: HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
e JUAN PABLO PINA = |

OGBTAL
JUANPABLO PINA

“Afio de la consolidacion de la seguridad alimentaria”

A $ Dr. Ivanhoe Balbuena
Director
Atencion : Licda. Mayelin Rotte
Administradora
Asunto - Solicitud de Almacén
Fecha - 10 de agosto del afio 2020

Cortésmente me dirijo a ustedes después de saludarles, con la finalidad
solicitarles la compra de medicamentos para este centro de salud HIJPP. El
cual sera utilizado para los pacientes ingresados.

Atentamente, P

<)

Lot Gpiantr
Sr. Angel Ferreifa’ .
Encargado de Almacén
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VALDESIA

10 de agosto de 2020

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA
INVITACION A PRESENTAR OFERTAS
DEPARTAMENTO DE ALMACEN

Estimados Sefiores: DIONICIO FARMAC, S.R.L.

(Hospital Regional Juan Pablo Pina), les invita formalmente a presentar su oferta de los productos
que se detalla en el anexo.

Las cotizaciones deben ser depositadas en el departamento administrativo.

La adjudicacién se haré a favor del Oferente que presente la mejor propuesta y que cumpla
con las especificaciones técnicas anexas y sea calificada como la Oferta que mas
convenga a la satisfaccion del interés general y el cumplimiento de los fines y cometidos de
la administracién conforme a la calidad y precio.

La presente invitacién se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 17 de la Ley No.
340-08 de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006) sobre Compras y
Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones y su posterior modificacion
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (6) de Diciembre del Dos Mil Seis (2008).

La fecha limite para presentar su Oferta serd el (12/08/2020) hasta la/s (4:00pm). El
Oferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con la
siguiente informacion:

Nombre del Oferente/

Direccioén:

Responsable del Procedimiento de Seleccion
Presentacion: Oferta

RIBUCION PIA
Original 1 — Expediente de Compras
Copia1 — Agregar Destino

=

/UR.10.2012
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AU P ARLO PARA

Orden de Compra

SERVCID SEGIORAL DE Ao

VALDESIA

No. E?i.f'El"zE’-JW'Eﬁ

HRJPP-CCC-CD-2020-0269

HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

No. De Orden: HJPP-CCC-CD-2020-0269 NO. 01

Descripcién:

Modalidad de
Compras:
Datos del Proveedor

COMPRA DIRECTA

Razén social:
Nombre Comercial:  DIONICIO FARMAC, 5.R.L.

Domicilio Comercial:
carret. Sanchez #34,
San Cristobal, Rep.
Dom.

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0% Modalidad de pago:

Total: RD$
DETALLE

1 10690 CITEK 200 MG X 30 TABS DET

12/8/2020

RNC: 131-40897-4

Teléfono: 809-279-8915

CREDITO

UND _125.00 3,750.00

Observacién:

Total S/ITBIS
RDS

Total

ITBIS RD$

3,750.00

FIRMAS RESPONSABLES: 1~ | | |

T

! o ¥
“\_‘E;Ez- -

|Total RD$ 3,750.00

Original 1 — Expadiente de Comp
Copial - Agregar Destin



