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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.4#2415 RNC: 101193052
Descripcion RPE: 582
Fecha: 26/01/2018

1Datn5 del Proveedor

Razon Social: FOOD EQUIPMENT SERVICE,SRL.

Nombre Comercial: FOOD EQUIPMENT SERVICE,SRL.

Domicilio Comercial: Av. 27 de Febrero No.394, Bella Vista,D.N. Tel. 809-472-4420

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 60% CON LA ORDEN 3 T

Modalidad de pago: CONTADO Total:  177,000.00
Tiem de Entrega: _ 4/6 Semanas a partir de la orden /40% contra entrega :

Item Cédigo Descripcion Cantidad| Unidad|Monto | Precio Unit. Imp ITBIS Sub total

S/ITBIS Moneda Total Moneda

i IMP. 18% Moneda Orig,

HORNO MICROONDA SHARP MODEL NO. R-
22GTF, 1,200 VATIOS, 0.7 PIES CUBICOS
CAPACIDAD, PUERTA ,CAVIDAD Y
ENVOLTURA EXTERNA EN ACERO

INOXIDABLE SISTEMA DE DOBLE
MAGNETRON , TEMPORIZADOR

} PROGRAMABLE , PUERTA LATERAL CON

| BISAGRAS DURADERA LATERALES , EXPRESS
DEFROST, 10 ALMOHADILLAS TACTILES
COMPUTARIZADAS, 11 NIVELES DE POTENCIA
,» TAPA DE 20 ALMOHADILLAS, SELECTA
POWER, COCCION EN 3 ETAPAS, CANTIDAD
DOBLE ,120V/60/1-PH, 17 AMPERIOS , NEMA
1 5-20P, UL, NSF. 2 UND 75,000.00 13,500.00 | 27,000.00 | 150,000.00

_ Total S/ ITBIS RDS| 150,000.00 |
|| ITBIS 18% RDS| 27,000.00 |
|| Total ROS| mmem=ee 177,000.00 |
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