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

"ANO DE FoMeNnTO A LAS EXPORTACIONES *

ORDEN DE COMPRA

No. Orden: 0.C.#2805

RNC: 131421709
Descripcién

RPE: 61406
Fecha: 28/05/2018

Datos de| Proveedor

Razén Social: GUIvAaL MEDICAL ,SRL.
Nombre Comercial: GUIVAL MEDICAL +SRL.

Domicilio Comercial: ¢/ E| Numero No.154, p.N, Telf: 809-375-0011

Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITO Total:l £ 1'57,361‘.32‘
Tiempo de Entrega: INMEDIATA

Precio Unit,

Cédigo Descripcién Cantidad
S/ITBIS

m CONTROL DE HEMATOLOGIA 3x2.5M1 SCIENTIF| . 3,950.00

|__RLO0I_ [miNoTon 20LT MICROS 45/60 |10 |

-

Total S/ ITBIS RDS 157,261.70

| 1TBIS 18% RDS 0.00
TOTAL RDS 157,261.70
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