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INST. NAC. DE CANCER-CCC-PEPU-2021-0001 |
7

Fecha de emision: 24/2/2021

Instituto Nacional de Cancer ‘Rosa E. Tavares'
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-001 6/1
Descripcion: MEDICAMENTOS

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcidn

Datos del Proveedor i

Razoén social:  Amipharma Dominicana, SRL /

i

RNC: 130730245
Nombre Comercial: Amipharma Dominicana, SRL /
Domicilio Comercial:  Rafael Augusto Sanchez, Edificio Comar V, 10139 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-683-0148

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcién conforme: 60 dias
Monto Total: 2,157,890.00

Moneda: DOP

Detalle

Precio Imp

Moneda % IBtS Imgttireoss;os Sub Total
iDCIO 1 H Inis
Descripcion Cantidad Unidad 51'|-1:§i° Orig Descuento Moor:;eda Moneda Moneda Orig
¥ s/ITBIS 9 Orig

Item Coadigo

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

\4 C 43 " Dr. José Ramirez Feliz - Direster Goneral
Nombre y Apellido 5 - Sta_Ou /ol Nombre y Apellido
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Otros
% ITBIS
Impuestos Sub Total
Orig Descuento M%r:ieda Moneda Moneda Orig
S/TBIS 9 Orig

Imp
Moneda

Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad

5114220 | NEOCALMAN 1,200.00 uD 95.00 / 114,000.00 0.00 ? 114,000.00
ok 6 S10MG /1 :
! AMP yan
14 5114220 | NEOCALMAN | +3,600.00 uD 177.00 - 637,200.00 0.00 0.00 637,200.00
6 S20MGX 1 ML
AM (MORFINA)
15 5114220 | NEOCALMAN | v 500.00 uD 61.30 .+ 30,650.00 0.00 0.00 30,650.00
8 S RETARD 30
MG .
16 56114220 | OXICODONA [//4,000.00 V5] 45.50 | 182,000.00 0.00 0.00 182,000.00
6 10 MG COMP.
¢/ 100
(OXICALMANS
10MG ) il
17 5114220 | OXICODONA [/4,000.00 uD 68.50 | 274,000.00 0.00 0.00 274,000.00
6 20 MG COMP (
C/100
OXICALMANS)
20 /
18 5114220 | OXICODONA | /4,200.00 uD 125.00 [*150,000.00 0.00 0.00 150,000.00
6 40 MG,
COMPRIMIDO,
OXICALMANS . ,
19 5114220 | MORFINA /1,800.00 uD 183.34 -] 330,012.00 0.00 0.00 330,012.00
& 6 RETARD 100
MG
COMPRIMIDO
20 5114220 | MORFINA /600.00 uD 323.37 /| 194,022.00 0.00 0.00 194,022.00
6 RETARD 200
Y, MG
COMPRIMIDO ;
21 5114220 | MORFINA 1,800.00 uD 136.67 | 246,006.00 0.00 0.00 246,006.00
6 RETARD 60 MG
COMPRIMIDO
Subtotal RD$ 2,157,890.00 -
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 2,157,890.00

Observaciones: NEOCALMANS RETARD 30 MG XSO}@E‘IP,;%QEMN\QXLCALMANS CHOBET 10 MG X 100
COMPS (40 CAJA)(OXICODONA)

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

UL UY

Firma ~/ Firnja—
_Lisette M. Rodriguez
Directora Administrativa ~~Dr. José Ramirez Feliz - Director General

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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OXICALMANS CHOBET 20 MG X 100 COMP (40 CAJA)(OXICODONA), OXICALMANS CHOBET 40 MG X 100
COMPS(12 CAJA)(OXICODONA)
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VENDAL RETARD 100 MG X 30 COMPS(60 CAJA)(MORFINA), VENDAL RETAL DE 200 MG X 30 COMPS(20
CAJA)(MORFINA)

VENDAL RETARD 60 MG X 30 COMPS) (60 CAJA)(MORFINA)

VICTOR

Plan de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Descripcion Direccion de entrega Cantidad Fecha
P g requerida necesidad
14 NEOCALMANS 20 MGX 1 ML | nstituto Nacional del Cincer Rosa Emilia Sénchez 1,200.00 25/2/2021
AM (MORFINA) Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esg. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Séanchez Ravelo, Zona Universitaria
REPUBLICA DOMINICANA
13 NEOCALMANS 10 MG /1 ML | nstituto Nacional del Cadncer Rosa Emilia Sanchez 400.00 25/2/2021
AMP Pérez de Tavares Av. Correa y Cidron, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sénchez Ravelo, Zona Universitaria
REPUBLICA DOMINICANA
21 MORFINA RETARD 60 MG nstituto Nacional del Cincer Rosa Emilia Sdnchez 900.00 25/2/2021
COMPRIMIDO Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, Esg. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria
REPUBLICA DOMINICANA
19 MORFINA RETARD 100 MG nstituto Nacional del Cincer Rosa Emilia Sdnchez 600.00 25/2/2021
COMPRIMIDO Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria
REPUBLICA DOMINICANA
19 MORFINA RETARD 100 MG nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez 600.00 15/3/2021
COMPRIMIDO Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria
REPUBLICA DOMINICANA
18 OXICODONA 40 MG, nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez 1,200.00 15/3/2021
COMPRIMIDO, OXICALMANS Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria
REPUBLICADOMINICANA
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4 & D José Ramirez Feliz - Direster Goneral
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Plan de entrega

Cantidad Fecha

iDcio ireccion de entreaa i e
Se=nincics SR = requerida necesidad

21 MORFINA RETARD 60 MG nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez 900.00 15/3/2021
COMPRIMIDO Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, Esqg. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria
REPUBLICA DOMINICANA
20 MORFINA RETARD 200 MG nstituto Nacional del Céncer Rosa Emilia Sdnchez 600.00 15/3/2021
COMPRIMIDO Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esg. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria
REPUBLICA DOMINICANA
14 NEOCALMANS 20 MGX 1 ML | nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez 1,200.00 15/3/2021
AM (MORFINA) Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria
REPUBLICA DOMINICANA
13 NEOCALMANS 10 MG /1 ML | nstituto Nacional del Cdncer Rosa Emilia Sdnchez 400.00 15/3/2021
AMP Pérez de Tavares Av. Correa y Cidron, Esq. Rafzael 8:00:00 a.m.
A. Sénchez Ravelo, Zona Universitaria
REPUBLICA DOMINICANA
15 NEOCALMANS RETARD 30 nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez 500.00 15/3/2021
MG Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria
REPUBLICA DOMINICANA
7 OXICODONA 20 MG COMP ( nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez 4,000.00 15/3/2021
C/100 OXICALMANS) 20 Pérez de Tavares Av. Correa y Cidron, Esqg. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sénchez Ravelo, Zona Universitaria
REPUBLICA DOMINICANA
16 OXICODONA 10 MG COMP. nstituto Nacional del Cdncer Rosa Emilia Sanchez 4,000.00 15/3/2021
C/ 100 (OXICALMANS 10MG ) Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria
REPUBLICA DOMINICANA
13 NEOCALMANS 10 MG /1 ML | nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sédnchez 400.00 15/4/2021
AMP Pérez de Tavares Av. Correa y Cidron, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sédnchez Ravelo, Zona Universitaria
REPUBLICA DOMINICANA
14 NEOCALMANS 20 MGX 1 ML | nstituto Nac;oual-d"el’@éneer Rosa Emilia Sanchez 1,200.00 15/4/2021
AM (MORFINA) Pérez def’,lia\/qméiw ‘G}Wgﬁ yJS{gIron Esg. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sap’cheﬂiav,a o; Zona Unlv%;sltarla

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Nombre y Apellido
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=" Ar. José Ramirez Feliz - Director General
Nombre y Apellido
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Plan de entrega

Descrincion Direccion de entreaa Cantld_a_d Fecl_'@ 8
. = requerida necesidad

REPUBLICA DOMINICANA
19 MORFINA RETARD 100 MG nstituto Nacional del Céncer Rosa Emilia Sdnchez 600.00 15/4/2021
COMPRIMIDO Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esg. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria

REPUBLICA DOMINICANA

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

>Firma s
LI-B% M. Rodriguez

Nombre y Apellido




AMIPHARMA DOMINICANA, SRL

i1iGRACIAS POR PREFERIRNOS!!!
CALLE GENERAL CAMBIASO #6, LADO SUR, ENS. NACO. SANTO DOMINGO, REP. DOM.
TEL.: 809-683-0148 FAX: 809-683-1618

00% &

COTIZACION
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA ( INCART ) CODIGO: 314
RNC/CED: 430130712 FECHA: 04/02/2021
DIRECCION: AV. CORREA Y CIDRON COT. NO.: 4560
TELEFONO:  809-289-2700
DESCRIPCION CANTIDAD  PRECIO UNIT. IMPUESTO VALOR
BORTEZOMIB KEMEX 3.5 MG X 10 ML X 1 FCO. Al 45 27,850.00 0.00 1,253,250.00
ANASTROZOL VARIFARMA 1 MG. X 28 COMPRIMI 66 960.00 0.00 63,360.00
KEMFLUD (FULVETRANT) 250 MG. X 10 ML X 2 AR 54 21,500.00 0.00 1,161,000.00
PNEOCALMANS 20 MG X 1ML, AMP.v 3600V w177.00 0.00 637,200.00
«NEOCALMANS 10 MG X 1ML, AMP>” 1200 »” +95.00 0.00 114,000.00
« NEOCALMANS RETARD 30 MG X 50 COMPJ =10~ 3,065. 00(:, n)+24) 0.00 30,650.00
-~ OXICALMANS CHOBET 10MG X 100-COMPS. * 40v 4,550.00 v 0.00 182,000.00
@ OXICALMANS CHOBET 20 MG X 100 comp,/ a0~ 6,850.00< 0.00 274,000.00
@ OXICALMANS CHOBET 40MG X 100 COMPS../ 12 ~ 12,500.00/ 0.00 150,000.00
@ VENDAL RETARD 60 MG X 30 compv 60+ 4,100.{!0"' 0.00 246,000.00
® VENDAL RETARD 100 MG X 30 COMPSv/ 60~ 5,500.00 ¢ 0.00 330,000.00
4@ VENDAL RETARD 200 MG X 30 COMPS-s 20V 9,700.00 J 0.00 194,000.00
SUB-TOTAL 4,635,460.00
MENOS DESC. 0.00
MASCARGOS  0.00
SUB-TOTAL NETO 4 635,460.C0
MASIMPUESTOS ~ 0.00
VALORNETO 4,635,460.00

NOTA: LOS PRECIOS COTIZADOS ESTAN SUJETOS A VERIFICACION

MUY ATENTAMENTE
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Amipharma Dominicana, SRL
RNC # 1-30-73024-5
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