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"ANO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES "

ORDEN DE COMPRA

No. Orden: 0.C.#3247 RNC: 101737751
Descripcion RPE: 4852
Fecha: 24/10/2018

Datos del Proveedor

Razdn Social: LAMBDA DIAGNOSTICOS,SRL
Nombre Comercic LAMBDA DIAGNOSTICOS,SRL

Domicilio Comerc Av. Republica de Argentina,0 D.N-Rep. Dom. Telf: 809-616-2279

Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A

Modalidad de pag CREDITO Total:' 2 23},_93_9_95_

Tiempo de Entreg INMEDIATA -

Item| Cdédigo Descripcion Cantidad Unidad flont{ Precio Unit. Imp ITBIS Sub total

S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% Moneda Orig,

1 RL-001 |HCG DE MEMBRANA KIT/25 160 KIT. 1,071.43 - - 171,428.80
2 RL-001 |VDRL CROMATOGRAFIA (SYPHILIS 3.0) 40 KIT. 2,571.43 - = 102,857.20
3 RL-001 |HIV POR CROMATOGRAFIA 45 KIT. 3,642.86 - - 163,928.70
4 RL-001 [HCV POR CROMATOGRAFIA 45 KIT. 2,928.57 - - 131,785.65
=) RL-001 [HBSAG POR CROMATOGRAFIA 45 KIT. 1,442 .86 - - 64,928.70

Total S/ ITBIS RDS 634,929.05
ITBIS 18% RDS 0.00

i Total RDS| -~ -634,929.05
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