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.#3116 RNC: 101027721
Descripcidn RPE: 282
Fecha: 13/09/2018
Datos del Proveedor
Razon Social: SUED & FARGESA,SRL.
Nombre Comercial: SUED & FARGESA,SRL.

" Domicilio Comercial:

Av. Maximo Gomez No.27, Gazcue, D.N.

Telf: 809-309-1673

Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pago:  CREDITO Total: E 23&35_2._80'
Tiempo de Entrega:  INMEDIATA
Item Caédigo Descripcién Cantidad |Unidad|Monto | Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% Moneda Orig,
1 M-001 AMCHAFIBRIN INY 6 AMP 20 C/6 1,301.81 - - 26,036.20
2 M-001 ENTEREX DBT VAINILLA 8 ONZ 144 UND 158.54 28.54 4,109.36 22,829.76
3 M-001 GLUTAPAK 1 SOBRE 15 GR 100 UND 254,54 45,82 4,581.72 25,454.00
4 M-001 SUCRAMAL 1 GR 30 SOBRES 4 C/30 962.24 = - 3,848.96
5 GM-002 CIDEX OPA 1 GALON JOHNSON 4 UND 2,120.00 381.60 1,526.40 8,480.00
6 GM-002 CIDEZYME XTRA MULTI-ENZY 1 GALON 8 UND 4,720.00 - - 37,760.00
7 M-001 BUVACAINA PESADA 20 MG /4ML X 5 AMP 9% /s 1,090.90 3 r 104,726.40
RM :‘
_ 5 ITBIS RD$ 229,135.32
\ ITBIS 18% RDS a*“’“'”"*w 10,217.48
0, Total‘ﬁDS is 239 352.80
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