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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

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

"ANO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES "

ORDEN DE COMPRA

No. Orden: 0.C.#3104 RNC: 101625589
Descripcién RPE: 717
Fecha: 11/09/2018

Datos del Proveedor

Razdn Social: HOSPIFAR,SRL.
Nombre Comercial: HOSPIFAR,SRL.
Domicilio Comercial: €/ Paya No.55, D.N. Telf: 809-533-1084

Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pago:  CREDITO Total:_'_5’7_2_,§6_6.‘tﬂ
Tiempo de Entrega:  INMEDIATA
Item Cadigo Descripcion Cantidad |Unidad|Monto | Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% Moneda Orig,
1 M-001 KABIVEN 1900 KCL 2053 ML CENTRAL 6.00 UND 7,298.00 - - 43,788.00
4 |
5 Moo |ONDANSETRON 8MG/4ML SANDERSON e ki —_— ] g 15,600.00)
0,
3 M-001 ALCOHOL ISOPROP 70% PROCLEAN GLN 48 UND 264.00 ) ) 22,272.00
4 M-001 HILO CROMICO 0 812 T- ETHICON 50 C/24 5,438.40 - % 271,920.00
5 M-001 HILO CROMICO 1 813 T -ETHICON 34 C/24 6,177.60 - - 210,038.40
6 M-001 JABON LIQUIDO BACT GL PROCLEAN 24 UND 377.00 9,048.00
RM
ITBIS RDS 572,666.40
ITBIS 18% RDS[[~ - "= 0.00
TotdlRDS|| .~ .572,666.40
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