SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANC

HOSPITAL MATERNO "DR. REYNALDO ALMANZAR"

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

"ARO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONE. g

ORDEN DE COMPRA

No. Orden: 0.C.#3236 RNC: 101625589
Descripcion RPE: 717
Fecha: 22/10/2018
Datos del Proveedor
Razdén Social: HOSPIFAR,SRL
Nombre Comercic HOSPIFAR,SRL
Domicilio Comerc €/Paya 55,D.N-Rep. Dom. Telf; 809-533-1084
Datos Generales del Contrato
Anticipo: N/A
Modalidad de pag CREDITO Total: ol 22'2,4‘5‘:&@]_
Tiempo de Entreg INMEDIATA
Item Cédigo Descripcion Cantidad | Unidad Montd Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% Moneda Orig. Orig,
1 M-001 |EFEDRINA SULFATO 1ML. 300 AMP. 110.00 - - 33,000.00
2 GM-002 [ALCOHOL ISOPROPILICO 70% 48 GL 464.00 - - 22,272.00
3 GM-002 [FLECTRODO ADULTO PAQ./100 20 PAQ. 912.00 164.16 3,283.20 18,240.00
4 GM-002 [H.CROMICO 1-813T c/24 50 CAJA 6,177.60 - - 308,880.00
5 GM-002 [H.PROLENE O 8424T C/24 10 CAJA 5,068.80 = - 50,688.00
6 GM-002 |H. PROLENE 1-0 8425-H C/36 7 CAJA 7,999.20 - - 55,994.40
7 GM-002 |H.SEDA 2-0623-H C/36 4 CAJA 7,524.00 - - 30,096.00
Total S/ ITBIS RDS ~ ™ 519,170.40
ITBIS 18% RDS ©%3,283.20
Total RDS " 5221453.60
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