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REPUBLICA DOMINICANA _ . .
Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
MIDE-DAF-CM-202240215

Fecha de emision: 30/11/2022

| T

Ministerio de Defensa
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: MIDE-2022-00892
Descripcion: Adquisicion de medicamentos.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razoén social:  Oficelin Comercial, SRL
RNC: 130792623
Nombre comercial: Oficclin Comercial, SRL

Domicilio comercial: D, Ciudad Real, 10100 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-594-0142

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 1,069,338.80

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Detalle

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

MIDE-DAF-CM-2022-0215
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REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

‘ ]
Imp e | Otros L

! 8 S al

Unida Moneda 7o ITBIS ub Tota

| | Impuestos
e oo . s v, . 3 A I /] <
Codigo Descripcion Cantidad | d Unit | Orig Descuento Moneda Moreha M((;r;iegda

s 5 Orig

Precio

1 5114200 | ACETAMINOF 100.00 28,000.00 i 28,000.00
1 EN 120 ML
JARABE
2 5114200 | ACETAMINOF | 5,000.00 UD 5.60 28,000.00 0.00 0.00 28,000.00
1 EN 500 MG
TAB
3 5110157 | AZITROMICIN | 2,000.00 UD 74.15 148,300.00 0.00 0.00 148,300.00
2 A 500 MG
TABLETA
4 4214240 | CANULA DE 100.00 UD 86.00 8,600.00 1,548.00 0.00 10,148.00
2 OXIGENO
5 5110271 | CETERIZINA 1,500.00 UD 5.00 7,500.00 0.00 0.00 7,500.00
3 10 MG
TABLETA
6 5110154 | CIPROFLOXA 1,500.00 UD 11.00 16,500.00 0.00 0.00 16,500.00
2 CINA 500 MG
TABL
7 1216220 | COMPLEJO B 2,000.00 uD 106.00 | 212,000.00 0.00 0.00 212,000.00
1 { AMPOLLA
8 5118170 | DEXAMETAS 1,000.00 uD 33.80 33,800.00 0.00 0.00 33,800.00
i 4 ONA 4 MG/ML
| | AMP
9 5113191 | DOXICICLINA |  2,000.00 UD 8.00 16,000.00 0.00 0.00 16,000.00
0 | 100MG
| CAPSULA
10 5110157 | ERITROMICIN 200.00 uD 26.60 5,320.00 0.00 0.00 5,320.00
| 0 | A 500 MG TAB
11 | 4231150 | GASA ROLLO 20.00 UD 3.260.00 | 65,200.00 0.00 0.00 65,200.00
i 5 | TIPO
z | ALMOHADA
12 | 4111620 "CLUCOMETR 5.00 UD 9,700.00 | 48,500.00 8,730.00 0.00 57,230.00
g 1 | O CON SUS
| | TIRILLAS
13 | 5110191 | HIDROXICLO 200.00 UD 420.00 34,000.00 0.00 0.00 84,000.00
i 2 | ROQUINA 200
| | MG TAB
14 | 5114210 | IBUPROFEN 2,000.00 UD 12.20 24,400.00 0.00 0.00 24,400.00
| 6 | 600 MG TAB
15 | 5116160 | LORATADINA | 2,000.00 UD 420 8,400.00 0.00 0.00 3,400.00
| 6 | 10 MG TAB
16 | 4227170 | MASCARILLA | 10000 | UD 183.80 18,380.00 3,308.40 0.00 21,688.40
8 | P/ s |
| | NEBULIZAR
| | ADULTOS
17 | 4227170 | MASCARILLA 100.00 uD 183.80 18,380.00 3,308.40 0.00 21,688.40
8 P/
| NEBULIZAR
| NINO
18 | 5117190 | OMEPRAZOL |  500.00 UD 147.80 73,900.00 0.00 0.00 73,900.00
9 40 MG [
, INYECTABLE |
[ 19 [ 5117190 | OMEPRAZOL 1,000.00 UD 5.20 5,200.00 0.00 0.00 5,200.00
- 9 | 20 MG
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
Firma Firma
Nombre y Apellido Nombre y Apellido
MIDE-DAF-CM-2022-0215
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REPUBL!LA DOMINICANA _.
Direccion General

Contrataciones Pablicas

HACIENDA
| o ey e T . ITBIS s Sub Total
o i dh : Unida : Moneda ® : Impuestos 5
Codigo Descripcion Cantidad Unit 85 Descuent Moneda ; Moneda
7 ood JITBIS Orig ESGUCHED Ol Moneda Ori
SALEEES S ITIRTS 8 Orig g
CAPSULA
20 5110171 | PERMETRINA 50.00 UD 280.00 | 14,000.00 0.00 0.00 14,000.00
5| SHAMPOO
21 5110171 | PERMETRINA 50.00 UD 132.00 6,600.00 0.00 0.00 6,600.00
5 ; LOCION
22 1235210 | SALES 1,000.00 UD 30.00 30,000.00 0.00 0.00 30,000.00
7 REHIDRATAN
TES ORALES
SOBRE
23 5110271 | SOLUCION 72.00 UD 137.00 9,864.00 0.00 0.00 9,864.00
| 4 | CLORURO |
g | SODI00.9% |
| | 100 ML
24| 5110271 [ CLORURO DE 60.00 UD 160.00 9,600.00 0.00 0.00 9,600.00
| 4 ! SODIO AL 9%
| | 1000 ML
25 | 5112181 | VITAMINAC 3,000.00 UD 44.00 | 132,000.00 0.00 0.00 132,000.00
| 3 | 1GRAMO
| | SOLUBLEEN |
AGUA =
[
| Subtotal RD$ 1,052,444.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RDS$ 16,894.80
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 1,069,338.80
Observaciones: Para ser utilizados en el recorrido| fronterizo con los cursantes de la 13va. Pasantia Militar
para Oficiales Egresados de la Academias Militares de las Fuerzas Armadas.

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida = necesidad

2/12/2022

Descripcion Direccion de entrega

MASCARILLA P/ Av. 27 de Febrero Esq. Luperon OZAMA O

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

— nf\r}‘%}ﬁ £2 FaLfso

g K ! ) Mayor, E.R.D.
Subdirdctor de Cofhpras, Mgg J_ Directora General Financiera del Ministerio de Defensa
Nomb! ey Apelhdo Nombre y Apellido

MIDE-DAF-CM-2022-0215
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GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Pablicas

HACIENDA

Deserincidn

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad

Fecha

requerida

necesidad

| NEBULIZAR NINO METROROLITANA DO 10:00:00 a.m.
|
18 : OMEPRAZOL 40 MG Av. 27 de Febrero Esq. Luperén OZAMA O 500.00 2/12/2022
| INYECTABLE METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.
19 | OMEPRAZOL 20 MG Av. 27 de Febrero Esq. Luperon OZAMA O 1,000.00 2/12/2022
| CAPSULA METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.
|
14 { IBUPROFEN 600 MG TAB Av. 27 dd Febrero Esq. Luperon OZAMA O 2,000.00 2/12/2022
METROPOLITANA DO | 10:00:00 a.m.
15 LORATADINA 10 MG TAB | Av. 27 d¢ Febrero Esq. Luperon OZAMA O 2,000.00 | 2/12/2022
| METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.
16 MASCARILLA P/ Av. 27 d¢ Febrero Esq. Luperon OZAMA O 100.00 2/12/2022
NEBULIZAR ADULTOS { METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.
i
23 | SOLUCION CLORURO | Av. 27 d¢ Febrero Esq. Luperon OZAMA O 72.00 2/12/2022
| SODIO 0.9% 100 ML METROPOLITANA DO | 10:00:00 a.m.
24 CLORURO DE SODIO AL 9% | Av. 27 dg¢ Febrero Esq. Luperon OZAMA O 60.00 [ 2/12/2022
1000 ML | METROPOLITANA DO ’ 10:00:00 a.m.
| '. i |
25 VITAMINA C | GRAMO | Av. 27 dp Febrero Esq. Luperén OZAMA O | 3,00000 | 2/12/2022
SOLUBLE EN AGUA | METROPOLITANA DO i 10:00:00 a.m.
| | |
20 PERMETRINA SHAMPOO | Av. 27 de Febrero Esq. Luperon OZAMA O | 50.00 | 2/12/2022
| METROPOLITANA DO ! | 10:00:00 a.m.
21 PERMETRINA LOCION | Av. 27 de Febrero Esq. Luperon OZAMA O ' 50.00 | 2/12/2022
, | METROPOLITANA DO ' | 10:00:00 a.m.
22 SALES REHIDRATANTES | Av. 27 de Febrero Esq. Luperon OZAMA O [ 1,000.00 | 2/12/2022
ORALES SOBRE | METROPOLITANA DO | 10:00:00 a.m.
| i
13 IIDROXICLOROQUINA 200 | Av. 27 de Febrero Esq. Luperon OZAMA O 20000 | 2/12/2022
] ,( TAB | METRGPOLITANA DO = [ 10:00:00 a.m.
4 ANULA DE OXIGENO Av. 27 de Febrero Esq. Luperon OZAMA O ! 100.00 | 2/12/2022
| METRQPOLITANA DO | 10:00:00 a.m.
5 CETERIZINA 10 MG | Av. 27 de Febrero Esq. Luperon OZAMA O i 1,500.00 ! 2/12/2022
TABLETA | METRGPOLITANA DO | | 10:00:00 a.m.
6 | CIPROFLOXACINA 500 MG Av. 27 de Febrero Esq. Luperon OZAMA O 1,500.00 2/12/2022
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
Firma Firma
Nombre y Apellido Nombre y Apellido
MINE NAE_CMI2O22.07118
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REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

_Descripcion ‘ : Direccidn de entrega

| TABL METROROLITANA DO 10:00:00 a.m.
1 ! ACETAMINOFEN 120 ML Av. 27 dd Febrero Esq. Luperon OZAMA O 100.00 2/12/2022
| JARABE METROPFOLITANA DO 10:00:00 a.m.
2 | ACETAMINOFEN 500 MG Av. 27 dg Febrero Esq. Luperén OZAMA O 5,000.00 |  2/12/2022
| TAB METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.
3 AZITROMICINA 500 MG Av. 27 de Febrero Esq. Luperon OZAMA O 2,000.00 2/12/2022
| TABLETA METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.
| | |
10 ERITROMICINA 500 MG | Av. 27 d¢ Febrero Esq. Luperéon OZAMA O 200.00 2/12/2022
TAB I METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.
[1 | GASAROLLO TIPO "Av. 27 dé Febrero Esq, Luperon OZAMAO | 20.00 27122022
| ALMOHADA | METROPOLITANA DO [ 10:00:00 a.m.
| | | :
12 CLUCOMETRO CON SUS | Av. 27 d¢ Febrero Esq. Luperén OZAMA O i 5.00 [ 2/12/2022
TIRILLAS { METROPOLITANA DO | | 10:00:00 a.m.
| | |
: a_ |
7 COMPLEJO B AMPOLLA | Av. 27 d¢ Febrero Esq. Luperon OZAMA O [ 2,00000 | 2/12/2022
| METROPOLITANA DO i | 10:00:00 a.m.
8 | DEXAMETASONA 4 MG/ML } Av. 27 de¢ Febrero Esq. Luperén OZAMA O ' 1,000.00 : 2/12/2022
AMP | METROPOLITANA DO | | 10:00:00 a.m.
9 DOXICICLINA 100 MG | Av. 27 de¢ Febrero Esq. Luperéon OZAMA O 2,000.00 : 2/12/2022
CAPSULA l METROPOLITANA DO ' [ 10:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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