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.#2556 RNC: 101533961
Descripcion RPE: 11898
Fecha: 15/03/2018
Datos del Proveedor
Razdn Social: FARMACO INTERNACIONAL,SRL.
Nombre Comercial: FARMACO INTERNACIONAL,SRL.
Domicilio Comercial: Av. Bolivar No.884, Res. El Trebol, D.N. Tel. 809-686-6634
Datos Generales del Contrato
Anticipo: N/A T R
Modalidad de pago: CREDITO Tnta]::%?i_i_- E@Eﬁ
Tiempo de Entrega: Inmediata
Iltem| Cédigo Descripcidn Cantidad| Unidad|Monto | Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% Moneda Orig,
1 GM-002 |CATETER I.V.JELCO No.20 2,400 UND 34.30 6.17 14,817.60 82,320.00
2 GM-002 [AVAGARD CHG 3M FCO/500 ML 24 UND 4,041.00 - - 96,984.00
3 GM-002 |TRACH CARE 6 FR NEONATAL KIT 20 UND 2,655.00 477.90 9,558.00 53,100.00
4 GM-002 |TRACH CARE 8 FR PEDIATRIC KIT 20 UND 2,655.00 477.90 9,558.00 53,100.00
5 GM-002  |C. VENTILACION P/AD C/ T.A 9 UND 1,512.00 272.16 2,449.44 13,608.00
6 GM-002 |DURAPORE DE 2" 3 M ROLLO 400 UND 284.00 - - 113,600.00
7 GM-002  [HOJA P/ LARINGOSCOPIO MIL O A/l 4 UND 452.20 81.40 325.58 1,808.80
RM Total 5/ ITBIS RDS 414,520.80
ITBIS 18% RDS 36,708.62
7= Cllig, Total ROS{- 451,229.42
& Giﬂ"?ﬂf;‘:; e ¢ ‘-..,-..'-‘k ILH:-L I.-il_r I.I I'.: .,.‘I\
ST % "':'n T L .
4 % ol A\ P === o
e = 8

Gerente. de Compr

P

.

T PR




	Page 1

