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No. EXPEDIENTE

CECANOT-DAF-CVE2020-0095

Nombre del Capitulo y/o dependencia gubernamental Selectlone la fecha
FORMULARIO DE ENTREGA DE MUESTRAS Pagina 1 de 1
Nombre del Oferente:
Renglén - _— Unidad de Muestra Observaciones?
No. | Codigo Descripelon medida | Entregada’
1 023 AMP
Midazolam Gray 5mg/ml x 3ml (15mg)
D)
Firma__——
QC!!C( W = e
M (Persona o personas autorizadas a firmar en nﬁarRlE@@t' B I DO
' 0 MPRAS
"Marcar con una x. / T %sﬁlmc_mgco
A 7 rigi — Expediente de
2Uso exclusivo de la Entidad Contratante. Fecha: cgg::a: lAgrepggr te):setino ks
JUR.03.2012 Hora: 9" 36 (; E;ﬁmm
(2] | Firma: @ﬂﬁ @Qﬂ 1 T
Anest, S.R.L.

Calidad en anestesia
Santo Domingo, R.D.
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Representante de Prod. Farmac. Dr. Gray
Administracién y Ventas

Calle H #3, Los Caminos de Arroyo
Hondo, Santo Domingo, Republica

Tel. (809) 616-2297 Fax (809) 616-0656
Email anest dominican@vyahoo.com
Website

RNC 130050155

CONDUCE DESPACHO DE MERCANCIA

Paginalde1

CECANOT-DAF-CM-2020-0095
CONTROLADO NO. 717570

Anestf@S.R.L.

Calidad en anestesia
Santo Dominge, R.D.

Recibido por:

Entregado a:
000583 Nimero 00048108-1
Centro Cardio-Neuro Oftaimologico y Trapl.-CECANOT Fecha 30/6/2020
Federico Velasquez No. 2. Maria Auxiliadora
SANTO DOMINGO, RD Compra 00048108
(809) 681-0080 809-681-5580 Hora recepcion | 8 A4 PM
Contacto: Ninoska 240 y 242
LProducto Descripcién Lote Vencimiento Cai"ntidatl Unidad Almacen
000023 Midazolam Gray 5 mg / ml x 3ml Amp (15mg) 10614 1/4/2021 ‘ AMP AP
PRODUCTO PARA EVALUACION

Preparado por:



FORM. DNCD - QP - 2065 - V2
\ Aprobado por el Contralor General de la Republica
SERIE 2019

( N
Nno. 717570
Ministerio de Iud Phblica Direccion Nacional de Control 3 Q Qf 202
Rl FECHA:
TALONARIO PARA LA COMPRA Y VENTA DE DROGAS CONTROLADAS  \bA MBS AT
( ESTABLECIMIENTO DISTRIBUIDOR O VENDEIDOR 3
NOMBRE DE LA EMPRESA:
A}mf' SKAL | RNC: /3Q0SO/ISS
DIRECCION:
Cdj,& H # 3 / /J Do cg /4/‘01&% :ﬂeﬂ%
CIUDAD: ;
50%%' ymm/ap NUMERO CIDC (CLASE B): 2559
> y
ESTABLECIMIENTO COMPRADOR 2
NOMBRE DE LA EMPRESA: :
P DO L. ) w7 |RNC: Y30063452
DIRECCION:
rwéwco I/M #Z ﬂw@q /?u/n,éaa{:za
CIUDAD:
Sl x?mnm,&p NUMERO CIDC (CLASE B): 2494
o J
(cANTIDAD | UNIDAD NOMBRE DE LA SUSTANCIA O DROGA CONTROLADA CATEGORIA| TOTAL )
DZ 4941/ MM&éﬂ?f & L Bml [is: / 44';/ ¢
-y i SR
( / ( [ |
~ iy &\
/ Anest, 5.R.L.
Santo Damilitie, W.D. P

CERTIF[CO Que las drogas ¢ ladas aque reﬁere esta orden fueron entregadas por:

\./‘AQ,EN% = Cedula dedent.y Elect: DO [= (223 (RSO -3

Firma del farmacéutico del estableumnento que vende las drogas contro[@ﬁﬁé” 800
CERTIFICO: Que las d c

y fueron recibidas por:

Firma del fa 3 ra las drojas controladas
Cédula de Ident. y Elect.: MDML\
CC 29 2
ART. 50 Los talonarios de impuestos internos para la compra y venta de drﬁ@a la a‘ﬂjlsenados por la Direccion Nacional de Control de Drogas
solo podran ser manejados por las personas o establecimientos provistos por Cerlificddés de lnscnpr;lén Clase B, y las ¢rdenes de compra soélo podran ser

firmadas por los propietarios o por los farmacéuticos regentes de los establecimientos en cuestion. La firma de estas érdenes por ofra persona que no sea
el propietario o el farmacéutico regente, a menos que no esté avalado por un poder auténtico autorizado y firmado por la persona competente, sera considerada
como una violacion a la presente ley.
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