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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.#2390 RNC: 101011612
Descripcion RPE: 251

P Fecha: 19/01/2018
Datos del Proveedor
Razdn Social: OSCAR A RENTA NEGRON,SA.
Nombre Comercial: OSCAR A RENTA NEGRON,SA.
Domicilio Comercial: Rosa Duarte No.15, D.N. Tel. 809-221-4444
__Datus Generales del Contrato
Anticipo: N/A |
Modalidad de pago: CREDITO T“tal:;:igﬂﬁggg
Tiempo de Entrega:  INMEDIATA
Item Cédigo Descripcién Cantidad| Unidad|Monto | Precio Unit. Imp ITBIS Sub total

S/ITBIS Moneda Total Moneda
l‘ IMP. 18% Moneda Orig,
1 ACCU-CHECK ACTIVE X 50 50 UND 1,514.82 - - 75,741.00
BUPIROP PESADO CAJA 24 APPK .
2 BUPIVACAINA. 26 C/24 5,288.75 - - 137,507.50
Total S/ ITBIS RDS 213,248.50
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