—

N C
'! Dr. Reynaldo Almanzar

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

HOSPITAL MATERNO "DR. REYNALDO ALMANZAR"
SANTO DOMINGO NORTE, REP. DOM. Exp. 3286
RNC -4-30-12802-3

"ANO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES "

ORDEN DE COMPRA

No. Orden: 0.C.#3293 RNC: 131467042
Descripcion RPE: 63172
Fecha: 12/11/2018

Datos del Proveedor

Razén Social: GAROSS PHARMA,SRL.
Nombre Comercial: GAROSS PHARMA,SRL.
Domicilio Comercial Av. Jacobo Majluta Edif. 14, 304, Sto. Dgo. Norte-Rep. Dom. Telf: 809-378-5199

Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITO Total:'__S’Sﬁgﬁl.'O_q_
“Tiempo de Entrega: INMEDIATA
Item Cédigo Descripcién Cantidad | Unidad |Monto| Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% Moneda Orig. QOrig,

1 GL-002 FRASCOS NO ESTERIL 30-60 ML 7,500 UND 9.60 1.73 12,960.00 72,000.00
2 GL-002 |[TUBOS MORADOS 3ML EDTA PP 250 CJ/100 650.00 - - 162,500.00
3 GL-002 FRASCOS ESTERIL 60 ML ORINA 4,000 UND 10.00 1.80 7,200.00 40,000.00
4 GL-002 CULTURETTE TRANCURT 2,500 UND 25.00 m - 62,500.00
5 GL-002 AGUJA VACUTAINER 21G X 1 25 C/100 770.00 138.60 3,465.00 19,250.00
6 GL-002 |[TUBOS TAPA AMARILLA CON GEL 100 CJ/100 900.00 - - 90,000.00
i GL-002 GLUTOL(GLUCOLA) 125 UND 155.00 - - 19,375.00
8 GL-002 |TUBO ROJO 6ML 75 CJ/100 750.00 - - 56,250.00
9 GL-002 |TUBOS TAPA AZUL 2.7 ML 13X75 75 CJ/00 490.00 - - 36,750.00

Total S/ ITBIS RD$ 558,625.00
ITBIS 18% RDS _— 23,625.00

Total RDS|~~ 582,250.00
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‘Gerente de Compras




