HOSPITAL MATERNO "DR. REYNALDO ALMANZAR"

SANTO DOMINGO NORTE, REP. DOM.
RNC -4-30-12802-3
"ARI0 DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES " _
ORDEN DE COMPRA
No. Orden: 0.C.#2565 RNC: 101027721
Descripcion RPE: 282
Fecha: 16/03/2018
Datos del Proveedor
Razdn Social: SUED & FARGESA,SRL.
Nombre Comercial: SUED & FARGESA,SRL.
Domicilio Comercial: Av. Maximo Gomez No.27, Esq. Ramon Santana,D.N. Tel. 809-682-4344
Datos Generales del Contrato
Anticipo: T R Lo, . i A i e e S A s Sl g
Modalidad de pago: CREDITO Tota :__T_?»:ﬁ’?%;_ﬂ_ﬁl,ﬂ&f
Tiempo de Entrega: Inmediata
Item| Cddigo Descripcion Cantidad Unidad Llunt: Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP, 18% Moneda Orig,
1 M-001 |ABINTRA SOBRE 27 GR 90 UND 288.65 5196 | 4,676.13 25,978.50
2 M-001  |AMCHAFIBRIN 6 AMP 20 C/6 1,301.82 - - . 26,036.40
3 M-001 |LONACTANE 1 AMP 25 UND 1,918.88 - - 47,972.00
4 M-001 ENTEREX DIABETIC VAINILLA ( SIX PACK) 24 c/6 871.37 156.85 | 3,764.32 20,912.88
5 M-001 |ENTEREX TOTAL VANILLA & ONZ 244 | UND 148.33 26.70 | 6,514.65 36,152.52
RM Total 5/ ITBIS RDS 157,092.30
ITBIS 18% RDS 14,955.10
Total RDS 172,047.40
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