Purchase Order
Dispatch via Print

Purchase Order Date Revision Page
00071-0000052662 03/25/2020 1
Payment Terms  Freight Terms Ship Via
DEPARTAMENTO DE SALUD N/A DESTINATION TRUCK
PO BOX 70184 Buyer Phone Currency
SAN JUAN 00936-8184 CELESTE ROBLES BARTOLOME UsD
Ship To: SALUD
Vendor: 753075713 PO BOX 70184
Castro Business SAN JUAN 00936-8184
PO Box 12266
San Juan PR 00914 Bill To: PO BOX 70184
SAN JUAN 00936-8184
Tax Exempt? N Tax Exempt ID: Replenishment Option: Standard
Line-Sch_Item/Description Mfg ID Quantity UOM PO Price Extended Amt Due Date |
1- 1 COVID19 TEST KIT 50,000,00UNO 13,0000 650,000.00 03/25/2020

Account:E4132 Fund:141 Org:0710405 Program:0001 Class:779 Budget Year:2019 ($650000)
Schedule Total 650,000.00

Marca: Colloidal Gold

Modelo: Strip Cassette

Procedencia: USA

Garantia: 60 dias

Tiempo de Entrega: 10,000 en o antes 03/31/2020
10,000 en o antes 04/01/2020

30,000 en o antes 04/06/2020

TIPO DE COMPRA: EMERGENCIA
ORDEN ADMINISTRATIVA 422 (CORONAVIRUS)

TERMINOS DE PAGO: PAGO POR ADELANTADO

PARA ENTREGA COMUNICARSE CON: Sra. Adil Rosa Rivera, Servicios Generales Tel: 787-765-2929 ext. 3626, 4475, 3147, 4476,
3633,

Entregar la factura en no mas de 10 dias luego de terminado el periodo o fecha de entrega del bien o
servicio.

DIRECCION A FACTURARSE: DEPARTAMENTO DE SALUD
UNIDAD DE CUENTAS ATT. MIGUEL MEDINA TEL.: 787-274-6801 EXT. 3282, 3303 PO BOX 70184 SAN JUAN PR 00936-8184

Comprador: Celeste Robles Bartolomei Tel. 787-765-2929 Ext.4483- Fax. 787-522-3951 Email:
celeste.robles@salud.pr.gov

IMPORTANTE: A ESTA ORDEN DE COMPRAS NO SE LE PUEDE HACER CAMBIOS, DE MARCA, MODELO, NUM. CATALOGO, PRECIO, ETC.. TODO
CAMBIO DE SER NECESARIO Y JUSTIFICADO TIENE QUE SER APROBADO POR LA OFICINA DE COMPRAS PREVIO A LA ENTREGA. TODO EQUIPO
ENTREGADO DEBE DE ESTAR ENSAMBLADO.

Total PO Amount 650,000.00|

Authorized Signature - MELENDEZ DIAZ,DIANA - 25-MAR-2020

W ane Natedy Byay



Adriana De Jesus

Adriana De Jesus


Purchase Order
Dispatch via Print

Purchase Order Date Revision Page
00071-0000052662 03/25/2020 2
Payment Terms  Freight Terms Ship Via
DEPARTAMENTO DE SALUD N/A DESTINATION TRUCK
PO BOX 70184 Buyer Phone Currency
SAN JUAN 00936-8184 CELESTE ROBLES BARTOLOME usD
Ship To: SALUD
Vendor: 753075713 PO BOX 70184
Castro Business SAN JUAN 00936-8184
PO Box 12266
San Juan PR 00914 Bill To: PO BOX 70184
SAN JUAN 00936-8184
Tax Exempt? N Tax Exempt 1D: Replenishment Option: Standard
LLine-Sch_Item/Description Mfg ID Quantity UOM PO Price Extended Amt Due Date |

Estimado Suplidor:

Facturas emitidas con fechas del 2 de abril de 2018 en adelante tienen que ser registradas utilizando la seccion de
servicios en Linea de la pagina de Internet del Departamento de Hacienda en el enlace:
http://www.hacienda.pr.gov/sobre-hacienda/hacienda-virtual o la pagina principal del Departamento de Salud:
http://www.salud.gov.pr.

El sistema financiero no permitira la generacién de comprobantes de pago si no existe una factura registrada. Las
agencias no podran procesar el comprobante de pago hasta que reciban el original de la factura.

Dear supplier:

Invoices issued with dates of April 2, 2018 and after have to be registered using the Online Services section of the
Department of the Treasury website at: http:/f/www.hacienda.pr.gov/sobre-hacienda/hacienda-virtual or Department of
Health website at: http://www.salud.gov.pr.

The financial system will not allow the generation of vouchers if there is no registered invoice. Agencies will not be
able to process vouchers until they receive the original invoice.

Authorized Signature - MELENDEZ DIAZ,DIANA - 25-MAR-2020

Y ane Mask 2»5




Purchase Order

Dispatch via Print

Purchase Order Date Revision Page
00071-0000052662 03/25/2020 a
Payment Terms  Freight Terms Ship Via
DEPARTANMENTO DE SALUD N/A DESTINATION TRUCK
PO BOX 70184 Buyer Phone Currency
SAN JUAN 00936-8184 CELESTE ROBLES BARTOLOME usD
Ship To: SALUD
Vendor: 753075713 PO BOX 70184
Castro Business SAN JUAN 00936-8184
PO Box 12266
San Juan PR 00914 Bill To: PO BOX 70184
SAN JUAN 00936-8184
Tax Exempt? N Tax Exempt ID: Replenishment Option: Standard
[Line-Sch _Item/Description Mfg ID Quantity UOM PO Price Extended Amt Due Date ]
1- 1 COVID19 TESTKIT 50, 000.00UNO 13.0000 650,000.00 03/25/2020

Account:E4132 Fund:141 Org:0710405 Program:0001 Class:779 Budget Year:2019 ($650000)
Schedule Total 650,000.00

Marca: Colloidal Gold

Modelo: Strip Cassette

Procedencia: USA

Garantia: 60 dias

Tiempo de Entrega: 10,000 en o antes 03/31/2020
10,000 en o antes 04/01/2020

30,000 en o antes 04/06/2020

TIPO DE COMPRA: EMERGENCIA
ORDEN ADMINISTRATIVA 422 (CORONAVIRUS)

TERMINOS DE PAGO: PAGO POR ADELANTADO

PARA ENTREGA COMUNICARSE CON: Sra. Adil Rosa Rivera, Servicios Generales Tel: 787-765-2929 ext. 3626, 4475, 3147, 4476,
3633

Entregar la factura en no mas de 10 dias luego de terminado el periodo o fecha de entrega del bien o
servicio.

DIRECCION A FACTURARSE: DEPARTAMENTO DE SALUD
UNIDAD DE CUENTAS ATT. MIGUEL MEDINA TEL.: 787-274-6801 EXT. 3282, 3303 PO BOX 70184 SAN JUAN PR 00936-8184

Comprador: Celeste Robles Bartolomei Tel. 787-765-2929 Ext.4483- Fax. 787-522-3951 Email:
celeste.robles@salud.pr.gov

IMPORTANTE: A ESTA ORDEN DE COMPRAS NO SE LE PUEDE HACER CAMBIOS, DE MARCA, MODELO, NUM. CATALOGO, PRECIO, ETC.. TODO
CAMBIO DE SER NECESARIO Y JUSTIFICADO TIENE QUE SER APROBADO POR LA OFICINA DE COMPRAS PREVIO A LA ENTREGA. TODO EQUIPO
ENTREGADO DEBE DE ESTAR ENSAMBLADO.

Total PO Amount 650,000.00|

Authorized Signature - MELENDEZ DIAZ,DIANA - 25-MAR-2020

Y ane Mask 2»3



Adriana De Jesus


Purchase Order
Dispatch via Print

Purchase Order Date Revision Page
00071-0000052662 03/25/2020 2
Payment Terms  Freight Terms Ship Via
DEPARTAMENTO DE SALUD N/A DESTINATION TRUCK
PO BOX 70184 Buyer Phone Currency
SAN JUAN 00936-8184 CELESTE ROBLES BARTOLOME usD
Ship To: SALUD
Vendor: 753075713 PO BOX 70184
Castro Business SAN JUAN 00936-8184
PO Box 12266
San Juan PR 00914 Bill To: PO BOX 70184
SAN JUAN 00936-8184
Tax Exempt? N Tax Exempt ID: Replenishment Option: Standard
Line-Sch_Item/Description Mfg ID Quantity UOM PO Price Extended Amt Due Date |

Estimado Suplidor:

Facturas emitidas con fechas del 2 de abril de 2018 en adelante tienen que ser registradas utilizando la seccién de
servicios en Linea de la pagina de Internet del Departamento de Hacienda en el enlace:
http://www.hacienda.pr.gov/sobre-hacienda/hacienda-virtual o la pagina principal del Departamento de Salud:
http://iwww.salud.gov.pr.

El sistema financiero no permitira la generacién de comprobantes de pago si no existe una factura registrada. Las
agencias no podran procesar el comprobante de pago hasta que reciban el original de la factura.

Dear supplier:

Invoices issued with dates of April 2, 2018 and after have to be registered using the Online Services section of the
Department of the Treasury website at: http://www.hacienda.pr.gov/sobre-hacienda/hacienda-virtual or Department of
Health website at: http:/iwww.salud.gov.pr.

The financial system will not allow the generation of vouchers if there is no registered invoice. Agencies will not be
able to process vouchers until they receive the original invoice.

Authorized Signature - MELENDEZ DIAZ,DIANA - 25-MAR-2020

Y ane Maskct %\5




Purchase Order
Dispatch via Print

Purchase Order Date Revision Page
00071-0000052655 03/24/2020 N
Payment Terms  Freight Terms Ship Via
DEPARTAMENTO DE SALUD N/A DEsgmATmN TRUCK
PO BOX 70184 Buyer Phone Currency
SAN JUAN 00936-8184 LUIS BAEZ TORRES 787 7652929 EXT. 4486  USD
Ship To: SALUD
Vendor: 660920698 PO BOX 70184
313 LLC SAN JUAN 00936-8184
PO BOX 190313
SAN JUAN PR 00919 Bill To: PO BOX 70184
SAN JUAN 00936-8184
Tax Exempt? N Tax Exempt ID: Replenishment Option: Standard
[Line-Sch_Item/Description Mfg ID Quantity UOM PO Price Extended Amt Due Date |
1- 1 NOVA TEST- ONE STEP RAPID 100,000.00UNO 36.0000 3,600,000.00 03/24/2020
TEST

Account:E4132 Fund:141 Org:0710405 Program:0001 Class:779 Budget Year:2019 ($3600000)
Schedule Total 3,600,000.00

“NOVA TEST- One Step Rapid Test LARGE SCALE PRELIMINARY SCREENING" of the new Coronavirus pandemic, namely lateral
flow immunoassay for the detection of IgG and IgM antibodies of SARS-CoV-2 Virus (COVID-19).

Delivery time 5-7 days upon purchase order received and funds from 1st Payment collected.

TIPO DE COMPRA: EMERGENCIA
ORDEN ADMINISTRATIVA 422 (CORONAVIRUS)

TERMINO DE PAGQO: PAGO POR ADELANTADO (60% w/PO), (40% delivered order)
Para seguimiento Suplidor: 787-564-0038, Ricardo Vazquez, Contacto de ZOGEN.

PARA ENTREGA COMUNICARSE CON: Sra. Adil Rosa Rivera, Servicios Generales Tel: 787-765-2929 ext. 3626, 4475, 3147, 4476,
3633

Entregar la factura en no méas de 10 dias luego de terminado el periodo o fecha de entrega del bien o
servicio,

DIRECCION A FACTURARSE: DEPARTAMENTO DE SALUD
UNIDAD DE CUENTAS ATT. MIGUEL MEDINA TEL.: 787-274-6801 EXT. 3282, 3303 PO BOX 70184 SAN JUAN PR 00936-8184

Comprador: Luis A. Baez Torres Tel. 787-765-2929 Ext.4486- Fax. 787-5622-3951 Email: luis.baez@salud.pr.gov

IMPORTANTE: A ESTA ORDEN DE COMPRAS NO SE LE PUEDE HACER CAMBIOS, DE MARCA, MODELO, NUM. CATALOGO, PRECIO, ETC.. TODO
CAMBIO DE SER NECESARIO Y JUSTIFICADO TIENE QUE SER APROBADO POR LA OFICINA DE COMPRAS PREVIO A LA ENTREGA. TODO EQUIPO

ENTREGADO DEBE DE ESTAR ENSAMBLADO.

Total PO Amount [ 3,600,000.00

uAulhorized Signature - MELENDEZ DIAZ,DIANA - 24-MAR-2020

W ane Mateiy Sy



Adriana De Jesus


Purchase Order
Dispatch via Print

Purchase Order Date Revision Page
00071-0000052655 03/24/2020 2
Payment Terms  Freight Terms Ship Via
DEPARTAMENTO DE SALUD N/A DESTINATION TRUCK
PO BOX 70184 Buyer Phone Currency
SAN JUAN 00936-8184 LUIS BAEZ TORRES 787 7652929 EXT. 4486  USD
Ship To: SALUD
Vendor: 660920698 PO BOX 70184
313 LLC SAN JUAN 00936-8184
PO BOX 190313
SAN JUAN PR 00919 Bill To: PO BOX 70184
SAN JUAN 00936-8184
Tax Exempt? N Tax Exempt ID: Replenishment Option: Standard
[Line-Sch _Item/Description Mfg 1D Quantity UOM PO Price Extended Amt Due Date |

Estimado Suplidor:

Facturas emitidas con fechas del 2 de abril de 2018 en adelante tienen que ser registradas utilizando la seccion de
servicios en Linea de la pagina de Internet del Departamento de Hacienda en el enlace:
http://www.hacienda.pr.gov/sobre-hacienda/hacienda-virtual o la pagina principal del Departamento de Salud:
http:/iwww.salud.gov.pr.

El sistema financiero no permitira la generacién de comprobantes de pago si no existe una factura registrada. Las
agencias no podran procesar el comprobante de pago hasta que reciban el original de la factura.

Dear supplier:

Invoices issued with dates of April 2, 2018 and after have to be registered using the Online Services section of the
Department of the Treasury website at: hitp://www.hacienda.pr.gov/sobre-hacienda/hacienda-virtual or Department of
Health website at: hitp://www.salud.gov.pr.

The financial system will not allow the generation of vouchers if there is no registered invoice. Agencies will not be
able to process vouchers until they receive the original invoice.

Authorized Signature - MELENDEZ DIAZ,DIANA - 24-MAR-2020

W anes Matedl Sy .




Purchase Order
Dispatch via Print

Purchase Order Date Revislon Page
00071-0000052646 03/20/2020
Payment Terms  Frelght Terms Ship Via
DEPARTAMENTO DE SALUD N/A DESTINATION TRUCK
PO BOX 70184 Buyer Phone Currency
SAN JUAN 00936-8184 CELESTE ROBLES BARTOLOME USD
Ship To: SALUD
Vendor: 660920698 PO BOX 70184
313 LLC SAN JUAN 00936-8184
PO BOX 190313
SAN JUAN PR 00919 Bill To: PO BOX 70184
SAN JUAN 00936-8184
Tax Exempt? N Tax Exempt ID: Replenishment Option: Standard
LLine-Sch_Item/Description Mfg ID Quantity UOM PO Price Extended Amt Due Date
1- 1 NOVA TEST- ONE STEP RAPID 1,500,00UNO 45.0000 67,500.00 03/20/2020
TEST
Account:E4132 Fund:141 Org:0710105 Program: 0001 Class:779 Budget Year:2019 ($67500)

Schedule Total 67,500.00
“NOVA TEST- One Step Rapid Test LARGE SCALE PRELIMINARY SCREENING" of the new Coronavirus pandemic, namely lateral
flow immunoassay for the detection of IgG and IgM antibodies of SARS-CoV-2 Virus (COVID-19).

Delivery time 5-7 days upon purchase order recelved and funds from 1st Payment collected.

TIPO DE COMPRA: EMERGENCIA
ORDEN ADMINISTRATIVA 422 (CORONAVIRUS)

TERMINO DE PAGO: PAGO POR ADELANTADO (60% w/PQ), (40% delivered order)
Para seguimlento Suplidor: 787-564-0038, Ricardo Vazquez, Contacto de ZOGEN.

PARA ENTREGA COMUNICARSE CON: Sra. Adil Rosa Rivera, Servicios Generales Tel: 787-765-2929 ext. 3626, 4475, 3147, 4476,
3633

Entregar la factura en no mas de 10 dias luego de terminado el periodo o fecha de entrega del bien o
servicio.

DIRECCION A FACTURARSE: DEPARTAMENTO DE SALUD
UNIDAD DE CUENTAS ATT. MIGUEL MEDINA TEL.: 787-274-6801 EXT. 3282, 3303 PO BOX 70184 SAN JUAN PR 00936-8184

Comprador: Celeste Robles Bartolomei Tel. 787-765-2929 Ext.4483- Fax. 787-522-3951 Email:
celeste.robles@salud.pr.gov

IMPORTANTE: A ESTA ORDEN DE COMPRAS NO SE LE PUEDE HACER CAMBIOS, DE MARCA, MODELQ, NUM. CATALOGO, PRECIO, ETC.. TODO
CAMBIO DE SER NECESARIO Y JUSTIFICADO TIENE QUE SER APROBADO POR LA OFICINA DE COMPRAS PREVIO A LA ENTREGA. TODO EQUIPO

ENTREGADO DEBE DE ESTAR ENSAMBLADO.

Total PO Amount

Authorized Signature - MELENDEZ DIAZ,DIANA - 22-MAR-2020

W ano Mated 2»\55



Adriana De Jesus


Purchase Order

Dispatch via Print

Purchase Order Date Revision Page
00071-0000052646 03/20/2020 2
Payment Terms  Freight Terms Ship Via
DEPARTAMENTO DE SALUD N/A DESTINATION TRUCK
PO BOX 70184 Buyer Phone Currency
SAN JUAN 00936-8184 CELESTE ROBLES BARTOLOME usD
Ship To: SALUD
Vendor: 660920698 PO BOX 70184
313 LLC SAN JUAN 00936-8184
PO BOX 190313
SAN JUAN PR 00919 Bill To: PO BOX 70184
SAN JUAN 00936-8184
Tax Exempt? N Tax Exempt ID: Replenishment Option: Standard
Line-Sch Item/Description Mfg ID Quantity UOM PO Price Extended Amt Due Date

Estimado Suplidor:

Facturas emitidas con fechas del 2 de abril de 2018 en adelante tlenen que ser registradas utilizando la seccion de
servicios en Linea de la pagina de Internet del Departamento de Hacienda en el enlace:
hitp:/iwww.hacienda.pr.gov/sobre-hacienda/hacienda-virtual o la pagina principal del Departamento de Salud:
hitp://www.salud.gov.pr.

El sistema financiero no permitira la generacion de comprobantes de pago si no existe una factura registrada. Las ]

agencias no podrén procesar el comprobante de pago hasta que reciban el original de la factura.
Dear supplier:

Invoices Issued with dates of Aprii 2, 2018 and after have to be registered using the Online Services section of the

Department of the Treasury website at: http:/fwww.hacienda.pr.gov/sobre-hacienda/haclenda-virtual or Department of

Health website at: http://www.salud.gov.pr.

The financial system will not allow the generation of vouchers if there is no registered invoice. Agencies will not be
able to process vouchers until they receive the original invoice.

Authorized Signature - MELENDEZ DIAZ,DIANA - 22-MAR-2020

Y ano Maked 2»\5




Purchase Order
Dispatch via Print

Purchase Order Date Revision Page
| Q0071 0000052628 03/20/2020
Payment Terms  Frelght Terms Ship Via
DEPARTAMENTO DE SALUD N/A DESTINATION TRUI:ZK
PO BOX 70184 Buyer Phone Gurrency
SAN JUAN 00836-8184 CELESTE ROHLES BARTOLOME UsD
Ship To: SALUD
Vendor: 593679999 PO BOX 70184
Maitland 175, Inc. SAN JUAN 00936-8184
7546 Park Srings Circle
Orlando Fl. 32835 Bili To: PO BOX 70184
SAN JUAN 00936-8184
Tax Exempt? N Tax Exempt ID: Replenishment Option: Standard
Line-Sch _itemi/Description Mig 1D Quantity UOM PO Price Extended Amt Due Date |
- 1 INDIVIDUAL COVID-18 TEST 2064, 000. 00 UNO 26.0000 5,200,000.00 03/20/2020

Account:E4132 Fund:141 Org:0710405 Program:0001 Class' 779 Budget Year;2018 ($5200000)
: Schedule Total §,200,000.00
TIPO DE COMPRA: EMERGENCIA
ORDEN ADMINISTRATIVA 442 (CORONAVIRUS)

PARA ENTREGA COMUNICARSE CON: Sra. Adil Rosa Rivera, Serviclos Generales Tel: 787-765-2920 oxt. 3625, 4475, 3147, 44786,
3633,

Entregar la factura en no més de 10 dias luego de terminado el perioda o fecha de enlrega del bien o
servicio. -

DIRECCION A FACTURARSE: DEPARTAMENTO DE SALUD
UNIDAD DE CUENTAS ATT. MIGUEL MEDINA TEL.: 787-274-6801 EXT. 3282, 3303 PO BOX 70184 SAN JUAN PR 00936-8184

Comprador: Celeste Robles Bartolomsi Tel. 787-766-2920 Ext.4483- Fax. 787-622-3951 Emait:
celeste.robles@salud.pr.gov

IMPORTANTE: A ESTA ORDEN DE COMPRAS NO SE LE PUEDE HACER CAMBIOS, DE MARCA, MODELO, NUM. CATALOGO, PRECIOQ, ETC., TODO
CAMBIO DE SER NECESARIO Y JUSTIFICADO TIENE QUE SER APROBADO POR LA OFICINA DE COMPRAS PREVIO A LA ENTREGA. TODO EQUIPO
ENTREGADO DEBE DE ESTAR ENSAMBLADO,

Total PO Amount | 5,200, 000,00



Adriana De Jesus


Purchase Order

Dispatch via Print

Purchase Qrder Date Revigion Page
00071-0000052628 03/20/2020 v 2
Payment Terms  Freight Terms ip Via
DEPARTAMENTO DE SALUD N/B DESTINATION TRUCK
PO BOX 70184 Buyer Phone Gurrency
SAN JUAN 00936-8184 CELESTE ROBLES BARTOLOME uUsD
Ship Te: SALUD
Vendor: 593679989 PO BOX 70184
Maittand 175, Inc. SAN JUAN 00035-8184
7546 Park Srings Circle
Orlando Fi. 32835 Bill To: PO BOX 70184
SAN JUAN 00936-8184
Tax Exempt? N Tax Exempt ID: Replenishment Option: _Standard
LLine-Sch_Item/Description Mig ID Quantity UOM PO Price Extended Amt Due Date |

Estimado Suplidar:

Facturas emitidas con fechas del 2 de abril de 2018 en adelante tienen que ser registradas utilizando |a seccion de
servicios en Linea de la pagina de Internel del Deparlamente de Haclenda en ol enlace:
hitp:fwww.hacienda.pr.govisobre-haciendafhacienda-virtual o 1a pagina principal del Departamento de Salud:
http:/fwww.salud.gov.pr.

El sistema financiere no permitira la generacidn de comprobantes de pago si no exlste una factura registrada. Las
agencias no podran procesar el comprobante de pago hasla que reclban el original de la factura.

Dear supplier:

s r
Invoices issued with dates of April 2, 2018 and after have to be registered using the Online Servicas section of the-
Depariment of the Treasury website at: hitp:/f/www.hacienda.pr.gov/sobre-haciendafhacienda-virtual or Depariment of
Health website at: hitp:flwww.salud.gov_pr.

The financial system will not allow the genseration of vouchers if thera is no registered invoice. Agencies will nol be
able to process vouchers until they receive the original invoice,




