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Cantidad 
requerida Jlll 1�111 

Plan: 

' jJ 
' 1' 

• 1 

oeste 1 1005 DO 

! n,•,rrinrión 

TABLETA 

HI\C:lENDA 

GO .. lí'lr...O DE V, 
RE?Úf.LICJ, DOMINICANA . ló l ______ oirecc n Genera 

Contra tac lenes Públicas 

■I 
----l--=-c=,.,,..,---,--,--�=------t----,--,-----,----------,-- ··--·-- ---· ·-·· ---- --,-·-+---..,.,,...,...,..-1r--,,-,, 

METOPROLOL 50 MG Av. isabel aguiar, #1,11. Horret , S,11to drrningo 100.00 6/4/2 ,: ; 
TABLETA oeste 11005 DO 2:00:C( ¡ :11 

6/4/2 i'. ; 
2 :00:(1( 1 11 

100.00 
----1------------t----- ·---------··--· -----·-----+----1---- 

METOPROLOL 100 MG Av. isabcl aguiar, #1,11, Hrrreu .. Sarto drrningo 
TABLETA oeste 11005 DO 

ABLE AUTORIZAD lllillUIIH 111111111 IIIIHII 



HI..ClENDA 

��\� ))J,.rc 
RE:JÚE:LICA l>OMJNICANA . , 

•----- Dirección G-:meral 
Contratacicnes Públicas 
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0.00 0.00 1 .� 
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0.00 0.00 '-' 
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0.00 0.00 1.1, 
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20.00 :?.C�·0 00 C.00 

111111111 is.oc .sro oo c.oo 

42.00 :<ACO 00 C.00 

Devertpclun C 

METOPROLO 100.00 UD 
LS0MG 
TABLETA 
METOPROLO 100.00 UD 
L 100 MG 
TABLETA 
VALSARTAN '.!00.00 UD 
180MG 
TABLETA 
VALSARTAN :!00.00 UD 
320 MG 
TABLETA 
IBESARTAN rco.co UD 
J00MG 
TABLETA 

50.00 10,0•)(.0C C.00 

-,--+==.,_-,--+---+----l--J_· __ .. __ ._ _ 
45.00 is.soc.oc o.oo 

1 51)4220 
6 

1 5114220 
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5114220 
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5114220 
6 

111. 
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35,400.00 

Total HDS 

Total Des:�1:Jt-:,1 Jtt: 1: 
--------------------··-----------·---· ------ -- 

'-·---------------------····-··-·-·-······---··-- 

0.00 
------·---· ..... - 

0,00 
1-·---·------------------···--··--·-··-··---- --+·------------ ..... - 

To-,;il Otrof, .rnpuestc.s nt 5; 0.00 
f-·-----------·----------·-------------·------+------------ - . ·- - - 

35,401).00 

Observaciones: 

1 

Descripción 

Av. isabcl aguiar, #1 ,r[, Hrrrc ·:.., SH ,ro de mingo 
oeste 1 1005 DO 

11 1 
VALSARTAN 320 MG 
TABLETA 

' 
Plan 

' 
' 

1 ¡j¡ 
' 1 IUlll�II Cantidad 

requerida 
200.00 
ll!I 
6/4/2 1: ;· 

2:00:1>( 1 . 11. 

�----+-----------+--,....-,-,----···--··--·-······---··----+------!--- [llESARTAN 300 MG Av. isabcl aguia; #141, Hrrre r. Sauo .J, mingo 300.00 6/4/2 ,: ; 
TABLETA oeste 11005 DO 2:00:(i( 1 11 

ABLE AUTORIZAD 

�----+---------,---+--,-,-,--,---··--··--·-··-··---····---+--e-,---+--�·· . 
VALSARTAN 180 MG Av. isabcl aguiar #1,11, H1,rr,,·, .. S,11to drrningc:_ o__¡_...=.::::.:7
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1.�� � 
RE;:,ÚBLIC/, OOMINICANA . 

.6 •----- Direcci n ceneret 
HAClENDA Contrataciones Públicas 

Página I e , : 

Fecha de emisión: 5/4:,.02:i 

Hospital General Rezional Dr. N[acd1itt o Yelez Santana 
ORDEN JJ•E ,:(JMPR\ 

UNIDAD OPERATIVA DE o:iMPn1,i; ( CJIITl!�TI,( IONES 

No. Orden: Hiosp Marcelino V,!lez-2022-00158 

Descripción: COMPRA DE MEDICAMENTOS 

Modalidad de compras: Compras Menores 

'eedor 
' 1111111�1111111111111 ! IIIHIII ■!11111 lllrl 

F,azón social: Saga Pharma, SRL 

F:NC: 131257887 

Nombre comercial: Saga Pharma, SRL 

Domicilio comercial: 2da, 10:tO0 - , REPÚBLICA DOMf[�iJC:11:•l:', 

Teléfono: 30\1-475-8105 

es¡ del Contrato ■:111111111111 DIIIIIIHlllll 111 íl 111!;1 IIIHIII 1Emm1:11e1�11 
Anticipo: 0% 

Forma de pago: Transferencia 

Plazo de pago con recepción conforme: 120 días 

Monto total: 35,400.00 
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Moneda: DOP 
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