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Orden de Compra-OR-2017-16

Consejo Nacional para la Nifiez y la Adolescencia

Nro. Contrato / Afio: 16/17
Fecha: 17/01/2017 a 20/01/2017

Descripcion:

Adg. de medicamentos especiales con urgencias CONANI-DAF-CM-2017-0001

16009752

Obra:

Datos del Proveedor

Razo6n Social: FARMACIA SANTA MARIA, SRL
Nombre Comercial: FARMACIA SANTA MARIA, SRL

Domicilio Comercial:  AV. ROMULO BETANCOURT NO. 485, ESQ. PRIVADA, MIRADOR NORTE

RNC-104594533

Tel: 809-530-2272

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2017-CMC-1

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacién %: 0 Total: RD$ 408,087.76
Observaciones:
Modalidad Pago: Credito
Entrega inmediata
Detalle
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Rivotril gotas frascos 10ml.
10 ud RD 801.60 8,016.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 8,016.00
Observacion:
2 Risperidona 3mg cajas 25/1
15 ud RD 1,028.87 15,433.05 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 15,433.05
Observacién:
3 Risperidona 2mg cajas 25/1
3 ud RD 779.99 2,339.97 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 2,339.97
Observacién:
4  Clozapina 100mg cajas 40/1
64 ud RD 2,142.00 137,088.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 137,088.00

Observacion:

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

Firma

Nombre y Apellido
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Detalle
IT Descripcién Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
5 Aripiprazol 20mg cajas 30/1
20 ud RD 1,107.70 22,154.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 22,154.00
Observacion:
6 Leviteracetan 500mg cajas 30/1
45 ud RD 2,462.40 110,808.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 110,808.00
Observacion:
7 Oxcarbazepina 600mg cajas 30/1
20 ud RD 1,996.54 39,930.80 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 39,930.80
Observacion:
8 Divalproato sodico 250mg cajas 30/1
25 ud RD 1,027.50 25,687.50 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 25,687.50
Observacion:
9 Divalproato sédico 250mg E-R 250mg cajas 30/1
15 ud RD 1,098.00 16,470.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 16,470.00
Observacion:
10 Valproato de magnesio frascos 100ml.
10 ud RD 753.60 7,536.00 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 7,536.00
Observacion:
11 Sertralina 50mg cajas 30/1
19 ud RD 1,190.76 22,624.44 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 22,624.44

Observacion:

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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RD$
Subtotal 408,087.76
Total ITBIS 0.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 408,087.76

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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Plan de Entreaa

IT Cant. Requerida

Direccion de Entrega

Fecha necesidad

1 10 Almacén de la Oficina Principal 17/12/2017
2 15 Almacén de la Oficina Principal 17/12/2017
3 3 Almacén de la Oficina Principal 17/12/2017
4 64 Almacén de la Oficina Principal 17/12/2017
5 20 Almacén de la Oficina Principal 17/12/2017
6 45 Almacén de la Oficina Principal 17/12/2017
7 20 Almacén de la Oficina Principal 17/12/2017
8 25 Almacén de la Oficina Principal 17/12/2017
9 15 Almacén de la Oficina Principal 17/12/2017
10 10 Almacén de la Oficina Principal 17/12/2017
11 19 Almacén de la Oficina Principal 17/12/2017
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
Firma Firma

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido




