EHOSF‘!TAL
DR. MARCELINO
VELEZ SANTANA

Ficha Técnica

Hospital Dr. Marcelino Vélez Santana DAF-CD-2025-0313

' Detalles técnicos requeridos
e VANKOPOL 1000 MG
e CANTIDAD: 28 UNIDADES
e PRECIO ESTIMADO: 1,078.00
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* HOSPITAL

DB. MARCELINO 17/09//2025
VELEZ SANTANA

OFIC10-4052

Al : DR. HAZIN,
- director administrativo, HGRDMVSA.

VIA. : Lic. NIUTON MESA
Gerente del departamento compras HGRDMVSA,
De la : Licda. EUNICE VAN-HENNEIGEN
» Encargada interina del almacén de medicamentos.

Asunto : Solicitud de Compras de insumos de urgencia.

Cortésmente me dirijo a usted, para solicitale interponer de sus buenos y valiosos oficios,
pars que, dentro de las posibilidades existentes, sean adquiridos los articulos detallados debajo, para
ser utilizarlos en el HGRDMVSA.

ITEM | DESCRIPCION = R = SOLICITADA
B VANKOPOL 1,000 MG VIAL (VANCOMICINA) 28
Atentamente,

Licda. EUNICE VAN-HENNEIGEN.
Encargada interina de Almacén de medicamentos HGRDMVSA
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ME7RILINE et B s saratamcocese

BNC N 121845540
Telfono (80G) (208132

RNCICLE.: 422002382 Cotlzacién N* 000016814
Cliente: HOSPITAL GENERAL REGIONAL Dr. MARCELINO VELEZ SANTANA Fecha 17/00/2025
Direccién: Av. Isabel Aguiar #141, Santo Domingo Oeste, Repiblica Daminicana Moneda ROS
Teléfone: Vence: 17/1072025
Contacto: Niuton Mesa Condiclén: CREDITO 30 DIA(S)
Cludad: SANTO DOMINGO OESTE Vendedor:  Cristlan Torres
Preclo
Codigo Descripcién Cantided Preclo Unitario Descuento ITBIS Neto
080427 VANKOPOL 1000 MG ( vancomicina) 2800 1,078.00 0.00% 0.00 30,184.00
Sub-Total (Exanto) 30,184.00
ITBIS del 16.00% 0.00

TOTAL GENERAL RD$30,184.00
Solo se aceptan devoluciones hasta cuatro dias despues de reciblr la factura. Esta factura de vents se asimia a todos los efectos
legales a una lelra de camblo o a un pagare, Lo persona que firma tiens autorizacidn para ello, slendo representants del comprador
la Institucién (chonde) ol cual se hace responsable de su cancelacion,
Descusnto por pronfo pago. 5 % antes de los 15 dia de la facturacion y 3% antes de los 30 dias
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