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RNC -4-30-12802-3

"ANO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES "

ORDEN DE COMPRA

No. Orden: 0.C.#3096 RNC: 130723842
Descripcion RPE: 15506
Fecha: 10/09/2018

Datos del Proveedor

Razdn Social: FRAVAX,SRL.
Nombre Comercial: FRAVAX,SRL.
Domicilio Comercial: ~ C/ Dr. Pifieyro No.101, Zona Universitaria,D.N. Telf: 809-621-1112

Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pago:  CREDITO Total: ___804,680.00
Tiempo de Entrega:  INMEDIATA
Item Cdodigo Descripcion Cantidad| Unidad|Monto | Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% Moneda Orig,
1 M-001 BAJANTE DE SUERO 3000 UND 42.00 7.56 22,680.00 126,000.00
2 M-001 KETEROLACO TROMETAMINA 60MG/2ML 4000 UND 164.00 - = 656,000.00
RM Total S/ ITBIS RDS 782,000.00
ITBIS 18% RDS 22,680.00
Total RDS = 804,680.00
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