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SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

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

"ARO DE FOMENTO A LAS EXPORTACIONES "
ORDEN DE COMPRA

No. Orden: 0.C.#3344 RNC: 101011612
Descripcion RPE: 251
Fecha: 30/11/2018

Datos del Proveedor

Razdn Social: OSCAR A RENTA NEGRON,SA.
Nombre Comercial: OSCAR A RENTA NEGRON,SA.
Domicilio Comercial C/ Rosa Duarte No.15, Gazcue, D.N. Telf: 809-221-4444

Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITO Total: ..‘}.SELZ_B.%'S."L
Tiempo de Entrega: INMEDIATA
Item| . Cddigo Descripcion Cantidad | Unidad Montd Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% Moneda Orig,
1 M-001 BUPIROP PESADO CAJAX 24 APPK 33 C/24 5,400.00 - - 178,200.00
2 M-001 ACCU-CHECK ACTIVE GLUCOSE TIRAS X 50 ‘50 /50 1,561.67 _ _ 78,083.51
RM Total S/ ITBIS RD$ 256,283.51
' >, ITBIS 18% RD$
4 A\ Total RD$ L - 256,283.51
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