No. Orden:
Descripcién

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

"ANO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES "

ORDEN DE COMPRA

0.C.#2889
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RNC: 101613882
RPE: 175

Fecha: 25/06/2018

Datos del Proveedor

Razén Social:

PHARMACEUTICAL TECHNOLOGY,SA.

Nombre Comercial: PHARMACEUTICAL TECHNOLOGY,SA.
Domicilio Comercial: ¢/ Desiderio valverde No.103, D.N.

Tel: 809-620-8000

Datos Generales

del Contrato

Anticipo:

N/A

Modalidad de pago: CREDITO
Tiempo de Entrega: INMEDIATA

Total: ___899.400,00.

mem Cédigo Descripcion Cantidad| Unidad Mont Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% Moneda Orig. Orig,
1 M-001 |ALCOVERA (CEFAZOLINA )1G 2250 | UND 240.00 - 2 540,000.0C
M-00L _ |ALCOVERA (CEFAZOLINA )1G ( OFERTA) 187 UND : = 1 |
3 | M-001 [IMILOX ( METRONIDAZOL) 500 MG 100 ML 700 | UND 102.00 o - 71,400.0
M-001 |IMILOX  METRONIDAZOL) 500 MG 100 ML(OFERTA) | 70 \ UND l \ s . ‘
5 M-00L _ INEOMOL ( PARACETAMOL ) 10MG JML100ML | 600 | UND | 330.00 e | | 198,0000
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RM e B = Total S/ ITBIS RDS$ 809,400.
2 OR0 DE [y | 1TBIS 18% RDS$ 0.
SNNALD0 47 SN TOTALRDS| 809,400.
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~ Gerente de Compras
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