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

"ANO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES "

ORDEN DE COMPRA.

; No. Orden: 0.C.#2365 RNC: 401501368
f Descripcidn RPE: 1041
Fecha: 11/01/2018
3 Datos del Proveedor
Razon Social: PROMESE-CAL.
Mombre Comercia PROMESE-CAL.
Domicilio Comerci C/f H No.15, Zona Industrial de Herrera, Sto. Dgo. Oeste. Tel. 809-518-1313
Datos Generales del Contrato
Anticipo: N/A
Modalidad de pag CREDITO Total:  302,119.75
Tiempo df.r Entreg IHMEDIA’[A i
Item| Cédigo Descripcién Cantidad| Unidad|Monto | Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
o IMP. 18% Moneda Orig,
1 SDLE.:IEIUN LACTATO DE RINGER 1000ML I.V.. 5,400 UND | 37.42 - - 202,068.00
SOLUCION CLORURO SODICO 0.9% FRASCO O
2 !:U NDA 100ML 1 1,200 UND 18.00 - - 21,600.00
SOLUCION CLORURO SODICO 0.9% FRASCO O !
3 FUNDA 500ML 125 UND 33.47 k- - 4,183.75
SOLUCION CLORURO SODICO 0.9% INY I.V. FCO. :
4 1000ML : 1,800 Llh!D 1 | 39.00 - - 70,200.00
SOLUCION DEXTROSA 5% CINA 0.33 FCO S00ML ; :
5 5.0+ 0.3 ng 10 120 UH:D 33.90 - - 4,068.00
1 | w
302,119. ?5




	Page 1

