RELACION DE ORDENES DE COMPRA PERIODO FEBRERO 2018

NO.

ORDEN FECHA PROVEEDOR MONTO | TIPO DE COMPRA
0C-12469|01/02/2018 | ADRI-FARMA, S.R.L. 872,400.00 | MENORES
0C-12470|01/02/2018 [ SERVICIOS HOSPITALARIOSR Y L, SRL 757,100.00 | MENORES
0C-12471|01/02/2018 [ LEROMED PHARMA SRL 821,613.47 | MENORES
0C-12472|01/02/2018 | FOTOMEGRAF, S.R.L. 580,814.25 | MENORES
0C-12473|01/02/2018 | ROFASA FARMAE IR L 790,170.61 | MENORES
0C-12474|01/02/2018 [ MIEL FARMACEUTICA, SR L 78,267.00 | MENORES
0OC-12475|05/02/2018 | FARMACONAL 70,800.00 | MENORES
0C- 12476 |05/02/2018 | AMADA MARIA DIAZ PEREZ 227,976.00 | MENORES
0C-12478|06/02/2018 | MACROTECH FARMACEUTICASR L 287,935.00 | MENORES
0C-12479|07/02/2018 | GROUP-Z HEALTHCARE PRODUCTS DOMINICANA SRL | 143,112.17 | MENORES
0C-12480|07/02/2018 | LIRIANO N. COMERCIALS.R.L. 172,225.20 | MENORES
0C-12481|07/02/2018 | ALBERTO DENTAL, SRL 254,137.50 | MENORES
0OC-12482|08/02/2018 | FERRETERIA AMERICANA SAS 53,249.72 | MENORES
0OC-12483|08/02/2018 [ FARNASA 92,527.00 | MENORES
0OC-12484|08/02/2018 | ANEST SRL 244,000.00 | MENORES
OC- 12486 |08/02/2018 | LEROMED PHARMA SRL 827,937.40 | MENORES
OC- 12487 |08/02/2018 | SERVICIOS HOSPITALARIOSRY L, SRL 599,648.08 | MENORES
0C-12488|08/02/2018 | OMEGA TECH, S. A. 9,700.07 | MENORES
0C-12490|09/02/2018 | LAMBDA DIAGNOSTICOS SRL 141,072.25 | MENORES
OC-12493|12/02/2018 [ LABORATORIOS SINTESIS, S.R.L. 12,693.00 | MENORES
0C-12494|13/02/2018 | LUZ ESTHER BATISTA PEREZ 545,868.00 | MENORES
0OC-12495 | 14/02/2018 | FOTOMEGRAF, S.R.L. 651,449.60 | MENORES
OC-12496 | 14/02/2018 | FARMACONAL 438,710.12 | MENORES
OC-12498|14/02/2018 [ SEAN DOMINICAN, SRL 257,250.00 | MENORES
0C- 12500 | 15/02/2018 | A & SIMPORTADORA MEDICAS S A 562,791.00 | MENORES
0C-12501|15/02/2018 | ADRI-FARMA, S.R.L. 897,500.00 | MENORES
0C- 12502 |16/02/2018 [ LUKINVESTMENT, S.R.L. 172,280.00 | MENORES
0OC- 12503 | 19/02/2018 | SERVICIOS HOSPITALARIOSR Y L, SRL 611,219.32 | MENORES
0C- 12504 |19/02/2018 | LEROMED PHARMA SRL 548,147.60 | MENORES
0C- 12506 | 20/02/2018 | REMANUFACTURE SOLUTIONS DOMINICANA, S.R.L. 97,223.15 | MENORES
0C-1251022/02/2018 | MACROTECH FARMACEUTICASR L 648,200.00 | MENORES
0C-12511|22/02/2018 | GROUP-Z HEALTHCARE PRODUCTS DOMINICANA SRL | 390,367.60 | MENORES
0C-12512|22/02/2018 | DASSA PHARMACEUTICAL, SRL 260,468.00 | MENORES
0C-12513|22/02/2018 | NIFARMED SRL 258,500.00 | MENORES
0C-12514|23/02/2018 [ ANEST SRL 173,500.00 | MENORES
0C-12517|28/02/2018 | FARMACONAL 891,309.79 | MENORES




o Dr. VI N I Clo CALVENTI & SERVICIO NACIONAL DE SALUD

(Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

2 <
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Santo Domingo, Oeste R.D
15 Enero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espafiol Yapor. 4/74 J
Director General.

Via: Lic. Castillo Hernan
Sub-Director Fina

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacién,

de compra de los siguientes medicamentos detallados a continuacién para la
farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD _
DIGOCINA 0.50MG AMP. 300
CLINDAMICINA 600 MG AMP. 500 7
AMBROSOL 15 MG / 2 ML AMP. 500 7~
DIFENHIDRAMINA 20 MG / 2 ML 500 -
AZITROMICINA 500MG TAB. 200 7~
SUCRAMAL SOBRE 330
MONODIBE 20 MG TAB. 210
PREGABALINA 75MG TAB. 300 7~
CATAPRESAN 100 MG TAB. 300 f
BISOPROSPOL 5 MG TAB. 300
CAPTOPRIL 50MG TABLETA 500 7~
KETEROLACO 30MG AMP. 1500 <
CARVEDILOL 6.25MG TAB. 300 7
LIDOCAINA ~SIN EPEDIFRINA 00 7~
SULFAZIADINA DE PLATA CREMA ) 50 //
HEPARMERS AMP. 50
CITICOLINA DE 500 MG AMP. so0 7

Li dinalls clném

Lic. Daniela de Le6n
Enc. De Almacén de Farmacia.



Hospital General Dr. Vinieio Calventt. -

Calie Hato Nuevo No, 43, La Union Los Alcarmizos

Santo Domingo, Rep. Dom. Paginz : 0001 /0001
Tel.509-543-1166/809-516-3965
RNC: 430043419
-
FrRovEEDOR ORDEN DE COMPRA
ADRI-FARMA SRL. .
Calle 2 Manzana 14, Residencial Rosmil, DN, Rdmera 012489
Tel 808-530-8050 Fecha : 04/02/2018 10:47 am,
Caontacto: Alonsa Ruiz lCondfF’ ago : A30DIAS
r ~ z o
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
011023 DIGOCINA 0.50MG AMP, 300.00 150.00 4500000
009807 CUNDAMICINA 800 MG AMP. S00.00 250.00 125,000.00
200030 AMBROSOL 15 MG / 2 ML AMP, S00.00 98,00 438 000.00
010380 DIFENHIDRAMINA 20 MG /2 ML S500.00 65.00 3250000
007122 AZITROMICINA SOOMG TAB 200.00 £86.00 A7 20000
001034 SUCRAMAL S0OBRE 330.00 80.00 26 ADD 00
11024 MONODIBE 20 MG TAG 210060 80.00 16,600.00
007544 PREGABALINA 7SMG TAB 300.00 48.00 14,400 00
007507 CATAPRESAN 100 MG TAB 300.00 8500 13500 00
11025 BISOPROSPOLS MG TAB 300.00 63.00 12,800.00
00230 CAPTOPRIL SOMG TABLETA SO0.00 2000 10,000.00
002210 KETEROLACO 30MG AMP. 150000 129.00 193 50000
000245 CARVEDILOL 6.25MG TAB. 300.00 24.00 720000
000783 LUDOCAINA SiN EPEDIFRINA 200.00 350.00 70,000.00
011026 SULFAZIADINA DE PLATA CREMA 50.00 180.00 303000
011027 HEPARMERS AMP. §0.00 390.00 12.500.00
011028 CITICOLINA DE 500 MIS AMP. 500.00 397.00 198,8900.00
I |
H
i !
{ sub Total : 872,400,060
Descuento g 0,00
ITeIs H 0.00
TOTAL NETO : 872,400.00

RECIBIDO CONFORME POR
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Y, (Los Alearrizos)

“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D
11 Diciembre del 2017.

Al: Dr. José Alfredo Espaiiol Yapor,” //
Director General \
)/
Via: Lic. Eustacio Castillo Hernéndez.{

Sub-Director Financiero

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién, de compra de los siguientes materiales médicos gastables
detallados a continuacién para el almacén de farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
HILO PROLENE 1 C/24 107
HILO PROLENE 2-0 C/24 107
HILO PROLENE 0 C/24 107
HILO CROMICO 1-0 107
HILO CROMICO 2-0 10 //
HILO NYLON 2-0 ¢/24 10
HILO NYLON 3-0 C/24 10 /

vgll WAL dﬂ,é‘”’
Licda. Daniela de Leén.
Encargada de almacén de farmacia.



Hospital General Dr. Vinicio Calventi.
Calle Hato Nuevo No. 43, L3 Union Los Alcamzos
=ante Domingo, Rep. Dom.

Tel.308-548-1166/809-616-3365
RNC: 430043418

Pagina : 0001 70001

,
e

»
PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
SERVICIOS HOSPITALARIOSRY L, SRL .
C/ELADIO DE LA ROSA SAN GERONIMO SANTO DOMINGO Ndrmero 012470
Tel ROA-338-8388 Fecha . 04fFebf2018 00:11 AM
Contacto: RUTH Cond/Pago © A30DDIAS

| CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL |
010988 71 HILO PROLENE 1 C/24 10.00 12,350.00 123 500.00 ;
000530 HILO PROLENE 2.0 /24 10.00 13.300.00 13300000 |7
00660 HILO PROLENE 0 C/24 10.00 13.450.00 134 200.00
000398 » { HILO CROMICD 10 10.00 11,430.00 114,800.00 ; )
000547 “} HILO CROMICD 20 10.00 10.950.00 10850000 ¥
ARt 1 HILO NYLON 240 G224 10.00 £.990.00 £3,300.00 /
0nN62s A HILO NYLON 30 C/z24 10.00 6.540.00 65,400.00 |

!

{

% ¢ :

Sub Total : 757,100.00 ] -
Descuento H .00
ITBIS : 0.00 )
/eg IE‘R . TOTAL NETQ.- 757,100.00 /
76 A ON o ot
*




4 ? ;‘ HOSPITAL GENERAL REGIONAL
‘\ /

Santo Domingo, Oeste R.D
11 Diciembre del 2017.

Al:

Via:

Asunto:

“Dr. VINICIO CALVENTI”

(Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Lic. Eustacio Castillo Hernandezw - !/ \
Sub-Director Financiero. \ 4 i

0
\ T e
N “s» ,e\\.“/-/

St

/

Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su

autorizaciéon, de compra de los siguientes gastables médicos detallados a
continuacién para la farmacia de este hospital.

Anexo.

Licda. 4

/uf,[;u de l{fﬁw

niela de Leén.

b

Enc. Del almacén de Farmacia.
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\ “Dr. VINICIO CALVENT!”
“orcrgc ;
(Los Alearrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”
Santo Domingo, Oeste R.D
11 Diciembre del 2017.
| DETALLE CANTIDAD
BISTURI CON MANGO NO. 20 100 7
BISTURI CON MANGO NO. 21 100 |~
ESPECULO VAGINAL MIDIUM 300| 7
PROPOFOL 200 MG /20 ML AMP 100|
GUANTE EXAMEN MEDIUM s0| *
GUANTE EXAMEN LARGE 50|/
GUANTES ESTERILES NO. 8 PARES 500 | <
GUANTE ESTERIL #7 1/2 PARES 350) /
BAJA LENGUA DE MADERA C/100 15| 7
DISCO ELECTRODO UND 300| 7
BAJANTE DE SUERO UND 2046 | ~
JERINGA 10 CC 4100| <
ALCOHOL, 70 % GALON 7‘ /
MASCARILLA DE NEBULIZAR PEDIATRICA 200| 7
HILO CROMICO 0 C/24 6 //
SONDA FOLEY NO. 22 (3 VIAS) 50
CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 7 FR UND 10| /
GUANTES DE EXAMEN S C/100 30|/
Z.-0 ESPARADRAPO C/6 SEDA 15| 7~
JERINGA 5 CC 3000, <
CLINDAMICINA 500 MG 500| 7
CITICOLINA 500 MG AMP. 200
KETOROLACO 30MG AMP. 300/ /
NIMODIPINA 30MG TAB. 90 //
NIFEDIPINA RETARD 30 MG TAB. C/U 100




Calle Hato Muevo Mo. 43, La Union Lbs Alcamzos
santo Domingo, Rep. Dom.
Tel209-548-1166/809-616-3365

RNC. 430043412

Hospital General Dr. Vinicio Calventl.

Pagina - 0001 /0001

r"',/‘:} ‘-‘"\‘IQ\
Y

/t’ww‘- ovid 0y,

-
PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
LEROMED PHARMA SRL -
Calle Eladic de la Rosa no 12 San Geronimeo, Santo Dominge [Numer 0 012471
Tel: 808-530-7455, Fax: 806-63G-7455 Fecha . 01iFebf2018 10,37 AR
e R CondPage - CREDITO
~ "

CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
000167 BISTURI CON MANGO NO. 20 100.00 49.90 498000 z
508807 BISTUR! CON MANGD NT. 21 100.00 4380 453000 ¥
n0osis ESPECULD VAGINAL MIDIUM 300.00 52.00 15500.00 |
001004 PROPOFOL 200 MG /20 ML AMP 100.00 §25.00 52,500.00 v
010253 GUANTE EXAMEN MEDIUM S50.00 543.00 27 450.00 (
210244 GUANTE EXAMEN LARGE 50.00 540.00 27 45000 1
ataest GUANTES ESTERILES NO.§ PARES 500,00 45.00 z V
000535 GUANTE ESTERIL#7 122 PARES 350.00 4500 15 75“ 18 i
o7 BAJA LENGUA DE MADERA CAGD 18 285.00 427500
010121 ¢| DISCO ELECTRODO UND 300.00 4200 12600.004
000144 o) BAJANTE DE SUERD UND 2,045.00 39.90 51,635.40
000716 “} JERINGA 10CC 4,100.00 9.90 40.520.00 4
009739 o} ALCOHOL, 70 % GALON 208 1.200.00 2.400.00
ooeest “ MASCARILLA DE NEBULIZAR PEDIATRICA 200.00 94.50 18.800.00
009736 ~f HILO CROMICOO C/24 6.00 10,380.00 6534000 ¢
008364 +] SONDA FOLEY NO. 22 (3VIAS) $0.00 93.00 420000 {
003000 °f CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 7 FR UMD 10.00 5,100.00 5§1,000.00
MOz0N0 < ¥ GUANTES DFE EXYAMEN S CAD0 30.00 549.00 16,470.00 4
008777 o Z-0 ESPARADRAPD C/6 SEDA 15.00 1.430.00 2178000
000713 #{ JERINGAS CC 3000.00 750 2250000
005842 oy CLINDAMICINA 5300 MG S00.00 165.00 G2.500.00
003376 o} CITICOUNA S00 MG AMP 200.00 465.00 33 000 .00
00e701 ¢} KETOROLACO 30MG AMP 300.00 12890 3897000
006929 1] NMIMODIPINA 30MG TAB. B a0.00 145.00 1305000
008332 ¢} NIFEDIPINA RETARD 30 MG TAB. C/U 100.00 9700 870000 r
!
-
Sub Total H 750, H16.40 7
Descuento $ 0.00 ./
[TBIS H 70,80%.07 p
821,613.47 |/

TOTAL PETU/




2 “Dr. VINICIO CALVENTI”
e (Los Alcarrizos)

“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

? HOSPITAL GENERAL REGIONAL
N

Santo Domingo, Oeste R.D
02 Enero del 2018. o

7
Al Dr. José Alfredo Espaiiol Yapdi‘l.
Director General

Via: Lic. Eustacio Castillo Hernandez.
Sub-Director Financiero.

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién, de compra de los siguientes alimentos detallados a continuacién
parala cocina de este hospital.

Anexo.

Z

e alimentacién.
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<\§ /} HOSPITAL GENERAL REGIONAL
3‘%‘? “Dr. VINICIO CALVENTI”
(Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”
DETALLE CANTIDAD
MASA DE RES LIBRAS 300
CARNE MOLIDA LIBRAS 200)”"
POLLO LIBRAS 500 |~
QUESO DANES LIBRAS 507
SALCHICHAS PAQUETE 20
GUINEO VERDE UND _— 3500 |~
REPOLLO, UNIDADES _— 40—
YAUTIA, LIBRAS , — 400 | —
NAME, LIBRAS _— 400 —
PAPA, LIBRAS ,— 500 |
AHUYAMA, LIBRAS ,— 200~
COLIFLOR LIBRAS ,~ 25|~
BROCOLI, LIBRA 25| —
TOMATE BUGALU, LIBRAS ,~ 80|~
TOMATES DE ENSALADA ,— — 80
TAYOTA, UNIDADES 100
ZANAHORIA, LIBRAS  ,— 200 | —
AJIES CUBANELA LIBRAS ,— 80| _—
PIMIENTO ROJO, LIBRAS p— 50
HUEVOS, UNIDADES ,—
LECHOZA, UNIDADES ¢—
MELON, UNIDADES ,—
CEBOLLA, LIBRAS ,—
VERDURAS, PAQUETES »~—
APIO LIBRAS o~
CILANTRO, PAQUETES ,—
LIMON, UNIDADES
NARANJA AGRIA , _—
PAN BLANCO FUNDA
ARROZ, SACO 125 LBS 6|,
ACEITE CRISOLJUMBO 2/1 _— S
VASO DE CAFE ,— 3| —
SERVILLETA CASINO 10/1 ,_— - 5|, —
GUANDULES VERDES 24/1 CAIA s|_~
MARGARINA MANICERA CAIA6/5 7{/
PAN BLANCO FUNDA ,— 25| —
&~

PAN INTEGRAL FUNDA 10



BACALAO, LIBRAS 7 551"
LECHE DOS PINOS 55 LBS » 3l
GALLETAS HATUEY, 6/1 CAJA 20|_—
BOTELLITAS DE AGUA FALDO 20 ONZ. _— 10—
BANDEJA DESECHABLE 200 UND ,— 20|—
PLATO LLANO NO.920/1 . — 10|—
TAPA #12 FARDO . 7|
VASO FOAM NO.12 CAIAS ,_— 7| —
CAFE DE 1 LIBRA FARDO . 40|—
VASOS PLASTICOS #7 CAIA 7] .
PIMIENTA MOLIDA LIBRA 10| —
FIDEOS FALDO 10 LBS . > 5|
CANELA, LIBRAS 20|
AZUCAR REFINADA SACO 125 LIBRAS .— 2| —
TUNA CHERRY STAR ACEIT TROZOS CAIA — 5|




Hospital General Dr. Vimicio Calventi.
Calle Hato Nuevo No. 43, La Unlon Los Alcamizos

Santo Gomingo, Rep. Dom Pagina : 0001 /0002
Tel.209-548-1166/800-616-3965 ‘
RNC: 430043412

-
PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
FOTOMEGRAF. SRL. "
Calle Emiilianc Teiera no. 102, Zona Colonial, Sante Domingo Ndmero 012472
Tel 8G0-685-2748 Fecha : 01/Febi2018 1218 PM
Contacto: Yohanna Ramirez Cond/Pago - A30DIAS

| CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL

010567 MASA DE RES LIBRAS 300,00 165.00 43 50000 /
002188 CARNE MOLIDA UBRAS 200.00 135.00 27 000.00 -
007344 POLLO LIBRAS 500.00 75.00 a7 sm.o0 b
007342 QUESD DANES LIBRAS 50.00 220.00 1100000V -
007339 SALCHICHAS PAQUETE 2000 385.00 790000 4
01887 GUINEQ VERDE LIND 350000 850 nsom Yy
antatd REPOLLO, UNIDADES 40.00 70.00 sy
001883 YAUTIA, LIBRAS 400.00 §5.00 2320000 7
001350 fAME, LBRAS 400.00 S5.00 2800 C‘C4/
[LE o ) Papa, LIBRAS S$00.00 £8.00 2200000 L
0014 AHUYAMA | LIBRAS 200,00 45,00 a7
OU7373 COLIFLOR UBRAS 25.00 55.00 1,375.00 L
0Ns564 BROCCU LIBRA 2500 5500 13750 |~
006759 TOMATE BUGALU, LIBRAS 80.00 35.00 2.6m.m,§
001834 TOMATES DE ENSALADA a0.00 4400 352000
006936 TAYQTA, UNIDADES 100.00 18.00 180000 /
on1Ea1 ZAMAHDRIR, ISR eS 200,00 4300 Py
0i08e2 ANES CURBNELA LIBRAS 80,00 70.00 560000 4
001803 PIMIENTO ROJO, LIDRAS 50.00 8600 400000 /
001913 HUEVOS, UNIDADES N 1500.00 5.00 300000 s
LECHOZA, UNIDADES 2500 301 2000 C’-Gﬂ/
MELON, UNIDADES 20.00 £0.00 1.200.00 ?
CEBOLLA, LIBRAS 150,00 £0.00 12,000.00
VERDURAS, PAQUETES 10.00 5000 60000 /
APIO LIBRAS 15.00 50.00 75000 L7
CILANTRO, PAQUETES 50.00 50.00 250000 P
LIMON, UNIDADES 160.00 11.00 176000 b7
NARANJA AGRIA 30.00 10.00 a0
BAN BLANCO FUNDA 2500 260,00 7o00m Y
ARROZ, SACO 125188 5.00 3100.00 18 500.00 /
ACEITE CRISOL JUMBO 241 500 169500 5,475.00q;
VASD DE CAFE 3.00 3200.00 9.600.00 4
Wo2i338 H SERVILLETA CASING 104 5.00 510.00 4,050.00 /

-,(;3/(495
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riospital eneral Ui, Vinicio Laiv e1iti.

Calle Hato Nueyo No. 43, L3 Linion Los Alcamizos

Santo Domingo, Rep. Dom. Ragina : 0002 /0002
Tel.309-545-1166/809-616-3965

RINC: 430043418

rw.—. S~y g g -

FROVEEDOR | ORDEN DE COMPRA
FOTOMEGRAF, SR.L. -
Calle Emiiliano Tejera no. 102, Zona Colonial, Santo Dormingo Numero 012472
Tel: RO6-6R5-2748 Fecha : DfFebf2018 12:48 PM
Contacto: Yohanna Rarirez CondfPago A30DIAS

- -

(COD!GO DETALLE Cantidad Precio TOTAL

1)

007473 GUANDULES VERDES 244 CAJA r, 500 1750.00 875000 ¥
07478 MARGARINA MANICERA CAJAGE / 200 ;/ 1925.00 3.550.004
010877 PAN BLANCO FUNDA,~ %00 |— 280.00 7o0m ¥
co1es0 PAN INTEGRAL FUNDA 10.00 180.00 120000 4
007470 BACALAD, LIBRAS 55.00 145,37 788535
0542 LECHE DOS PINDS 55 1LBS 200 |/ §500.00 25 500.00]
001832 GALLETAS HATUEY, 6/t CAJA 2000 310.00 18.200.00 4
008373 BOTELLITAS DE AGUA FALDO 20 ONZ. .~ 1000 b 225.00 225000
010765 BANDEJA DESECHABLE 200 UND 2000 200.00 18,000.00
010842 PLATO LLANO NO. 2204 10.00 4 1,200.00 12000004
01939 TARA B12 FARDO - 700 7 1.450.00 10,150.00
008273 VASO FOAMND. 12 CAJAS 700 7 130000 1330000 |/
002281 CAFE DE 1 LIBRA FARDO 4000 29500 1120000 ¥
001935 VASOS PLASTICOS #7 CAJA 7 700y 202500 175004 £
010283 PIMIENTA MOLIDA LIBRA _~ 1000 |- £00.00 s00000 17
001933 FIDEQS FALDOYOLBE _~ 500 175000 )
001948 CANELA, UBRAS _ - 20004 w04
007450 AZUCAR REFINADA SACO 125 LIBRAS / 200 L~ i <3
001325 TUNA CHERRY STAR ACEIT TROZOS CAJA S0 & L

k i

/
( Sub Total ¢ 551,065.35 1)
' Descuento : 0.00
i ITBIS 2 29.748.90
'[ TOTAL NETO : 580.814.25

. LiDirector Generai
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( ? / HOSPITAL GENERAL REGIONAL
\ “Dr. VINICIO CALVENTI”

(Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D
15 Enero del 2018.

:
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AR o ‘:
Al: Dr. José Alfredo Espafiol Yapoﬁ" M‘%{f’* / {
Director General w ‘Q_;vé? Y

Via: Lic. Eustacio Castillo Hernand,ez
Sub-Director Financiero. | - _° :
\ o"

' 9 Finat?®
in 46

"Ca

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién, de compra de los siguientes gastables médicos detallados a
continuacion para la farmacia de este hospital.

Sin mds por el momento,

4 [‘ W
Licda. Da,nie De Leﬁn
Efnc De Almacéfi deBarmaaa

,/
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HOSPITAL GENERAL REGIONAL
“Dr. VINICIO CALVENTI”

(Los Alcarrizos)

“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

DETALLE [ canTIDAD |
GUANTES DE EXAMEN S C/100 80| ~
GUANTE EXAMEN LARGE C/100 100/
GASA TIPO ALMOHADA 20 X 12 X 36, 100 YARDA 25| ~
TABLILLA PEDIATRICA MEDIUM, C/UND 400| 7~
TABLILLA PEDIATRICA SMALL 500 ~
VASO HUMIFICADOR DE OXIGENO 200 -~
COLECTOR ORINA PEDIATRICO 200 ML 200| -~
BISTURI # 15 C/MANGO C/10 33| -
BISTURI CON MANGO NO. 20 C/10 100|
VENDA ELASTICA 6 X5 100( 7
PERA NASALES 500 <
BATAS PARA PACIENTE 2000 |
CANULA YANKAUER . 500| <
CANULA OXIGENO DE ADULTO 200 7
MASCARILLA NEBULIZAR ADULT 75| <
JERINGA INSULINA 1CC 29G X 1/2 1000 |
LEVIN NO.6 150] 7
CINTA DE AUTOCLAVE 3-M C/UND 15] 7
SABANA DESECHABLE C/UND 3000 //
MEDIA ANTIEMBOLICA (L) PARES 7
MARIPOSITA #23 UND s00| 7
MARIPOSITA NO. 25 UND s00| ~
ENOXAPARINA SODICA 0.40 MG C/ AMP. 52| 7
DICLOFENAC 75MG 3 ML AMPOLLA 1500| <
LAXANTE FLEET ADULTO s0| 7
PENICILINA CRISTALINA 5.0 MILLONES, 1 s00|
GUANTE EXAMEN (M) C/100 UND 100| 7




Hospital General Dr. Vinicio Calventt.

Catle Hato Nueyo No. 43, La Unlon Los Alcarmizos

Sante Dominge, Rep. Dom P3ging : 0001 /000
Tal.808-545-1166/209-516-2065

RNC: 430043418

P
FROVEEDOR ORDEN DE COMPRA
ROFASA FARMA EIRL .
REPARTO SAN JUAN BOSCO 102 MIRAFLORES Numero 012473
Tel 08-685-6065, Fax: 808-221-2034 Fechz DiFebf201s D20LAM
Contacto: ROSARIO FAMILIA [‘3°ndf‘°59'3 | AS0DIAS

p - - .
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
010300 GUANTES DE EXAMEN S CAOD 80.00 4 425.00 3400000
010844 GUANTE EXAMEN LARGE C/0D 0000 § 325.00 32.500.00
010324 GAZA TIPO ALMOHADA 20X 12X 36, 100 YARDA 2500 1.100.00 27 500.00
o011 TABLILLA PEDIATRICA MEDIUM, C/UND 400.00 { - 70.00 26,000.00
02320 TABLILLA PEDIATRICA SMALL S00.00 | - 70.00 L 3500000
007504 VASO HUMIFICADOR DE OXIGENO 200.00 Fson SE Q0000
000373 COLECTOR ORINA PEDIATRICO 200 ML 200.00 8.50 170000 )
000186 BISTURI #15 C/MANGD CAOD 33.00 175.00 577300
0o0187 BISTUR|I CON MANGO NC. 20 CAHD - 100.00 175.00 17.500.00
001216 VENDA ELASTICA 6X S ' o 100.00 | 125.00 12 .500.00
1881 PERA NASALES S00.00 S0.00 2300000
003721 BATAS PARA PACIENTE 8 2,000.00 £65.00 130,000.00
010839 CANULA YANKAUER 500.00 75.00 37 500.00
Mo4ns CAMNUILA OXIGENTG DE ADULTG 200.00 2500 500000
008123 MASCARILLA NEBULIZAR ADULT 75.00 100.00
009380 JERINGA INSULINA 1CC 208G X 122 1,000.00 5.00
0053654 LEVIN ND & / 150.00 12,00
[ CINTA DE AUTOCLAVE 3-M CAUND : 15.00 652.04
010894 SABANA DESECHABLE C/UND 3,000.00 25.00
10992 MEDIA ANTIEMBOLICA (L) PARES 7.00 125000
noo7ey MARIPOSITA %23 UN 000 s
009554 MARIPOSITA NO. 25 UND 500.00 6.00
010403 EMNOY APARINA SODICA 0.40 MG C/ AP S2.00 £35.00
0R37 DICLOFENAC 7SMG 3 ML AMPOLLA 1,500.00 2000
000459 LAXANTE FLEET ADULTOD 50.00 185.00
010853 PENICILINA CRISTALINA 5.0 MILLONES, 1 S00.00 | 50.00
011042 GUANTE EXAMEN (M) C/100 UND 10000 | F2500 3250000

L % 3

{ sub Total : 690,575,406
Descuento : 0.00
ITBIS : 99,595.01
TOTAL NETO 790,170.61




“Dr. VINICIO CALVENT/I”

(Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

' If-\:%_/‘} HOSPITAL GENERAL REGIONAL
K%,

Santo Domingo, Oeste R.D ;
15 Enero del 2018. /&

vee
A
s
\
N

<

Al: Dr. José Alfredo Espaiiol Yapor. é% B
Director General NG U Yot S
Via: Lic. Eustacio Castillo Herndndez

Sub-Director Financiero.

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacion, de compra de los siguientes medicamentos detallados a
continuacién para la farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
ACETAMINOFEN SUPOSITORIO UND 500
NIFEDIPINA RETARD 30 MG TAB. C/U 200 <
DEXAMETASONA 8 MG AMPOLLAS 1000
FUROSEMIDA 20MG AMP. 1000 7~
LECHE DE MAGNESIA SUSP. 4 ONZ 100 7
MONITRATO DE ISORBIDO DE 20 MG 100
DIMENHIDRINATO 50MG AMP. 500 -
ACIDO ASCORBICO 500 MG AMP. 800 ~

o Al U

Licda. Daniela De Ledn.

Enc. De Almacén e Farmacia.
i



Calle Hato Muevo Mo, 43, La Union Los Alcamizos
2anto Domingo, Rep. Dom
Tel.509-548-1166/202-516-3965

RNC: 430043413

Hospital General Dr. Vinucio Calvent:.

Pagina : 0001 /0001

p
PROVEEDOR ORDEN DE COMPRA
MIEL FARMACEUTICA,SRL
C#3 no. 4, El Rosmil, SaNTO Domingo, Rep. Dorn. ﬁ\mmer-: 0012474
Tel 308-531-4012, Fax: 808-537-8001 Fecha ¢ OYFebi2018 0956
Contacto: Wanda Salado CondiPago . AJDDIAS
o —— : 3
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
008565 ACETAMINOFEN SUPOSITORIO UND $500.00 7.94 3570.00 //
008332 NIFEDRIPINA RETARD 20 MG TAB. C/U 200.00 61.10 12,220.00
T0331E DEXAMETASONA 3 MG AMPOLLAS 1,000.00 10.55 10,580.00 -
000750 FUROSEMIDA 20MG AMP. 1,000.00 10.55 10,550.00 j
000744 LECHE DE MAGNESIA SUSFP. 4 ONZ 100.00 58.75 - §575.00
010993 MONITRATO DE ISORBIDD DE 20 MG 100.00 §1.33 6,133.00 2 5
000747 DHMENHIDRINATO SOMG AMP. 500.00 2585 1282500 //
007804 ACIDO ASCORBICO 500 MG AMP. 800.00 19.88 15.384.00
H
!
i
i
i
&
rSub Total : 78,267.00 ‘!
Descuento g 0.00
ITBIS - 0,00 /
TOTAL NETO : 78,267.00




<o 13
“\§ /} HOSPITAL GENERAL REGIONAL
“Dr. VINICIO CALVENTI”

(Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D

01 Febrero del 2018. AN
G N
Al: Dr. José Alfredo Espafiol Yapor., & Wl E ,.'
> <)
Director General \ “W :

Via: Lic. Eustacio Castillo Hernandez -
Sub-Director Financiero

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién, de compra de los siguientes materiales médicos detallados a
continuacién para la farmacia de este hospital

DETALLE . CANTIDAD
CATETER #22 JELCO C/50 20
CATETER # 24 JELCO C/50 20

(VDo

' Licda. Daniela De Leén.
Enc. De Farmacia.



Caile Hato Nueva Neo. 43, L3 Union Los Alcamizos
Santo Dominge, Rep. Dom
Tel.809-543-1166/308-516-3965

Hospital General Dr. Vinicio Calventt.

Pagina : 0001 /0001

RNC: 430043419

f e ramtian

PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
FARMACONAL ' .
PROL. AV. 27 DE FEBRERO Nimero © 012475

Tel 806-530-5545, Fax: 800-530-5547 Fecha ¢ 05Febi2018 10:30 AK
Contacto: wady Asbund CondFago CREDITO

’-4“, Soe 2w = — o - — 2 2 - - E
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio 1OTAL
000243 CATETER #22 JELCO G50 20.00 1.500.00 3000000
003252 CATETER #24 JELCO C/A0 20.00 1,500.00 30,000.00

//"‘ A
1 !
N\ N & L

~
{ Sub Total
Descuento
TRIS /-

Teia/

TOTAL NETD

£0,000,00
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f:——%‘/-} HOSPITAL GENERAL REGIONAL
o \v “Dr. VINICIO CALVENTI”
et

(Los Alcarrizos)
“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D e NE f~<\\
01 Febrero del 2018, ;
|
e\
’ N < 4 \\
Al Dr. José Alfredo Espafiol Yapoi‘f:f//&w‘ g
Director General \ s RS

‘\\:'.\ R

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién, de compra de los siguientes quimicos de limpieza detallados a
continuacién para el almacén de suministro de este hospital.

DETALLE CANTIDAD 7
TANQUE DE BLANQUEADOR (55 GLS) 5 >
TANQUES DE DETERGENTE LIQUIDO DE 55 GALONES 5
TANQUES DE SUAVIZANTE DE 55 GALONES 2 “
GALON AMBIENTADOR 100 o
CLORO LIQUIDO EN GALONES 150 7
JABON DE MANO GALONES 60 <

| s 2




Hospital General Dr. Vinicio Calventt.

Calle Hate Muevo Mo, 43, La Unlon Los Alcarrizos

Samto Domingo, Rep. Dom. Paging - 0001 /0001
Tel.503-548-1166/809-616-3965

RNC: 430042419

-
PROVEEDOR ORDEN DE COMPRA
AMADA MARIA DIAZ PEREZ .
errpresascabod@hotrnail com Nimero © 012476
Tel 804-616-8050 Fecha . 05/Feblf2018 02:55 PM
Contacto: Glenny Amancio Cond/Fago ¢ AJNDIAS
-
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
010620 TANQUE DE BLANQUEADOR (55 GLS) 5.00 9,300.00 46 500,00 -
007058 TANQUES DE DETERGENTE LIQUIDO DE 5SS GALONES S.00 3643.00 L4000 17
007056 TANQUES DE SUAVIZANTE DE 55 GALONES 200 9560.00 13,320.00 4
030848 CALON AMBIENTADDR 100.00 369.00 36.000.00
001481 CLORC LIQUIDO EN GALONES 150.00 162.00 2430000 |~
07258 JABON DE MANDO GALONES 60.00 28300 17 840.00 /
1
| |
|
!
L . i /
Sub Total : 193,200.00 ]
!' Descuento H 0.00 ‘ r
- ITBIS : 00 |
feas ZGENER | TOTAL NETO : 22797600 17
e 4 ) L J




\? HOSPITAL GENERAL REGIONAL
v “Dr. VINICIO CALVENTI”
e (Los Alcarrizos)
“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES'

Santo Domingo, Oeste R.D

SERVICIO NACIONAL DE SALUD
01 Febrero del 2018

_—

A eNE "1\\(
(C)g
/ :, * \ *\
! 5 Gl
Al: Dr. José Alfredo Espafiol YaPl)r ﬂ/ W
Director General. 5 &
Via: Lic. Cristébal Vi 4
Administrador General
Asunto:

Solicitud de Compra

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacién,
de compra de oxigeno médico para abastecer este Centro de salud

Sin mds por el momento,

@%nec@gz Jeso
Sub-Director OperaﬁYo

X\



Hospital General Dr. Vinicio Calvent.

Calte Hato Nuevo No. 43. La Unlon Los Alcarnizos

Santo Domingo, Rep. Dom. Pagina : 0001 /0001
Tel.B08-545-1166/303-615-3065 :
RNC: 430043419

-
PROVEEDOR ORDEN DE COMPRA
OGIM, SRL.

CARRETERA DE YAMASA km 22 LOS RIELES DE VILLA MELLA Nimero 012477
Tel ANG-R26-8510 Fecha . 08Febf2048 02:30 Al
Contacto: JOSE FRANCISCO GUE Cond/Pago : A30DIAS
-
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL |
Q07297 OXIGEND MEDICINAL O 8M3 4.00 1,104.00 441600
0074es CXIGENC LIQUIDO MED. TERMO O DE S0 GLE 1.00 18575.00 1837500
007297 OXIGEND MEDICINALD 3M3 S.00 1,104.00 552000
007485 OXIGEND LIQUIDO MED. TERMD 9 DE S0 GLS 200 18,975.00 37 ,850.00
007297 OXIGEND MEDICINAL O 8M3 4.00 1.104.00 441600
007485 OXIGENG LIQUIDO MED. TERMO O DE S0 GLS 200 18.975.00 37 850.00
007300 OXIGENG MEDICINAL P DE 3M3 1.00 350.00 380.00
007297 OXIGEND MEDICINALD 8M3 600 1,104.00 §52400
007435 OXIGEND LIQUIDO MED. TERMO O DESOGLS 1 18575.00 185750
oo7297 OXIGENO MEDICINALOD 8M3 400 1,104.00 4 416.00
OYIGENG LIQUIDO MED. TERMOODESDGLE 20 18487500 37 Ba0.00
OXIGEND MEDICINAL O 8M3 3.00 1,104.00 331200

' L
r Sub Total H
Descuento s )
ITBIS : 6,00

TOTAL NETD : 180,854.00

R YRR AR
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{ HOSPITAL GENERAL REGIONAL ~ &N N
\§/‘j “Dr. VINICIO CALVENTI” mowgm osgn
(Los Alcarrizos)

“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D
01 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espafiol Ya(o
Director General. \*

Via: Lic. Castillo Hernan 'Z‘O
Sub-Director Finan t‘ é
\m y
Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacion,
de compra de los siguientes materiales médicos gastables detallados a
continuacién para la farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD

SOL SALINO AL 9% DE 500ML. 500 ;
SOLUCION SALINO AL 9% DE 100 ML 1000
SOLC. SALINO AL 9% DE 1000ML 3000 7
ALCOHOL ISOPROPILICO AL 70 % GALON 50 -

% an

% Licda. mela de Leén
Enc. De Almacén de Farmacia.



Hospital General Dr. Vimcio Calvents.

- Calle Hato Muevo No. 43, La Unlon Los Alcarmizos
. Santo Domingo, Rep. Dom. Pagina : 0001 /0001
5 Tel.209-546-1166/200-616-3965 )
“ ‘ 'v RNC: 430043418
S =
FROVEEDOR ORDEN DE COMPRA
MACROTECH FARMACEUTICA SRL y
AUT DUARTE, KM12 ESQ PROLONGACION 27 DE FEBRERO Al Numero L 012478
Tel 808-520-8701 Fecha . 0OB/Febf2018 0243 PM
Contacto: NIULKA CARRASCO Cond/Pago : A30DIAS
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
001061 SOL SALIND AL 9% DE 500ML. 0wl o ) 14 Dm,cr//
008342 SOLUCION SALIND AL 8% DE 100 ML 300004 84354 ;305004
06607 SOLC. SAUND AL 9% DE 1000ML 3000004 BNy 2132000
000081 ALCDHOL ISOPROPILICO AL 70 % GALON 50.004 ss0.00 & wsmont”
|
H
{' > 4
{ ITBIS : 0.00
I




2 \ “Dr. VINICIO CALVENT!”
“rci (Los Alcarrizos)

“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

<N ©
*{\ ? / HOSPITAL GENERAL REGIONAL
hA

Santo Domingo, Oeste R.D /R -’
01 Febrero del 2018. EC T, :
R X )
\ \ d’ ] 3
Al: Dr. José Alfredo Espafiol Yapor. » /// ¢+
Director General %
Via: Lic. Eustacio Castillo Hernandez.

Sub-Director Financiero.

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién, de compra de los siguientes materiales gastables médicos
detallados a continuacién para el almacén de farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
GUANTE EXAMEN MEDIUM 150 ;
GUANTE EXAMEN LARGE 150
GUANTES QUIRURGICOS ESTERIL 7 C/50 30 -7
GUANTE QUIRURGUICO ESTERIL 7.5 C/50 30 7
GUANTES QUIRURGICOS ESTERIL 8 C/50 30
AGUJAS HIPODERMICAS NO. 18 X 1 1/2 C/100 5 -
e c

[.icdia. Daniela De Leén.
“Enc. Del Almacén de Farmacia.



YT npsibal aornaeal AT B v

nospid el eral Dr. Vinicio Calventi.

Calle Hato Nueve Na. 43, La Union Los Alcamizos

Santo Domingo, Rep. Dom. Pagina © 0001 /0001
Tel.500-548-1166/200-616-3065 '

RNC: 430043419

-
PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
GROUP-Z HEALTHCARE PRODUCTS DOMINICANA SRL -
Cfprimera, Farque Industrial Panteja, Corngleio Naves Mercy, Kmi4 Nimero 1 012479
Tel 80G-377-5748 Fecha o O7fFebf2048 09:08 AM
Contacto: Lic. Warner Solang l Cond/Pago : A30DIAS
=

CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL |
010283 SUANTE EXAMEN MEDIUM 150.00 162.75 24 41280
010844 BUANTE EXAMEN LARGE 180.00 16275 24 41280
009213 GUANTES QUIRURGICOS ESTERIL7 C&0 30.00 £00.00 24 000.00
008913 CUANTE QUIRURGUICO ESTERIL 7.5 C/50 30.00 £00.00 24,000.00
000sas GUANTES QUIRURGIGCOS ESTERIL § C/S0 30.00 800.00 24 000.00
07431 AGUJAS HIPODERMICAS NO. 13 ¥ 1 142 C/00 .00 8130 456 50

|
|
!
;
|
|
|
a
i

Sub Total : 121.281.50 |

Descuento : 0,00
ITBIS s==eess 4 21.830.467
TOTALNETO 143,112.17

(i
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HOSFITAL GENERAL REGI?NAL @)\ SNS
Dr. VINICIO CA LVENTI SERVICIO NACIONAL DE SALUD

(Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D

02 Febrero del 2018.

Al:

Asunto:

Director General.

NOATE-
* @ %
Lic. Castillo Hernandeg, A
Sub-Director Financi %). S ji
A

X N

Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacién,
de compra de los siguientes materiales médicos gastables detallados a
continuacién para la farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
CUBRE OBJETO 22 X 60 40 7
PARAFINA HISTOPLAST 2.2 LIB THERMO i
ETANOL ANHIDRO GL - IE 4
XILOL GL g, A
HEMATOXILINA GALON 2 7
RODILLO DE LA IMPRESORA PARA ECG 1103 17
PAPEL P/ELECTROCARDIOGRAFO 66010037 CARDIOLINE 100 //
PAPEL SONY / GASTRO REF. 21L IMP. 21MD P/200 FOTO 1

%
'

W(L O&%&ﬂ'v . 7

* Lic. Daniela-de Leén -
Enc. De Almacén de Farmacia.



Calie Hato Nuevo No. 43, La Unlon Los Alcammzos
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel.803-343-1166/809-616-3365

RNC: 430043419

(PROVEEDOR:
LIRIANO N. COMERCIAL SRL.

Hospital General Dr. Vinicio Calvent:.

Pagina : 0001 /0001

ORDEN DE COMPRA

ABRAHAM 21 EL CAFE HERRERA Ndrmero © 012480

Tei RNG-537-R375 Fecha : OFebf2015 z:5e A
Contacto: Liriano Nufiez CondPage - CREDITG

rC‘C‘tDIGO DETALLE Cantidad Precio TOTAL
008950 CUBRE OBJETO 22X 60 40.00 403.00 16.12000 |7
010443 PARAFINA HISTOPLAST 22 LIB THERMO 16.00 1,320.00 21,12000 |~
000065 ETANOL ANHIDRO GL 3.00 420000 12500.00 L
002078 YILOL GL 500 4,800.00 2400000 |
007730 HEMATOXILINA GALON 200 10,550.00 2132000 [
011060 RODILLA DE LA IMPRESORA PARA ECG 1103 1.00 3.268.00 3268.00 |,
[0aETa PAPEL P/ELECTROCARDIOGRAFO 66010037 CARDIOUNE 100.00 354.00 35.400.00 [~
008843 PAPEL SONY / GASTRO REF. 21L IMP. 21MD P£200 FOTO 1.00 2532200 2530200

r Sub Total
Descuento
ITelIs

TOTAL NETO

13
172

0.00

075 2y
AV gl

1223.20

NN\
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Santo Domingo, Oeste R.D
15 Enero del 2018.

Al:

Via:

Asunto:

HOSPITAL GENERAL REGIONAL
“Dr. VINICIO CALVENTI”
(Los Alcarrizos)

“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

% W\ 522/

Dr. José Alfredo Espafiol Yapor. M 4
Director General. Bl

-

Solicitud de Compra.

2\ SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacién,
de compra de los siguientes materiales y medicamentos de odontologia
detallados a continuacién para la farmacia de este hospital.

Anexo

Lic. Daniela de Le

L

80

“Enc. De Atmacén-de Farmacia.
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“Dr. VINICIO CALVENTI”

(Los Alcarrizos)

“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

DETALLE

CANTIDAD

TURBINA TIPO PAN AIR

FLUOROSEAL FOTO BASE

GUANTES DESECHABLES SMALL 1/100

CAJAS DE BROCHITAS DE PROFILAXIS

UNIDADES LYSOL SPRAY

CAJAS RADIOGRAFIAS PARA ADULTOS

AGUJAS CORTAS CAJA

CAJAS DE AGUJAS LARGAS

LAMPARA LED DE RESINA PORTATIL

FRASCOS DE FLUOR

UNIDADES DE ATAQUE ACIDO

0N || |s (= NN

PAQUETES DE EYECTORES 100/1

10

ANESTESIA AL 2%, CAJAS DE 50/1

ANESTESIA 3% 1/50 CAJAS

OXIDO DE ZINC FCOS.

EUGENOL FCOS.

RESINA DENTINA A2 BRILLANT

RESINA BRILLANT A3

JERINGA TRIPLE

TIJERAS QUIRURGICAS

ESPEJOS CON MANGO

PERNOS DE FIBRA DE VIDRIO NO. 2, NO. 3

IONOMERO DE VIDRIO

KIT IONOMERO DE VIDRIO # 2

LENTES DE PROCTECCION

FRASCOS DE BONDING

FRESAS ENDO Z

CAJAS DE GUTAPERCHA 15-40

CAJA CONO DE PAPEL 45-80

GALONES DE PERIOCLOR

AGUJA PARA IRRIGAR

\\\\\'\\'\\ NN RN R RN SN N Ry X

e
£\§ /}‘ HOSPITAL GENERAL REGIONAL
oY,

M SNIS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

//



Calle Hate Nuevo No. 43, La Union Los Alcamzos
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel.202-543-1166/509-616-3965

RNC: 430043412

Hospital General Dr. Vinicio Calvents.

Paagina

0001 70001

| PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
ALBERTO DENTAL, SRL "
DR DELGADO 81 GAZCUE Ndmero ¢ 012481
Tel 806-685-2285 Fecha : OM02/2018 1243 pm.
Contacto: ALBERTO Cond!Pag\i . CREDITO
- -,
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
011012 TURBINA TIPG PAN AIR 200 15,000.00 30,000.00 :
011013 FLUOROSEAL FOTO BASE 2.00 1875.00 3700
011014 GUANTES DESECHABLES SMALL 1400 5.00 525.00 252500
011015 CAJAS DE BROCHITAS DE PROFILAXIS 1.00 1,.975.00 1g7s.00 |7
011016 UNIDADES LYSOL SPRAY 500 1,300.00 - B50000 |7
011017 CAJAS RADIOGRAFIAS PARA ADULTOS 400 4.200.00 1880000 |~
007906 AGUJAS CORTAS CAJA s, 875.00 437500 |7
010755 CAJAS DE AGUJAS LARGAS 5.00. 875.00 33w |
011013 LAMPARA LED DE RESINA PORTATIL 1.00 20,500.00 2050000 |~
11019 FRASCOS DE FLUOR 200 425.00 850.00 |
ninss4 UNIDADES DE ATAQUE ACIDD &.00 425.00 3,400.00 |7
010557 PAQUETES DE EYECTORES 1004 10,00 42500 425000 |7
000730 ANESTESIA AL 2%, CAJAS DE 5041 15.00 1,200.00 1800000 |~
7264 ANESTESIA 3% 150 CAJAS 5.00 1,350.00 5750.00 |~
007346 O¥{D0 DE ZINC FCOS. 2.00 275.00 55000 b
007922 EUCGENOL FCOS. 2.00 425.00 25000 1
011029 RESINA DENTINA A2 BRILLAMT 5.00 250000 1280000 {7
011030 RESINA BRILLANT A3 S.00 2 500,00 12,500.00 {7
011031 JERINGA TRIPLE 200 250000 500000 |
011034 TIERAS QUIRURGICAS £.00 22500 135000 |7
011035 ESPEJOS CON MANGD e 12.00" 27500 3,300.00 |
011036 PERNOS DE FIBRA DE VIDRIO NO. 2, NO. 3 20.00 525.00 10,500.00
000984 IONOMERD DE VIDRIO 2, 420000 40000
n103ra €T IONOMERD DE VIORIO #2 3.00 420000 1260000 ¢~
011037 LENTES DE PROCTECCION 12.00 £.300.00
o11038 FRASCOS DE BONDING 6 15.000.00
010338 FRESAS ENDD Z .00 525000 {
010752 CAJAS DE GUTAPERCHA 15-40 £.00 s2s0.00 ¥
011033 CAJA COND DE PAPEL 45-50 .00 525000 |7
1040 GALONES DE PERIOCLOR 400 agnm |7
a11041 AGUIA PARA IRRIGAR 24.00 1,440.00 /
o D
Sub Total i 234.,990.00
i Descuento H 0.00 v
ITBIS _ 19,147.50 /
ROE 254,137.50
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2 ; vf 13 Dr. VIN'CIO CALVENTI,’ SERVICIO NACIONAL DE SALUD

(Los Alcarrizos)
“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D
01 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espafiol Yaﬁqx_; 2 d

Director General. N\ Fn 53550

Via: Lic. Cristébal Vil
Administrador Géeneral.

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacién,
de compra de los siguientes materiales de ferreteria detallagdos a continuacién
para la bomba de la cisterna de este centro de salud.
DETALLE

MEMBRANA WM CLASSIC P/250GL WM-35 CH446
CHEQUE VERTICAL EUROPA 3 105 ITAP
CHEQUE VERTICAL EUROPA 1-1/2 105 ITAP
TEFLON EN PASTA 8 ONZ OATEY REF.31231
1002111 REDUCCION COPA HG 11/2 X
NIPLE GALV. 1-1/2X4

COUPLING GALV. 11/2

NIPLE GALV. 1-12X5

CODO GALV. 1-1/2 X 90
ADAPTADOR MACHO CPVC -1 1/2
ADAPTADOR MACHO 3 PRESION P6012 INCA L N\
UNION UNIVERSAL PVC 1 1/2 /A - ¢\

SERVICIO TECNICO . /] 1.'}“‘ 7@@)
Zon [ C\J 2l

//,-:/_‘

ic. Rene Vegazo
Sub-Director Operativo.
N e

CANTIDAD
9
1 -

WY Ny AN

N
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Hospital General Dr. Vinicio Calventt.

Calle Hate Nuevo No. 43, La Unlon Los Alcamizos

Santo Domingo, Rep. Dom. Pagina : 0001 / 0001
Tel.303-545-1166/303-616-3365 :
RNC: 430043419
I= -
PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
FERRETERIA AMERICANA SAS X
AV JOHN F KENNEDY KM & 1/2 5 1/2 ARROYO HONDO Numero ¢ 012482
Tel 808-548-7777 Fecha . 08/02/2018 02:4Gam
Contacto: CESAR CondfF’ago . A30DIAS
=
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL |
011020 MEMBRAMA WM CLASSIC P/250GL WM-35 CH446 200 - 1661441 3122882 4
010398 CHEQUE VERTICAL EUROPA 3 10S ITAP 10037 381525 381838 |~
010397 CHEQUE VERTICAL EUROPA 1-1/2 105 ITAP 1.00 : 778.01 7em |-
0102298 TEFLON EN PASTA 8 ONZ DATEY REF.31231 1.00 _ 44093 44098 |7
o102 1002111 REDUCCION COPA HG 11/2X 114 1001 = 79.65 7965 |~
o022 MIPLE GALY 1-1/2¥4 400 7 S58.06 23224 ¥
o11001 COUPLING GALY. 1 1/2 600 f ~ 66.93 401,58 "
11002 NIPLE GALV. 1-1245 400§ _ 70.41 28164 b
011003 CODO GALV. 1-12¥ 50 4.00 7420 2630 [
011004 ADAPTADOR MACHO CPVC -1 12 20047 2283 4576 <
01i00s ADAFTADOR MACHO 3 PRESION PE012Z INCA 200 17 65.97 131584 N
011008 UM UNIVERSAL PVE 112 400 {7 9885 394.20
00002 SERVICIO TECNICO 28017 3500.00 700000
! I
2 Al
[ sub Total : 45,126.88
Descuento . 0.00
~
ITBIS : 8,122.94
TOTAL NETO o= 53.249.72 (

TTDR.JOSEA 5}
X3, _:f"’pi'rectﬁr General




“Dr. VINICIO CALVENTI”

(Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

£ -_'“}& HOSPITAL GENERAL REGIONAL
N/
“rrrg

Santo Domingo, Oeste R.D
01 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espaiiol Yapo:{;

Director General X
Via: Lic. Eustacio Castillo Hernandez.

Sub-Director Financiero.

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién, de compra de los siguientes medicamentos detallados a
continuacién para la farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD 7
AMLODIPINA 10 MG UNDS 300
ACIDO ASCORBICO AMP. 1500 <
FUROCEMIDA AMP. 1500
AMIODARONA AMP. 50 7
HIERRO SACAROZA INYECTABLE 100 /
NIMODIPINA 30MG TAB. 100

Licda. Danielade Le6n.
Enc. Del Almacén de Farmacia.



Calle Hato Nuevo No. 43, La Unlon Los Alcarmizos
Zanto Domingo, Rep. Dom.

Tel. 309-542-1166/208-616-3855

RNC: 430043418

Hospital General Dr. Vinicio Calventt.

Pagina ;| 0001 /0001

i et e S vt St bt S . S S
e e e e e s e S e et T i

—
PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
FARNASA "
C1RA NO. 20, SECTOR MANOGUALLABO [ricmero | 012483

Tel 8085161880 | |F : OB/Febi2018  12:05PM
Contacto: 806-618-1380 | | Cond/Pago A 30DIAS
[ CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL |
011007 AMLODIPINA 10 MG UNDS 300.00 3.98 1.187.00
011008 ACIDO ASCORBICO AMP 150000 2400 3600000
009911 FUROCEMIDA AMP. 1.500.00 7.80 11.700.00
011009 AMIDDARONA AMP, 50.00 15.380.00
011010 HIERRO SACARCZA INYECTABLE 100.00 262.50 2325000

(Sub Total
Descuento
ITBIS
TOTAL NETO

92,527.00

£ )
92,527.00
0.00

0,00




4) } HOSPITAL GENERAL REGIONAL
\§/ “Dr. VINICIO CALVENTI” seRvicio Ngyoego
(Los Alcarrizos)

“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

2

Santo Domingo, Oeste R.D
01 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espafiol Yapor. d// .
Director General. :

Via: Lic. Castillo Hernandez//
Sub-Director Financierg

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacién,

de compra de los siguientes medicamentos detallados a continuacién para la
farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
FENTANILO GRAY 0.05 MG/ ML X 2 ML AMP. 100 /,
PROPOFOL 200 MG /20 ML AMP 200 /
MIDAZOLAM GRAY 5 MG / ML X 10ML AMP. (50 MG) 100 //
DURAMORPH GRAY SULFATO 0.2MG /ML X 1.ML (RAQUIDEA) 100

Mm%m )

_Lic. Daniela de Leén
Enc. de Almacén de Farmacia. v



Hospital General Dr. Vinicio Calvent1.

Calle Hato Nuevo No. 43. La Unlon Los Alcamizos
=anto Domingo, Rep. Dom.
Tel.308-548-1166/503-616-3965

RNC: 430043419

Paginag © 0001 /0001

it prpor

PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
ANEST SRL X
H 2 LOS CAMINOS, ARROYO HONDO Numero 1 012484

Tel: 808-616-2247, Fax: 806-616-0656 Fecha ¢ 08/0z20iE DGD4am.
Contacto: Arnanda Idelfonso Cond/Pago . A30DIAS

{ - s
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
010635 FENTANILO GRAY 0.05 MG/ ML ¥ 2 ML AMP. 100.00 280.00 258 000.00
001004 PROPOFOL 200 MG /20 WML AMP 200.00 350.00 7200000
01023 MIDAZOLAM GRAY S MG / ML ¥ 10ML AMP. S0 MG) 100.00 750.00 75,000.00
30307 DURAMORPH GRAY SULFATO D.2MG /ML X 1.ML (RAQUIDEA) 100.00 680.00 63,000.00

|
l
|
:
i

rs ub Total : 244,000.00 ]
l Descuento : 0.00 !
i ITBI : 0.00
§ | ToraL M—:m : 244,000.00 i
Uiy ZQD
RECIBIDO CONFORME POR

Director .General‘ 5




£ "%7.;‘ HOSPITAL GENERAL REGIONAL
)\ “Dr. VINICIO CALVENT/”

(Los Alearrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D
01 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espariol Yapor' Z ﬂ :
Director General . e /

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacion, de compra de los siguientes reactivos detallados a continuacién
para el laboratorio de este hospital.

Sin mas por el momento,

Licda. Maria Nelly Rodpfgue
Enc. Del Laboratorio.



P
£\§ /.;\ HOSPITAL GENERAL REGIONAL
“Dr. VINICIO CALVENTI”

(Los Alecarrizos)

“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

DETALLE

CANTIDAD

VIDAS TOTAL IGE 60 PRUEBAS.

VIDAS HCG 60 PRUEBAS.

VIDAS CA 19-9 30 PRUEBAS.

VIDAS CA 125 Il 30 PRUEBAS.

VIDAS CEA 60 PRUEBAS.

VIDAS AFP 60 PRUEBAS

VIDAS ANTI-HAV TOTAL 30 PRUEBAS.

VIDAS HAV IGM 30 PRUEBAS.

VIDAS TPSA 60 PRUEBAS.

VIDAS FPSA 30 PRUEBAS.

VIDAS TSH 60 PRUEBAS.

VIDAS T4 60 PRUEBAS

VIDAS T3 60 PRUEBAS

VIDAS FT4N 60 TESTS

VIDAS TOXO IgG Il 60 PRUEBAS.

VIDAS TOXO IGM 60 PRUEBAS.

VIDAS LH 60 PRUEBAS.

VIDAS HBS AG ULTRA 60 PRUEBAS.

VIDAS ANTI-HCV 60 TESTS

VIDAS HIV DUO ULTRA 60 PRUEBAS.

VIDAS PROGESTERONE 60 PRUEBAS.

VIDAS TESTOSTERONA 1 30 PRUEBAS

VIDAS CA 15-3 30 PRUEBAS

VIDAS ANTI-HBC TOTAL 60 PRUEBAS

VIDAS ANTI-HBS TOTAL Il 60 PRUEBAS

VIDAS HBE/ANTI-HBE 30 PRUEBAS.

VIDAS HBC IGM Il 30 PRUEBAS.

R R W= R DWWk W wwwiww ww( N (R R k== NN




Hospital General Dr. Vinicio Calventt.

Calle Hato Nuevo No. 43, La Unlon Los Alcarrizos

Santo Domingo, Rep. Dom. Pagina : 0001 /0001
Tel 809-545-1186/803-516-3365
RNC: 430043419
| PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
SUED & FARGESA SRL. -
AY. MAXIMO GOMEZ NO. 27 ESQ. RAMON SANTANA Nimero © 012485
Tel 808-682-4344, Fax: 808-730-4307 Fecha ¢ D8/Feb/20iE  10:55 AM
Contacto: Victor Perez Cond/Pago : CREDITO
- ,
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
002182 VIDAS TOTAL IGE 60 PRUEBAS, 2.00 15436.25 3087250
002204 VIDAS HCG 50 PRUEBAS. 200 11577.50 2315500
002333 VIDAS C A 139 30 PRUEBAS. 1.00 938375 339375
002332 VIDAS CA 125 1l 30 PRUEBAS. 1.00 89.431.25 943125
002200 VIDAS CEA B0 PRUEBAS 1.00 16,387 .50 - 1635750
07203 VIDAS AFP 60 PRUEBAS 1.00 17 387,50 17 36750
aaz207 VIDAS ANTI-HAY TOTAL 30 PRUEBAS 1.00 811875 811875
002208 VIDAS HAV IGM 30 PRUEBAS. 200 1282000 2554000
000334 VIDAS TRSA B0 PRUEBAS 3.08 6831.28 S0,40375
002183 VIDAS FPSA 30 PRUEBAS. 3.00 311125 27 333.75
02198 VADAS TSH 60 PRUEBAS. 3.00 718,25 2814875
002134 VIDAS T4 B0 PRUEBAS 3.00 971625 2814875
002195 VIDAS T3 60 PRUEBAS 3.00 9381250 29437850
DO774S VADAS FT4N B0 TESTS 3.00 881375 2844125
002158 VIDAS TOXO 106 1l 80 PRUEBAS. 300 1145625 3438875
002100 VIDAS TOX O IGM 60 PRUEBAS. 300 1134375 3403128
n02331 VIDAS LH 60 PRUEBAS 1.00 12,295.00 1228500
002191 VIDAS HES AG ULTRA B0 PRUEBAS. 300 1203750 3611280
007428 VIDAS ANTIFHCV B0 TESTS 300 1188575 35.506.25
002180 VIDAS HIV DUD ULTRA G0 PRUEBAS. 400 1184375 47 775.00
00Z201 VIDAS PROGESTERONE 60 PRUEBAS. 1.00 12,335.00 12,335.00
004638 VIDAS TESTOSTERONA Il 30 PRUEBAS 1.00 8,256.25 825625
009368 VIDAS CA 15-3 30 PRUEBAS 1.00 8943125 9431.25
008230 VIDAS ANTI-HEBC TOTAL 80 PRUEBAS 3.00 16503.75 49511.29
007428 VIDAS ANTI-HBS TOTAL |1 60 PRUEBAS 1.00 235750 2357.50
002205 VIDAS HEE/ANTI-HEE 30 PRUEBAS. 1.00 1161375 1151375
002209 VIDAS HBC IGM 1i 30 PRUEBAS. . 1.00 11,465.00 11 465.00

461,848.75 |

Descuento 0.00
ITBIS 3 0.00
TOTAL NETO : 661,848.75

( Sub Total
|

ogpiial

RS
*
7 12
Srmee
P T

AT ar Y

RECIBIDO CONFORME POR K

\ DR.JOSEA.ES
“..__Director Geneat




4*__-.__.*;‘ HOSPITAL GENERAL REGIONAL &\
\?/ “Dr. VINICIO CALVENTI” \“SNS

(Los Alearrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D
14 Diciembre del 2017. ¥ G Taampni

Al: Dr. José Alfredo Espafiol Yapor.. / /
Director General.

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacién,
de compra de los siguientes medicamentos y materiales gastables médicos
detallados a continuacién para la farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
SOLC. SALINO AL 9% DE 1000ML FCO. 1500 <~
SOLUCION SALINO AL 9% DE 100 ML FCO. 1008 ~~
SOLUCION DEXTROSA 5% DE 1000 ML 504 <
SOLUCION LACTATO EN RINGER DE 1000ML 1008

SOL. DEXTROSA AL 10% DE 1000ML 108 -~
SOLUCION SALINA 0.45 % FRASCO 1000ML 300~
SOLUCION DEXTROSA RINGER 1000ML 108~
METAMIZOL (DIPIRONA) 1 MG /2ML AMP. 600~
AMBROXOL AMPOLLAS 15 MG / 2 ML 200
CEFEPIME 1 GR VIAL AMP. IM/IV 50
DICLOFENAC 75MG 3 ML AMPOLLA 1000 -~
DICYNONE AMP. 250 MG/ 2 ML C/U ’ 45 ~
OMEPRAZOL 40 MG / 10 ML VIAL AMP. o 400 ;
SELLO BAJO AGUA COMPLETO 10
HALOPERIDOL EN AMPOLLAS 300 ~
BAJANTE DE SUERQ UND - 1000

/ \ 'y

Enc. de Almacén de Farmacia.



Calle Hato Nueyo No. 43, La Union Los Alcarmizos
Santo Domingo, Rep. Dom.

Hospital General Dr. Vinicio Calvent.

Paging © 0001 /0001

* Tei.809-545-1166803-616-3865
s & RNC: 430043412
‘%:p..
PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
LEROMED PHARMA SRL -
Calle Eladio de la Rosa no 12 San Geronime, Santo Domingo Nimero © 2486
Tel. 808-530-7455, Fax: 808-530-7455 Fecha . 08/02/2018 09:38 am.
Contacts: Ruth l lConle‘agc- CREDITO
— - - —
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
006607 SOLC. SALING AL 8% DE 1000ML FCO. 1.500.00 93.80 148 350,00
008342 SOLUCION SALNG AL3% DE 100 MLFCO 1.008.00 32.30 33E31.20
001388 SOLUCION DEXTROSA S% BE 1000 ML 504.00 95.90 43 345 60
0p202s SOLUCION LACTATD EN RINGER DE 1000ML 1,008.00 28.50 99,601.20
001320 SOL. DEXTROSA AL 10% DE 1000ML 108.00 95.90 1058120
010630 SOLUCION SALINA 0.45 % FRASCO 1000ML 300.00 9320 2957000
003338 SOLUCION DEXTROSA RINGER 1000ML 108.00 a3.80 1065120
010318 METAMIZOL (DIPIRONA) 1 MG 2ML AMP. 600.00 13.00 1140000
008801 AMBROYOL AMPOLLAS 1S MG /2 ML 200.00 £330 1328000
000302 CEFEPIME 1 GR VIAL AMP. IMAY S0.00 1.080.00 §2,500.00
moas7 DICLOFENAC 75MG 3 ML AMPOLLA 100000 2980 2880000
000435 » § DICYNONE AMP. 250 MG/ 2 ML G/ 45.00 48900 2200500
00ess2 + | OMEPRAZOL 40 MG /10 ML VIAL AMP. 400.00 23500 94 000.00
n0aoo? ¢ | SELLO BAJD AGUA COMPLETD 10.00 70000 67.000.00
007733 .} HALOPERIDOL EN AMPOLLAS 300.00 83.00 2840000
008250 -} BAJANTE DE SUERO UND 1.000.00 39.90 33.200.00
<
j ¥ 1
{ sub Total : 808,495.40
Descuento % 0.00
ITBIS : 19,242.00
TOTAL NETO | o 827,937.40

DR JOSEA. ESPANI
Director General




& Dr. VI N Iclo CALVENTI = SERVICIO NACIONAL DE SALUD
(Los Alearrizos)

“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

‘f\%-/:;\ HOSPITAL GENERAL REGIONAL - 8\ GNJ§
2
“hrcig

Santo Domingo, Oeste R.D
14 Diciembre del 2017.

Al: Dr. José Alfredo Espanol Yapor. Z % .

Director General. \ S

Via: Lic. Castillo Hernand o%
Sub-Director Finan e 59
v\qu;y/

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con Ia finalidad de solicitarles su autorizacién,
de compra de los siguientes materiales médicos gastables detallados a
continuacién para la farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
SONDA FOLEY NO. 20 DOS VIAS 100 -
JERINGA 5 CC 3600 7
JERINGA 10 CC 3600 7
ALCOHOL, 70 % GALON 20 ~
ELECTRODO ADULTO 400 7
VENDA ELASTICA 6X 5 200 -
BAJA LENGUA DE MADERA 1000 ~
CATETER CENTRAL DOBLE LUMEN 7 FR 10 7~
GUANTE EXAMEN MEDIUM C/100 54
GUANTE EXAMEN LARGE C/100 20 -
3

é‘ hrths %4
(i¢. Daniela de Le6n
Enc. De Almacén de Farmacia.



Hospital General Dr. Vinicio Calventt.

Calle Hato Nuevo No. 43. La Union Los Alcarmizos
Sante Domingo, Rep. Dom.
Tel.303-543-1166/809-616-3965

RNC: 430043412

Pagina © 0001 /0001

fs - —
PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
SERVICIOS HOSPITALARIOSR Y L, SRL
C/ELADIO DE LA ROSA SAN GERONIMO SANTO DOMINGO Numero - 012487
Tel 80G-338-8388 Fecha o 0B/02/2018 10:15 a.m.
Contacto: RUTH l lCond:‘F‘aga . AZODIAS
'z B
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
008363 SOMDA FOLEY NO. 20 DO VIAS 100.00 93.90 293000
ooo7i3 JERINGAS CC 350000 7.80 2700000
000718 JERINGA 10CC 3500.00 230 35 540.00
009739 ALCOHOL, 70 % GALON 20.00 1,200.00 24000.00
00994t ELECTRODO ADULTD 400.00 42.00 - 16,500.00
001216 VENDA ELASTICA 6X S 200.00 135.00 27 p00.00
Q01701 BAJA LENGUA DE MADERA 1,000.00 285.00 28500000 {.
003147 CATETER CENTRAL DOBLE LUMEN 7 FR 10.00 483000 43300.00
010258 GUANTE EXAMEN MEDIUM C/O0 54.00 543.00 23846
010844 GUANTE EXAMEN LARGE C/100 20.00 543.00 10,980.00
1
1 i
A I
Sub Total ; 515.956.00 |
' Descuento : 0.00
ITBIS t 3,692.08
! TOTAL NETO £ 599.648.08

DR: JOSE A f
Director General

oL
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“Dr. VINICIO CALVENTI”

(Los Alcarrizos)
“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

4:_-_.} HOSPITAL GENERAL REGIONAL
TN
g

Santo Domingo, Oeste R.D
01 Febrero del 2018.

~_~
CONTRALORA cenERa:
14 FEB 2018

p 1
73

f£r g ¥
I

| it G

d.

4

Al: Dr. José Alfredo Espaiiol Yapor. |
Director General ‘i ‘

AN, 4 L
RN ¢ =l
3 «"'\!d‘>.l U

e ———

Via: Lic. Eustacio Castillo Hernandez %
Sub-Director Financiero /(19

Asunto: Solicitud de Compra.

continuacién para el almacén de suministro de este hospital. .
DETALLE - CANTIDAD

BOTELLA DETINTA EPSON AMARILLO 664 " % \\ 4~
BOTELLA DE TINTA EPSON AZUL 664 ™ N 4/
BOTELLA DE TINTA EPSON MAGENTA 664 i 47
BOTELLA DE TINTA EPSON NEGRO 664 8

P

Sin més por el momento,




Hospital General Dr. Vinicio Calventi.

Galle Hato Nuevo No. 43, La Unlon Los Alcarmizos
Santo Domingo, Rep. Dam.
Tel.302-545-1168/209-616-3565

RRNC: 430043418

Pagina : 0001 /0001

'PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA

OMEGA TECH,5.A.

Av.Jhon F._Kennedy, k.m. 8 112, Los prados Santo Dominga, D.N. Numero 012482

Tel 808-682-4343, Fax: 800-683-8466 Fecha ¢ 0BFeb/2018  00:30 AM
Contacta: Damaris Radriguez CondPago - ASUDIAS

'l ™
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
011043 BOTELLA DE TINTA EPSON AMARILLO 664 4.00 411.02 164408
011044 SOTELLA DE TINTA EPSON AZUL 884 4.00 411.02 15442
011045 BOTELLA DE TINTA EPSON MAGENTA 654 400 411.02 164402
011045 BOTELLA DE TINTA EPSON NEGRD 564 8.00 411.02 3.288.16

Sub Total : 8,220.40
I Descuento : . 0,00
[TBIZ : 1,472,867

| TOTAL NETO § 9:700.07
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HOSPITAL GENERAL REGIONAL
“Dr. VINICIO CALVENT!I”

(Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D

09 Febrero del 2018.

Al:

Via:

Asunto:

.", 3
Dr. José Alfredo Espafiol Yapor. 7

Director General. N7+ oaia s G e

Lic. Cristébal Vill
Administrador Gev

1~

/A J
eral. R !

Solicitud de Compra.

S SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacién,
de compra de gas licuado de petréleo para la cocina de este centro de salud.

Sin mas por el momento,

Copory V9950

Lic. Rene Vegazo
Sub-Director Operativo.



Santo Domingo, Rep. Dom
Tel 803-545-1166/509-616-3965
RNC: 430043419

Hospital General Dr. Vinicio Calventi.

Caile Hato Nuevo No. 43, La Unlon Los Alcarrizos

Pagina : C001 /0001
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FROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
CREDIGAS S A

MELLA KM 7 12 528 CANCINO | Numero © 012489

Tel R0G-506-5188" 247, Fax: 808-504-2040 Fecha ¢ DGFeb/2018  10:08 AM
Contacto: ADALGIZA lCondiF‘ago C A3DDIAS

- .
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
001953 GAS LICUADC DE PETROLEQ, GALONES 730.00 114.30

83 438.00

b ..Direstor éénbral

Sub Total
i Descuento
i ITBIS

{ TOTAL NETO

9.3.439.0('»7

Q.00
0.00
83,439.00

A
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1:’ ? /} HOSPITAL GENERAL REGIONAL
\ “Dr. VINICIO CALVENTI”

(Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D
01 Febrero del 2018. ,’t“" N

Al: Dr. José Alfredo Espaiiol Yapo/f
Director General

Via: Lic. Eustacio Castillo Hernandez.
Sub-Director Financiero.

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacion, de compra del siguiente reactivo detallado a continuacién para el
laboratorio de este hospital.

DETALLE CANTIDAD

(SD) A1cCARE TEST KIT 20P s

ST



Hospital General Dr. Vinicio Calventi.

Catie Hato Nueyo No. 43, La Union Los Alcamzos
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel.809-545-1155809-616-3965

RNC: 430042419

Pagina : 0001 /0001

(PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA

LAMBDA DIAGNOSTICOS SRL

REPUBLICA DE ARGENTINA 1 ARROYO HONDO VIEJO erm'EfO 012490 -]
Tel, 806-616-2270, Fax: 808-616-2215 Fecha . 09fFebf2048 1316 AM
Contacta: ANA l lCond!Pago . CREDITO

CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL |
010337 {SD) A1CCARE TEST KIT 20F 25.00 554289 14107225

{ sub Total : 141,072.25 |
Descuento 3
ITBIS

0

141,072.25

DR JOSE A. ESFA
'\-\‘\nwgctnrﬁ!!je'ﬁl
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d)“:éh/:; HOSPITAL GENERAL REGIONAL S SNS
2 vj [13 Dr. VINICIO CALVENTI LL] SERVICIO NACIONAL DE SALUD
o (Los Alearrizos)

“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D
12 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espaiiol Yapor [ /
Director General.
Via: Lic. Cristébal VAZW O ’,1
Administrador Géneral.” A 3
\ 4§
Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacién,
de compra de tickets de combustibles para los vehiculos asignados a este
centro de salud.

DETALLE CANTIDAD
TICKETS COMBUSTIBLES DE 200 400 ~
TICKETS COMBUSTIBLES DE 500 140 7

an

C ene Vegazo ~
~ Sub-Director Operatlvo

AT Tl



Hospital General Dr. Vinicio Calventi.

Calle Hato Nuevo No, 43, La Union Los Alcamzos
Santo Domingo, Rep. Dom. P3gina © 0001 70001
Tel.808-548-1166/809-616-3355 .

RNC: 430043418

fFROVEEDOR ORDEN DE COMPRA

SIGMA PETROLEUM CORP_,SRL.

AV 27 DE FEBRERO, NO. 485 Nimero C 012491

Tal. 808-630-8531, Fax: 800-537-3808 Fecha | 1MFeb2018 021D FM
Contacts: MANUEL GARRIGO ! Cond/Pago CREDITO

G . " 77
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
007387 TICKETS COMBUSTIBLES DE 200 400.00 200.00 000000
oorass TICKETS COMBUSTIBLES DESOO 140.00 800.00 7000000

L TS ——

1

~
s




é }' HOSPITAL GENERAL REGIONAL

Santo Domingo, Oeste R.D
12 Febrero del 2018.

Al:

Asunto:

“Dr. VINICIO CALVENTI”

(Los Alcarrizos)
“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Dr. José Alfredo Espafiol
Director General.

Lic. Cristébal Vi e i
Administrador 2 ¢

Solicitud de Compra.

5’9
Z
n

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacion,

de compra de oxigeno médico para abastecer este centro de salud.

Sin mas por el momento,

lcm m W

Sub-Director: Operauvo

\
’ I
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Hospital General Dr. Vinicio Calventi.

Calle Hato Nuevo No. 43, La Unlen Los Alcamizos

Santo Domingo, Rep. Dom. Bagina ¢ 0001 /0001
Tel.208-548-1166/803-616-3965 :

RNC: 430043412

-
PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
OGIM, SRL. %
CARRETERA DE YAMASA km 22 LOS RIELES DE VILLA MELLA Mimero ¢ 012492
Tal 808-826-8510G Fecha o 12Febf2018 0317 PM
Contacts: JOSE FRANCISCO GUE lCﬂﬁCb‘F'ag.u' A 30 DIAS

F " " 1
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
007296 OXIGENO MEDICINALD 6M3 6.00 828.00 486500
007297 OXIGENO MEDICINAL O 8M3 4.00 110400 441600
007424 OXIGEND LIQUIDO MED. TERMO 0 45 GLS 1.00 17.0728.00 1707800
[raysr= ) OX1GEND MEDICINAL D BM3 7.00 828.00 §756.00
007295 OYIGENC MEDICINAL D BM3 S.00 828.00 - 414000
007425 OYIGENG LIQUNIDO MED. TERMO O DE SO GLS 1.00 18 875.00 1237500
007286 OXIGENT MEDICINALG 6M3 4.00 825.00 331200
007237 O¥IGEND MEDICINALD 8M3 4.00 1,104.00 441600
Q7256 OXIGEND MEDICINALC €M2 17.00 g28.00 14 07600
007ey OZIGENO MEDICINALD 8M3 3 1,104.00 331200
ao7ea7 OFIGENG MEDICINAL 0 883 400 1,104.00 4 41600
007295 OXIGEND MEDICINAL T 6M3 6.00 828.00 4 353 00
007300 OXIGENO MEDICINAL P DE 3M3 1.00 350,00 350.00

<
J

t

| {

5\ 1

i
rSub Total : 90,223.00
Descuento : 0,00
ITBIS i 0.00
m— . =
/g\;_N ERSN TOTAL NETO o 90,223.00

de |

=%

’E_: (BT

\\\\\\‘\\\\\\\



2 “Dr. VINICIO CALVENTI”

(Los Alcarrizos)
*“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

{ HOSPITAL GENERAL REGIONAL
\F/
ierde

Santo Domingo, Oeste R.D
01 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espaiiol Yapor:
Director General

Via: Lic. Eustacio Castillo Hernandez. ) &
Sub-Director Financiero.

CONT i .
RALORIA ceNeraL

A REPUBLICA DOMIMCANA

14 FEB 2018

REVISADO
Unidad de Auditoria Intern

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién, de compra del siguiente medicamento detallado a continuacién para
el almacén de farmacia de este hospital.

CANTIDAD
300

DETALLE
DIAZEPAM 10MG / 2 ML 100 AMP.

) : (= ﬁ )
%:Mﬂ& " % &)
Licda. Daniela De Ledn. S, //

Enc. De Almacén de Farmacia.



Hospital General Dr. Vinicio Calventi.

Calle Hato Nuevo No. 43. La Unlon Los Alcamizos

=ants Gomingo, Rap. Dom. Paging © 0001 ; 0001

Tel 209-548-1166/800-616-3965 '

RNC: 430043412
¢ T——
PROVEEDOR ORDEN DE COMPRA
LABORATORIOS SINTESIS, SRL. i
C/BEETHOVEN ESCOTO ROMAN NO. 10, ENS. LA FE DN. REP Numera | 012493
Tel. 808-540-6133, Fax: 800-565-0135 Fecha ¢ 12Feb/20M8 DE5ZAM
Contacto: MIJAN Cond/Pago A30DIAS
{ CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL

000412 DIAZEPAM 10MG /2 ML 100 AMP. 300.00 423

14 F
REV/

CONTM’?

Unid
nidad ge Au

1268300

GENERAL

HLAREPUBLICA Bomimc Ana

B 2018
BADO

Hitoria Intefa

Sub Total
Descuent

|
\

12,493.00 “
0.00
3.00

12,693.00

7
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kg

Santo Domingo, Oeste R.D g
01 Febrero del 2018. A

Al:

Via:

Asunto:

DETALLE

2~

HOSPITAL GENERAL REGIONAL
“Dr. VINICIO CALVENTI”

(Los Alcarrizos)
“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

[ 9
o
t -

Dr. José Alfredo Espaiiol Yap%g:. y
Director General. O
A g

/ \.';\“9193

Lic. Eustacio Castillo Hernandez.
Sub-Director Financiero.

Solicitud de Compra.

£} SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién de compra de los siguientes gastables de limpieza detallados a
continuacién para el almacén de suministro de este hospital.

FUNDAS NEGRA DE 30 GALONES
FUNDAS NEGRA DE 55 GALONES
FUNDAS NEGRAS 17 X 21

FUNDAS ROJAS DE 30 GLS

FUNDAS ROJAS 55 GLS

FARDOS PAPEL HIGIENICO

PAPEL TOALLA FARDO

FARDO DE PAPEL HIGIENICO JUMBO ROL

CANTIDAD

3000
7000
3000
2000
4000
30
30
30



Hospital General Dr. Vimcio Calvent.

Calle Hato Nuewo No. 43, La Unlon Los Alcamzos

Santo Domingo, Rep. Dom. Pagina : 0001 /0001
Tel 209-545-1166/308-616-3965
RNC: 430043419
PROVEEDOR: ] ORDEN DE COMPRA
LUZ ESTHER BATISTA PEREZ
€125 NO. 24 LAS PALMAS DE HERRERA SANTO DGO REP. DOI Nimero - 012494
Tel B0G-784-7150 Fechz o 13fFebf2048 0845 AM
Cantacto: LUZ ESTHER CondiPaga : AB0DIAS
{ CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
0080358 FUNDAS NEGRA DE 30 GALONES 3,000.00 950 286.500.00
001522 FUNDAS NEGRA DE 55 GALONES 7.000.00 1880 12850000
001523 FUNDAS NEGRAS 17X 21 3,000.00 270 5,100.00
001474 FUNDAS ROJAS DE 20 GLE 200000 16.40 32.800.00
001424 FUNDAS ROJAS S5 GLS 400000 19.80 - 7320000
011047 FARDOS PAPEL HIGIENICO 3000 1 500.00 48 00000
AnNg7ss FAPEL TOALLA FARDO 30.00 245000 73500450
002104 FARDO DE PAPEL HIGIENICO JUMBO ROL 30.00 2,100.00 63 000,00
5\ L
{ 5ub Total : 462,600.00
Descuento 3 0.00
ITBIS : 3,268,006
TOTAL NETO : 545,868.00

WA Yy
OV qweleg
1

RECIBIDO CONFORME POR




2 \ “Dr. VINICIO CALVENTI”
“icio (Los Alcarrizos)

“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

O A e
3: 2 / HOSPITAL GENERAL REGIONAL
v

Santo Domingo, Oeste R.D

15 Enero del 2018, S T
@ pre— Y \

l ® <2y
Sz WD # 8

Al: Dr. José Alfredo Espaiiol Yapor. // \

¥ 5

Director General b "

Via: Lic. Eustacio Castillo Hernande

Sub-Director Financiero.

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién, de compra de los siguientes alimentos detallados a continuacién
para la cocina de este hospital.

Sin mds por el momento,

a de alimentacion.



2
5 \’?’/}
LA

HOSPITAL GENERAL REGIONAL
“Dr. VINICIO CALVENTI”

(Los Alcarrizos)

“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

DETALLE

MASA DE RES
LONGANIZA LBS

POLLO LIBRAS
SALCHICHAS PAQUETE
COMPOTA 24/1, CAIA
JUGO SANTAL CAJA
CARNE DE CERDO
BACALAO, CAJA

GUINEO VERDE UND
REPOLLO, UNIDADES
YAUTIA, LIBRAS

NAME, LIBRAS

PAPA, LIBRAS
AHUYAMA , LIBRAS
COLIFLOR LIBRAS
BROCOLI, LIBRA
TOMATE BUGALU, LIBRAS
TOMATE DE ENSALADA, LIBRAS.
TAYOTA, UNIDADES
ZANAHORIA, LIBRAS

AJl CUBANELA LIBRAS
PIMIENTO ROJO, LIBRAS
HUEVOS, UNIDADES
CILANTRO, PAQUETES
PAPEL FILM UND
CEBOLLA, LIBRAS
VERDURAS, PAQUETES
APIO LIBRAS

LIMON, UNIDADES

SAL, MOLIDA LBS
PLATO NO.9 LLANO 20/1
ARROZ, SACO 125 LBS

CANTIDAD
400

40

500

30

5

5

300

4000
35
500
500
500
200
25
25
80
80
100
200
80
50
1100

10
150
10
20
110
100
20



“Dr. VINICIO CALVENTI”

iyl
f‘%‘“‘} HOSPITAL GENERAL REGIONAL
S
M Fes

(Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

GUANDULES LA FAMOSA VERDES CAJA 24/1
TUNA CHERRY STAR ACEIT TROZOS CAJA

MARGARINA MANICERA CAJA 6/5
PAN BLANCO FUNDA

PAN INTEGRAL FUNDA

LECHE DOS PINOS 55 LBS

GALLETAS HATUEY, 6/1 CAJIA
BANDEJA DESECHABLE 200 UND
CAFE DE 1 LIBRA FARDO
CHOCOLATE CAJAS 12/1
HABICHUELA ROJA, LIBRAS.
HABICHUELA GIRA, SACO

VASOS PLASTICOS # 7 CAIA

FIBEOS FALDO 10 LBS

AZUCAR REFINADA SACO 125 LIBRAS
COMPOTA HEINZ CAJA

JUGO SANTAL CAJA

CUCHARA, CAIA

ACEITE CRISOL JUMBO 2/1
DETERGENTE SUAVE DE 30 LBS, SACO
SOPITA MAGG! CAJAS

de Gerncia de alimentacion.

wv

25
10

10
25
40

100
100

NN YD

NN
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Hospital General Dr. Vinicio Calventi.

Calle Hato Wueyo No. 43, La Unlon Los Alcamzos

Santo Domingo, Rep. Dom Pagina © 0001 /0002

Tel.808-545-1166/209-616-3965
RNC: 430043412

(rrovesoon | ORDEN DE COMPRA
FOTOMEGRAF,. 5R.L. -
Calle Emiffiana Tejera no. 103, Zona Colonial, Santo Domingo Numero ¢ 012495
Tel 800-685-2748 Fecha o 14iFebi20ig 10:23 AM
Cantacto: Yohanna Ramirez l [CO“CHP"’QC' © AJDIAS

FCDDIGO DETALLE Cantidad Precio TOTAL

010872 MASA DE RES 400.00 165.00 £6,000.00
002345 LONGANIZA LBS 40.00 35.00 320000
007344 POLLO LIBRAS 500.00 73.00

J co73z0 SALCHICHAS PAQUETE 30.00 305,00
001924 COMPOTA 24/1, CAIA S.00 1,100.00
010417 JUGO SANTAL CAlA SO0 59500 2975
002334 CARNE DE CERDO 300.00 140.00 4200000
001328 BACALAD, CAJA 200 2,300.00 1650000
ooies? GUINEC VERDE UND 400000 §.50 25.000.00
001914 REPOLLO, UNIDADES 35.00 70.00 2,450.00
oneey YAUTIA, LBRAS 0000 58.00 28,000.00
001590 fiAME, LUBRAS S00.00 £€5.00 27 500,00
001856 PAPA, LIBRAS 500.00 68.00 29.000.00
001501 AHUYAMA | LUBRAS 200,00 4500 9,000.00
007373 COUFLOR LIBRAZ 2500 55.00 1.375.00
003564 BROCOU, UBRA 25.00 §5.00 1.375.00
onarse TOMATE BUGALY, LIBRAS 80.00 a0 280000
02176 TOMATE DFE ENSALADA, LIBRAS 300 4400 3 a0
000335 TATOTA, UMIDADES 10000 18.00 1.800.00
001831 ZANAHORIA, LIBRAS 200.00 43.00 £500.00
anenst Adl GUBANELA LIBRAS 50.00 70.00 S5500.00
001803 PIMIENTO ROJO, LIBRAS 50.00 50.00 4000.00
001313 HUEVOS, UNIDADES 1,100.00 5.00 & 800.00
5566 CILANTRO, PAQUETES 5.00 50,00 250.00
006763 PAPEL FILM UND 10.00 1 400,00 14 000.00
{01808 CEBOLLA LIBRAS 150.00 a0.00 izoooon
001885 VERDURAS, PAQUETES C 10.00 £0.00 00,00
007376 APID LIBRAS 20.00 S0.00 1.000.02
002047 LIMON, UMIDADES 110.00 11.00 121000
03441 SaL, MOLIDA 18% 100.00 3.00 S/00.00
[na551 PLATO NG 9 LLaNG 2071 20.00 1.200.00 24 000,00
007455 ARROZ, SACO 1251B% 5.00 340000 17 000.00
02043 CUANDULES LA FAMOSA VERDES CAJA 244 3.00 1,.960.00 £ 260.00




Hospital General Dr. Vinicio Calventi.
Calle Hato Muevo No. 43, La Unlon Los Alcarmzos

Santo Domingo, Rep. Dom Pagina © 0002 /0002
Tel.303-548-1 166/609-616-3965
RNC. 430043419

(FROVEEDOR ORDEN DE COMPRA

FOTOMEGRAF, SRL.

Calle Erviliana Teisra no. 103, Zona Colonial, Santo Domingo hdmero 012495
Tol 800-ARA-7748 Fecha 14fFebizie 10:22 AM
Contacta: Yohanna Ramirez ' {Cand!Pago A 30 DIAS
= .
CODIGO | DETALLE Cantidad Precip TOTAL
001328 TUNA CHERRY STAR ACEIT TROZOS CAJA 5.00 5,700.00 28 500,00
007476 MARGARINA MANICERA CAJAEE 200 152500 3,850.00
10877 PAN BLANCO FUNDA 2530.00 7.000.00
4 001880 Ran INTEGRAL FUNDA 180.00 1,800.00
010542 LECHE DOS PINDS 55 LBS 850000 - =) {i.1]
nia3z GALILETAS HATIIEY A CAIA 210.00 9,100.00
oores DANDESA DESECHADLE 200 UND 30 258,750.00
oozea CAFE DE 1 UBRA FARDO 11800.00
oS4 CHOCOLATE CAJAS 124
002174 HABICHUELA ROJA, LIBRAS.
7S HABICHUELA GIRA, SACO
A 0S PLASTICOS SRR
FIDEOS FALDO 101LBS
007469 AZUCAR REFINADA SACO 125 UBRAS
009754 COMPOTA HEINZ CAJA
010417 JUGO SANTAL CALS
001934 CUCHARS, , CASIA
0900s ACEITE CRISOL JUMBO 241
008342 DETERGENTE SUAVE DE 20 LEE, BACT
010810 SOPITA MAGGI CAJAS

{ sub Total : 617,260,00
! Descuento g 0.00
ITEIS £ 34,189.460
TOTAL NETO ¥ 551,449.60

Nk ¥
S XL ]
SRS T
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(\§ / HOSPITAL GENERAL REGIONAL
%y “Dr. VINICIO CALVENT!”

o

(Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D
01 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espafiol Yapor. M/ &
Director General \
; : . *
Via Lic. Eustacio Castillo Hema’mc{léé

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién, de compra de los siguientes materiales médicos gastables
detallados a continuacion para el almacén de farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
NYLON AGUJA CURVA CORTANTE # 2-0,R-164-T CAJA 15 <
HILO NYLON 3-0 CAJA 15
VICRYL PLUS 1 CAJA 10 -
CROMICO C/GRAL #0 CURVA 10 ~
CROMICO CIE-GRAL #1 CAJA 107
SEDA NEGRA # 2-0 AGUJA CURVA ROMA K-833-H 10
GASA TIPO ALMOHADA 20 X 12 X 36, 100 YARDA 50 -
SELLO DE AGUA COMPLETO 15 7/
JERINGA INSULINA 1CC U100, 29X .5 10 7/

7
. Bl 1 o
Licda. Daniela De Le6n.

Enc. Del Almacén de Farmacia.



Calie Hato huevo No. 43, La Unlon Los Alcarmizos
=ama Domingo, Rep. Dom.

Tel 308-545-1166/309-616-3965

RNC: 430043412

(PROVEEDOR
FARMACONAL

]

Hospital General Dr. Vinicio Calventt.

Faging : 0001 7 0001

ORDEN DE COMPRA

-
PROL. AV, 27 DE FEBRERO Mimero ' 012496
Tel 800-530-5545, Fax: 806-536-5547 Fecha 14/Febf2018 10:45 AM
Contacto: wady Asbund Cond/Pago . CREDITG
{ i
o 2 - - )
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
000651 NYLON AGUJA CURVA CORTANTE #2-0 R-184-T CAJA 1500 { 3,080.00 4500000 | 7
000828 HILONYLON 30 CAlA T3k 4 327000 4805000 |7
005333 VICRYLPLUS 1 CAJA 1000 ¢ S211.50 s2415.00 [© .
CROMICO C/GRAL #0 GURVA 1000 ¥ 453450 ssass00 |0
CROMICO CIE-GRAL #t CAJA 10.00 ¢ 0.00 -
SEDA NEGRA #20 AGILIA CURVA ROMA K-R33-H wnmt T L~
GASA TIFO ALMOHADA 20 ¥ 12¥ 35, 100 YARDA soco |~ s s
SELLO DE AGUA COMPLETO 15.00 ? 245128
005330 SERINGAINSULINA 1CCUN00 . 2Y & 1000 31002 -
i /
]
|
]
|
i
i
] ~——
{
t
| {
1
! z
s 1
o~
Sub Total : 130,633.75 ]
‘ Descuento : .00
| ITBIS : 8,076.37 i-
3‘ TOTAL NETO 428,710.12 | ,
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jr ? / HOSPITAL GENERAL REGIONAL
2 A “Dr. VINICIO CALVENTI”
“cio

(Los Alearrizos)
“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES” .

Santo Domingo, Oeste R.D
01 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espaiiol Yapor. 11
Director General '

Via: Lic. Eustacio Castillo Hernandez.
Sub-Director Financiero.

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacion, de compra de los siguientes reactivos detallados a continuacién
para el laboratorio de este hospital.

ANEXO.




!eg'_"_ ' ®
4 \§ / HOSPITAL GENERAL REGIONAL
1.5 “Dr. VINICIO CALVENTI”
“hrcio (Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”
DETALLE CANTIDAD
CUBRE OBJETO 22X22 #2 25
TUBO 2.7 ML CRISTAL TAPA AZUL 30
HCG CASSETTE RAPIDA ACCUTELL 500
TIPS AMARILLOS CON ROSCA PAQ. 3
TUBO PLASTICO TAPA MORADO 4ML 75
TUBO TAPA ROJA 7 ML 100 UNDS 75
ANTI-HIV RAPIDO 1/2 500
HEPATITIS B RAPIDO (HBSAG) ACC 500
HEPATITIS C RAPIDA ACCUTELL AB 500
LEPTOSPIRA IGG/IGM UNIDAD CTK 300
HEMOCULTIVO ADULTO 50 ML CDRICH 100
CULTURETE COPAN REF. 303C 400
PTT 4 ML, VIAL BIOMEDICA DIAGNO 25
PT 4ML VIAL 25
PLACA PETRI DOBLE 1
CONTROL 1ML VIAL 1
SICKLE CELL 100 TEST (FALCEMIA) 4
PLACA PETRI 150X15 C-180 ALLCA 1
BIGGY AGAR BASE, 500 GRS 1
EOSIN M AGAR 500 BRITANIA 1
PROTEINA C REACTIVA 100 P 6
AGUA BI-DESTILADA 100
MUELLER HINTON AGAR 500GRS B 2
MAC CONKEY, 500 GRS 1
RPR CARBON, 250 TEST QCA 99140 2
G.C. AGAR BASE, 500 GRS BB Bl 1
FRASCOS ESTERIL 500
SIFILIS RAPIDA 200
BOLSA SANGRE 500 CC 100
SUERO COOMS 10 ML 18
ANTI-AB 10 ML 3
SANGRE AGAR BASE 500 GRS g
HEMOCULTIVO PEDIATRICO 20 ML CD 100
CLORURO CALCIO, 4 ML 40
TROPONINA RAPIDA WHOLE BLOOD C 300
TIRILLA ORINA 10 SG ACCU-TELL A ’ 50
APLICADORES DE MADERA P/1000 6

ANTICOAGULANTE 30 ML 3



=ante Dominge, Rep. Dom.
Tel.308-543-1166/509-616-3055
RNC: 430043412

(PROVEEDOR:
BIO-NOVA, SRL.

Hospital General Dr. Viicio Calvents.

Catle Hato Nuevo No. 43, La Union Los Alcamzos

Fagina © 0001 7 0002

ORDEN DE COMPRA

Calle Santiago No. 203, Santo Domingo, DN. Ndmera ¢ (12497
Tel 8036-221-0013 Fecha : 14iFeb/2048 10:44 A8
Contacto Yahairs Martinez Cond/Pago : ABODIAS

| CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
000403 CUBRE OBJETO 22422 #2 2500 166.00 420000
010318 TUBG 27 ML CRISTAL TARPA AZUL 30.00 743.00 2247000
010235 HCG CASSETTE RAPIDA ACCUTELL S00.00 3200 16 000.00
007758 TIPS AMARILLOS CON ROSCA PAQ. 300 1.007.00 302100
Q07753 TUBD PLASTICO TAPA MORADD 4L 75.00 748.00 -56175.00
10899 TURGC TAPAROJAT ML 100 UNDS 759.00 743.00 5§6,175.00
An6RRd ANTI-HIV RAPIDO 172 7200 35 000 70
agass7 HEPATITIS B RARIDO (HBSAG) ACC 5400 200G
205557 HEPATITIS C RAPIDA ACCUTELL AB v 1amen
o7 441 LEPTOSPIRA IGGAGM UNIDAD CTK 147,00 44,100.00
(017447 HEMOCULTIVO ADULTO S0 ML CDRICH 27400 27 400.00
007232 CULTURETE COPAN REF. 303C 36.00 14,400.00
001813 FTT 4 ML, VIAL BIOMEDICA DIAGND 370.00 8250.00
006043 PT ML VIAL 407.00 10,175.00
000833 FLACA FETRI DOBLE 518000 §,120.00
006886 CONTROL 1ML \IAL 4130.00 430.00
nosEs0 SICKLE CELL 100 TEST (FALCEMIA) 1ME13m 45.472.00
010767 PILACA PETRI 150X 15 C-180 ALLCA 570300 570300
o104 BIGGY AGAR BASE, 500 GRS 7 000 05 7O 00
001772 EOSIN M AGAR 500 BRITANIA 566000 B.EE0.00
onsaag PROTEINAC REACTIVA 1020°P 2388 00 14,358 0%
002311 AGUA BI-DESTILADA 135,00
O0as32 MUELLER HINTON AGAR SOOGRS B
n017es MAC CONKEY, 500 GRS
o105 RPR CARBON, 250 TEST QCA 99140
011052 G.C. AGAR BASE, 500 GRS BB B!
010430 FRASCOS ESTERIL
002307 SIFILUS RAPIDA
011083 BOLSA SANGRE S00 CC
07547 SUERD COOMS 10 ML
11054 ANTI-S B 10 ML
003572 SANGRE AGAR BDASE 300 GR3
007443 HEMOCULTIVG PECIATRICO O ML CD 100.00




T Taama

IV apinitbal ftana i e Taterninda
Hospital efieral Dr. Vinicio Caivetiti.

Calle Hato Nuevo No. 43, La Unlon Los Alcarrizos

o Domingo, Rep. Dam Pagina | 0002 /0002
Tel 309-545-1 186/509-616-3865 '
FNC 430043418

—— -
PROVEEDOR ORDEN DE COMPRA
BIONOVA SRL. i
Calle Santiago No. 203, Sante Domings, DN, Nimero | 012497
Tol 806-221-0013 Fecha : 14/Febi2018 10:44 AM
Contacto: Yahaira Martinez CondiPago . A30DIAS
& - ‘e o o
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio
oHoss CLORURO CALCIO, 4 ML 4000 437.00
002306 TROPONINA RAPIDA WHOLE BLOOD C© 300.00 182.00
0643 TIRILLA ORINA 10 3G ACCU-TELL A 50.00 T40.00
007752 APLICADORES DE MADERA PM0CD 6.00 $96.00
004479 ANTICOAGULANTE 30 ML 3.00 152.00
'
i
?
H H H
| |
|
|
RS
-
f Sub Total 3
; Descuento i
i {TBIS 3
§ TOTAL NETO - 703.056,22

RECIBIDO CONFORME POR




2 “Dr. VINICIO CALVENTI”
“hrcio (Los Alcarrizos)

“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

{:%7}( HOSPITAL GENERAL REGIONAL
hA

Santo Domingo, Oeste R.D
01 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espafiol Yapor. g/
Director General

y
Via: Lic. Eustacio Castillo Hernénde;"
Sub-Director Financiero. i

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién, de compra de los siguientes medicamentos detallados a
continuacion para la farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD

b
ALBUMINA HUMANA NORMAL SOLUCION INY. 20% 50M 15
ENOXAPARINA SODICA 40 MG/0.4 ML 500 -

\
e @ . A
.Licda. Daniela De Leon.
Enc. De Almacén deFarmacia.



7

Calle Hato Nuewo No. 43, L3 Union Los Alcamzos
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tel.803-543-1165/803-616-3365

Q_“;,.,v..j RNC: 430043412
- -

Hospital General Dr. Vinicio Calvents.

Pagina : 0001 /0001

T e ——po—— o

-
PROVEEDOR ORDEN DE COMPRA
SEAN DOMINICAN, SRL -
C12 NO. 18, VISTA HERMOSA SANTO DOMINGO ESTE, REP.LC Ndmera ¢ 012498
Tel 806-788-0723 Fecha : 14/Feblf2018 10:23 AM
Contacto: Rosalba Holguin CondiFage A 30DIAS
==
CLODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL )

001847 ALBUMINA HUMARNA NORMAL SOLUCION INY. 20% S0M 15.00 285000 4275000
210408 ENCXAPARINA SODICA L MGILAML §00.00 42200 21450000

DR. JOSEAS
Director General

Sub Total
Descuento
ITBIS

oo e e

TOTAL NETG™

G.00

257,250.00




“Dr. VINICIO CALVENTI”

(Los Alcarrizos)
“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

S :
:\§ / HOSPITAL GENERAL REGIONAL
Cntergc

Santo Domingo, Oeste R.D e
12 Febrero del 2018. S GENERS
v "1(\

Al: Dr. José Alfredo Espafiol Yapor. & L &% ;< "{/%
Director General RN QL\“/

Via: Lic. Eustacio Castillo Hernandez.
Sub-Director Financiero.

. atve
Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién, de la compra de los siguientes reactivos de laboratorio detallados a
continuacién para el laboratorio de este hospital.

DETALLE Cantidad
GLUCOSA LQ 6x40ML 5
UREA -LQ GLDH 4X40/2X20 ML i
CREATININA-J 3x40ML -3X40 ML 37
PROTEINAS TOTALES COLOR 6X30 ML 1 -
TRIGLICERIDOS -LQ ENZ -COLOR 6X40 ML 2 “
COLESTEROL -LQ ENZ COLOR 6X40 ML 2 -
GOT/AST -LQ UV 4X40 /2X20ML 27
GPT/ALT-LQ UV 4X40 ML / 2 X 20 ML 47
AGUA BIDESTILADA (TIPO1) GL 100 ~
M-53 LEO (1) 1L PARA BC 5300 6/

M-53LH LIZADOR 1L PARA BC5300 ¢ 2 3 @
A [/ 1




Hospital General Dr. Vinicio Calventt.

Calie Hate Nuevo No. 43, La Unlon Los Alcamzos

Santo Dominge. Rep. Dom. Pagina : 0001 7 0001
Tel 309-548-1166/808-616-3965

RNC: 430042412

PROVEEDOR ORDEN DE COMPRA
CIENCIA TECNOLOGIA Y CONSULTAS R
Juse Contreras no. 207, ensanche Ia paz. Nimero ¢ 012499
Tei 8005371664, Fax: 808-535-2372 Fechz L sane H3lam
Contacto: Carmen Ampare Severing ' lx;ormh’F‘ago . CREDITO
TSI [T . = ~
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
007204 GLUCOSA LQ 6x40ML 5.00 N 304300 1524500
010731 UREA -LQ CLDH 4440/2¥20 ML 4.00 7.550.00 30,200.00.
004576 CREATININA-J 3x40ML -3X 40 ML 3.00 56E0.00 16 830,00
opszat PROTEINAS TOTALES COLOR 6X30 ML 1.00 2.480.00 2 460.00
003592 TRIGLICERIDOS -LQ ENZ -COLOR 8X40 ML 2.00 758300 15,366 00
008137 COLESTEROL-LQ ENZ COLOR 6440 ML 200 FARADD
N0R247 GOT/AST -L.Q UV 4X40 /22X 20ML 200 10,740 09
005e27 GPT/ALT-LQ UV 4X40 ML /2 X 20 ML 400 2148000
Q07447 AGUA BIDESTILADA (TIPO1) GL 100.00 125.00 1250000
oS48 M-E3 LEO () IL PARA BC S300 €.00 11,280.00 €7 £50.00
8150 M-SALH LIZADOR 1L PARA BCS300 300 3,470.00 28,410.00
003245 LiPASA LIQUIDA 4 X 10 Wil 1.00 15.200.00 15.200.00
vy
i
i
H
rSub Total §
Descuento H
- : ITRIS : G.00
me- NETO : 243.445.00




g2 ®
: \§ HOSPITAL GENERAL REGIONAL
.\ “Dr. VINICIO CALVENTI”
“hreio (Los Alcarrizos)
“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES” =
Santo Domingo, Oeste R.D 6‘(;@7\
01 Febrero del 2018. /{ Ve h \
(‘%\ < ﬁ,"?? : ﬂ% Bl
0 WSikiE\ 25
Al Dr. José Alfredo Espafiol Yapor. M \= LN ol £3)
Director General A e Y

Via: Lic. Eustacio Castillo Herna
Sub-Director Financiero.

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién, de la compra de los siguientes medicamentos detallados a
continuacién para la farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
NIFEDIPINA 20 MG TAB. 500
CEFALEXINA 500MG CAPSULA BLISTER 100
CITICOLINA 500 MG AMP. 500
KETOROLACO 30MG AMP. 1000,
TRAMADOL 100MG 2 ML AMPOLLAS 1000#”
RANITIDINA 50 MG 2 ML AMP. 1500 7~
SALBUTAMOL P/NEBULIZAR ¢ 100 ~
DICLOFENAC SOD 75MG AMP. 1500 7~
CEFTRIAXONA 1 GR 800 »
GLUCONATO DE CALCIO AMP. 800 7~
500 7

. Dani Leon.
Enc.Del Almacéh dé'Farmacia.



sanio Domingo. Rep. Dom
Tel.803-545-1166/308-615-3365
RNC: 420043419

g T

Hospital General Dr. Vimcio Calventr.

Calie Hato Mueve No. 43 La Unlon Los Alcarmzos

Fagina : 0001 70001

F o

PROVEEDOR ORDEN DE COMPRA

A & S5 IMPORTADORA MEDICAS S A

Calle Sur no. 8, el Millon, Santo Doringe, D.N. Namero ¢ 012500

Tel 808-331.5014 Fecha © 1BIFeb/2IE  0223PM
Contacto: Andres Santana CondiFago - CREDITO

* .
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
007328 MIFEDIPINA 20 MG TAB 500,00 .l/ 255 1275.00 /
£00300 CEFALEXINA S00MG CAPSULA BLISTER 100.00 / 1302 1.3Ran /
03376 CITICOLINA SO0 MG AMP. S00.00 / 350.00 175 000.70 ‘/ .
008701 KETOROLACD 30MG AMP. 1.000.00 28,60 98.500.00 b~
001128 TRAMADOL 100MG 2 ML AMPOLLAS 1.000.00 / S6.10 56 ,100.00 /
001006 RANITIDINA 50 MG 2 ML AME 150000 1 15 84 2375000 4
08253 SALBUTAMOL PANEBULIZAR 100.00 124,70 1947000 b
008475 DICLOFENAC 30D 75MG AMP. 1.500.00 27.00 0,500.00 T/
ooras CEFTRIAXONA 1 GR 200.00 108,50 8712000 /
000574 GLUCONATO DE CALCIO AMP. 500.00 4158 BHAm Y
010937 COMPLEID VIT-B 10 ML 1AM S00.00 S2.80 2540000

i
o083 O

et

19,
Uig 9,':

{ sub Totat : 562,791.06 §
i Descuento . 2,00
ITBIS .~ ; 0.00
e . 4
l 101 (i} s 9y 562,791.00
/g




‘ ‘i HOSPITAL GENERAL REGIONAL ®\ N
gg/‘f “Dr. VINICIO CALVENTI” mowgmozgo
c

(Los Alcarrizos)
“ANO DEL FOMENTO A LAS ExPORTA(:.!QNES"

Santo Domingo, Oeste R.D
12 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espaiiol Yapof \
Director General.
Via: Lic. Castillo Hernande /

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacién,
de compra de los siguientes medicamentos detallados a continuacién para la
farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
ACETILCISTEINA 300 MG AMP. 1500
CEFEPIME 1 GR VIAL 500
DIFENHIDRAMINA 20 MG AMP. 1000

)
(2L

Sl g Y,

a. ie

.Be Almacén de Fdrmacia.
v‘%’m

Jo



Hospital General Dr. Vinicio Calventi.

Calle Hato Nuevo Mo, 43, La Unlon Los Alearrizos
Santo Dorminga, Rep. Doim.
Tel.303-545-1166/805-616-3965

RNC: 430043412

Pagina : 0001 / 0001

= g
PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
ADRIFARMA SRL.
Calle 3 Manzana 14, Residencial Rosmil, DN, Mdmero L 012501
Tel 808-530-8058 Fecha : 15/Febf2018 02:28 FM
Contacto: Alonso Ruiz lCondfF‘ago . A30DIAS
| CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL |
001865 ACETILCISTEINA 300 MG AMP. 1.500.00 280.00 435 000.00
000302 CEFEPIME 1 GR VIAL 500.00 755,00 307 50000
010350 DIFENHIDRAMINA 20 MG AMP, 1,000.00 65.00 65,000.00
[ 5ub Total : 897,500,00 |
Descuento : 0.00
ITBIS : 0.0¢
TOTAL NETO : 897,500.00

e ————— e ——
RECIBIDO CONFORME POR




L Dr. VI NICIO CALVENTI - SERVICIO NACIONAL DE SALUD

(Los Alcarrizos)
’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

2
( \"? /)" HOSPITAL GENERAL REGIONAL SXSNS
)

“hicio

Santo Domingo, Oeste R.D
01 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espaiiol Yapor.
Director General.

/7

Via: Lic. Eustacio Castillo Heméndei&
Sub-Director Financiero. | . % /|

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacion de compra de los siguientes impresos detallados a continuacion
para el almacén de suministro de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
TALONARIOS KARDEX DE MEDICAMENTOS 100
TALONARIOS RECETARIOS MEDICOS 2000 L




Calle Hato Nueve Mo, 43, La Unlon Los Alcamzos
o Domings, Rep. Dot

Hospital General Dr. Vimicto Calvents.

P,

A .'qu‘

.4"

Fagina 0001 /0001
T2l 303-545-1165/303-616-3885
RNC: 430043419
R TR
PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
LUKINVESTMENT, SRL.
EDIF. #9, EL PENSADOR VILLA DUARTE SANTO DOMINGO Ndmero 012502
Tel A(10-568-2436 Fecha : 18/Febf2018 11:00 AM
Contacto Cond/Pago A 30 DIAS
Y 3
CODIGO | DETALLE Cantidad Pracio TOTAL
007361 TALONARIOS KARDEX DE MEDICAMENTOS 100.00 30000 30 ,000.00
005777 TALONARIOS RECETARIOS MEDICOS 2,000.00 =0 1150
|
H
1
1
{ sub Tota 146,000.00 |
! Descuento 0,00
ITBIS 26,280.00
TOTAL NETO 172,280.00

‘. , = :m
= -’T A
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\F }‘ HOSPITAL GENERAL REGIONAL 8\ GNJ§
v “Dr. VINICIO CALVENT/I” SERVICIO NACIONAL DE SALUD
e (Los Alcarrizos)

“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

2

Santo Domingo, Oeste R.D
01 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espaiiol
Director General.

Via: Lic. Castillo Hernand
Sub-Director Financ

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacién,
de compra de los siguientes materiales médicos gastables detallados a
continuacién para la farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
CINTA AUTOCLAVE A VAPOR UND s0 7
VASO HUMIFICADOR DE OXIGENO 50 7
PLACA DE CAUTERIO CON CABLE s0 7~
LAPIZ ELECTROCAUTERIO , 100 7
CIRCUITO DE VENTILACION ADULTO 15 ’/
VENDA ELASTICA # 6 7 200 °
SELLO AGUA COMPLETO 57
CATETER CENTRAL DOBLE LUMEN 7 FR 5
TUBO EN T P/VENTILACION 20 7
GASA TIPO ALMOHADA 50 <
REGLA PARA MEDIR PVC 10 7
BOLSA COLECTORA PEDIATRICO 196
CEPILLO QUIRURGUICO 200 7
CUBRE ZAPATO (BOTAS DESECH) 2000 <
SOLUCION DEXTROSA 5% DE 1000 M 708
CITOBRUS ESTERIL 600

Enc. De Almacemde Farmacia.



Hospital General Dr. Vinicio Calventt.

Calle Hato Muswo No. 43, La Unlon Los Alcamizos

=anto Domingo, Rep. Dom Paging ; 0001 /0001
Tel.503-545-1166/309-616-3365 '
RNC: 430043413

(FroveeDon ORDEN DE COMPRA
SFRVICIOS HOSPITALARIOSR Y L, SRL
CELADIO DE LA ROSA SAN GERONIMO SANTO DOMINGO Ndmero
Tel R0G-338-8388 Fecha 1143 AM
Contacto: RUTH IC‘:'”“’"PEQL"
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
008591 CINTA AUTOCLAVE A VAPOR UND 50.00 735.00 35.750.00
007504 VASO HUMIFICADOR DE OXIGENOC S0.00 650.00 3450000
001452 PLACA DE CAUTERIO CON CABLE S0.00 1,190.00 5350000
006356 LARIZ ELECTROCAUTERID 100.00 415.00 41,500.00
010122 CIRCUITO DE VENTILACION ADULTO 15.00 2,340.00 35,100.00
001216 VENDA ELASTICA# & 200.00 135.00
wE3NA SELLO AGUA COMPLETO 5.00 6,400.00
006337 CATETER CENTRAL DOBLE LUMEN 7 FR 500 433000 24 350,100
21088 TUBC EN T PAVENTILACION 2000 330,00 }
011057 GASA TIPO ALMOHADA £0.00 1.850.00
MRA33 REGLA PARA MEDIR Py 10.00 2.380.00
006363 BOLSA COLECTORA PEDIATRICO 196.00 | - 16.50 323400
009377 CEPILLO QUIRURGUICO 20000 115.00 23000.00
001612 CUBRE ZAPATD (BOTAS RDESECH) 2,000.00 750 15,000.00
001385 SOLUCION DEATROSA 5% DE 1000 ML 708.00 3530 70,021.20
010401 CITOBRUS ESTERIL 600.00 16.50 2.900.00
/

\

{- Sub Total 5 947,655.20

Uescuento 0,00

9 g 19
63,564.12

511,219.32




\? / HOSPITAL GENERAL REGIONAL

“Dr. VINICIO CALVENTI”

(Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D
01 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espafiol Yapo
Director General.

Via: Lic. Castillo Hernandez.
Sub-Director Financier

Asunto: Solicitud de Compra.

£ SNS

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacién,
de compra de los siguientes materiales médicos gastables detallados a

continuaci6n para la farmacia de este hospital.
DETALLE

DISCO ELECTRODO UND

AGUJA DESCARTABLE NO. 18 C/U

TERMOMETRO ORAL

CEPILLO QUIRURGICO

AGUJA RAQUI NO. 23

MASCARILLA P/NEB PEDIATRICA

CIRCUITO VENTILACION ADULTO

YESO NO. 6

HEMOVAC #12

HEMOVAC # 14

CATETER CENTRAL 2 LUMEN P/HEMODIALISIS

SELLO AGUA COMPLETO

CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 7 FR UND
HILO NYLON 2-0 C/24

HILO NYLON 3-0 C/24
APLICADORES DE MADERA UND

URINAL P/HOMBRE C/TAPA
TUBOENT

CANTIDAD
500
300
300
200
200
300

15
200
15
15
5

5
10
5

5
500
20
20
20



Hospital General Dr. Vinicio Calvent1.

Calie Hato Nuevo WNo. 43. La Unlon Los Alcarrizos

Santo Domingo, Rep. Dom. Raging ; 0001 0001
Tel.503-545-1166/809-616-3965 =

RNC: 430043419

s 3
PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
LEROMED PHARMA SRL
Calle Eladio de la Rosa no 13 San Geronime, Santo Domingo Rimera 12504
Tel 808-530-7455, Fax: 808-530-7455 Fecha ¢ 1WFeb/201E 4215 EM
Contacto: Ruth CondfPago . CREDITO
- .
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
010121 DISCO ELECTRODO UND 500.00 42,00 21.000.00
00578 AGUJA DESCARTABLE NO. 18 CAU 300.00 430 147000
01117 TERMOMETRD ORAL 300.00 188.00 56,700.00
00877 CERILLD QUIRURGICD 200.00 115.00 23 300,00
000053 AGUIA RAQUI NO. 25 20000 3s0 . 7000
008055 MASCARILLA P/NES PEDIATRICA. 300.00 34,50 2835000
a1n733 CIRCUITO VENTILACION ADULTO 15.00 2.340.00 35 100.00
001239 YESO NO. € 200.00 135.00 27,000.00
1 HEMOVAG #12 15.00 1,450.00 2175000
HEMOVAC #14 15.00 1,450.00 2175000
CATETER CENTRAL 2 LUMERN PHEMODIALISIS 5.00 8,190.00 4095000
SELLO AGUA COMPLETO 500 £,400.00 32,000.00
CATETER VENOSO CENTRAL DOBLE LUMEN 7 FR UND 10.00 499000 43.900.00
HILO MYLON 20 Gi24 soo £.990.00 34 0501 0)
HILG NYLON 30 C/24 500 654000 3270000
APLICADORES DE MADERA UND S00.00 | 190 245000
COTONDIDE 172 ¥ 1/2 G/ (GHIGHISUITA) 2000 1,200.00 2580000
nsa URINAL BHOMBRE C/TAPA 2000 460,00 8 500,00
008148 TUBOENT 20,00 630.00 13 500.00
[ sub Total : 478,570.00
i Descuento : 0.00
ITBIS : 69,177.60
LTDTN. NETO : 548,147.460

F/ﬁ

ST 7

-v.,.,--—.s— %

RECIBIDO CONFORME POR

ent\
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e

voaj 113 Dr. Vl NICIO CALVENTI » SERVICIO NACIONAL DE SALUD

(Los Alcarrizos)
“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

N
“hrcio

Santo Domingo, Oeste R.D
16 Febrero del 2018.

Al:

Via: Lic. Cristébal Vil!‘%_?
Administrador General.”

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacion,
de compra de oxigeno medicinal para este centro de salud.

Sin mds por el momento,

Ragangg,Jos

Sub-Director Operativo.



Calle Hato Nuevo No. 43, La Unlon Los Alcamizos
3anto Domingo, Rep. Dom.
Tel.808-545-1166/809-616-2065

RNC: 430043412

Hospatal General Dr. Vinicio Calventt.

Pagina © 00010001

PROVEEDOR ORDEN DE COMPRA
OGIM, SRL. _ =
CARRETERA DE YAMASA km 22 LOS RIELES DE VILLA MELLA Kdmero ¢ 012505

Tel 808-826-G510 Fecha . 19/Febf2018 09:50 AM
Contacto: JOSE FRANCISCO GUE Cond/Pago - A30DIAZ

fr > 'g
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
007236 OXIGEND MEDICINALD BM3 12.00 §28.00 9835.00
007300 OXIGENDO MEDICINAL P DE 3M23 1.00 35000 350.00
Q07256 OXIGENO MEDICINALO 6M3 S.00 828.00 414000
02172 CXICEND MEDICINAL P M3 300 828.00 2.484.00
007296 OYIGENO MEDICINAL O 6M3 .00 825.00 - 4,140.00
202172 OFIGEND MEDICINAL P EM3 1.00 gm0 725,00
[ o) MIGEMNO MEDICIMNAL G 6M3 a00 82800 T A52.00
007237 COAIGEND MEDICINALD 8M3 1.00 1.104.00 110400
007266 OXIGENG MEDICINALD 8M3 10.00 82800 PG
5.1 1 O IGEND MEDICINALC 8M3 1.00 1,104.00 110400
onzi72 OYIGENC MEDICINAL P Bida 100 825.00 82600
007300 COXIGENO MEDICINAL P DE 303 200 350.00 700.00
007296 OFIGENG MEDICINAL O 6M3 3.00 828.00 248400

rSUb Total
Descuento
1TBIS
TOTAL NETO

N ™~

43,830.00
0.00
0,00

43,830.00

RECGIBIDO CO!
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4‘* HOSPITAL GENERAL REGIONAL, @\

9‘;:3’:; “Dr. VINICIO CALVENT}” QSNS
<

(Los Alcarrizos)
“"ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D
12 Febrero del 2018,

Al: Dr. José Alfredo Espafiol Yapor.
Director General.

Via: Lic. Castillo Hernande .
Sub-Director Finan

Asunto: Solicitud de Compra,

Cortésmente me dirijo a ustedes, con Ia finalidad de solicitarles Su autorizacién,
de compra de los siguientes materiales de oficina detallados a continuacién para
el almacén de suministro de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
HPOS A 20 7
HP 35A 57

HP17 A 20 7




Hospital General Dr. Vinicio Calvent:.

Calie Hato Nuevo No. 45, La Unlon Los Alcarmzos

Santo Domingo, Rep. Dom Pagina | 0001 /0004
Tel309-548-1166/809-516-3985 B

RNC: 430043412

PROVEEDOR ORDEN DE COMPRA
REMANUFACTURE SOLUTIONS DOMINICANA, SRL. w
Av. Nufiez de caceres, Esq. Cesar cano, El millon. Numero 012506
Tol R0A-671-6556°201Q Facha . 20Febi2018 1230 PM
Cantacto: Walescka Infante Cond/Pago - CREDITO

8
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio
002108 HRPOS A 2000 1,808.00
ong3ss HP 354 S.00 184250
011061 HP 1T A 20.00 1200.00

<
i
[ sub rotal
Descuenio
ITBIS

‘ TOTAL NETO : 97,223.15

%
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f\? /} HOSPITAL GENERAL REGIONAL &N SNS
g. v “Dr v'NICIo CALVENTI 7 SERVIC'O NACIONAL DE SALUD
(Los Alcarrizos)

“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D
12 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espaiiol Yapor. (

Via: Lic. Castillo Hernande
Sub-Director Financie;

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacién,
de compra de los siguientes reactivos detallados a continuacién para el
laboratorio de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
STANDARD A STANDARD B (390/160 ML)
ELECTRODOS (V.2014) K+

ELECTRODOS (V.2014) NA+

ELECTRODOS (V.2014) CI

ELECTRODOS (V.2014) PH

ELECTRODOS (V.2014) REF

L S

»Q(

-Lic. Nelly Rodnguez
Enc. Labm'atoﬂo Cllmco



Hospital General Dr. Vinicio Calventi.

Calle Hato Nuevo No. 43, La Unlon Los Alcarmizos
Santo Domingo, Rep. Dom.

Pagina © 0001 70001
Tel.308-543-1166/809-616-3965

RNC: 430043419
-
PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
FARMADAL 9
Ci5 NOC. 4 VILLA AURA, SANTO DOMINGO OESTE Riumero ¢ 012507
Tal 81G-378-0405 Fecha . 20/Febf2U18 U5:54 AM
Contacts Cond/Pago . ADDIAS
[ CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL |
010838 STANDARD A STANDARD B (330/160 ML) 5.00 480000 28.400.00
008338 ELECTRODOS (V.2014) K+ 1.00 759000 7890.00
008340 ELECTRODOS (V.2014) NA+ 1.00 7 630,00 7 /3000
| 10821 ELECTRODOS V.2014) CI 1.00 7 590.00 7.580.00
010822 ELECTRODOS (.2014) PH .00 7 530.00 3 7 690.00
059343 ELECTRODOS (V. 2014) REF 1.00 7 Be0.00 7 580.00
[ sub Total : &7,850.00
Descuento | 0.00
ITBIS : 6,921.00
o TOTAL NETO : 78,771.00
/< Genefa/
g A,
2
A
W :
M\'t p -
CErsTanoCE RECIBID0 CONFORME POR

Sub-Dir. Adnitva. Fetera.




“ Dr. VI Nlclo CALVENTI » SERVICIO NACIONAL DE SALUD

(Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”
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Santo Domingo, Oeste R.D

N

12 Febrero del 2018. S \
Al Dr. José Alfredo Espafiol Yapor. 7 f
Director General. \ "
/;
Via: Lic. Castillo Hernandez. | a
Sub-Director Financiero \§/
A2 Q |\
Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacién,
de compra de los siguientes reactivos detallados a continuacién para el
laboratorio de este hospital.

DETALLE CANTIDAD

DIM ALT/TGP (ALTI) 240T (NEW)

DIM CREATININA 480T (DF33B)

DIM UREA 480T

DIM PROT ORINA -LCF (UCFP) 80T

DIM MAGNESIO (MG) 120T

DIM CK-MB (MBI) 120T

DIM AST/TGO 360T

DIM CUVETTE SIEMENS C/12,000. z
AGUA DESTILADA GAL C

DIM BILIRRUBINA D 320T ‘

DIM CAL BILIRRUBINA T/D

DIM CAL HDL-C

DIM CAL COLESTEROL

IRMA CC COMBO GASES+ ELECTROLITOS* EA* 100 7
PT INNOVIN 4ML SIEMENS 50
PTT ACTIN CEFALOPLASTIN V/2ML SIEMENS 50

wv
POWNRRRNNN

\\\\\\\\\\




Hospital General Dr. Vinicio Calvents.

Calie Hato Muevo No. 43, La Union Los Aleamizes
Sante Dominga, Rep. Dom.

Tel.B09-545- | 166/803-615-3965

RNC: 420043412

Pagina : 0001 /0001
2

2
™

PROVEEDOR: = ORDEN DE COMPRA

BIO NUCLEARS A

TIRADENTES 74 ENSANCHE LA FE Ndmera ¢ 012509
Tel R0G-567-8172, Fax: 808-732-2013 Fecha 1 22Febi2ii2 03:01 PM
Contacto: Jose A. Hidalgo Cond/FPago . A30DIAS
-
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio
002143 DIM ALT/TGP (ALTI) 2407 (NEW) 2.00 590295 7
002152 DIM CREATININA 4307 (DF338) 200 1182318 o
i DIM UREA 480T 2.00 11,823.15 A
DIM PROT ORINA -LCF (JCFP) 80T 1.00 7
DIM MAGNESIC (MG) 120T 1.00 o
DIM CK-MB (MBI) 1207 1.00 %
DIM AST/TGO 3607 2.00 o
DiM CUVETTE SIEMENS C/12.000. 3.00 L
AGLA DESTILADA GAL S0.00 72450 ¥
DIM BILRRUBIMA D 320T 1.00 i 4

DIk CAL BILIRRUBINA 740
DiIMCALHDL D
DM CAL COLESTEROL

IRMA GC COMBO GASES+ ELECTROLITOS' EA” 100,00 50140 s

PT INNOMVIN 4ML SIEMENS 50.00 440.45 -

PTT ACTIN CEFALOPLASTIN V/2ML SIEMENS s0.00 20030 <

DIt GELUCOSA 14407 100 35,455 55 L
o

[ sub Total : 252,536.45 |
Descuento L "
ITBIS : 5,832.00

|
l TOTAL 258,368.45

AN NN
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HOSPITAL GENERAL REGIONAL

“Dr. VINICIO CALVENT!I”

(Los Alearrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORJ'ACJONES"

_Z N

Santo Domingo, Oeste R.D
12 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espafiol Ya;;
Director General

fo
Via: Lic. Eustacio Castillo Hernz’md#zl.~
Sub-Director Financiero. 't‘\*

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su

autorizacién, de compra de los siguientes medicamentos

continuacion para la farmacia de este hospital.

DETALLE

SEVOFLRN VOLATILE LIQ. F/INHALATION 250ML
ALCOHOL, 70 % GALON

SOLC. SALINO AL 9% DE 1000ML

GELFOAM HEMOSTATICA (PAQ. 20/ 1)

LACTATO DE RINGER X 1000ML BOLSA

«g@».zﬁw 78 ftféwf)z
Licda. Daniela de Leén,
Enc. Del NQ&\Céﬂ di E;m‘nacia.

detallados a

CANTIDAD
x5 7

50 7

3000 7~

60

2000 ¢



Hospital General Dr. Vinicio Calvent.

Calle Halo Nuevo No. 43. La Union Los Aicarmizos

Santo Domingo, Rep. Dom. Pagina : 0001 /0001
Tel.809-5453-1166/803-616-3365 B
RNC: 430043419
o
PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
MACROTECH FARMACEUTICASRL
AUT DUARTE, KM13 ESQ.PROLONGACION 27 DE FEBREROQ Al ﬁ\lﬁmem © 012510
iFscha : 22Febi2i1E OgdzaM
RRASC CondPago . A30DIAS
RRASCC g
r ~
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
008737 SEVOFLRN VOLATILE UQ. FANHALATION 250ML 25.00 7.950.00 136,750.00 «
008733 ALCOHOL, 70 % GALON s0.00 550.00 27500.00: |7
005807 SOLC. SALING AL 9% DE {000ML 300000 7371 211300: ¥V
011062 GELFOAM HEMOSTATICA (PAG. 20/1) 60.00 590.00 £3,400.00 o
00835t LACTATO DE RINGER ¥ 1000ML BOLSA 2000 .00 73.7% 147 420.00 /
L
Sub Total H 648,200,00 ] a
Descuento : 00
ITBIS s
TOTAL NEFD-= =",

A ESPANOL
Director General
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1‘: \§ / HOSPITAL GENERAL REGIONAL
v “Dr. VINICIO CALVENT!I”
“eio (Los Alecarrizos)

“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D
12 Febrero del 2018.

Al Dr. José Alfredo Espariol Yap\)n7 X
Director General N7 ’;,
Via: Lic. Eustacio Castillo Hernandez.

Sub-Director Financiero.

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién, de compra de los siguientes materiales médicos gastables
detallados a continuacién para la farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
CUBRE ZAPATO 2000 7
MICROGOTERO BURETA 100ML 500 7
GUANTES DE EXAMEN MEDIUM C/100 200
GUANTES DE EXAMEN L C/100 200
GUANTES QUIRURGUICOESTERILES 7 C/50 100 ~
GUANTES QUIRURGICOS ESTERIL 7.5 C/50 100 <

GUANTES QUIRURGICOS ESTERIL 8 C/50 100 <




3anto Domingo, Rep. Dom.
Tel.309-543-1166/303-615-3965
RNC: 430043419

Hospital General Dr. Vinicio Calventt.

Calie Halo Nuevo No. 43, La Unlon Los Alcamizos

Fagina : 0001 /0001

(PROVEEDOR:
GROUP-Z HEALTHCARE PRODUCTS DOMINICANA SRL

ORDEN DE COMPRA

-
i —wm\ 4
' ‘.fi-

nvl' v/y i

Ciprirnera, Farque Industrial Pantoja, Complejo Naves Mercy, Km14 me‘?"‘:' © 01251
- e Farha © 22Fshidte Uiz a8
ol Fachz 22FebizidE  OUUZAM
Comtacta: Lic. Warmer Solanc I lCondi’Fago S AJNDIAS
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio
ooisi2 CUBRE ZAPATO 236
001259 MICROGOTERCO BURETA 100ML 4200
GUANTES DE EXAMEN MEDIUM CAOD 162.75 32550.00
CUANTES DE EXAMEN L C/100 182,75 32,550.00
GUANTES QUIRURGUICOESTERILES 7 C&Q B00 00 B0 000,00
010238 GUANTES QUIRLIRGICOS ESTERIL 75 C/&50 /0000
annsss AUBANTES GUIRURGICAS ESTERIL 8 C/50 500.00 80,000,060
i
i &
i
—
( Sub Total § 330,820,600
Descuento 2.00
99,947.460
390,367.60

VAT
rCON
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L 4 ? /'; HOSPITAL GENERAL REGIONAL
2 \v‘j “Dr. VINICIO CALVENTI”
i (Los Alcarrizos)

“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”
Santo Domingo, Oeste R.D

12 Febrero del 2018.

Al Dr. José Alfredo Espaiiol Yapor.
Director General \

Via: Lic. Eustacio Castillo Hernandez.”
Sub-Director Financiero.

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién, de compra de los siguientes materiales médicos gastables
detallados a continuacion para la farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO 500 -
BOLSA COLECTORA DE ORINA P/NINO 500 ~
SONDA FOLEY # 16 50 -~
ALGODON PLANCHADO 6 X 4 YDAS 500 -
VENDAS ELASTICA DE 6 X 5 YDAS 300 -
VENDA ELASTICA 4X5 300

'“é/: d wd/z- a’[f Z{é»ﬁ’
Lieda. Daniela de Leén.
Enc. DelAlmacén de Farmacia.



Hospital General Dr. Vinicio Calvent:.

Calle Hato Nuevo No. 43. La Union Los Alcamzos

3anto Domingo, Rep. Dom Pagina © 0001 /0001
Teld 50}543-1 165/209-515-2965

FROVEEDOR. ORDEN DE COMPRA
DASSA PHARMACEUTICAL, SRL
FALACIO DE LOS DEPORTES 73 LOS MILLONES Nimero 1012512
Tel: 808-476-G572, Fax: - - Fecha : 22/Febi2018 U4’ Ard
Contacto: Robert Santana Cond/Fago CREDITO
“
-
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio
008355 LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO 500.00 #5554 ¢
001855 BOLSA COLECTORA DE ORINA PANIflO 500.00 17440 vV
010402 SONDA FOLEY #16 50.00 R =
02138 ALCODON PLANCHADD 6X 4 YDAS S00.00 125.00 ‘4/ 52,500.00 IJ/ ‘
010357 VENDAS ELASTICA DEGY S YDAS 300.00 i04.00" 31.200,00 -
09803 YENDA EiASTICA 4¥5 300.00 70.00 Y 21 00000

{ sub Total : 260,468.00 ]

i Descuento % 0,00

17815 : 0.00
l TOTAL NETO 3 260,468.00 Y




1{:%7}\ HOSPITAL GENERAL REGIONAL
“Dr. VINICIO CALVENT/”

(Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D
12 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espafiol Yapor, 15 /
Director General \

/
Via: Lic. Eustacio Castillo Hernandez. ﬁ A
Sub-Director Financiero.

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizaciéon, de compra de los siguientes medicamentos detallados a
continuacion para la farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
CLORURO DE POTASIO 20% 10 ML AMP. 1000
SALBUTAMOL 0.5 % 20ML P/NEBULIZAR 100
DICLOFENAC SOD 75MG 3ML AMP. 500
OXITOCINA 10 U. I. EN AMPOLLAS DE 1ML. 500
CEFTRIAXONA 1 GR INY. 1000

’

/f 71/ V4 »[t [& \Z(/({*/’

chda. aniela de L
Enc. Del Almacén Farmaaa.



Galle Hato Nuevo No. 43, La Unlon Los Alcarrizos
Santo Domingo, Rep. Dom
Tel.809-543-1166/603-615-3965 |

RNC: 430043412

Hospital General Dr. Vinicio Calventi.

Pagina : 000t /0001

PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
NIFARMED SRL ~
PALACIC DE LOS DEFCRTES 71 LOS MILLONES 1012513

T O PR e S - D 22Feni2E 10U AM

| Contacto: Jose Santana - CREDITO

-
CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
000356 CLORURO DE POTASIO 20% 10 ML AMP, 100000 { 3420 34 200.00 4/
008253 SALBUTAMOL 0.5 % 20ML P/NEBULIZAR 100.00 4 20800 29,300.0{‘-4/

75 DICLOFENAC SDOD 75MG 3ML AMP. 500.004 15.004 8500004

000914 OXITOCINA 10 U. | EN AMPOLLAS DE 1ML so0.00. 4" 32004 16000004
007228 CEFTRIAXONA 1 GR INY 1.000.00 18900 & 162 000 Cﬂ:lf/

[ sub Total

! Descuento
ITBIS
TOTAL NETO

258,500.00 _J
2.00
0.00
258,500.00 -]
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Santo Domingo, Oeste R.D
12 Febrero del 2018.

HOSPITAL GENERAL REGIONAL
“Dr. VINICIO CALVENTI”

(Los Alcarrizos)
“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Al: Dr. José Alfredo Espafiol Yaé’@r
Director General
Via: Lic. Eustacio Castillo Hernéndez,; é’é‘ .
Sub-Director Financiero. /> 7
Asunto: Solicitud de Compra.
Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizacién, de compra de los siguientes medicamentos detallados a

continuacién para la farmacia de este hospital.

DETALLE CANTIDAD
MIDAZOLAM GRAY 5 MG / ML X 10ML AMP. (50 MG) 100
DURAMORPH GRAY SULFATO 0.2MG /ML X 1.ML (RAQUIDEA) 100
NOREPINEFRINA GRAY 1IMG/ML AMP. 4 ML 100
BUPIVACAINA 0.50% + DEXTROSA 100
FENTANILO GRAY 0.05 MG/ ML X 2 ML AMP. 100




Hospital General Dr. Vinicio Calvents.

Calle Hato Muevo ho. 43, La Unlon Los Alcamzos
Santo Domingo, Rep. Dom.

Tel.308-545- 1 166/809-616-3965

RMC: 430043419

Pagina : 0001 /0001

&
PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
ANEST SRL 5
H 2 LOS CAMINOS, ARROYO HONDO Nimero © 012514
Tel 800-61A-2207, Fax: 808-616-0656 Fecha | 2Feb/2012 AZITPM
Contacts: Amanda {deffoniso Cond/Paga - A30DIAS

1 - AL

CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL
010234 MIDAZOLAM GRAY 5 MG / ML ¥ 10ML AMP. (30 MG) 75.00 750.00 56.250.00
010307 DURAMORPH GRAY SULFATO0.2MG /ML Y 1.ML {RAQUIDEA) £0.00 630.00 3400000
000833 NOREPINEFRINA GRAY 1MG/ML AMP. 4 ML 50.00 73500 36,750.00
00E50S BUPINVACAINA D.50% + DEXTROSA §0.00 350.00 17 500.00
010885 FENTANILO GRAY 0.05 MG/ ML ¥ 2 ML AMP. 100.00 280,00 - 2800000

| 9

{ sub Total : 173,500.00
Descuento i .00
1TBIS ; 0.00
TOTAL NETO ; 173,500.00

RECIBIDO CONFORME POR




§<§7 HOSPITAL GENERAL REGIONAL g)‘ SNS
(1] Dr. VI NlCIO CALVENTI ” SERVICIO NACIONAL DE SALUD

(Los Alcarrizos)
“ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

Santo Domingo, Oeste R.D
23 Febrero del 2018.

Al: Dr. José Alfredo Espaiiol Ya
Director General. k

Via: Lic. Cristébal Vill
Administrador Gé€neral.

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su autorizacién,
de compra de oxigeno médico para abastecer este centro de salud.

Sin mds por el momento,

_ Sub-Director Operativo.



Hospital General Dr. Vinicio Calventt.

Calle Hato Muevo No. 43, La Unlon Los Alcamzos

Santo Domingo, Rep. Dom. Pagina : 0001 /0001
Tel.503-548-1166/803-616-3965

RNC: 430043412

-
PROVEEDOR ORDEN DE COMPRA
OGIM, SRL.
CARRETERA DE YAMASA km 22 LOS RIELES DE VILLA MELLA Ndmero © 012516 . o
Tel 804-876-510 Fachz o 2BfFebi208 020z P8
| Contacto: JOSE FRANCISCO GUE 1 ——. - ASODIAS
r47:ODIGO DETALLE Cantidad Precio TOTAL
007236 OXIGENG MEDICINALD M3 7.00 528.00 5.796.00
007297 OXIGENC MEDICINALD 8M3 400 1,104.00 4 418.00
007297 OXIGENC MEDICINALO BM3 .00 1,104.00 552400
007207 OXIGEND MEDICINALD 8M3 800 1,104.00 8,832.00
007296 OXIGENC MEDICINAL D 6M3 1.00 25.00 §26.00
007297 OXIGEND MEDIGINALD 8M3 6.00 1,104.00 £524.00
067237 OXIGEND MEMCINAL 0 8M3 6.00 1,104.00 652400 |
007297 CXIGEND MEDICINAL O 8M3 7.00 1,104.00 7728.00
% N
[ sub Total : 47,472.00
Descuento : 0.00
ITBIS : G0
= TOTAL NETO 3 47.472.00

RECIBIDO CONFORME POR




“Dr. VINICIO CALVENT/”

(Los Alcarrizos)
“AN LAS —
O DEL FOMENTO A EXPORI%

4?__-___ =]
HOSPITAL GENERAL REGIONAL

\3/

e

N

NS
Santo Domingo, Oeste R.D /o
19 Febrero del 2018. /

Al: Dr. José Alfredo Espaiiol Yapor. \
Director General

Via: Lic. Eustacio Castillo Hernandez.
Sub-Director Financiero.

Asunto: Solicitud de Compra.

Cortésmente me dirijo a ustedes, con la finalidad de solicitarles su
autorizaciéon, de compra de los siguientes gastables médicos detallados a
continuacién para el almacén de farmacia de este hospital.

Sin mas por el momento,
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{ ? '>t HOSPITAL GENERAL REGIONAL
“Dr. VINICIO CALVENTI”

/
q“»uovcj (Los Alcarrizos)

“’ANO DEL FOMENTO A LAS EXPORTACIONES”

DETALLE CANTIDAD
JERINGUILLA 10 CC C/100 100
JERINGA S CC 21 X1 1/2 C/100 100
JERINGA INSULINA 1CC U100, 29X .5 C/100 10
ALGODON PLANCHADO 6X 4 C/12 34
ALGODON PLANCHADO 4X4 C/6 9
CATETER 2 LUMEN 7FR ADULT. 20
SPONGOSTAN HEMOSTATICA STANDARD 40
ALGODON BLUECROSS ROLLO 1 LIBRA 100
GASA TIPO ALMOHADA 100 Y BLUE CR 100
BAJANTE DE SUERO BLUE CROSS PAQUETE 150
COLECTOR DE ORINA PED. PAQUETE 4
ESPECULO VAGINAL DESECHABLE MEDIANO PAQUETE C/10 50
TUBO EN T PARA NEBULIZADOR 20
ELECTRODOS 3M REF. 2228 C/50 10
PLACA CON SU CABLE DESECHABLE REF. 9165 200
LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO BLUE CROSS NM 200
DURAPORE 2 X 10 YDS. CJ 6 RLL R-1538-2 C/6 45
GORRO P/ ENFERMERA P/100 30
MASCARILLA NEBULIZAR ADULT 150
VENDA ELASTICA 4X5 PAQ/12 25
CINTA AUTOCLAVE 3M 3/4 X 60 100
NYLON 3-0 AGUJA CURVA CORTANTE R-163-T C/24 6
NYLON AGUJA CURVA CORTANTE #2-0 C/24 6
SEDA NEGRA # 1 AGUJA CURVA ROMA K-835-H C/36 6
CROMICO CIE-GRAL #1 C/24 6
VICRYLPLUS 1 C/36 6
SEDA NEGRA # 2-0 AGUJA CURVA ROMA K-833-H C/36 6
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Galle Hato Nuevo fo. 43, La Unlon Lo Algarmzos
Santa Dominga, Rep. Do,
Tel.509-545-1166/603-616-3965

RNC: 430043419

Hospital General Dr. Vimcio Calventi.

Pagina . 0001 /0001

-
PROVEEDOR: ORDEN DE COMPRA
FARMACONAL %
PROL. AV. 27 DE FEBRERO Nimero 012517
Tel: 800-530-5545, Fax: 809-530-5547 Fecha | 28fFebl201B 1110 AM
Contacto: wady Asbund Cond/Fago . CREDITC

{ CODIGO | DETALLE Cantidad Precio TOTAL |

000712 JERINGUILLA 10 CC C/0D 100.00 425,00 42 500.00
o1 JERINGASCC 21 X 1 120100 100.00 29875 2087500
009320 JERINGA INSULINA 1CC U100, 28X S C/100 10.00 210.00 £.100.00
00138 ALEGODON PLANCHADD X 4 CH2 34.00 636.23 2183182
003140 ALGODON PLANCHADO 4X4C%E 8.00 930.75 837675
0742 CATETER 2 LUMEN 7FR ADULT. 2000 2110.00 42 20000
onass3 SPONGOSTAN HEMOSTATICA STANDARD 40.00 616.06 24 542 40
000085 ALGODON BLUECROSS ROLLO 1 LIBRA 100.00 157.25 15.725.00
011087 GASA TIPO ALMOHADA 100 Y BLUE CR 100.00 837.50 2375000
000148 BAJANTE DE SUERO BLUE CROSS PAQUETE 150.00 39925 $3887.80
DO037S COLECTOR DE ORINA PED. PAQUETE 400 82625 3,305.00
007385 ESPECULD VAGHAL DESECHABLE MEDIANG PAQUETE CA0 50.00 20535 10,269.00
0086665 TUBO EN T PARA NEBULIZADOR 2000 245,25 492500
one237 FIECTRODOS 3M REF. 2228 C/A0 10.00 585.00 6850.00
011063 PLACA CON SU CABLE DESECHABLE REF. 9185 200.00 462
0083S6 LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO BLUE CROSS NM 200.00 21250
010009 DURAPORE2YX 10 YDS. CSJE6 RLL R-1538-2CK% 45.00 1589790
ea722 GORRDO P ENFERMERA PHDD 30.00 18375
009123 MASCARILLA NEDULIZAR ADULT 150.00 67.30
003803 VENDA ELASTICA 4%5 PAGA2 500 297.60
00326 CINTA AUTOCLAVE 3M 34 ¥ 60 100.00 44125
009707 NYLON 3-0 AGUJA CURVA CORTANTE R-163-T C/24 6.00 327000 19,620.00
07244 MYLON AGLIA CURVA CORTANTE #2-0 C/24 65.00 306000 18, 360.00
o1058s SEDA MEGRA #1 AGUIA CURVA ROMA K£835-H €36 £00 5,367.50 33,205.00
007245 CROMICO CIE-GRAL #1 C/24 6.00 5,310.00 31.860.00
0089933 VICRYLPLUS 1 CRE 500 8211.50 £5263.00
011043 SEDA NEGRA #2-0 AGUJA CURVA ROMA K-823-H G236 5.00 §773.00 24 £68.00
[ sub Total : £21,159.47 |
Descuento 3 0.00
ITBIS : 70,150.32
TOTAL NETO : 891,309.79

RECIBIDO CONFORME FOR




