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

"ANO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES "

ORDEN DE COMPRA

RNC: 101625589
RPE: 717
Fecha: 14/03/2018

0.C.#2547

No. Orden:
Descripcion

Datos del Proveedor

Razdn Social: HOSPIFAR,SRL.
Nombre Comercial: HOSPIFAR,SRL.
Domicilio Comercial; C/ Paya No.55, D.N. Tel. 809-533-1084

Datos Generales del Contrato

ﬂ_

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITO Total: ____2_4;:_,}5_3_4_11_1
Tiempo de Entrega: Inmediata
Iitem| Cddigo Descripcion Cantidad| Unidad|Monto | Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% Moneda Orig,
FOSFATO MONOPOTASICO 15% /10 ML {
1 M-001 BIOSANO) 100 UND 728.00 - - 72,800.00
2 M-001 |ALCOHOL ISOPROP.70% PROCLEAN GLN 36 UND 464.00 - 16,704.00
3 M-001 KABIVEN 1400 KCL 1540 ML CENTRAL 12 UND 6,921.20 - - 83,054.40
4 M-001 |KABIVEN PERIFERICO 1700 KCL 2400ML 12 UND 6,300.00 - - 75,600.00
RM e Tc:-tal s/ ITBIS RDS 248,158.40
f:. RDDE; [ | mBIs18% RDS Ir_Iﬁl
S 00 m.q '«‘; RETR = _248,158.40
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