No. Orden:
Descripcién

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

"ANO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES "

0.C.#3203

METROPOLITANO

HOSPITAL MATERNO "DR. REYNALDO ALMANZAR"

SANTO DOMINGO NORTE, REP. DOM.
RNC -4-30-12802-3

ORDEN DE COMPRA

RNC: 101541806

RPE: 1651

Fecha: 15/10/2018

Datos del Proveedor

Razén Social;
Nombre Comercial: LABORATORIOS SINTESIS,SRL
Domicilio Comercial C/Beethonven E. Roman, 10, Ens. La Fé D.N-Rep. Dom

LABORATORIOS SINTESIS,SRL

Telf: 809-540-6133

Datos Generales del Contrato

Anticipo:

N/A

Modalidad de pago: CREDITO
Tiempo de Entrega: INMEDIATA

Total: 125,770 00

Item Cédigo Descripcién Cantidad | Unidad [Monto| Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% Orig. Orig,
il M-001 AMIKACINA 500MG/2ML. 300 UND. 242.31 = - 72,69m
2 M-001 AMIKACINA 500MG/2ML. 100 UND. - - - -
3 M-001 HIDROCORTIZONA 100MG/ IM.ILV 700 VIAL 46.15 - = 32,305@
4 M-001 HIDROCORTIZONA 100MG/ IM.I.V 150 VIAL = - - -
5 M-001 DIFENHIDRAMINA 20MG/AMP. 600 AMP, 34.62 - - 20,772.00
6 M-001 DIFENHIDRAMINA 20MG/AMP. 300 AMP. - - - -
IC Total S/ ITBIS RDS 125,770.00
ITBIS 18% RDS 0.00
Total RDS 125,770.00
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