LNum-ro de Cliente | Fecha de Envio I Orden de Compra I Despacho de OC I Condiciones de Pago Nombre del vendedor
381687 NET 30
I Conduces ] Orden de Venta I Transportista l Condiciones de flete I Numero de guia I Ingresado por
409812136 35108391 Our Truck-TL-Scheduled A Determinar YINA.ESPINAL
Cantidad Precio
I
Pro T
pie Unidad | B
ta Pedido | Volumen De I
Articulo y Descripcién rio | Ped. | Env. | Dev. |Pendiente| enviado Unitario Medida | S Importe
A1305930 Unidade
OXIGENO MEDICO, 180 LTS 1 HIa s ¥ 1487
A1305923 Cilindro
OXIGENO MEDICO, 220 P3 g s s ¥ 142
X0010380 Unidade
FLETE TERMO 1 768.73 * Y 768.73
X0010379 Unidade
FLETE CILINDRO 2 e s Y 26698
Codigo de Impuesto Tasa(%) Monto de Impuesto Monto Gravable
ITBIS 18.00 3,700.59 20,558.78
Para Transferencias CitiBank Para Transferencias Popular Sub Total DOP$ 20,558.78
usD DOP usD DOP Total Gravable DOP$ 20,558.78
Cuenta: 36905522 Cuenta: 0061282009 Cuenta: Cuenta: Total Impuesto DOP$ 3,700.59
Swift: CITIUS33 /' . 797463940 797292471
f ik Total DOP$ 24,259.37
[ A
A
RECIBIDO POR
Los envases /on propi clusiva de AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A.S. El cliente al recibirlo se compromete a no prestarlos y no daiiarios, asi como a devolverios
en un plazo
no rna:lor de 30 dias. Pasado ese tiempo la compaiiia se reserva el derecho de recuperarios, el costo por cada cilindro extraviado, perdido o dafiado es de USD $350,00
mas ltbis y
Lthermos es de USDS 3.500,00 mas ltbis.

Lridad:

Codian de Sea

7leta+




Air Liquide Dominicana SAS
JOSE FRANCISCO PENA GOMEZ ESQ AVE REFINERIA
SN

HAINA, SAN CRISTOBAL, DO
! Telfono Fax

"HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION

CoTul
COTUI, NORTE, 0000, DO
Attn:

%(;NDUCE s~ |,

Air quulde Dominicana |

AUT DUARTE
KM 11.5
HAINA, CIBAO NORTE, DO

DOP-HAINA

COoTUI

COTUI, NORTE, 0000, DO
Attn:

381687

| 15-Sep-2025

409812136

| Our Truck-TL-Scheduled

35108391

| Our Truck-TL-Scheduled

T A1305930 OXIGENO MEDICO,
180 LTS
Y0275829

2.1 A1305923
220 P3
Y0275772

Entregado Por: E §

Recibido Por:
Surtido Por:

Comentarios:

Los envases son propiedad exclusiva de AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A.S.

OXIGENO MEDICO, CyL

Fecha de entrega: Og’ 09 225.\

Fecha de recibo:
Fecha de Surtido:

iente al recibiflo se compromete a no prestarios y no dafiarios, asi

como a devolverios en un plazo no mayor de 30 dias. Pasado ese tiempo la compaiiia se reserva el derecho de recuperarios, el costo por cada cilindro
extraviado, perdido o dafiado es de USD $350,00 més Itbis y thermos es de USD$ 3.500,00 mas Itbis.

Fecha de Impresién: 08-SEP-2025

e
rs)

%EHUE‘S

pn
b

\ Page 1 of 1



J H DANYEL TE(&J;N%LDGY, SRL FACTURA DE GUBERNAMENTAL

FANTINO ESQ. MELLA, COTUI NCF : B1500003113

TEL: B09-240-4804 RNC 132380061 - Valido hasta : 31/12/2025
FECHA : 08/08/25 F. Oredite 00004389
RNC CLIENTE - 430038059 CadiEn 0148

Nombre o razon zocial: HOSPITAL INM.
Direccion COTUI

Apodo 0000
Telefono 8095852233
Vendedor JOSE ROMERO
Referencia 16283648

Obs. Caja 01/KG CAJERA
wosmTAL PROVINCIAL
T iaMAaCULADA CONCEPCION
Codigo Descripcion \\; \S-S/Qnt. Unidad Precic  Itbis Valor
007411  ROLLO TERM JACL-P001 3 1/8 —=——  240.00 U~ 43.00 1,574.24 1032000
006223  ROLLO ETIQUETA 2X1 TERMICA 30.00 U < 738.00 3,377.29 22140.00
002182  ROLLO DE PAPEL SUMADORA 30.00 ROLL 26.00  118.98  780.00

NO ACEPTAMOS CAMBIOS NI DEVOLUCIONES, GARANTIA NO ES CAMBIO

Efectivo : Gravado - 78,169.49 o-total : 7E,169.40
Tarjeta - N/C - Bxenta - Deas H
CXC s 33,240.00 Cupon - Cargo = Ithis : 5,070.51

of i I P | A i
Y 7L it T I G



FACTURA

BRENMARFA IMPORT S.R.L

RNC: 131007562 Carretera Principal Calle No.4, La Vega
Teléfono. 829-740-3078, Email- info@brenmarfa.com

NRO: FACTURA: =0

Factura Gubernamental

Electronica
e-NCF: E450000000154

Vencimiento e-NCF: 2026-12-31

Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
RNC: 430038059

Direccion: calles, C. Simén Bolivar, COTUI,
Telefono: +1 809-585-2233

Cod. Cli:

Fecha: 05-09-2025

Fecha de Vencimiento: 05-10-2025
Vendedor: Fredy Marine

Plazo de Pago: 30 dias

Origen: S01382

0049 [0049] JERINGA 5CC 21G X 1-1/2
BRENMARFA

0046 [0046] JERINGA 10CC 21G X 1-1/2
BRENMARFA

[0158] MASCARILLA QUIRURGICA C/
ELASTICO AZUL BRENMARFA

6,500.00 Unidades 1.65 1,930.50

6,500.00 Unidades 2.41 2,819.70

2,500.00 Unidades 0.95 427.50

10,725.00

15,665.00

2,375.00

Codigo de Seguridad:
aXETPf

Fecha Firma Digital:
05-09-2025 13:06:27

Pgiitigﬁﬂe_ggpruLignaﬁ '
* No se acepta devoluciong
un plazo de 30 dias
* Las devoluciones no i
aceptan. RN 4
* No se acepta devoluciones con empaque
deteriorado. o

Subtotal (RD$):
Impuesto (RD$):
Total (RD$):

28,765.00
5,177.70
33,942.70

A

/ "GOBIERMO DE LA

REPUHALICA DOMINICANA
GONTRALORLA

fossep s |

REVISADO
Unidad de Auditoria Interna

—

ol




J M DANYEL TECHNOLOGY, SRL

C/ PADRE FANTINO ESQ. MELLA, COTUI
RNC 132380081

TEL:809-240-4604

REGE
40
4\0

FACTURA DE GUBERNAMENTAL
NCF : B1500003114
Valido hasta : 31/12/2025

FECHA : 06/089/25 F. Credito 00004280
RNC CLIENTE : 430038059 O8orra Codigy 012&
Nombre o razon social: HOSPITAL INM. CONCEPCH‘““*%LM,, Apiede 0600
Direccion COTUIL o Telefons BOSRREAZRS
Vendedor JOSE ROMERO
Referencia 17092239
Obs. Caja 01/KG CAJERA
Codigo Descripcion Cant. Unidad Preeis Tthin Valor
00738 —STLEONET RATMOND 250TBR 17000 1897100 Z,GBB.BO  IB971I.00
007596 SILLA VIS BZ-C2011 PU NEG 2.00 U 14800.00 4,548,768  28R00.00
001988 MODULO CUO1/6 SIL/NE 1.00 MODU B426.00 1.437.71 3445.00
008762 CAJ MANT EPSON L8270 GEN 1.60 U 143,00 3268.76 214%.00
NO ACEPTAMOS CAMBIOS NI DEVOLUCIONES, GARANTIA NO ES CAMBIO
Efectivo : Gravado : 251,727.97 S-total : 251,727.97
Tarjeta : N/C Exento : Deae :
CXC z 297,039.00 Cupon : Cargo : Ithis 45,311.03
Vi F A 4 i / o .
Entregado PorM /%/l Recibido Por :% lﬂ ) lpp\{) Total : 287,039.00




B

FACTURA

BRENMARFA IMPORT S.R.L

RNC: 131007562 Carretera Principal Calle No.4, La Vega
Teléfono. 829-740-3078, Email- info@brenmarfa.com

/

NRO: FACTURA: 5370

Factura Gubernamental

Electronica

e-NCF: E450000000178
Vencimiento e-NCF: 2026-12-31

Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
RNC: 430038059

Direccion: calles, C. Simén Bolivar, COTUI,
Telefono: +1 809-585-2233

Cod. Cli:

Fecha: 19-09-2025

Fecha de Vencimiento: 19-10-2025

Vendedor: Fredy Marine
Plazo de Pago: 30 dias
Origen: 501382

Codigo Descripcion

Cantidad Uni.Med PTe:

Impuesto Total

Uni
[0049] JERINGA 5CC 21G X 1-1/2 .
0049 BRENMARFA 6,750.00 Unidades 1.65 2,004.75 11,137.50
[0046] JERINGA 10CC 21G X 1-1/2 .
0046 BRENMARFA 6,750.00 Unidades 2.41 2,928.15 16,267.50
[0158] MASCARILLA QUIRURGICA C/ .
0158 ELASTICO AZUL BRENMARFA 2,750.00 Unidades 0.95 470.25 2,612.50
0089 [0089] GUANTE LATEX C/100 MEDIUM 300.00 Caja 155.00 8,370.00 46,500.00
[0067] PAPEL PARA CAMILLA SEDA
0067 21°X125 PIE BRENMARFA 150.00 Rollo 92.00 2,484.00 13,800.00
[0037] GASA TIPO ALMOHADA :
0037 36+100YDS 83.00 Unidades 562.00 0.00 46,646.00
Cédigo de Seguridad: Subtotal (RD$%): 136,963.50
oCbCY2 Impuesto (RD$%$): 16,257.15
Total (RD$): 153,220.65

Fecha Firma Digital:
19-09-2025 15:14:21

* No se acepta dé\fqlua :
un plazo de 30 dﬁ%ﬁ{‘;, .
e Las devoluciones n ki N

a no se
aceptan.
* No se acepta devoluciones con empaque
deteriorado.

i i

GOBIERNG DE LA
)Unnch DOMINICANA

CONTRALORIA

\ 22 SEP 2025

REVISADO
nidad de Auditoria Interna )
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BRENMARFA IMPORT S.R.L

. » . RNC: 131007562 Carretera Principal Calle No.4, La Vega
B B TelA©fono. 829-740-3078, Email- info@brenmarfa.com
ol Numero: 5370
CONDUCE
Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION Fecha: 19-09-2025
RNC: 430038059 . B Fecha de Vencimiento: 19-10-2025
Direccion: calles, C. SimA3n BolAvar, COTUI Vendedor: Fredy Marine
Telefono: +1 809-585-2233 Plazo de Pago: 30 dAas
Cod. Cli: Origen: 501382
Codigo Descripcion Cantidad Uni.Med
0049 JERINGA 5CC 21G X 1-1/2 BRENMARFA 6750.0 Unidades
0046 JERINGA 10CC 21G X 1-1/2 BRENMARFA 6750.0 Unidades
0158 MASCARILLA QUIRURGICA C/ ELASTICO AZUL BRENMARFA 2750.0 Unidades
0089 GUANTE LATEX C/100 MEDIUM“ 300.0 Caja |
0067 PAPEL PARA CAMILLA SEDA 21A"X125 PIE BRENMARFA 150.0 Rollo
0037 GASA TIPO ALMOHADA 36*100YDS 83.0 Unidades
o WIFQR
v =’

Recibido por:

Politica de devoluciones

* No se acepta devoluciones desgl
un plazo de 30 diasA A

* Las devoluciones no justificada no se
aceptan.

* No se acepta devoluciones con empaque
deteriorado.
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REPUBLICA DOMINICANA
Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
HPIC-DAF-CVI2025-0054

Fecha de emision: 25/8/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcién
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HPIC-2025-00204
Descripcion: Adquisicién de material gastable médico

Modalidad de compras: Compras Menores
Razén social: Brenmarfa Import, SRL

RNC: 131007562
Nombre comercial: Brenmarfa Import, SRL
Domicilio comercial: Carretera Principal No.4, 41000 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-740-3078

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 463,612.00

Moneda: DOP

Petalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido



Pagina 3 de 3

UBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

Plan de¢ entrega

Cantidad Fecha

ftem Descrincion Direccion de entrega
requerida necesidad

31 GASAS TIPO ALMOHADA 367 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 83.00 26/8/2025
X 100 salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
21 PAPEL CAMILLA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 20000/ | 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
12 GUANTES SUELTOS M ¥ B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 30000 |  26/8/2025 v
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
12\ | GUANTES SUELTOS M ¢ B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 300.00 29/9/2025 \
—1 salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 9:00:00 a.m.
21 PAPEL CAMILLA , B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 9:00:00 a.m.
31 GASAS TIPO ALMOHADA 36}| B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 83.00 ‘/ 29/9/2025
N X100 & salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 9:00:00 a.m.
Y
4 ™\ | JERINGA 5CC ¢ B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 6,750.00¥ |  29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 9:00:00 a.m.
5 \| JERINGA 10CC 4 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 6,750.00 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 9:00:00 a.m.
11 MASCARILLAS B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2,750.00- 29/9/2025
N QUIRURGICAS + \ salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 9:00:00 a.m.
11 MASCARILLAS B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2,750.00 27/10/2025
QUIRURGICAS salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 a.m.
5 JERINGA 10CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 6,750.00 27/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 a.m.
4 JERINGA 5CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 6,750.00 27/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 a.m.
31 GASAS TIPO ALMOHADA 36 | B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 83.00 27/10/2025
X 100 salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 a.m.
21 PAPEL CAMILLA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 27/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 la.m.
12 GUANTES SUELTOS M B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 300.00 27/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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HPIC-DAF-CM-20250054

Fecha de emision: 25/8/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcion
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HPIC-2025-00204
Descripcion: Adquisicion de material gastable médico

Modalidad de compras: Compras Menores

Razoén social:  Brenmarfa Import, SRL

RNC: 131007562
Nombre comercial: Brenmarfa Import, SRL

Domicilio comercial: Carretera Principal No.4, 41000 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-740-3078

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto total: 463,612.00

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

are S

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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e Precio P o ITBIS Ofros— .\ . gyy Tl
Item Codigo Descripcion Cantidad Ui Unit Mongida = Moneda Anpcsis Moneda
5 ' 4 qrRys | Orip - Desewents oo Miteil  Orig
; S JITBIS g Orig &
4214260 | JERINGA 5CC | 20,000.00 65 33,000.00 5.940.00 38,940.00
9
5 4214260 | JERINGA 20,000.00 ) 2.41 48,200.00 8.676.00 0.00 56.876.00
9 10CC
1 4218150 | MASCARILLA | 8,000.00 UD 0.95 7.600.00 1 368.00 0.00 8,968.00
8 s
QUIRURGICA
S
12 4218150 | GUANTES 900.00 UD 155.00 | 139,500.00 25.110.00 0.00 164.610.00
I SUELTOS M
21 4218150 | PAPEL 500.00 UD 92.00 46,000.00 8,280.00 0.00 54,280.00
1 CAMILLA
31 4214220 | GASAS TIPO 249.00 UD 562.00 | 139,938.00 0.00 0.00 139,938.00
3 ALMOHADA
36 X 100
Subtotal $ 414,238.00
Total Descuentos § 0.00
Total ITBIS $§ 49.374.00
Total Otros Impuestos $ 0.00
Total § 463,612.00
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

[te sseripeio ireccion de entrega : :
Item Descripcion Dire g requerida necesidad

11 MASCARILLAS B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2,500.00 26/8/2025
QUIRURGICAS salida la capital 43000 CTBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

5 JERINGA 10CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 6,500.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

4 JERINGA 5CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO v ,Q;{I:OU:OU a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma o\ y
S S,
e A ¢

\_ Pl

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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Plan de entrega

ftem Descrincidn Direccion de entrega ("anud,a,d ltcc.ha

i requerida necesidad

31 GASAS TIPO ALMOHADA 36 | B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 83.00 26/8/2025
X 100 salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

21 PAPEL CAMILLA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 200.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

12 GUANTES SUELTOS M B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 300.00 26/8/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

12 GUANTES SUELTOS M B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 300.00 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 9:00:00 a.m.

21 PAPEL CAMILLA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 9:00:00 a.m.

31 GASAS TIPO ALMOHADA 36 | B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 83.00 29/9/2025
X 100 salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 9:00:00 a.m.

4 JERINGA 5CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 6,750.00 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 9:00:00 a.m.

5 JERINGA 10CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 6,750.00 29/9/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 9:00:00 a.m.

11 MASCARILLAS B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2,750.00 29/9/2025
QUIRURGICAS salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 9:00:00 a.m.

11 MASCARILLAS B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.750.00 27/10/2025
QUIRURGICAS salida la capital 43000 CTBAO SUR DO 12:00:00 a.m.

5 JERINGA 10CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 6,750.00 27/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 a.m.

4 JERINGA 5CC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 6,750.00 27/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 a.m.

31 GASAS TIPO ALMOHADA 36 | B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 83.00 27/10/2025
X 100 salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 a.m.

21 PAPEL CAMILLA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 150.00 27/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 a.m.

12 GUANTES SUELTOS M B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 300.00 27/10/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 12:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido




