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Ir No. EXPEDIENTE

DIGEV-DAF-CM-2020-0003
Fecha de emisi6n: 24/1/2020

Direccion General de Escuelas Vocacionales de las FFAA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: DIGEV-2020-00005
Descripcion: Compra de medicamentos.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Basa Med, EIRL

RNC: 130686785
Nombre Comercial: Basa Med, EIRL
Domicilio Comercial: Paseo del Este , 11500 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-595-9348

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcién conforme: 30 dias
Monto Total: 750,000.00

Moneda: DOP

Detalle

Imp 3 Otros
Moneda i ITBIS Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Precio

Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Descuento Moneda
Orig

Orig

Bl RIS
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Cadigo

5117191
3

Descripcion

ESOMEPRAZ
OL 40 MG
Comentarios
proveedor: LAB,
ALFA

Cantidad

Unidad

Precio

Unit

s/ITBIS

Imp
Moneda
Orig
s/ITBIS

4,500.00

% ITBIS
Moneda

Descuento
Orig

Otros
Impuestos
Moneda
Orig

Pagina2de 6

Sub Total

Moneda Orig

2 5117191
3

ACETAMINOF
EN 500 MG
TAB
Comentarios
proveedor: LAB.
ALFA

8,000.00

up

3.75

30,000.00

0.00

30,000.00

3 5117191
3

MULTIVITAMI
NAS CAPSULAS
Comentarios
proveedor: LAB.
ALFA

8,000.00

up

3.75

30,000.00

0.00

0.00

30,000.00

4 5117191
3

JARABE
ANTIGRIPAL
Comentarlos
proveedor: 120
ML LA.
MACROTECH

1,000.00

ubp

70.00

70,000.00

0.00

0.00

70,000.00

5 5117191
3

FRASCO
ACIDO FOLICO
JARABE
Comentarios
proveedor: LAB.
INNOVACION
QUIMICA

1,000.00

ub

65.00

65,000.00

0.00

0.00

65,000.00

6 5117191
3

ASPIRINA 81
MGR TABLETAS
Comentarios
proveedor:
C/100 LAB.
ALFA

5,000.00

ub

3.00

15,000.00

0.00

0.00

15,000.00

7 5117191
3

ACIDO
MEFENAMICO
500 MG
Comentarios
proveedor:
TABLETA LAB.
ALFA

800.00

ub

95.00

76,000.00

0.00

0.00

76,000.00

8 5117191
3

KETOCONAZ
OL CREMA
Comentarios
proveedor: LAB.
DR. COLLADO

300.00

ub

95.00

28,500.00

0.00

0.00

28,500.00

9 5117191
3

KETOCONAZ
OL SHAMPOO
Comentarios
proveedor: LAB.
DR. COLLADO

600.00

ub

4.00

2,400.00

0.00

0.00

2,400.00

10 5117191
3

KETOCONAZ
oL

2,500.00

ub

COMPRIMIDO
(TABLETAS)

4.50

11,250.00

0.00

0.00

11,250.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Precio L] % ITBIS Jeos
Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad UnilS Mg‘:?gda Descuento Mcan_eda I'R.r;":?;:gs Mi::::dzo{garlig

BT S/ITBIS i Orig

Comentarios

proveedor: LAB.

DR. COLLADO

11 5117191 | KETOROLAC 300.00 ub 105.00 31,500.00 0.00 0.00 31,500.00
3 030MG
AMPOLLAS

Comentarios
proveedor: LAB,
DR. COLLADO
12 5117191 | HIDROCORTI 450.00 up 25.00 11,250.00 0.00 0.00 11,250.00
3 ZONA
AMPOLLA 100
MG VIAL
Comentarios
proveedor:
INNOVACION
QUIMICA

13 5117191 | LORATADINA 500.00 ub 70.00 35,000.00 0.00 0.00 35,000.00
3 JARABE 90 ML
Comentarios
proveedor: LAB.
INNOVACION
QUIMICA

14 5117191 | LORATADINA 5,000.00 ub 3.75 18,750.00 0.00 0.00 18,750.00
3 10 MG
TABLETAS
Comentarios
proveedor: LAB.
MACROTECH
15 5117191 | LORATADINA 3,000.00 up 3.75 11,250.00 0.00 0.00 11,250.00
3 5MG
Comentarios
proveedor:
TABLETAS LAB.
ALFA

16 5117191 | ATENOLOL 5,000.00 ub 4.00 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00
3 100 MG
TABLETAS
Comentarios
proveedor: LAB,

ALFA
17 5117191 | ATENOLOL SO | 5,000.00 up 4.25 21,250.00 0.00 0.00 21,250.00
3 MG TABLETAS

Comentarios
proveedor: LAB.

ALFA
18 5117191 | ENALAPRIL 5,000.00 ub 4.50 22,500.00 0.00 0.00 22,500.00
3 10 MG
TABLETAS

Comentarios
proveedor: LAB.
ALFA

19 5117191 | ENALAPRIL 5,000.00 up 3.70 18,500.00 0.00 0.00 18,500.00
3 20 MG C/100

Comentarios

proveedor:
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Precio [ ITBIS Aras
Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Mu".edﬂ Descuento Moneda Impuestas SUh Tot:\ll
S/ITBIS Orig Orig Moneda Moneda Orig
s/ITBIS Orig
TABLETAS LAB.
ALFA
20 5117191 | OMEPRAZOL 3,500.00 ub 7.50 26,250,00 0.00 0.00 26,250.00
3 20 MG
TABLETAS
Comentarios
proveedor: LAB,
INNOVAVION
QUIMICA
21 5117191 | METFORMIN 4,000.00 ub 7.00 28,000.00 0.00 0.00 28,000.00
3 A 850 MG

Comentarios
proveedor: LAB,
ALFA

22 5117191 | LOSARTAN 4,000.00 ub 15.00 60,000.00 0.00 0.00 60,000.00
3 50 MG
Comentarios
proveedor:
TABLETAS LAB.
ALFA

23 5117191 | METRONIDAZ 750.00 ub 40.00 30,000.00 0.00 0.00 30,000.00
3 OL 500 MG
Comentarios
proveedor: LAB,

MACROTECH
24 5117191 | FRASCO 1,000.00 ub 55.00 55,000.00 0.00 0.00 55,000.00
3 ALBENDAZOL
SUSPENSION
Comentarios
proveedor: LAB.
ALFA
25 5117191 | HIDROCLOR 2,000.00 ubD 3.75 7,500.00 0.00 0.00 7,500.00
3 OTIAZIDA 25
MG TABLETAS
26 5117191 | HIDROCLOR 5,000.00 ub 4.00 20,000.00 0.00 0.00 20,000.00
3 OTIAZIDA s0
MG TABLETAS

Comentarios
proveedor: LAB.
ALFA

27 5117191 | ASPIRINA 325 2.00 uD 300.00 600.00 0.00 0.00 600.00
3 MGR TABLETAS
c/100
Comentarios
proveedor: LAB,
ALFA

Subtotal RD$ 750,000.00

Total Descuentos RD$ 0.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 750,000.00

Observaciones:

Descripcién

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

ESOMEPRAZOL 40 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 300.00 24/1/2020
OZAMA O METROPOLITANA DO 11:20:00 a.m.

2 ACETAMINOFEN 500 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 8,000.00 24/1/2020
TAB 0OZAMA O METROPOLITANA DO 11:21:00 a.m.

3 MULTIVITAMINAS CAPSULAS | Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 8,000.00 24/1/2020
OZAMA O METROPOLITANA DO 11:22:00 a.m.

4 JARABE ANTIGRIPAL Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 1,000.00 24/1/2020
0OZAMA O METROPOLITANA DO 11:23:00 a.m.

5 FRASCO ACIDO FOLICO Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 1,000.00 24/1/2020
JARABE 0ZAMA O METROPOLITANA DO 11:35:00 a.m.

6 ASPIRINA 81 MGR TABLETAS | Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 5,000.00 24/1/2020
0OZAMA O METROPOLITANA DO 11:37:00 a.m.

T ACIDO MEFENAMICO 500 MG | Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 800.00 24/1/2020
0ZAMA O METROPOLITANA DO 11:39:00 a.m.

8 KETOCONAZOL CREMA Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 300.00 24/1/2020
0ZAMA O METROPOLITANA DO 11:42:00 a.m.

9 KETOCONAZOQOL SHAMPOO Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 600.00 24/1/2020
0ZAMA O METROPOLITANA DO 11:43:00 a.m.

10 KETOCONAZOL Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 2,500.00 24/1/2020
COMPRIMIDO (TABLETAS) 0ZAMA O METROPOLITANA DO 11:44:00 a.m.

1 KETOROLACO 30 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 300.00 24/1/2020
AMPOLLAS 0ZAMA O METROPOLITANA DO 11:45:00 a.m.

12 HIDROCORTIZONA Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 450.00 24/1/2020
AMPOLLA 100 MG VIAL 0OZAMA O METROPOLITANA DO 11:46:00 a.m.

14 LORATADINA 10 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 5,000,00 24/1/2020
TABLETAS OZAMA O METROPOLITANA DO 12:08:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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RS,

Describcién

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida
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Fecha
necesidad

LORATADINA 5 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 3,000.00 24/1/2020
OZAMA O METROPOLITANA DO 12:09:00 p.m.

16 ATENOLOL 100 MG TABLETAS | Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 5,000.00 24/1/2020
0ZAMA O METROPOLITANA DO 12:10:00 p.m.

17 ATENOLOL 50 MG TABLETAS | Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 5,000.00 24/1/2020
0ZAMA O METROPOLITANA DO 12:11:00 p.m.

18 ENALAPRIL 10 MG TABLETAS | Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 5,000.00 24/1/2020
0OZAMA O METROPOLITANA DO 12:12:00 p.m.

19 ENALAPRIL 20 MG C/100 Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 5,000.00 24/1/2020
OZAMA O METROPOLITANA DO 12:13:00 p.m.

20 OMEPRAZOL 20 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 3,500.00 24/1/2020
TABLETAS 0ZAMA O METROPOLITANA DO 12:14:00 p.m.

21 METFORMINA 850 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 4,000.00 24/1/2020
0ZAMA O METROPOLITANA DO 12:15:00 p.m.

22 LOSARTAN 50 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 4,000.00 24/1/2020
0ZAMA O METROPOLITANA DO 12:16:00 p.m.

23 METRONIDAZOL 500 MG Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 750.00 24/1/2020
0ZAMA O METROPOLITANA DO 12:17:00 p.m.

24 FRASCO ALBENDAZOL Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 1,000.00 24/1/2020
SUSPENSION 0ZAMA O METROPOLITANA DO 12:18:00 p.m.

25 HIDROCLOROTIAZIDA 25 Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 2,000.00 24/1/2020
MG TABLETAS OZAMA O METROPOLITANA DO 12:20:00 p.m.

26 HIDROCLOROTIAZIDA 50 Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 5,000.00 24/1/2020
MG TABLETAS 0ZAMA O METROPOLITANA DO 12:21:00 p.m.

27 ASPIRINA 325 MGR TABLETAS | Carretera Mella KM 16 1/2 EL Bonito San Isidro 2.00 24/1/2020
C/100 OZAMA O METROPOLITANA DO 12:23:00 p.m.
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