SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITAL MATERNO "DR. REYNALDO ALMANZAR"
SANTO DOMINGO NORTE, REP. DOM.
} RNC -4-30-12802-3

*ARO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES "

ORDEN DE COMPRA

No. Orden: 0.C.#3105 RNC: 130050155
Descripcion RPE: 4495
Fecha: 11/09/2018

Datos del Proveedor

Razén Social: ANEST,SRL.
Nombre Comercial: ANEST,SRL.
Domicilio Comercial: ¢/ HNo.3,D.N. Telf: 809-616-2297

Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pago:  CREDITO Total: _:!’,‘1_0’(),_959_(19_
Tiempo de Entrega: INMEDIATA
Item Caodigo Descripcion Cantidad | UnidadMonto Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% Moneda Orig,

{1 M-001 AMPICILINA SODICA CLINAR 1G 3,000.00 [ UND 100.00 | = | ~ | 300,000.00|
/] M-001 FENTANILO GRAY 0.05 MG /ML X 2 ML 300.00 | UND 180.00 | - | - | 54,000.00
5 S DURAMORPH GRAY SULFATO 0.2MG XIML i o —_— ) ‘ ) ) —
4 M-001 NALBUFINA GRAY 10 MG /MLX 1 ML 100 UND 200.00 | - ~ | 20,000.00|

PROPOFOL GRAY 10 MG / MLX 20 ML } ,
5 M-001 AMP 250 UND 280.00 - . | 70,000.00|
.6 M-00L___ |AGUJA RAQUIDEA T-C No. 23G 700 UND 190.00 34.20 | 23,940.00 | 133,03:-?10
7 M-001 __|HIERRO SACAROSA 100MG /SML 600 UND 250.00 - - ll 150,000.00}
|
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