fFHOSPITAL

REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

30250

REQUISICION DE COMPRAS
DE MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS

DEPARTAMENTO  ALMACEN . 18/10/2021
PARA USO DE HOSPITALARIO
CANTIDAD PRESENTACION DESCRIPCION DE ARTICULOS
SOLICITADA -
S00|TAB ACIDO FOLICO VO
1000|AMP ADRENALINA IV
50|GALON AGUA DXIGENADA
1000|UND AGUJA NO #18
500|COMP AMLODIPINA 5MG VO
1000|AMP ATROPINA
300{UND BAJANTE CONTROL
2000|UND BATAS DESECHABLES
1000|UND BATAS ESTERIL
1000]AMP BICARBONATO DE SODIO
500|UDS BRAZALETES AZUL
500|UDS BRAZALETES ROSADOS
500{UND CANULA DE OXIGENO ADULTO
300|UND CANULA DE OXIGENO PEDIATRICA
700{UND CANULA YANKAWUER
10/UND CATETER HEMODIALISIS
300/UND CATETER NO.#24 JELCO
20{UND CATETER PVC
20Q0|FC CEFAZOLINA 1 G
300|FC CEFEPIME 1 G
100JUND CIRCUITO UNIVERSAL ADULTO
300|AMP CLINDAMICINA 600MG
400|UND COLECTOR DE ORINA ADULTO
1000|AMP DEXAMETAXONA v
500|AMmp DIFENHIDRAMINA IV
500{AMP DRAMIDON
200|UND DREM JAKSON PRACK
2000|UND ELECTRODOS DESECHABLES
500{UDS ENOXOPARINA 20 MG
500]UDS ENOXOPARINA 40MG
200|CMmP ERITROMICINA VO
20{CAJAS DE 100 ESPATULA DE AYRE
S00JUND ESPECULO DESECHABLES L
300{FC FOSFOMICINA 500MG
S00{COMmP FUROSEMIDA VO
30|GALON GEL SONOGRAFIA
1000/AMP GLUCONATO DE CALCIO 1V
2000/UND GORRO DE ENFERMERA .
2000/UND GORRO DE ENFERMERO




1400|CAJAS DE 100 GUANTES DESECHABLES
2000|UND GUANTES ESTERIL NO .47
S00|AMP HIDRALAZINA IV
300{UND HUMIFICADOR 0,2
S00|UND JERINGA 20CC
S00{UND LAPIZ DE CAUTERIO
200|UND LEVIN NO.#14
200{UND LEVINNO.#18
200{UND LEVIN NO #8
300|COMP LOSARTAN 50MG
500|TUBO LUBRICANTE
S00|UND MASCARILLA CON RESERVORIO
200|FC METI|L PRENISOLONA BOMG
500{COMP METLDOPA S00MG
1000|AMP MIDAZOLAM 0.5MG
300{UND MOVIBLES DESECHABLES
50|GOTAS NISTATINA FC
800|FC PARACETAMOL IV
S00{UND PERITAS NASAL PEQUENAS
100JUND PLACAS CAUTERIOS
3000|UND SOLUCION LACTATO RINGER 1000CC
2000{UND SOLUCION SANILA 0.9% 100CC
200|UND SONDA NO.#16
36|UND SPONGOSTAN
200{CompP SULFATO FERROSO VO
360|UND TERMOMETRO
SO|CAJAS DE SOUDS |TIRILLAS NIPRO PREMIER
500|COMP TRIMETROPIN SULFA VO
100|UND TUBO ENDOTRAQUEAL NO.#2.0
100|UND TUBO ENDOTRAQUEAL NO.#7
100{UND TUBO ENDOTRAQUEAL NO.#7.5
S00|FC VANCOMICINA 1 GRAMO
300|FC VANCOMICINA S00MG
2000{PARES ZAPATOS DESECHABLE )
540|UDS 20 O ESPARATRAPOS
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H REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA @ HPEU-DAF-CM-2021-30250
SNCC.D.001
HPEU-DAF-CM-2021-30250

Hospital Presidente Estrella Urena

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

(Solicitud De Compra)
Fecha: 18/10/2021
No. Solicitud: 1/1
Objeto De Compra: Prod. Medico
Mem Codigo Codigo Descripcion  Unidad De = Cantidad = Precio Monto en
DGCP | Presupuestario Meodida | Solicitada = Unitarlo RDS
Estimado
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA
SNCC.D.008
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Dictamen Juridico Del Pliego De Condiciones

Departamento De Compras Y Contrataciones
Hospital Presidente Estrella Urefia

Quien suscribe, _Juan José Rosario Devora  Dominicano. mayor de édad, (Soltero),
portador(a) de la Cédula de Identidad y Electoral o Pasaporte -0432238- . en mi calidad de

Consultor Juridico del Hospital Presidente Estrella Urefa, tiene a bien manifestar lo sigulente:

VISTA: La Ley No. 340-08 sobre Compras y Contrataciones Publicas de Bienes, Servicios, Obras y
Concesiones, de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006), su posterior modificacion
contenida en la Ley No. 449-06 de fecha Seis (06) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006),

VISTO: El Reglamento de Aplicacion de la Ley No. 340-08, emitido mediante el Decreto No. 543-12, de
fecha seis (06) de Septiembre del Dos Mil Doce (2012).

VISTO. El proyecto de Pl de condici s de iclos para PROD. MEDICO,
FARMACIA, LABORATORIO. Referencia No (HPEU-DAF-CM-2021-30250) para el periodo

comprendido entre 2021, conforme a la solicitud/es realizada/s por

MANIFIESTO: mi total Conformidad con el contenido del referido PIS0 UD TIRILLA PREMIER NIPOR

» $a ! 1C 118 v

lego de Condiciones Especificas para Pliego de condiciones especificas de Servicios Para _PROD,
MEDICO, FARMACIA, LABORATORIO. .

Declarando que los mismos cumplen con las disposiciones contenidas en Ley No. 340-06 sobre
Compras y Contrataciones Piblicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones, de fecha Dieciocho
(18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006), su posterior modificacion contenida en la Ley No. 449-06 de
Fecha Seis (08) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006), asi como su Reglamento de Aplicacion y demas
normativas vigentes. i

MANIFIESTO: EI suplidor debe de tener TSS, [TBIS Y REGISTROS DE PROVEEDORES DEL ESTADO AL DIA

Condiciones de Pago: El pago se realizara el 100% a los 90 dias después de la orden de compras ya
emitida.
En la Provincia de Santiago De Los Caballeros, Repablica Dominicana. a los VEINTIOCHO (28) dias del
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HPEL- DAFROM-2(21-30250

SNCC.D.002

Hospital Presidente Estrella Urefia -
CERTIFICACION DE EXISTENCIA DE FONDOS
DEPARTAMENTO DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

Requerimiento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Fecha: 18 de octubre del 2021
Yo, Lic. Brunilda Hernéndez en mi calidad de Encargada Adminisirativa Financiera del

Hospital Presidente Estrella Urefia.
CERTIFICO:

Que esta Direccién Administrativa-Financiera cuenta con la debida aproplacion de fondos,
dentro del presupuesto del presente aflo 2021, para la adquisicion de la compra que se

especifica continuacion

En este sentido y en base al presupuesto apropiado el procedimiento de seleccion

a utilizar para esta compra o contratacion es (COMPRA Menor).
Y para que conste, firmo la presente certificacion,
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

APROBACION DE COMPRA -

Siendo las 10:30 AM LUNES 18 DE OCTUBRE DEL 2021 y de
conformidad con las disposiciones en la Ley 340-06 Sobre Compras y
Contrataciones de Bienes, Servicios, Obras, Concesiones, modificada
por la Ley NO -448-06, su reglamento de Aplicacion NO.543-12.

Aprobamos /50 UD TIRILLA PREMIER NIPOR 50/1, 2000 UD
S AN, .|:n. iA.'f . : UL B : AN ‘l‘_“ \I .I_'-. "

la compra de

DIRECTOR




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.F.012
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Hospital Presidente Estrella Urefia

Departamento de Compras y Contrataciones Fecha: 28/10/2021

Convocatoria a Compra Menor. -
Referencia Del Procedimiento: HPFEU-UCC-CD-2021-30250
del edimiento

El Hospital Presidente Estrella Urefia en cumplimiento de las disposiciones de Ley No. 340-06,
sobre Compras Y Contrataciones Pablicas de Bienes, Servicios, Obras y Concesiones de fecha

Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2008), convoca a lodos los interesados a presentar. 50

J TA DESECHAD - CRVIEENT \L!

Los interesados en retirar las fichas técnicas, deberan dirigirse al (DEPARTAMENTO DE ALMACEN
DE FARMACIA en el horario de 8:00 AM a 2:00 P.M de Lunes a Viernes, a Ios fines de la
elaboracion de sus propuestas o descargalo de la pagina Web de la institucion

www hospitalpresidenteestrellaurena.com y/o a los correos electronicos
snsservicionacionaldesalud@hotmail com y snscompras?7@gmail.com a fines de la elaboracion
de sus propuestas.

Las propuestas seran recibidas en sobres sellados hasta el JUEVES 26 DE OCTUBRE DEL 2021

las 2:00 P.M en presencia de Notario Publico, en Salén de Reuniones, Hospital Presidente Estrella
Urefia.

Todos los interesados deberan estar registrados en el Registro de Proveedores De Estado
administrado por la Direccion General de Contrataciones Publicas

Apertiiaimbet 85 s Sritegn  Bep Don Ao 295119 S A is




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.014
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Hospital Presidente Estrella Urefa

Invitacion A Presentar Ofertas
Departamento De Compras Y Contrataciones

Estimados Sefiores:
BRENMARFA IMPORT, SR

Hospital Pmidonto Estrella Urefia, les invita a participar al procedimiento de
| - J0250), a los fines de presentar su mejor Oferta

Oferente que presente la mejor propuesta y que cumpla con las especificaciones tecnicas
anexas y sea calificada como la Oferta que mas convenga a la satisfaccion del interés
general y el cumplimiento de los fines y cometidos de la administracion conforme a la

calidad y precio.

La presente invitacion se hace de conformidad con los Articulos Nos. 16 y 17 de la Ley
No. 340-06 de fecha Dieciocho (18) de Agosto del Dos Mil Seis (2006) sobre Compras

y Contrataciones de Bienes, Servicios. Obras y Concesiones y su posterior modificacion
contenida en la Ley No. 449-08 de fecha Seis (6) de Diciembre del Dos Mil Seis (2006).

La fecha limite para presentar su Oferta sera el 28/10/2021 hasta la/s 2:00 P.M. E
90ferente debera entregar su Oferta en sobres cerrados, debidamente identificados con
lasiguiente informacién: Via correo electrénico.snsservicionacionaldesalud@hotmail. com y
snscompras77@gmail com debido a que esto sera utilizado para la limpieza del hospital,

Hospital Presidente Estrella Urefia.

Avenida Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom.
José Antonlo Guzman.

Nombre de la Entidad Contratante:( BRENMARFA IMPORYT, SEL)
Presentacién: Oferta Técnica.

Referencia del Procedimiento: ¢PELDARCMRI-IRS)

Avenioalimbert, #3540 urahR Satiaoe Rep Dot NOS-29%11% ™ o™
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REGIONAL PRESIDENTE ‘ ' PEU DA M0
ESTRELLA URENA
SNCC.D.014 HPELLOAF CM21-30250

Los oferentes presentaran su oferta en moneda nacional (Pesos Dominicanos, RDS$).
Asi mismo deberan presentar la Garantia de Serenidad de (a oferta dentro del sobre
contentivo de la oferta econémica *Sobre B”, indicada en el Articulo No.112 literal A) del
reglamento de Compras Y Contrataciones aprobado mediante.

Los Oferentes/Proponentesdeberan estar inscritos en el Registro de Proveedores del
Estado administrado por la DIRECCION GENERAL DE CONTRATACIONES PUBLICAS.

El Hospital Presidente Estrella Urefia, nolificara dentro de un plazo de Cinco (5) dias
habiles a partir de la expedicion del acto administrativo de adjudicacion.

Para cualquier consulta o aclaracién, conforme al Cronograma de Actividades del
Procedimiento de Referencia, los datos de contacto son los siguientes:

Nombre:Pablo Alba Sanchez

Departamento: Departamento de Compras y Contrataciones.

Nombre de la Entidad Contratante:El Hospital Presidente Estrella Urefa
Direccién:Ave. Imbert #50, Gurabito Santiago De Los Caballeros, Rep. Dom.
Teléfono:809-265-1187 ext. 123,

E-mall:snsservicionacionaldesalud@hotmail com y snscompras 77 @gmail.com

!
HOAPITAL ’
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ﬁ BRENMARFA IMPORT S R.L

Importadors De Gastable Clinicos
Cane independencis C/ Antonio Gusman #1184
Tol 297003078 FAX BOW-842-5045

d ANC 131007582
S MM Al W TR | o
COTIZACION
COTIZACION No. B-1208
' FECHA:
CONDICION PAGO:
MOSPITAL PRESIDENTE ESTRELLA URERA
DIRECC SANTIAGO
RNC
50 TIRILLA PREMIER NIFOR S} § 950,00 000 |V -
2000  |BATA DESECHABLE PARA PACIEENTE s 4500 |5 1620000 % 000 00 |1
2000 |BICARBONATO SODIO 7.0% 100C AMPOLLA s 47.00 4.000 00 | 17
00 CANULA OXIGENO PEDIATRICA 1900) 8 | 02400 5.700 00 |V
0 [CEFEPIME | GRAMO 48400 145,200 00
4%  |[COLECTOR ORINA ADULTO N0l 151200 5400 00 .
200 DREAM JACKSON PRATT 12008 1267200 70 400 00 |7
361 T HENOXAPARINA 40MG 0.4ML 500 187 500,00 |4
2000 |GORRO ENFERMERA daals 1.591 20 % 540 00
2000 GUANTE STERIL #7 s Wonls 14.400 00 SO 000 00
500 PARACETAMOL 100ML 300,00 240 000 00
500 VANCOMICINA 1| GRAMO 375.00 18T 500 00
$00 VANCOMICINA 500MG 290.00 145,000 00 ,,-
2000 |CUBRE ZAPATO DESECHABLE mls 161640 8 980,00 |V
‘ . -
)
$
$
’ 4 -
1.319.020,00
Més 18% ITBIS 49.017.60
TOTAL RDS 1.568.037 60
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LEROMED PHARMA, S.R.L.

Calle 2, no. 4 Los Restauradoes 11
Santo Domingo, Rep. Dom.
Tek 806.530-7455 809-338-8388, 809-338-8408
E-Mat: mromedpharmma@®hotmal.com
INC 130663157
RPE 12094

COTIZACION

Cliente: | ) Numero: 9850 i
HOSP, ESTRELLA URENA Fecha: 20-10-2021
Razon Sochl: | Vendedor: ADMINISTRACION
AV. IMBERT FRENTE AL ESTADID, Condcones: Crédto 30 dias
. SANTIAGO ‘ Pag 1
Tel (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC ESTE®
RNC o Ceduis: 430071153 J' . = '
Observacones:
Cantdad UM  Descripasn Frrco e Tota
500 UND ACIDO FOLICO 5 MG TAR 0.90 0,00 450 0
1000 UND ADRENALINA IMG/IML 1V./ LMAMS 26.00 0.00 26,000.0¢
1,000 UND AGUIA DESCARTABLE NO. 18 220° 396.00 2.596.0¢
500 UND AMLODIPINA § MG TAB L85 0.00 $25.0¢
1,000 UND ATROPINA 1 MG IM/IV AMP. 29.50 0.00 29,500.0¢
2,000 UND BATAS DESEC. P/PACIENTES MANGAS CORTAS 135.00 * 49,600.00  318,600.00
1000 UND BATA P/ CIRUIANO DOBLE ENVOLTURA (LER-MED) 25,00 * 40,500.00  265,500.0c
S00 UND CAMULA DE OXIGENO ADULTA : 150 3,051.00 20,001 oC
300 UND CANULA DE OXIGENO PED. 3350+ 1,830.60 12,000 6¢
700 UND CANULA YANKAWER 108.00* 13,608.00 59,208 0¢
300 UND CATETER # 24 JELCO “9.90° 2,694.60 17,664 60
300 UND CLINDAMICINA £00 MG AMPOLLA * esn0 0.00 29,400.0¢
400 UND COLECTOR ORINA ADULTD 3480 ° 2,505.60 16,425 6
1,000 UND DEXAMETAZONA BMG 2 ML IM/IV 29.90 0.00 29,900.0¢
500 UND DIFENHIDRAMINA (FENDRAMIN) 20MG / 2 ML AMP. 28.90 0.00 14,450, 0
500 UND DIMENHIDRINATO SO MG/t ML AMP. (DRAMIDON) 52.90 a0 28950
500 UND m(CWM) 20 MG. AMP, 4565.00 0.00 232500
500 UND ENOXDPARINA (COPARINA} 40 MG. AMP. 595.00 0.0¢ 297,500,
30 UND GEL DE SONOGRAFIA GL 1 985.00 000 2.550.0
2,000 UND GORRO P/ENFERMERAS AZUL asoe 1,620,00 10,620 &
2,000 UND GUANTES ESTERIL 7.0 CAY 39.95° 14,202 .00 04, 282 0

300 UND VASO HUMIFICADOR DE OXIGENO 240.00* 12,960.00 84,960 0¢




LEROMED PHARMA, S.R.L.

Cale 2. nc. 4 Los Restauradoes Il
Santo Domingo, Rep Dom.
Tel: 809-530-7455, H09-338-8388, B0G-1168-8408
E-Mai eromedoharma@hat mad.com
RNC 130663157
RPE 12045¢

COTIZACION

Cliente: | - || Numero: 9850 —’
HOSP, ESTRELLA URERA Fecha. 20-10-2021

Razon Sodal: Vendedor: ADMINISTRACTON |
AV. IMBERT FRENTE AL ESTADID, Condiciones: Cfdto 30 dies

. SANTIAGO Pag. 2 ‘
Tel (809)576-3838 Fax (809)576-0225 Contacto: LIC ESTER

RNC 0 Cedula 430071153 ‘, :

Observaciones:

Cantdad UM Descripctdn Preco mis Tota
76.80 * 6.912.00 5,312
590+ 1,396.60 9,168 6C

680.00 * 12,240.00 B0, 240.0¢
690+ 2,484.00 16,284 0¢
110.00 0.00 59,400 0¢
Sub Total 1,654,205 o¢

s 165, 182.4C

Total 1,899,387 4t

APROBADO POR
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A\ o1l N
C Numaro DOOOR) | K
Av. Juan Patlc Duatrte, FlAza Lay Ramb.as, Lo nuve., Hoa, . Pm:"]
Tel.: $09-334-2173 Términos  Crédito
BT 1=31-12765-5 Vendedor ANTHONY ORTEGA
Referenca
Fecha, : IR102021 3:07:19
Presentado A:
Nombes O Ravin Sacish HOSPITAT PRESIDENTF FSTREI L A URENA SANTIACO -
Codigo Clicnic 7R
IMBERT NO. 50 GURABITC
Tel.: 808-295-11
. Prod, Descripcidn Producto Cant. | Precic [Dto.d |itbis Importe
CANULA DR OXTGEND ADULTO Jue -t Y nDu |® .
, SATA AIAURGICA DESECHABLE- ESTERIL Lo 25 o] %€
. CANITLA YANKAUES 1 &, 09 [ = g o344 i1, 400
GONRL CF ENFERMERIA 110, : 0 A
SABLE UF BLESTROCANTERIC TIbv LATIS s s .,
UESLCMABLE
PEFITA NASAL 2 OF - RIVL GLARA WY at. 1417, (v {d |
. CUBAY ZASATOS 5004 TR | 23 P o 3.7 s 5
-
b N ) F SURNTYES (278 AV ) o -ty 4. 2 |
CAIA DR CUANTES LOSEM MELIUM il 4 $30 . 00 N0, TN o] ER.4N0 . RRD, 300
- FANCD, U8 CNUTERDY bl i ol - ", %.3 "N
L“‘Q’JQL{I oAbl
{ i
L
o ) Sub Total: 1,678,980 .00
COTIZACION VALLIUA PCR = DIAS LADBORADLES. ENTHFEGA scte,. parcial:
PARA 1/: DIAS LABORABLES LUEGT DE APRBADA ULITHA Lscto. alicbai: 0.00
COTIZACION MELIANTE ORDEN £ COMPRA.
Firma I:bis iR . 296,384 40
Aubarigede Pore LASAZAL 1.975..’5‘.‘0I




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

Santiago, Rep.Dom
28/10/2021

ACTA DE ADJUDICACION

Por medio de la presente el Hospital Presidente Estrella Urefia, se complace en
comunicaries que recibimos luego de las invitaciones a nuestros suplidores, para

ofertar sus servicios. respecto a PROD. MEDICO, FARMACIA, LABORATORIO,

BRENMARFA IMPORT S.R.L. $1,368.087.60
LEROMED PHARMA, S.R.L. = $1,859,387.40
* AC BIOMATERIALES DOMINICANOS, SRL $1,975,564.40

Después que recibimos estas ofertas por correo electrénico y luego de analizar
las diferentes propuestas hemos elegndo y se ha adjudicado la compra m

Elegimos al suplidor BRENMARFA IMPOT, SRL. Por el monto de $723,094.40 o cual fue
elegido por que fue el que ofrecid mejor precio.

—OEMTIAL )
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REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URENA

SNCC.D.027
Hospital Presidente Estrella Urefia
Orden De Compra
Unidad Operativa De Compras Y Contrataciones
No. Orden: 30250 '

Descripcion: Prod Medico, Farmacia, Laboratorio,

\DatosdolProvudov

Razén Social: Brenmarfa Import, SRL. RNC: 131007582
Nombre Comercial: Brenmarfa Import, SRL.
Domicilio Comercial: Calle Independencia C/ Antonio Guzmén #184

Teléfono: 829.740-3078

| Datos Generales de Contrato
" Anticipo: Fecha: 28/10/2021
Modalidad De Pago: A CREDITO Total: RDS$: 723,094.40
[ = | . imp. | IS, ‘
Cédigo Unid | Mont Moneda Total Subtotal
ool Desoripoidn | Cantided | ~ 5 ° m Orig. | Moneda = Moneda Orig.
| sATBIS ong. |
!
| | TIRILLA PREMIER
11| iy el | 50 uo | 950.00 ) | 4750000
' |
[ ' BATA ‘
| 2 DESECHABLE 2000 up 4500 ‘ 16.200,00 90.000.00
PARA PACIENTE |
\ |
| | BICARBONATO | ’
3 SODIA 7 5% 10CC | 2000 AMP 47.00 < §4.000.00
AMP |
\ 1
CANULA . | | |
4 OXIGEND 300 uo 19.00 1,028.00 %.700.00
PEDIATRICA ‘
|
' | DREAM JACKSON | -
5 PRATT 200 uD | | 352.00 12.672.00 | 70.400.00
\
o ENOXOPARINA | ‘
6 AOMG 0.4ML 1000 uo 37500 375,000.00
| !

Avenisialmben, 25 it Santago. Rop. Dom ol S -11Y hoeusiatiiaQOJ\gidl con




REGIONAL PRESIDENTE
ESTRELLA URERA

SNCC.D.027
CUBREZAPATOS

7 ‘ DESECHABLES 2000 uD 440 | 1616 40 8 980.00

= — Sub-Total: RDS
©91,580.00
ITBIS: RDS
31.514.40
'Total: RD$

723,094.40




REGIONAL PRESIDENTE HPEUDAROM®R1- 30250
ESTRELLA URERA
SNCC.D.027 HPEU DA OR300
Plan de Entrega
| |
Item Descripcion . Direccion de Cantidad De Fecha
‘ entrega .requerida Necesidad

TIRILLA PREMIER

, NIPOR 5011 HPEU 50 28-10-2021

. BATA DESECHABLE

2 AR PG HPEU 2000 28-10-2021

! BICARBONATO

3 SODIA 7.5% 10 CC HPEU 2000 28-10-2021
AMP

. w‘&g";‘m HPEU | 300 28-10-2021
DREAM JACKSON

5 FATE HPEU 200 28-10-2021
ENOXOPARINA 40MG

@ aa’ HPEU | 1000 28-10-2021

. CUBREZAPATOS

: ONECHARLBS HPEU | 2000 28-10-2021

Enc. COMPRAS
’ '.,
——

2
(Y l
PRESIOUNTE KETRILLA URINA /)

&/

>antago, Rep, Don U 2551197 NPESUSANTS0O UM com




