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

"ANO DE FOMENTO A LAS EXPORTA CIONES

ORDEN DE COMPRA

No. Orden: 0.C.#2573 RNC: 101572884
Descripcién RPE: 670

Fecha: 16/03/2018
Datos del Proveedor

Razdn Social: SERVIAMED DOMINICANA,SEL.
Nombre Comercial: SERVIAMED DOMINICANA,SRL.

Domicilio Comercial; Av. Max Henriquez Urefia No.15, D.N. Tel: 809-682-4307

Datos Generales del Contrato
Anticipo: N/A

Modalidad de pago: CREDITO Total:  348,680.06
Tiempo de Entrega: Inmediata

Item| Cédigo Descripcidn Cantidad| Unidad Mlontd Precio Unit. Imp ITBIS Sub total

S/ITBIS Moneda Total Moneda

IMP. 18% Moneda Orig. Drlg_,_
1 GM-002 [KIT CIRCUITO VENTILACION NEONATAL 14 KIT 2,500.00 450.00 Erdﬂq.ﬂﬂ 30,000.00
2 GM-002 |PLACAS DE RAYDS X 10X12IN/24X30 4 P/125 9,050.84 1,629.15 6,516.60 36,203.36
3 GM-002 |PLACAS DE RAYOS X 11X14IN/28X35 4 P/125 11,085.00 1,995.30 7,981.20 44,340.00
4 GM-002  |PLACAS DE RAYOS X 14X1 7/35%43 2 P/125 17,234.11 3,102.14 6,204.28 34,468.22
5 GM-002  |PAPEL DE SONOGRAEIA DURICD 200 Rollos 752.40 135.43 27,086.40 150,480.00

RM Total S/ ITBIS_RDS)] 295,491.58
| ITBIS 18% RD | 53,188.48 .'
| Total RDS e, 348,680.06 |
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