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GOBIERMO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA _ .
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

HPIC-DAF-CM-2025-0081

Fecha de emision: 16/12/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcion
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HPIC-2025-00283
Descripcion: ADQUISION DE ASPIRADORES

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  'WW Equipos Médicos, SRL
RNC: 131950922
Nombre comercial: WW Equipos Médicos, SRL

Domicilio comercial: 2, Edifcio 3, Cerro de Don Antonio, 51000 -, REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 829-789-2116

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias

Monto total: 193,708.80

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma C

W}y Apellido

Nombre y Apellido
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REPUBLICA DOMINICANA

Pagina 2 de 2

Direccién General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Unidy  Precio M::::’da % ITBIS Im‘;:;fﬁm Sub Total
Item  Cédigo Descripcion  Cantidad d /|L|n1];l|~, Orig Descuento M(l;l:ie:l.n M Nl(‘;':-it:l‘l
x S S/ATBIS g Orig &
[ 4229512 | ASPIRADORE 6.00 UD | 27.360.00 | 164,160.00 0.00 29,548.80 193,708.80
3 S
Subtotal $ 164,160.00
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS $ 0.00
Total Otros Impuestos $ 29.548.80
Total $ 193,708.80

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

'..._" e entreocs - :
Direccion de entrega requerida necesidad

Descripcion

B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 4.00 16/12/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 2:00:00 p.m.

1 ASPIRADORES

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido
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WW EQUIPOS MEDICOS, S.R.1

WW EQUIPOS MEDICOS SRL.

WWEQUIPOSMEDICOS,SRL

RNC 131950922

CARRETERA DUARTE, ENTRE SANTIAGO Y LICEY C/LAS
AROMAS #84 R.D., Santiago, Santiago

WWWEQUIPOSMEDICOS@GMAIL.COM  WW EQUIPOS MEDICOS SRL

Teléfono: 809-275-6921

Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
RNC: 430038059

Teléfono: 809-585-2233

Email: hischospital@gmail.com

Cantidad Descripcidn Unidad de
medida
3 ASPIRADOR DE PEDESTAL Caja/Cajon
WCO00050

Ciento treinta y cuatro mil quinientos veinte

Términos y condiciones:
para relaizar cualquier pago

Precio

RD$38,000

Factura Gubernamental

NCF B1500000404

Factura N°: 304
Vencimiento NCF 31/12/2025

Fecha de creacion: 16/12/2025
Fecha de vencimiento: 15/01/2026

Valor restante por pagar:

RD$134,520.00
Descuento  Impuesto Valor
RD$20,520.00 RD$114,000.00
Subtotal RD$114,000.00
ITBIS (18.00%) RD%$20,520.00

Total apagar RD$134,520.00

cuenta de banreservas corriente No. 9602135022 RNC 131950922 WW EQUIPOS MEDICOS SRL.

Notas:
iGRACIAS POR PREFERIRNOS;

ww equipos medicos srl.
B m
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WW EQUIPOS MEDICOS, S.R.1

WWEQUIPOSMEDICOS,SRL
WW EQUIPOS MEDICOS SRL.

Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Teléfono: 809-585-2233
RNC: 430038059

Imagen Concepto

ASPIRADOR DE PEDESTAL WC00050

-
AUTORIZADO'
Pagina 1de

\. RNC 1.31-950¢" /

RNC 131950822

CARRETERA DUARTE, ENTRE SANTIAGO Y LICEY C/LAS

AROMAS #84 R.D. - Santiago
WWWEQUIPOSMEDICOS@GMAIL.COM
809-275-6921

WW EQUIPOS MEDICOS SRL

Cotizacion
No. 307

Fecha de creacion: 16/12/2025
Fecha de vencimiento: 16/12/2025

Precio Descuento  Cantidad Impuesto Subtotal
RD$38,000 0.00% 3 RD$20,520.00 RD$114,000.00
Descuento RD$0.00
Subtotal RD$114,000.00
ITBIS (18.00%) RD$20,520.00
Total a pagar RD$134,520.00




5 e WWEQUIPOSMEDICOS,SRL
= RNC 131950922

WW EQUIPOS MEDICOS, S.R1

809-275-6921

WW EQUIPOS MEDICOS SRL
WWWEQUIPOSMEDICOS@GMAIL.COM
CARRETERA DUARTE, ENTRE SANTIAGO Y LICEY C/LAS AROMAS #384 RD. - Santiago

Conduce

HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION Conduce No. 84

RNC 430038059

TEL 809-585-2233
Fecha de expedicion 16/12/2025
Fecha de vencimiento 16/12/2025

Referencia ltem Precio Cantidad Descuento  Impuest Subtotal
ASPIRADOR DE PEDESTAL WC00050 RD$38,000 3 0.00% RD$20,520.00 RD$114,000.00
Observaciones Subtotal RD$114,000.00

ITBIS (18.00%) RD$20,520.00
Total RD$134,520.00

) Eouy @D;—V;ZZ 5

ADA, FIRMA Y/O'SELLO Y FECHA

Términos y Condiciones
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FACTURA REGIMEN GOBIERNO /
NCF: E450000000105

Valida Hasta: 31/12/2026

# Ord. Compra: HP1C202500285

Factura: 12080
Condiciones:

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: 17/12/2025
basulto2323@hotmail.com /

RPE: 11374
Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Ced / RNC: 430038059
Teléfono:
Correo: -

Direccion:

NEBULIZADOR 3.00 5,300.00 0.00 5,300.00 2862 15,900.00

Comentario:
Sub Total: 15,900.00
o his: 2,862.00
peie 27 yaps 18,.762.00 /
o ot
R bostd AT =
T x5 : il C K // " e -’
99/08B o T B
18-12-2025 03:50:30 Recibido Por 3\ (/gntregadoiff?or /]

W\ )y

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

Garantia de Calidad: Jean Carlos Basulto (JBL) se compromete a responder por defectos y/o fallaé déﬁbbﬂé:'é de la calidad de los servicios, o cualquier otra
responsabilidad o incumplimiento de algtn otro tipo de obligacioén, 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.
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Original: Cliente Desarrollado por www.acrux.com.do Pég|na 1 de 1
Copia : Comercio




F. Conduce 12080

Fecha: 17/12/2025
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

Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Ced / RNC: 430038059

Teléfono:
Correo: -
Direccion:

Producto
NEBULIZADOR 3.00

Comentario:

e 5
Recibido Por Entregado..%r/

Oferta Valida por 30 dias. Entrega inmediata (plazo maximo 5 dias) luego dé‘t:ecibir orden de compra firmada y sellada.

Garantia de Calidad: Jean Carlos Basulto (JBL) se compromete a responder por defectos y/o fallas de 'fés{-bien_w o de la calidad de los servicios, o cualquier otra
responsabilidad o incumplimiento de algun 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 nmm.@clamaciona o devoluciones.
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Original: Cliente

' ) Desarrollado por www.acrux.com.do Péglna 1 de 1
Copia : Comercio
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REPUBLICA DOMINICANA _ -
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

Imp Otros
I ITBIS Sub Total
Impuestos
Moneda
Moneda ;
Orig

Orig

Unida Precio Moneda

» 2 s s ; . d Tty onead

Item Cadigo Descripeion Cantidad d l[ll‘llnl Orisg Descuento Moneda
/ S e i
il s/ITBIS o,

5.300.00 15.900.00 2 862.00 0.00 IR.762.00

Subtotal $ 15,900.00 1
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS $ 2.862.00
Total Otros Impuestos $ 0.00
Total § 18.762.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Item Descripcion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

3
&

>
Nombre y Apellido

>

=

o
=
)

Firma

Nombre y Apellido
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, GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

HPIC-DAF-CM-2025-0081

Fecha de emision: 16/12/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcién
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HPIC-2025-00285
Descripcion: ADQUISION DE ASPIRADORES

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Jean Carlos Basulto Lopez

RNC: 00117840652
Nombre comercial: Jean Carlos Basulto Lopez
Domicilio comercial: B, 11105 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-532-9707

Datos Generales del Contrato

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

Monto total: 18,762.00

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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, GOBIERNC DE LA

REPUBLICA DOMINICANA *
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

- Imp
Precio I

2 Inida ] Moned:
Item Codigo Descripeion Cantidad Lida Unit AT Descuento

d Orig

s/ITBIS

4227180 | NEBULIZADO J 5,300.00 15,900.00
2 R

s/ITBIS

Pagina 2 de 2

ITBIS Ofros Sub Total

Moneda Impuestos Moneda
Orio Moneda Orie

2 Orig i

2,862.00 0.00 18,762.00

Subtotal $ 15,900.00

Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS § 2,862.00

Total Otros Impuestos $ 0.00
Total $ 18,762.00

Observaciones:

Plan de entrega

Item Descripcion Direccion de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma
Q. //

—

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido



FACTURA REGIMEN GOBIERNO

NCF: E450000000076
Valida Hasta: 31/12/2026

# Ord. Compra: HPIC202500243
Factura: 12026

Condiciones:
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: 10/12/2025
basulto2323@hotmail.com /

RPE: 11374

Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Ced / RNC: 430038059

Teléfono:

Correo: -

Direccion:

_ Produwio | Gni | Pucio | Doso | ProcioUni | ITais | suTota

PIPETAS DE ERITRO 1/1 4.00 799.00 0.00 799.00 575.28 3,196.00

LR
: i BEACLIE SN
Comentario: PN

Sub Total: 3,196.00

Itbis: 575.28
4

Total: 3,771.28
Recibido Por = _ .-~ ' _ 'Entregado Por

gt =\
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-

10-12-2025 14:19:52

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 algin ofro 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.
' B
) AN w
g

iz
GOBIER* L 2F . A
/REPUBLIC A DOMINICANA

—

CUNTALIRIA

y5DICAS |

REVISAD.O
Unidad de Auditoria interna

Original: Cliente por com.do Pagina 1 de 1
Copia : Comercio




F. Conduce 12026

Fecha: 10/12/2025
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

Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Ced / RNC: 430038059

Teléfono:
Correo:
Direccién:

PIPETAS DE ERITRO 1/1

4.00

Comentario:

%J ia’w f St Ahries

o
Recibido Por Entregjado Por -
Oferta Valida por 30 dias. Entrega inmediata (plazo maximo 5 dias) fu o 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 algin 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.

Original: Cliente

Desarroliado www.acrux.com.do P H
Copia : Comercio g agina 1 de 1
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. GOBIERNO DE LA =
REPUBLICA DOMINICANA | ..
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

HPIC-DAF-CM-2025-0067

Fecha de emision: 18/11/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcién
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HPIC-2025-00243
Descripcion: Adquision de Reactivos de laboratorio

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social:  Jean Carlos Basulto Lopez

RNC: 00117840652
Nombre comercial: Jean Carlos Basulto Lopez
Domicilio comercial: B, 11105 -, REPUBLICA DOMINICANA

Telefono: 809-532-9707

Datos Generales del Contrato

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

Monto total: 1,528,125.63

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma -
Q/\. S

i —. '\(l'\\r\{ = §

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Imp ITRIS i Sub Total

Moneda
Orig

Precio

Unida Moneda Impuestos

Item Codigo Descripeion Cantidad Unit M »da
i . d Orig Desciiepta - - Mnneg Moneda

SATRIS — . FTRIS Orig Orig

1 4111610 | UREA 14.00 uD 3,950.00 55,300.00 0.00 0.00 55,300.00
5
2 4111610 | CREATININA 10.00 UD 6,500.00 65,000.,00 0.00 0.00 65,000.00
5
3 4111610 | GLUCOSA 10.00 UD 3,000.00 30,000.00 0.00 0.00 30,000.00
5
4 4111610 | TGO 2.00 uD 4,000.00 8,000.00 0.00 0.00 8,000.00
5
5 4111610 | TGP 2.00 ubD 4,000.00 8,000.00 0.00 0.00 8.000.00
5
6 4111610 | CONTROL 10.00 uD 4,571.00 45,710.00 0.00 0.00 45,710.00
5 NORMAL
7 4111610 | CONTROL 10.00 ubD 4,571.00 45.710.00 0.00 0.00 45,710.00
5 ANORMAL
8 4111610 | KIT DE 3.00 815) 18,000.00 54.,000.00 0.00 0.00 54,000.00
5 ELETROLITO
S
9 4111610 | TUBOS 165.00 uD 650.00 107.250.00 0.00 0.00 107,250.00
5 TAPAS
MORADA
10 4111610 | TUBOS 165.00 UubD 650.00 107,250.00 0.00 0.00 107.250.00
5 TAPAS ROJAS
11 4111610 | FRASCO DE 2,000.00 UD 8.86 17,720.00 3,189.60 0.00 20.909.60
5 ORINA
12 4111610 | PIPETA 2.00 uD 12,813.57 25.627.14 4,612.89 0.00 30,240.03
5 AUTOMATIZ
ADA
13 4111610 | PSATOTAL 10.00 UD 10.991.00 | 109,910.00 0.00 0.00 109.910.00
5
14 4111610 | PSA LIBRE 10.00 ub 11,594.00 | 115,940.00 0.00 0.00 115,940.00
5
15 4111610 | PCR 3.00 UD 1,438.00 4,314.00 0.00 0.00 4.314.00
5 CUANTITATI
VO
16 4111610 | ALBUMINA 2.00 UD 6R0.00 1,360.00 0.00 0.00 1,360.00
5
17 4111610 | TIRILLAS DE 55.00 ubD 560.00 30,800.00 0.00 0.00 30,800.00
5 ORINA
18 4111610 | JERINGA 300.00 UuD 243.00 72,900.00 13,122.00 0.00 86,022.00
<) HEPARINIZA
DA _
19 4111610 | ANTICUAGUL 15.00 uD 325.00 4,875.00 0.00 0.00 4.875.00
5 ANTE
20 4111610 | HC 10.00 815) 1,532.00 15,320.00 0.00 0.00 15,320.00
5
21 4111610 | HB 10,00 uD 799.00 7,990.00 0.00 0,00 7.990.00
5
22 4111610 | HCG 3.00 UuD 545.00 1,635.00 0.00 0.00 1,635.00
5
23 4111610 | TIRILLA DE 30.00 ub 1,333.00 39.990.00 0.00 0.00 39,990.00
5 GLUCOMETR
0

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre V- Apellido

Nombre y Apellido
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GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Imp e Otros . ==
! ITBIS Sub Total
Impuestos
] Moneda
Moneda g
Orig

Orig

=14 Precio Y
Unida Moneda 70

Item  Cadigo Descripeion Cantidad d Unit Orie Descuento Moneda
s/ITBIS P el Orig
s/ITBIS

24 | 4111610 | TOXOPLASM 7.00 UD 1,728.00 | 12,096.00 0.00 0.00 12,096.00
5 0SIS
25 4111610 | FALCEMIA 3.00 uD 8.500.00 | 25.500.00 0.00 0.00 25,500.00
5 RAPIDA
26 4111610 | ERITOCEDIM 7.00 UD 799.00 5,593.00 0.00 0.00 5.593.00
5 ENTACION
27 4111610 | ICTOTEST 1.00 UD 9,500.00 | 9,500.00 0.00 0.00 9,500.00
5
28 | 4111610 | AMILASA 6.00 UD 4,793.00 | 28,758.00 0.00 0.00 28,758.00
5
29 | 4111610 | LIPASA 3.00 UD 14,600.00 | 43,800.00 0.00 0.00 43,800.00
5
30 4111610 | COLESTEROL 3.00 UD 3.000.00 | 9,000.00 0.00 0.00 9,000.00
5
31 4111610 | MAGNECIO 100 UD 3,950.00 | 3,950.00 0.00 0.00 3.950.00
5
32 | 4111610 | TRIGLICERID 3.00 UD 3,000.00 [ 9.000.00 0.00 0.00 9,000.00
5 0
33 4111610 | HDL 2.00 uD 6,240.00 | 12,480.00 0.00 0.00 12,480.00
5
34 4111610 | ACIDO URICO 2.00 UD 3,000.00 | 6,000.00 0.00 0.00 6.000.00
5
35 4111610 | PROTEINA 1.00 UD 4,100.00 | 4.100.00 0.00 0.00 4.100.00
5 TOTAL
36 | 4111610 | T3 6.00 UD 6,500.00 | 39,000.00 0.00 0.00 39,000.00
5
37 | 4111610 | T4 8.00 UD 6.500.00 | 52.000.00 0.00 0.00 52,000.00
5
38 4111610 | TSH 6.00 UD 6.500.00 | 39,000.00 0.00 0.00 39.000.00
5
39 4111610 | CAI125 3.00 UD 11,845.00 | 35,535.00 0.00 0.00 35,535.00
5
40 | 4111610 | GASES 400.00 UD 49322 | 197.288.00 0.00 0.00 197,288.00
5 ARTERIALES
Subtotal $ 1,507,201.14
Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS § 20,924 .49
Total Otros Impuestos $ 0.00
Total $ 1,528,125.63

Observaciones:
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido
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, GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccioén General
Contrataciones Publicas

| L

HACIENDA

Plan de entrega

Cantidad
requerida

Item

Descripcion Direccion de entrega

Pagina4de5

Fecha
necesidad

39 CAl125 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

11 FRASCO DE ORINA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2,000.00 16/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

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

9 TUBOS TAPAS MORADA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 165.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CTBAO SUR DO [1:00:00 a.m.

24 TOXOPLASMOSIS B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 7.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

37 T4 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 8.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m,

19 ANTICUAGULANTE B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 15.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

25 FALCEMIA RAPIDA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

29 LIPASA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CTBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

10 TUBOS TAPAS ROJAS B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 165.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

27 ICTOTEST B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

12 PIPETA AUTOMATIZADA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CTBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

28 AMILASA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 6.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

| UREA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 14.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

40 GASES ARTERITALES B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 400.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

26 ERITOCEDIMENTACION B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 7.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

38 TSH B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 6.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

14 PSA LIBRE B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

15 PCR CUANTITATIVO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma
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36 T3 B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 6.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
16 ALBUMINA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
32 TRIGLICERIDO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
18 JERINGA HEPARINIZADA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 300.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
17 TIRILLAS DE ORINA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 30.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
4 TGO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
2 CREATININA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
31 MAGNECIO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
30 COLESTEROL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
3 GLUCOSA B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
8 KIT DE ELETROLITOS B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
22 HCG B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 3.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
34 ACIDO URICO B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
21 HB B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
35 PROTEINA TOTAL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 1.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
33 HDL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 2.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
7 CONTROL ANORMAL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
20 HC B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
6 CONTROL NORMAL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.
13 PSA TOTAL B/ Los mineros, C/ Mella, esq. 17 de octubre, 10.00 19/11/2025
salida la capital 43000 CIBAO SUR DO 11:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido
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Cliente: HOSPITAL INMACULADA CONCEPCION
Orden No.: HPIC-2025-060284
Factura No.: HD-033978 NCF No.: B1500002746
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REPUBLICA DOMINITANA
-

HACIENDA

Hréee
Contrataciones Publicas

eccion General

i HPIC-DAF-CM-20250081

Fecha de emisidn: 16/12/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcion
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HPI1C-2025-00284
Descripcion: ADQUISION DE ASPIRADORES
Modalidad de compras: Compras Menores
Razon social:  Hidromed, SRL
RNC: 101779111
Nombre comercial: Hidromed, SRL
Domicilio comercial: Ramon Santana, 10105 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-688-7598

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

Monto total; 37,853.27

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido Nombre v Apellido
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REPUBLICA DOMINICANA _

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas

Precio 1me 7, ITBIS AN - v ST
Moneda ot Impuestos
Meoneda

Orig

Unida

Item  Cédigo  Descripcion = Cantidad d Unit Orig Descuente  Moneda Monida

o /1 . i
s/ITBIS JITBIS Orig Orig

2 | 4227180 | NEBULIZADO | 7.00 [ UD | 458272 | 32070.04 | 577423 0.00

2 |R | \

Subtotal § | 12.079.04 ;
- Total Descuentos S 0.00
Total ITBIS § 5.774.23 ‘
Total Otros Impuestos $ | 0.00 |
“’ Total $ 37.853.27 |

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entreg requerida SR

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma /

Nombre y Apellido
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, GOBIERNO DE LA »
REPUBLICA DOMINICANA . -
Direccion General

HACIENDA Contrataciones Pablicas
HPIC-DAF-CM-2025-0081

Fecha de emisién: 16/12/2025

Hospital Provincial Inmaculada Concepcion
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HPIC-2025-00284
Descripcion: ADQUISION DE ASPIRADORES

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razdn social:  Hidromed, SRL

RNC: 101779111

Nombre comercial: Hidromed, SRL

Domicilio comercial: Ramon Santana, 10105 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-688-7598

Datos Generales del Contrato

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

Monto total: 37,853.27

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

Unida I\‘I:::t[‘)d'l Yo e Im( :::::m Sub Total

Item Cadigo Descripeion Cantidad : Unit S Descuento Moneda _' S Moneda
d JITBIS Orig escncnto: Orio Moneda Orio

SIABS snTBIS e Orig g

Precio

4227180 | NEBULIZADO 7.00 UD 458272 | 32,079.04 5,774.23 0.00 37,853.27
2 R

Subtotal $ 32,079.04

Total Descuentos $ 0.00
Total ITBIS $ 5,774.23

Total Otros Impuestos $ 0.00
Total $ 37,853.27

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

(N
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e “l.t!(‘{‘ ( *“".
Nombre y Apellido

Nombre y Apellido




