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Orden de ( ompra
HOSPITAL REGIONAL juaN PABLO PINA

Unidad Operativa de Compras y Gontratacionoes

No. De Orden, HJPP'CCC-CD-%M35 NO. 01
Descriocion: g

Modalidad de
Compras:

Datos def Proveadar
=y Woseuws e
Razon saca .

Nombre Comercial-  AIR LIQUIDE DOMINICANA, $.A.S.

COMPRA DIRECTA

Domicilis Comercial:

C/lose Francisco .
Pefia Gomez, Av,

Refineria, Santo

Domingn, Ren, Dom

Datos Generales de! Lontrate
M—Ti“ TIETES e ..

AL LE TA

VALDESIA

HRIPP-CCC-CD-2020-0035

e et

02/6/2020

RANC: 130-49315.4

Tel. 809-394.280¢

i — Trceome
Anticipo: O% ocalnad dr aage eroITe
Total: RD$
 Cantidad m. e . ".‘_“" e
UNIT. iTars| Monecn MGilg
OXIGENO MEDICO, 180LTS | 3 Ut 2154463 | 8o
OXIGENO MEDICO, 180LT8 | 2 |unD 19.188.75 38 37150 |
{3 X0010384  FLETE POR VIAJE { 1 IUND 1.950.00 | 1.08
: l z Y
Total S/TBIS 553,417
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Orden de Compra
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
No. De Orden: HIPPCCC-CD-2020-0088 NO. 04
Descripcion:
Modalidad
: COMPRA DIRECTA 06/5/2020
Datos del Proveedor
Razon social: RNC: 402-2562320-2
Nombre Comercial: IMPRESOS GARABITO.
Domicilio
Comarcial:Calle
Mella, NO. 9, San
s, e Lo Teléfono: 303-338-8408
Datos Generales del Contrato
M
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$ ,
}mw.s
Unidad de PRECIO [ITBIS Total Sub Total
item Codigo Descripcion Cantidad
Medida UNIT. Sateis] Moneda | Moneda
LOrdg | oOrg |
1 RECETARIOS 4X5 (14 DE PAGINA) S00{UND 35 17.500.00
2 RECETARIOS 5X8 {112 DE PAGIA) 200/UND 80 16,000.00
OE DE
3 mmm P 100{UND % £,000.00
4 RECETARIOS SX8 (412 DE PAGINA} DE QUIMICA! 100{UND 80 8,000.00
5 mmmmumu "nlm 80 £.000.00
Total S/TBIS
DS $57,500.00
otal
8IS RS 10,350.00
Total
c f’/”‘“' A
i~




Qrden de Compra

'r

Hospital Regionial Juan Pablo Pina
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

NO. DE ORDEN: HIPP-2020-0097

DESCRIPCION: MAERIAL DE LIVIPIEZA
FECHA:  15/5/2020
MODALIDAD DE COMPRA: DIRECTA

DATOS DEL PROVEEDOR

RAZON SOCIAL: CLEAN COOL

DOMICILIO: Calle Tunti Caceret No. 116 Villa Consuelo D, N., Rep.Dom,

RNC: 430-09418-8
TELEFONO: 809-538-8015

COMERCIAL: CLEAN COOL
Anticipo: 0% Modalidad de  Transferencia Credito
Pago:
UNIDAD DE ITBis
EM|CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD MEDIDA UNT. SATBIS roTtaL SUB TOTAL
L UBANTOOLJABON ANTIBACTER AL 30 GALON 300.00 9,000.00
} PPTO01 IPAPEL TOALLA 20 FARDO 1,250.00 25,000.00
ACO01 |DETERGENTE SUPER RAY, ACE 3 SACO 900.00 2,700.00
Pt : .
\-\’ ‘:,b [ ’) B
\ - ‘2 -
S ova® -
Total S$/ITBIS RD! 36,700.00
Total ITBIS 6,606.00
Total RD$ .
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Orden de Compra v

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA

Urdd-dOp-MvadoGanpruyCommacbm‘

No. De Orden: HJPP-CCC-CD-2020-0282 NO. 01
Descripcion:

Modalidad de COMPRA DIRECT

Compras: - 11/5/2020
Datos del Proveedor

Razon social: RNC: 130-52013-5
Nombre Comercial:  DIESEL SERVIS

Domicilio Comercial:

cEdif, La Trinktaria,

Apto. A 14, Res.

lardines der la

Isabela, Sto. Dgo.,

Rep.Dom. Teléfono: 809-537-4582

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO

Total: RD$
DETALLE

1 GASOIL 500  jUND 108.90 54.450.00

Total S/ITBIS 54,450.00
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Orden de Compra A/
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones
No. De Orden: HJPP.CCC-CD-2020-0328 NO. 01
Descripcién:
a—— COMPRA DIRECTA
Compras: 27/5/2020
Datos de! Proveedor
Razén social: RNC: 101-07058-7
Nombre Comercial: BIONUCLEAR
Domicilio Comercial:
calle Av. Tiradentes
74, Ensanche La Fe,
Sto. Dgo., Rep.Dom.
Teléfono: 809-686-2252
Datos Generales del Contrata
M—
Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RD$
DETALLE
1 211037]BLOOD AGAR BASE 500 G BD 3 UND 4,761.00 4,781.00
2 . UND 3.864.00 3.884.00
2 1 UND 2,208.00 2,208.00
4 1 UND 6.210.00 210,00
B % UND 5,865.00 580500
[ 231290/ GENTAMICINA 10 mog V/50 BD| 2 UND 241.50 483.00
7 231597 AMIKACIN 30MCG /50 BD 2 UND 258.75 §17.50
231082/ AZITROMICINA 15MCG V780 2 UND 276.00 562.00
gl 212218/CLED AGAR 500G BD (PP) 1 UND 7,580.00 7.500.00
1 231658 |CIPROFLOXACIN V/80 BD 2 UND 266.80 533.80
1 Gl 2 UND 276.00 852,00
12 an1ezo [ ANCEKINSACIOO 2 ™ 250,75 )
13} 231284/ AMPICILIN V/50 BBL 2 UND 204.00 408.00
| 281321 PENICILIN 10U V/50 BBL 2 UND 23460 4920
15 231835/ CEFTRIAXONE V/80 BBL 2 UND 234.60 460.20
16| 231274/CLORANFENICOL V/80 BBL 2 UND .00 408.00
17 PK-30L| 5 UND 6,280.18 31,400.75
18] ORHOZ7S  [CALCIO CLORURO 8.02M *15ML* 5 UND 710.70 3,863.50
10]  SWH.200A |SYSMEX STROMATOL ; 5 UND 8,487.15 32,435.75
i Total S/ATBIS
102,798.00
|Ro$
- . otal §39.63
wiE JUg, {TBIS RD$
S 3 ;' C} \ Total
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Orden de Compra
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA

wwwmcmmycomonu

No. De Orden: HJPP-COC-CD-2620-0072 NO. 09
Descripeidn:

Modalidad de
Compras:
Datos del Proveedor
Razon social: RNC: mn‘m
Nombre Comercial: SERVICIOS HOSPITALARIOS, R& L

Domicilio
Comercial:Calle
Eladio De La Rosa
ne, 13, San
geronimo, sto. Dgo,
Rep.Dom. Teléfono: mam

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0% Modaiidad de pago: CREDITO

Total: RD$
DETALLE

COMPRA DIRECTA 13/5/2020

PRECIO Sub Tetal
ttem Cédigo Descripcion Cantidad “““"""“ -

1 CATETER 300  JUND 89.90 20,970.00
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