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

@’J
-

"ANO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES *
ORDEN DE COMPRA

No. Orden: 0.C.H2391 RNC: 131421709
Descripcién RPE: 61406

. Fecha: 19/01/2018
Datos del Proveedor

Razén Social: GUIVAL MEDICAL ,SRL.
Nombre Comercial: GUIVAL MEDICAL ,SRL.
Domicilio Comercial: C/ El Numero No.154, D.N. Tel. 809-375-0011
Datos Generales del Contrato
Anticipo: N/A
Modalidad de pago:  CREDITO Total: |_609,098.76
Tiempo de Entrega: INMEDIATA ki
Item Cédigo Descripcidn Cantidad | Unidad | Monto Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
f S/ITBIS Moneda Total Moneda
’ IMP. 18% | Moneda Orig.| _ Orig,
[ a QUIPO DE TRANSFUSION ALLCAM AGUJA 18 1,000 | UND 45.00 8.10 8,100.00 45,000.00
2 BOLSAS DE SANGRE 500CC BYFCO SC-500 1,000 UND 125,00 . - 125,000.00
1B TUBO 7 ML TAPA ROJA 100 UND 500.00 - . 50,000.00
4 DIFFTROL 2L ABX HORIBA ABX 1 UND 11,500.00 . = 11,500.00
5 DIFFTROL 2N ABX HORIBA ABX ' i UND 11,500.00 . 11,500.00
| 6 DIFFTROL 2H ABX HORIBA ABX 1 UND 11,500.00 el [ - 11,500.00|
| 7 MINOLYSE 1L 15 UND 6,250.00 . - 93,750.00
8 BASOLYSE 1 LT PENTRA 60/80 15 UND 6,250.00 - r 93,750.00
g TUBO CAL Y HEPARI BIOMEDICA REF:162716 2 UND 165.00 29,70 59.40 330.00
10 MINOTON 20 12 UND 6,250.00 - - 75,000.00
11 CONTROL 1 ML, VIAL BIOMEDICA DIAGNOS 25 UND 165.00 . 4,125.00
5 F) PT 4 ML, VIAL BIOMEDICA DIAGNOSTIC 30 UND 195.00 - . 5,850.00
i 13 HEMATOXILINA 25 GR FISHER 1 UND 11,250.00 2,025.00 2,025.00 11,250.00
BT PERMAUNT ,500 ML FISHER REF: SP15-500 1 UND 4,500.00 810,00 810.00 4,500.00
| 15 FORMALDEHIDO FORMOL 4 UND 473.00 85.14 340,56 1,892.00
|16 XILOL (XILENO) 8 UND 1,750.00 315.00 2,520.00 14,000.00
17 ETANOL ( ALCOHOL REAC) 4 LITROS FISHER 8 UND 3,320.00 597.60 4,780.80 26,560,00
18 PROPANOL Il GUILAB D 525.00 94,50 756.00 4,200.00|
Total 5/ ITBIS RDS| ™ == | 589,707.00
ITBIS 28% RDS Ny 19,391.76
“ Total RDS

- 609,098.76
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