
Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa dv Compras y Contnltaclon&1 

HJPP-CCC..CD-2020-0001 NO, 01 

01 

HRIPP-CCC-C0-2020-0001 

No. De Orden: 
Oe5c:r lpdón: 

Modalidad de 
Compns: 
Datas dal ~or 

COMPRA DIRECTA 
Z/2/201JJ 

Razón social: 
Nombre Comllrcfal: BIO-NOVA, S.R.L 

Domlcfllo CD!MrClal: 
Calle Santiaao No, 
203,. Gorcw Santo 
Domlnflo, Rap.Dom, 

RNC: 131-35423-8 

Datos Generales del Contrato Teléfono: 829-221-0013 

Anticipo : °" 
Total: RO$ 

Mod.iidad de pago: cRtorro 

DETAUE 

Unlcladdt PRl!CIO ITBl8 Totat SubTotat ... C6dloo Dllcrfpclón Cantidad llldlda UMT, 11111118 Moneda llollldlOrlg o.ta 1 2051 a.NOTON 2111.T 111CR01 - 4 UNO 7,088.00 30.75200 2 2053 CLEAN!R 1LT 111CA011 - 7 UNO 1,4U.DO 10,410.00 3 15781 AHTl-8111ML CYPRUa .az 3 UNO 859.00 2.en.00 4 157112 iANn-A 1DIII.CYPREU401 3 UNO 504.00 1,512.00 s 240254 11V EL.ISA N T!ST 4TA. GEN. VOXl\ffl 1 UNO 9,225.00 9,225.00 
6 240255 ¡ng-AT!Tltl C l!LIM N Tl!ST :NIRA 

1 UNO 8,1111.00 8,118.00 GENERAclON 
7 240256 IIEPA TlTltl II l!IJIA N THT :ll!RA 

UND 7,995.00 7,11115.00 Gl!NERACION 1 
8 240257 ANTI-A 10ML YOX1\IR 5 UND 295.00 1,475.00 9 240258 ANTl-810IIIL VOXTUR 15 UNO 295.00 1.-475.00 10 24021511 ANTI-D 10ML VOXTUR 5 UNO 590.00 2,960.00 
11 240292 H1!CA8 el.ISA N TEIT {CORE)IIIOGl!NIE 2 UNO 11,685.00 23,370.00 
12 117068 Dl!HGU e tvOIIVMCAlelTEACCUTELL 

50 UNO 142.00 7.100.00 AIIT-IDT-817 
13 113617 "80 LATEX, 100THT ,Q.<:.A. QCA "2717 1 UNO 2,893.00 2,09300 
14 113633 PROttlNA C Rl!ACTIVA, 100 PRUE8AI 

1 UNO 1,993.00 1,993.00 QCAHGIIIS 
15 240120 HTLY 1+2 EL11A N 'IBT WANTAI 1 UNO 15 375.00 15,375.00 16 2084 Lll'l'OSflllAIN/ISMACamU so UND 135.00 8,750.00 17 <1590 TGxa ....,.... ACCUttl LA&T~ 50 UNO 112.00 .... eoooo 

HIPATITII IN TEIT4TAACCUTEI.LABT 
UNO 8,118.00 0,110.00 18 95060 l!JA.l'2 l 

19 2269 -""·-- s UNO 200.00 1,000.00 
20 157778 NmD,-~- 3 UNO 780.00 2,340.00 

Total S/ITBIS $150,1:M.OC ROS ObHIYIClón: 
Total E:. .,~,, . .. ,< ITBISRO$ 

F~~SABW: ""'<' ll'otll RO$ "' 

I DIRECTOR, 

°"lllalt- .......... c..­ ___ .,_ 
,.~=- 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

r-------- --- - 
1 'J t l..• f- ( 1 r. r 

0023 

Nl,IIOQIMINIO 

HJPP-CCC-CD-2020-0023 

No. De Orden: HJPP-2020--0023 
Descripción: 

Modalidad de 
Corrpras: COMPRA DIRECTA 

Datos del Proveedor 25/1/2020 

Razón social: 
Nombre Comerc AIR LIQUIDE 
Domiciro 
Comercial: C/ 
JOSE 
FRANCISCO 
PENAGOMEZ 
AV REFINERIA 

Datos Genera les del Contrato 

RNC: 130493154 

Teléfono: 809-594-8306 

Anticipo: 0% 

T~I: RO$ 

Modalidad de pago: CRÉDllO 

DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBIS Total Sub Total 
ltem Código Descripción Cantidad Medida Moneda UNIT. SIITBIS Orla MonedaOrig 

VENTA OF H fXlfll r 3 EA $5,300.00 $15,900.00 

Total 5/ITBIS 15,900.00 
RO$ 

Observ ación: 
Total 
rrBIS RD$ 

2,862.00 

FIRMA$ R!SFONSABLES : Total RD$ 18,762.00 

- 
--...... ~·- ....... 
e-•--::-.. 

s.c/ ----- 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

! •., f XPFi1tE1,TF. . 

No. De Orden: HJPP-2020-0046 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

COMPRA DIRECTA 
25/1/2020 

Razón social: 
Nombre Comerc AIR LIQUIDE 
Domlcl io 
Comercia,: C/ 
JOSE 
FRANCISCO 
PElvAGOMEZ 
AV REFINERIA 

Datos Generales del Contrato 

RNC: 130493154 

Teléfono: 809-594-8306 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: casorro 

DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBISTotal Sub Total lt8m Código Deacripclón Cantidad Medida 
UNIT. SIITBIS Moneda 

MonedaOrlg Orla 
1 1 OX.MED THERMO ¡1eot.TS) 1 DEW $19.185.75 $19,185.75 

OX.MEOTHERMO (1IIOLTS) 1 DEW $21 544.63 $21544.63 
FLETE POR VIAJE 1 EA $1,950.00 $1,950.00 

Total S/ITBIS 
42,680.38 RO$ 

Observación; TOTALGRAV 1,950.00 

Total 
351.00 ITBIS RO$ 

FIRMAS RESPONSABLES : Total ROS 43,031.38 

LIC. Mayelin ll!>tte 
ADMINISTRA9()RA 

~.1 ••~F .. -,-..~ 
~l-,...._ t .. ~~ 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

- - ---- • --- -·- - E --- - 

; •J r:~~~E~I· r.rr 

11,o. De Orden: HJPP-2020-0046 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: COMPRA DIRECTA 

Datos del Proveedor 27/1/2020 

Razón social: 
Nombre Comerci AIR LIQUIDE 

. Domicilio 
Comen:·a1: C/ 
JOSE 
FRANCISCO 
PE~AGOMEZ 
AV REFINERIA 
D;itos Generales del Contrato 

RNC: 130493154 

Teléfono: 809-594-8306 

Anticipo: °" 
Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBIS Total SubTOlill ltem Código Descripción Cantidad Medida Moneda UNIT. 8nTBIS Orin MonedaOrlg 
1 1 OX MEDTHERMO \1801.TS) 1 DEW $21,544.63 $881,178 52 

OX MEO THERMO (161k. TS) 1 DEW $19,185.75 $19,185.75 
FLETE POR VIAJE 1 EA $1,950.00 $1,950.00 

Total S/ITBIS 
107,314.27 ROS Observa ción: 

Total 
351.00 ITBIS RO$ 

FIRMAS RESPONSABLES : Total RO$ 107,665.27 

LIC. l\ilayelln Rotte 
A0MINISTRAD9RA 

c.rc:c« r C.:Wn 

ca,,o, . .-.-::- 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

--- 
t-.,f-~.:..·r,~~1~ 

No. De Orden: HJPP-2020-0048 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

COMPRA DIRECTA 
28/1/2020 

Razón social: 
Nombre Co-nerc AIR LIQUIDE 
Domici:io 
Comercial: C/ 
JOSE 
FRANCISCO 
PERAGOMEZ 
AV REFINERIA 
Datos Generales del Contrato 

RNC: 130493154 

Tellffono: 809-S94-8306 

Anti cipo: °" 
Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBIS Total Sub Total 
ltam Código Descripción Cantidad Medida Moneda UNIT. snTB IS Orin MonedaOrig 

OX.MED THERMO 1180LTS) 2 OEW $21 5«_83 $21,544.113 

FLETE POR VIAJF 1 EA $1,950.00 $1,950.00 

Total S/ITBIS 23,494.63 
RO$ 

Observación: Total 
ITBISRD$ 

3S1.00 

FIRMAS RESPONSABLES : Total RO$ 23,845,63 

LIC. Mayelln llotte 
AOMtNISTRADORA 

2r::ere1r.- 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

------~-=~ 
\, f:~fJ"'"ÍI f.',. ~E : 

No. De Orden: HJPP-2020-0050 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

COMPRA DIRECTA 
31/1/2020 

Razón social: 
Nombre Comeró AIR LIQUIDE 
Domicif:o 
Comercial: C/ 
JOSE 
FRANCISCO 
PERAGOMEZ 
AV REFINERIA 

Datos Generales del Contrato 

RNC: 130493154 

Teléfono: 809-594-8306 

Anticipo: 0% 

Total: ROS 

Mocal!Oad ce pago: Cll!.DITO 

DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBIS Total Sub Total 
ltlm Código Deacripclón Cantidad Medida Moneda UNIT.SIITBIS Orla MonedaOrig 

CO.OXIG!:NO Ml:DICC 90 P3 5 CVL $357.61 $1,788.05 

Total S/1TBIS 
1,788.05 RO$ Observación: 

Total - ITBIS RO$ 
FIRMAS BESPONSABLES : Total ROS 1,788.05 

0r.-·-a----•=---jl ---- 
" 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

- - --,.:.~ 
! 

0024 
no.~ 

HJPP·CCC-C0-2020-0024 

No. De Orden HJPP-2020 -0024 
Descripción: OXIGENO 

NO. 

Modalidad COMPRA DIRECTA 
de Compras: 

Datos del Proveedor 
13/02/2020 

Razón social: 
Nombre Comt AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Domicilio: CALLE J. FRAN. PEÑA GOMEZ CARRfT. SANCHEl tlAINA REP.DOM. 
Comercial: AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 

Datos Generales del Contrato 

RNC: 1 30-493154 

Teléfono: 809-596·7618 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

PRECIO ITBIS Total Sub Total 
ltem Código Descripción cantidad Unidad de Medida UNIT. Moneda Moneda 

SIITBIS Orta Orla 

1 138 OX. MEO THERMO 180 2 DEW $21,544.63 $43,089.26 
LTS 

2 20181 FLETE POR VIAJE 1 EA $1,950.00 $1,950.00 

Total S/ITBIS 45,039.26 
RO$ 

Observación: Total 
ITBISRD$ 

351.00 

FIRMAS RESPONSABLES; Total RO$ 45,390.26 

tlC. *Yelin R- -C 
A~ 

DR. lvanhoe alb 
DIRECTOR 

eo,,.a·--- <-;:>::=t~= 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

1- ,,-,:-;-;-;;,,-.,,[-- 7 
0026 

HJPP-CCC-C0-2020--0026 

No. De Orden HJPP-2020 -0026 
Descripción: OXIGENO 

NO. 

Modalidad COMPRA DIRECTA 
de Compras: 

Datos del Proveedor 
02/02/2020 

Razón social: 
Nombre Comt AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Domicilio: CALLE J. FRAN. PEÑA GOMEZ CARRET. SANCHEZ HAINA REP.OOM. 
Comercial: AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Datos Generales del Contrato 

RNC: 1-30-493154 

Teléfono: 809-596-7618 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CR~DITO 

DETALLE 

PRECIO ITBIS Total Sub Total 
ltem Código DNcrlpción Cantidad Unidad de Medida 

UNIT. lloneda Moneda 
SIITBIS Orla Orla 

1 138 OX. MEO. THERMO 180 4 DEW $21,544.83 $86,178.52 LTS 
2 20181 FLETE POR VIAJE 1 EA $1,950.00 $1,950.00 

Total S/ITBIS 88,128.52 
RO$ 

Observación: Total 351.00 
ITBIS RO$ 

FIRMAS RESPONSABLES : Total ltD$. 88,479.52 

' \ LIC. Mayeltn Rotte 
ADMINISTRADORA 

DR. tvanhoe ).1buena 
DIRECTOR -~ 

0npo11-E>c;od.neoo~ 
Cc;.11 Av __ .. 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 
No. De Orden HJPP-2020 -0027 NO. 
Descripción: OXIGENO 

Modalidad 
de Compras· COMPRA DIRECTA 

Datos del Proveedor 
Razón social: 

Nombre Co!ll! AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 

Domicilio: CALLE J. FRAN. PEÑA GOMEZ CARRET. SANCHEZ HAINA REP.OOM. 
Comercial: AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Datos Generales del Contrato 

HJPP-CCC·CD-2020-0027 

04/02/2020 

RNC: 1-30-493154 

Teléfono: 809-596-7618 

Anticipo: °" 
Total: RO$ 

Modalidad de pago: CR~DITO 

DETALLE 

PRECIO ITBISTotal Sub Total ltem Código O..cripclón Cantidad Unidad de Medida 
UNIT. Moneda Moneda 

SJITBIS Orlg Orla 63 OX MEO. THERMO 160 
2 DEW $19,185.75 $38,371.50 

1 
LTS 
OX. MEO THERMO 180 

2 DEW $21,544.63 k3,089.26 
2 138 LTS 

$1,950.00 
3 20181 FLETE POR VIAJE 1 EA S1950.00 

1 

Total S/ITBIS 
83,410.76 ROS Observació n: 

Total 
3S1.00 ITBISRDS 

Total RO$ 83,761.76 
FIRMAS RESPONSABLES • 

LIC. Mayelin Rotte 
ADMINISTRADORA 

PSUleñlaoYf.ttM ::.-·-~ .. ;;..._ e~,_..,..._~ 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

0037 

HJPP-CCC-C0-202()..0037 

No. De Orden HJPP-2020 -0037 
Descripción: OXIGENO 

NO. 

Modalidad COMPRA DIRECTA 
de Compras: 

Datos del Proveedor 
08/02/2020 

Razón social: 
Nombre Com, AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Domicilio: CALLE J. FRAN. PEÑA GOMEZ CARRET. SANCHEZ HAINA REP.OOM. 
Comercial: AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 

Datos Genera les del Contrato 

RNC: 1·30-493154 

Teléfono: 809-S96-7618 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

PRECIO ITBIS Total Sub Total 
llem Código Dffcrlpción Cantidad Unidad de Medida 

UNIT. Moneda Moneda 
S/ITB IS Orig Orla 

1 63 OX. MEO. THERMO 1e0 1 DEW $19,185.75 $19,185.75 LTS 

2 138 OX. MEO THERMO 180 2 DEW $21,544.63 $.43,089.26 LTS 

3 20181 Fl.ETE POR VIAJE 1 EA $1,950.00 $1,950.00 

Total S/ITBIS 64,225.01 
ROS 

Observación: 
Total 
ITBIS RO$ 

351.00 

FIRMAS RESPONSABLES : TotalRDS 64,576.l)l 

LIC. Mayelln Rotte \ 
ADMINISTRADORA 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

-- ---- ------- ~.--. cvpc·11r~. rr 

0039 -- 
HJPP-CCC-C0-2020-0039 

No. De Orden HJPP-2020 -0039 
Descripción: OXIGENO 

NO. 

Modalidad COMPRA DIRECTA 
de Compras: 

Datos del Proveedor 
18/01/2020 

Razón social: 
Nombre Come AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Domicilio: CALLE J. FRAN. PE~A GOMEZ CARRE1. SANCHEZ HAINA REP.OOM. 
Comercial: AlR LIQUIDE DOMINICANA SRL 

Datos Generales del Contrato 

RNC: 1-30-493154 

Teléfono: 809-596-7618 

Anticipo: 0% 

Total: RD$ 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

PRECIO ITBIS Total Sub Total 
ltem Código Descripción Cantidad Unidad de Medida 

UNIT. Moneda Moneda 
S/ITBIS Orla Orla 

1 63 OX. MEO. THERMO 160 2 DEW $19,185.75 $38,371.50 LTS 

2 138 OX MEO. THERMO 180 1 DEW $21,544.63 $21,544.63 LTS 
3 20181 FLETE POR VIAJE 1 EA $1,950.00 $1,950.00 

Total S/ITBIS 61,866.13 
RO$ Observación: 
Total 351.00 
ITBIS RO$ 

FIRMAS RESPONSABLES : Total RO$ 62,217.13 

LIC. Mayelln Rotte 
ADMlNISTRAl>OltA 

DR. lva~ Balbuena 
DIMCTOR 

C1•~ cmWCIINQ 
.JNaucac ~---- 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

0043 

No. De Orden HJPP-2020 -0043 
Descripción: OXIGENO 

Modaliciad COMPRA DIRECTA 
de Compras: 

Datos del Proveedor 

NO. 

Razón social: 
Nombre Com1 AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Oomicillo: CALLE J. FRAN. PERA GOMEZ CARRET. SANCHEZ HAINA REP.OOM. 
Comercial: AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 

Datos Generales del Contrato 

HJPP-CCC·C0-2020-0043 

14/01/2020 

RNC: 1·30-493154 

Teléfono: 809-596-7618 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

PRECIO ITBIS Total Sub Total 
lbtm Código Deacripc:lón Cantidad Unidad ckt Medida 

UNIT. Moneda Moneda 
S/ITBIS Onn Orla 

1 63 OX MEO THERMO 160 
1 DEW $19,185.75 $19,185.75 LTS 

2 138 OX. MEO THERMO 180 4 DEW $21,544.63 $86,178.52 LTS 
3 20181 R.ETE POR VIAJE 1 EA $1950.00 $1,950.00 

Total 5/ITBIS 107,314.27 
RO$ Observación: 
Total 
ITBIS RO$ 

351.00 

FIRMAS RESPONSABLES : Total ROS 107,665.27 

LIC. Mayelin Rotte 
ADMINISTRADORA 

DR. lvanll'Oe Balbuena 
DIRECTOlt 

/ 

<e:> ciiiñiii"'ICIOIIEI 1 ~-- 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

No. De Orden HJPP-2020 -0044 NO. 
Descripción: OXIGENO 

0044 

HJPP-CCC-CD-2020-0044 

Modalidad COMPRA DIRECTA 
de Compras: 

Datos del Proveedor 

20/01/2020 

Razón social: 
Nombre COl'Tl4 AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Domicilio: CALLE J. FRAN. PE¡;¡A GOMEZ CARRET. SANCHEZ HAINA REP.DOM. 
Comercial: AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 

Datos Generalas del Contrato 

RNC: 1-30-493154 

Teléfono: 809-596- 7618 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

PRECIO ITBIS Toa! Sub Total 
u.m Código Duc;ripclón Cantidad Unidad de Medida UNIT. llontda Moneda 

SIITBIS Orla Orirl 

1 63 
OX MEO. THERMO 160 2 DEW $19,1815.75 $38,371.50 
LTS 

2 138 OX MEO THER~O 180 4 DEW $21,544.63 $86,178.52 
LTS 

3 20181 FLETE POR VIAJE 1 EA $1,950.00 $1,960.00 

Total S/ITSIS 126,500.02 
RO$ 

Observación: Total 
ITBIS RO$ 

351.00 

FIRMAS RESPONSABI.ES : Total RDS 126,851.02 

7 I ,· 
LIC. Mafelin Rotte 
ADMINIST1IADOAA 

DR. 1Y1n"9e Balbuaoa 
D1R,t1"0R 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

No. De Orden: HJPP-2020-0045 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedol' 

COMPRA DIRECTA 
25/1/2020 

Razón social: 
Nombre Comerc AIR LIQUIDE 
Dorniel io 
Comercia,: C/ 
JOSE 
FRANCISCO 
PE~GOMEZ 
AVREANERIA 
Datos Generales del Contrato 

RNC: 130493154 

Teléfono: 809-594-8306 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRtDITO 

DETALLE 

Unidad de PRECIO rrBISTotal Sub Total 
ltem Código Deecrlpclón Cantidad Medida 

UNIT. SIITBIS Moneda MonedaOrlg Orla 
1 1 OX.,...EO THERMO 11601. TS) 1 DEW $19,185.75 $19,185.75 

OX.MEO TI-IERMO (1801.TS) 1 DEW $21,544.63 $21544.63 
FLETE POR VIAJE 1 EA $1,950.00 $1,950.00 

Total S/ITBIS 42,680.38 
RO$ 

Observación: TOTALGRAV 1,950.00 

Total 351.00 
ITBIS RO$ 

FIRMAS RESPONSABI.ES : Total RO$ 43,031.38 

LIC. Mayelin Rbtte 
ADMINISTRADORA 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

11,o. De Orden: HJPP-2020-0046 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Dlltos del Proveedor 

COMPRA DIRECTA 
27/l/2020 

Razón social: 
Nombre Comercí AIR LIQUIDE 
OomiciliO 
Come.-c·a1: C/ 
JOSE 
FRANCISCO 
PEliAGOMEZ 
AV REflNERIA 

Dlltos Generales del Contrato 

RNC: 130493154 

Teléfono: 809-594-8306 

Anticipo: °" 
Total: RO$ 

Modalidao de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBISTotal Sub Total 
ltem Código Descripción Cantidad Medida 

UNIT. SATBIS Moneda MonedaOrig Orla 
1 1 OX MEO THERMO (180l TS¡ 1 DEW $21,544.83 $861,178 52 

OX MEO THERMO (160LTS) 1 DEW $19,185.75 $19,185.75 
FLETE POR VIAJE 1 EA $1,950.00 $1,950.00 

Total S/ITBIS 107,314.27 
ROS 

Ob$eM1ción: 
Total 351.00 
ITBIS R::>S 

FIRMAS RESPONSABLES : Total RO$ 107,665.27 

LIC. Mayelln Ratte 
AOMINISTRADÓRA 

0r.-,1-r.....•:.. 
e.a•--- 



1 
Orden de Compra 

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

No. De Orden HJPP-2020 -0047 NO. 
Descripción: OXIGENO 

Modaliclad COMPRA DIRECTA 
de Compras; 

Datos del Proveedor 
Razón socia!: 
Nombre Com, AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Domicilio: CALLE J. FRAN. PE~A GOMEZ CARRET. SANCHEZ HAINA REP.DOM. 
Comercial: AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Datos Generales del Contrato 

0047 -~ 
HJPP-ccc-co-2020-0047 

11/01/2020 

RNC: 1-30-493154 

Teléfono: 809-596-7618 

Anticipo:()% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRÉDlfO 

DETALLE 

PRECIO rreis To1a1 Sub Total ltem Código Deacrtpción Cantidad Unidad de Medida 
UNIT. Moneda 
SIITBIS Orla Moneda Orlg 

OX. MEO THERMO 180 
5 DEW $21,544.63 $107,723.15 1 138 LTS 

$1,950.00 20181 FLETE POR VlAJE 1 EA $1.950.00 2 

Total S/ITBIS 
109,673.15 

ROS Observación: 
Total 

351.00 ITBISRDS 
Total RO$ 110,024.15 FIRMAS RESPONSABLES . 

Lié. Mayein "Rotte \ 
ADMINISTRADORA 

/ 
DR. lvanbee Qalbuena 

DIRECTOR 

~~~ 
,¡1'J(IN"1[ ............. --·--o- 

CJ:>Ct:i~ 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

------ --- -· 
•. f.M ¡ f 1--~~ T" 

No. De Orden: HJPP·ZOZ0-0048 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

COMPRA DIRECTA 28/1/2020 

Razón social: 
Nombre co-nerc AIR LIQUIDE 
Domicilio 
Comercial: C/ 
JOSE 
FRANCISCO 
PERAGOMEZ 
AV REFINERIA 
Datos Generales del Contrito 

RNC: 130493154 

Teléfono: 809--594-8306 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBIS Total Sub Total 
ltem Código Descripción Cantidad lledlda Moneda UNIT.SIITBIS Orla MonedaOrlg 

OXMEDTHERMO t180LTS) 2 DEW $21,544.63 $21,544.&3 

FLETE POR VIAJF 1 EA $1,950.00 $1,950.00 

Total S/ITBIS 23,494.63 
RO$ 

Observación: Total 
ITBISRD$ 

351.00 

FIRMAS RESPONSABLES : Total RO$ 23,845,63 

-- 
LIC. M1yelln aotte 
ADMINlSTRADORA 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

------- -- ----- 
J. EYPt:[1 E',TE 

0049 

HJPP-CCC-CD-2020-004 9 

No. De Orden HJPP-2020 -0049 
Descripción: OXIGENO 

NO. 

Modalldad COMPRA DIRECTA 
de Compras: 

Datos del Proveedor 
17/01/2020 

Razón social: 
Nombre Com, AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Oomlclllo: CALLE J. FRAN. PEÑA GOMEZ CARRET. SANCHEZ HAINA REP.OOM. 
Comercial: AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 

Datos Generales del Contrato 

RNC: 1-30-4931S4 

Teléfono: 809-596-7618 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

PRECIO ITBIS Total Sub Total 
ltem Código DHcrtpclón cantidad Unidad de llltdida 

UNIT. Moneda Moneda 
S/ITBIS Orlg Orla 

1 138 OX. MEO THERMO 180 3 DEW $21,544.63 $64,633.89 L..,S 

2 20181 FLETE POR VIAJE 1 EA $1,950.00 $1,950.00 

Total S/ITBIS 66,583.89 
ROS 

Observación: 
Total 
ITBIS RO$ 

351.00 

FIRMAS RESPONSABLES : Total ROS 66,934.89 

LIC. Mayein Rotte 4j 
ADMINISTRADO RA 

• Psu~,;c:a - Org.n 1-~-*=--~ 
~J1-~:...ai:r3 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

0060 

No. De Orden: HJPP-2020-0050 
Descripción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

COMPRA DIRECTA 
31/1/202C 

Razón social: 
Nombre Comerci AIR LIQUIDE 
Domicil:o 
Comercial: C/ 
JOSE 
FRANOSCO 
PE~GOMEZ 
AV REFINERIA 

Datos Generales del Contrato 

RNC: 130493154 

Teléfono: 809-594·8306 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Moca11aad oc pago: C~EDITO 

DETALLE 

Unidad de PRECIO ITBISTotal Sub Total 
ltem Código DNcrlpc:lón Centldlld Medida Moneda UNIT.MTBIS Orta MonedaOrlg 

CO,OXIGl,NO MEDICO 90 P3 5 CVL $357.61 $1,788.05 

Total S/ITBIS 1,788.05 
RO$ 

Observación: 
Total . 
ITBIS RO$ 

FIRMAS .RESPONSABLES : Total RO$ 1,188.05 

I 
UC.Milyeltltllotte 
A0MINISTfADORA 

., 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

- -- YALDESIA 

No, De Orden: 
Descripció n: 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Provudor 

Unidad Operativa d9 Compra, y Contrataclonn 

HJPP-CCC.CD-2020-008 7 

COMPRA DIRECTA 
20/1/2020 

Ratón social: 
Nombre Comercial: AIR LIQUIDE DOMINICANA, S.A.$, 

Domici fio Comercial: 
C/Jose Francisco 
Pella Gome z, Av, 
Reftne rla, Santo 
Domlnco, Rllp,Dom. 

RNC: 130-49315-4 

Datoa Generales del Contrato 
Tel: 809-S94-8306 

Anticipo: °" 
Total: RD$ 

Modaldad de pa¡¡o: CR€DITO 

OfTALLE 

Ullldlld de PRECIO ITBl8Toal lubToal 11111 Código DNarlpol6n Canlldad llldlcla .... lNT, IIITIIS 
Olfa MonldlOrtg 

1 "1305930 OXIGENO MEDICO , 180 L TS 2 UNO 21544.63 43,088.26 2 X0010314 FLETE POR VIAJE 1 UNO 1,950.00 1.&eo.00 

Total S/ITB IS 
$45.039.ZG RO$ ObllrvlClón: 

!Total 
ITBISRD$ 351.00 

FIRMAS RESPONSABLES : ~\. V' "'--r>' /". Total ROS ~-···-· ... 
I 

LIC. MIJll(n ~ 
ADMINIJTRADO jtA 

t>R. lvan'- ,..._,. 
DIRECTOR 

ffttrJ#srCee 
Q9Nll ......... c...­ 
____ 
.,..~,==- 



No . DI Orden : 
Descripción: 

---- Orden de Compra VALDIESIA 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contnrtac lonw 

HJPP.CCC.CD-202o.o174 

'30/01/2020 

Modalidad de Compras: 

O.toa del Proveedor 
Razón social: RNC: 130-49315-4 
Nombre Comercia!: AIR LIQUIDE 

Domicilio Comercial: 
C{JOH Frandsco Pella 
C3orlm, Av, Reflnerla, 
Santo Oomlnp,, 
Rep,Dom. 

809-594-8306 

Anticipo: °" 
Total: RD$ 

Modalidad de PllllO! 

DETALLE ... 
1 A130SHO OXIGENO MEDICO, 180 LTS z 

2 Ala05911 OXIGENO MIOICO, 180 L T8 1 

3 IC0010384 FLETE POR VIAJE 1 

Observación: 

43,()119.26 
UNO 21,544.63 

19,115.75 
UNO 19185.7S 

UNO 1,950.00 1,950.00 

Total 5/ITBIS RO$ $64,225.01 

Total 351.00 

FIRMAS RESPONSABW: 

,..,.,.. ~·-----·~ • /~1-,--0lllllt 

<J)iZ 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN 

Unidad Operativa de Compras y 

No. De Orden HJPP-2020 -0366 NO. 
Descripción: GASOIL 

- --- ----- --~----- 
N,. FXPEf>lf-NTF 

0366 

no.docun**> 

HJPP·CCC-CD-2020-0366 

Modalidad 
COMPRA DIRECTA de Compras: 

Datos del Proveedor 
27/01/2020 

Razón social: RNC: 1-30-52013-5 
Nombre Corn1 AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL 
Domicilio: CALLE J. FRAN. PE~A GOMEZ CARRET. SANCHEZ HAINA REP.DOM. 
Comercial: AIR LIQUIDE DOMINICANA SRL Teléfono: 809·530-4922 

Datos Generales del Contrato 

Anticipo: 0% 

Total: RO$ 

Modalidad de pago: CR~DITO 

DETALLE 

Descrlpció Unidad de PRECIO ITBIS Total Sub Total 
ltem Código Cantidad n Medida UNIT. Moneda 

SIITBIS Orig Moneda Orig 

1 GASOIL 500 UNO $180.60 $90,300.00 

Total S/IT815 90,300.00 
RDS 

Observación: 
Total - 
ITBIS RDS 

ARMAS RESPONSABLES : Total RO$ 90,300.00 . 

~- 
Or¡.nll' - .. ~-­ 
l;;;¡,,o1 -Aqt ¡Jll' r.-st'IO 



Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 03/01/202 

No. De Orden: 

Descri pción: 

Modalidad de 
Compras: 
Datas del Pl'OVftdor 
Razón social: 
Nombre COme rclal: AIR UQUIDE 

RNC: 130-4931 

Oomlclllo Comercial: 
C/Jose Francisco 
Pella Gomez, Av, 
R<lflnerta, Santo 
Domln,o, Rep.Dom. 

Datos Genera les del Contrato 

Anticipo:°" 

Total: RD$ 
DETAUE 

Modalidad da paao: CR(DITO 

Unldadcle PRECIO Sub Total 
111m OOdlgo DNcdpGIOll canudllcl llldda UNIT,MTBl8 llonedaOrlg 

1 Al305930 OXIGENO MEDICO 180 LTS 3 UNO 21544.63 64633.89 
2 A13059 11 OXIGENO MEDICO, 180 L T8 1 UNO 19,185.75 19,185.75 
3 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UNO 1,950.00 1,950.00 

otal S/ITBIS $85,769,64 
RO$ 

Omervaclón: 
Total 
ITBISRO$ 

351.00 

FIRMAS RESPONSABL ES : TQtlll 11.D $81,120,64 



No. DIIOtd&n! 
Descripción: 

Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa et. Compras y Contratac loncr, 

HJPP-CCC-CD-2020-0173 

09/01/202 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 
Razón social: 
Nombra Comercial: AIR LIQUIDE 

RNC: 130-49315 

Domlclllo Comercial: 
C/ Jote Fninelsco 
Peila Gomez, Av, 
Reflnerla, Santo 
Dominio, ,,.p.Dom. 

809-594- 
Datos Generales del Contrato 

Anticipo: °" 
Total: RO$ 

DETALLE 

ModaHdad de pa¡o: r'lfOITO 

"daclda PRECIO 
ltllm C6dlgo DNcrtpcl6rl Cantldar' 'odlde UNIT,Ml'BIS 
1 A1305930 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 2 UNO 21,544.63 
2 A1305911 OXIGENO MEDICO, 110 L TS 1 UND 19,185.75 
3 X0010384 FLETE POR VIAJE 1 UNO 1,950.00 

Sub Total 

lloneclaOrlg 

43089.26 
19,185.75 
1,950.00 

$64,225.01 
Observación: 

351.00 

FIRMAS RESPONSABLES : , $64.57a.0 1 



_ _,._ 

No. De Orden: 
Descripción: 

--..-- Orden de Compra VALDESIA. 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compra y Contratac lonea 

HJPP-CCC-CD-Z020•C>174 

Modalidad de Compras: 

Datos del Proveedol 
Razón social: 
Nombre Comercial: AIRUQUIDE 

RNC: 130-4931 

Oomlclllo Comercial: 
C/Joft Francisco Pella 
Gomez, Av, Refinarla, 
Santo Domlnco, 
,,.,,.Dom. 

Datos 6enerafe5 del Contrato 
Antldpo : °" Modalidad de pa110: CRtOITO 

1 A13059!0 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 2 
UNO 21,544 .63 

43,089.26 

2 A1305911 OXIGENO MEDICO, 180 LTS 1 
UNO 19,185.75 

lt,W.75 

3 X00103l4 FLETE POR VIAJE 1 UNO 1,950 .00 1,950.00 

$64,225.01 
Observación: 

351.00 

FIRMAS RESPON SABLES : 



• 
No. De Orden: 
Descripción: 

Orden de Compra 
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 

Unidad Operativa de Compl'N y Contrataclonee 

HJPP-CCC-CD-2020-0339 NO. 01 

Modalidad de 
Compras: 
Datos del Proveedor 

COMPRA DIRECTA 

Razón social: RNC: 131-5995&- 
Nombre comercial: ROJAS & SERRANO 

Domicilio COmercial: 
calle Jost Franc:lsco 
Pella Gomez No. 9, 
Brisas Del Mar,Santo 
Domlnso, flap. Dom. 

Teléfono: 809-957 
Datos Generales del Contrato 

Modalidad dt pago: CRtDITO 

Total: RO$ 
DETALLE 

20/1/2020 

PRECIO 111118 T Sub Total 
cantldlld Unidad de 1-----+---1+------t llledlda Moaeda lNT,MTBIS -..0r19 

PAPEL TOALLA CENTER PULL 10 FARDO 1428.00 14,280.00 

Total 5/ITBIS 14,280.00 
RO$ 

Observación: 
Total 
ITBIS RO$ 

2,570.40 

RRMASRE$PON$A8LES1 Total RO$ 16,850.40 


