SERVICIO REGIONAL DE SALUD

"ANO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES "

ORDEN DE COMPRA

No. Orden: 0.C.#3266
Descripcidn

METROPOLITANO

HOSPITAL MATERNO "DR. REYNALDO ALMANZAR"
SANTO DOMINGO NORTE, REP. DOM.

RNC -4-30-12802-3

RNC: 103000152

RPE: 3945

Fecha: 29/10/2018

Datos del Proveedor

Razdn Social: J GASSO GASSO,SAS
Nombre ComerciJ GASSO GASS0,SAS
Domicilio Comeri C/H,41 Sto. Dgo. Oeste-Rep. Dom.

Telf: 809-537-3161

Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pa, CREDITO
Tiempo de Entref INMEDIATA

Total: ___.309,350.00
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Item| Cédigo Descripcién Cantidad Unidad Llontl Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% Moneda Orig,
RHOGAM UF PLUS (INMUNOGLOBULINA
1 M-001 |HUMANA ANTI-D) (FACTOR RH) 50 UNID 6,187.00 = - 309,350.00
Total S/ ITBIS RDS 309,350.00
ITBIS 18% RDS 0.00

En

Total RDS

309,350.00
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