No. Orden:
Descripcién

SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

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

RNC -4-30-12802-3

"ANO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES "
ORDEN DE COMPRA

0.C.#3342
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Dr Reynatdo Almanzar

RNC: 130053911
RPE: 11090
Fecha: 30/11/2018

Datos del Proveedor

Razén Social:
Nombre Comercial: VICTORIA YEB,SA.

Domicilio Comercial Av. Isabel Aguiar No.97, Sto. Dgo. Oeste.

VICTORIA YEB,SA.

Telf: 809-701-6565

Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITO Total _523,262.08
Tiempo de Entrega: INMEDIATA
Iltem| Codigo Descripcién Cantidad | Unidad Montd Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% Moneda Orig,
1 M-001 SUCCINILCOLINA 500MG X 10ML X 1 30 UND 966.67 - - 29,000.10
2 M-001 SEVOCRIS { SEVOFLURANO 1 6 UND 8,333.33 - - 49,999.98
3 | m-oo1 [AGU/ARAQUIDEA #23/90MM 400 | UND 593:93 42.00 | 16,800.00| 110,132.00
4 M-001 AGUJA RAQUID LANCET #25 X 90M 250 UND 233.33 42.00 10,500.00 68,832.50
5 M-001 AGUJA RAQUID 26G X 90MM LANCET 750 UND 233.33 42.00 31,500.00 206,497.50
Total S/ ITBIS RDS 464,462.08
ITBIS 18% RDS 58,800.00
Total RDS 523,262.08
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Gerente de Compras




