
Nombre y Apellido Nombre y Apellido 

Fir 
'- -----Ue M. Rodrfguez 

Directora AdmioistQtiv,_ 

Plazo de pago con recepción conforme: 60 días 

Monto total: 79,600.o( 

Moneda: DOP 

Forma de pago: Transferencia 

Anticipo: 0% 

Datos Generales del Contrato 

Teléfono: 809-728-2224 

Nombre comercial: Grupo Farmacéutico Car-M, SRL (GRUFACARM) 

Domicilio comercial: Mario Lovatton Pittaluga, 10203 - , REPÚBLICA DOMINICANA 

Razón social: Grupo Farmacéutico Car-M, SRL (GRUFACARM) / 

RNC: 130186121 . 

Datos del Proveedor 

Modalidad de compras: Compras Menores 

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

/ 
No. Orden: Inst. Nac. dé Cancer-2021-00489/ 

Descripción: OMPRA DE MEDICAMENTOS DE HOSPITALIZACION 

Instituto Nacional de Cancer 'Rosa E. Tavares' 
ORDEN DE COMPRA 

~tli'l•ilii'~ 
~CANCER-OAF~ 

Fecha de emisión: 11/6/2021 

HACIENDA 
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Nombre y Apellido Nombre y Apellido 

rma 
.,,asecite M. Rodríguez 

DhctDca Adml1latrattva 

15/6/2021 
11:00:00 a.m. 

DEXAMETASONA INY 
4MG/1ML 

800.00 17 

Plan de entrega 

I.t o · ·, 0. . . d Cantidad Fecha em escripcum ireccten e entrega id ld d requen a neeesi a 

Observaciones, 800 UNIDlnES ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 500 MG, INY, 200 UNIDADES 
CEFAZOLINA IG VIAL, 500 UNIDADES CIFROFLOXACINA 200 MG, 800 UNIDADES 
DEXAMETASONA INY 4 MG/IML, ,2000 UNIDADES DEXAMETASONA 8 MG AMP 

1 

1 
Subtotal RD$ 79,600.00 / 

1 
Total Descuentos RD$ ( 

0.00 

1 
Total ITBIS RD$ 0.00 

1 Total Otros Impuestos RD$ 0.00 

1 
Total RD$ 79,600.00/ 

I 

4 ASCORBICi 

Precio lmp ITBIS Otros Sub Total Unida Moneda % Impuestos Item Código Descripción Cantidad d Unit Orig Descuento Moneda Moneda Moneda 
s/lTBIS s/lTBIS Orig Orig Orig 

500MG INY I , 
13 5110150 CEFAZOLINA / 200.00/ UD 105.0g/ 21,000.00 0.00 0.00 21,000.00' 

4 lGVIAL ... 
15 5110150 CIPROFLO:xA 500.00 / UD 22.00 ¡ 11,000.00 0.00 0.00 11,000.00/ 

4 ~A200Mo1r 
/ 

/ 

17 5110150 DEXAMETAS/ 800.00 I UD 13.00/ 10,400.00 0.00 0.00 10,400.0cf 
4 ONAINY 

4MG/1ML 
18 5110150 DEXAMETAS 2,000.00 I UD 13.00/ 26,000.00 0.00 0.00 26,000.00 / 

4 ONA8MG I 
AMP / 

GOOIERNC OE- L/\ 
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Nombre y Apellido 

Dr. Jo~i Ramírez Feliz.~~ 

Plan de entrega 

ftem Descrmcién Oirección de entreoa Cantidad Fecha . e, requerida necesidad 
AMP 

1 

Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrón, Esq. 11:00:00a.m. 
Rafael A. Sánchez Ravelo, Zona Universitaria 

REPÚBLICA DOMINICANA 
15 CIPROFLOXACINA 200 MG, nstituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia Sánchez 500.00 15/6/2021 

INY Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrón, Esq, 11 :00:00 a.m. 
Rafael A. Sánchez Ravelo, Zona Universitaria 

REPÚBLICA DOMINICANA 
1 ACIDO ASCORBICO 500 MG, nstituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia Sánchez 800.00 15/6/2021 

INY Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrón, Esq. 11 :00:00 a.m. 

1 
Rafael A. Sánchez Ravelo, Zona Universitaria 

REPÚBLICA DOMINICANA 
13 CEFAZOLINA lGVIAL nstituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia Sánchez 200.00 15/6/2021 

Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrón, Esq. 11 :00:00 a.m. 

1 

Rafael A. Sánchez Ravelo, Zona Universitaria 

REPÚBLICA DOMINICANA 

. 

i.11,llO~ ~c. ~4 
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