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No. EXPEDIENTE

HMRA-DAF-CM-2019-0103

Fecha de emision: 27/09/2019

Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HMRA-2019-00384
Descripciéni REACTIVOS DE HEMATOLOGIA

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social:  Guival Medical, SRL
RNC: 131421709
Nombre Comercial: Guival Medical, SRL

Domicilio Comercial:  Eliseo Grullén Casi Esq. Altagracia Savifion, 10100 - , REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-375-0011

,_:'Batos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcidn conforme: 30 dias
Monto Total: 303,445.40

Moneda: DOP

Detalle & B

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Precio Mcl)r:sda % ITBIS
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Precio Imp % ITBIS Otros

ltem  Coédigo  Descripcion  Cantidad  Unidad i Moneda Impuestos Sub Total
8 : I S;'i}{gis Orig Pasguentos EaMoneda Moneda Moneda Orig

SITBIS DN S o

4214260 | MINOTON/MI 10.000000 ubD 7062.00 70620.000 0.000000 0.000000 70620.000000
9 NIDIL, 20 0000 000
LITROS FRASCO
1 4214260 | MINOLYSE 10.000000 ub 6883.60 | 68836.000 0.000000 0.000000 68836.000000
9 20 LITROS 0000 000
FRASCO
1 4214260 | CONTROL DE 1.000000 ub 5424.00 | 5424.0000 0.000000 0.000000 5424,000000
9 HEMATOLOGIA, 0000 00
3X2.5ML
1 4214260 | SISTEMA DE 10.000000 uD 3791.00 | 37910.000 6823.80000 0.000000 44733.800000
9 SEDIGREEN 0000 000 0
C/100
1 4214260 | PIPETA 5.000000 uD 2124.00 | 10620.000 1911.60000 0.000000 12531.600000
9 PASTEUR 0000 000 0
PLASTICA, 3ML
PAQ.500
1 4214260 | PT 4ML, VIAL 200.00000 ub 319.000 | 63800.000 0.000000 0.000000 63800.000000
9 0 000 000
1 4214260 | PTT 4ML, vIAL | 100.00000 ub 290.000 | 29000.000 0.000000 0.000000 29000.000000
9 0 000 000
1 4214260 | CLORURODE | 5.000000 ub 1700.00 | 8500.0000 0.000000 0.000000 8500.000000
9 CALCIO, 4ML 0000 00
CAJA
Subtotal RD$ 294,710.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 8,735.40
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 303,445.40

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega requerida . haiad

1 PT aML, VIAL konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 200.00 04/10/2019
DO 11:00:00 a.m.

1 PIPETA PASTEUR PLASTICA, konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 5.00 04/10/2019
e DO - 11:00:00 a.m.
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Descrincién Direccion de entrega Cantld_a‘d Fecb? ;
5 requerida necesidad

3ML PAQ.500
1 CLORURO DE CALCIO, 4ML konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 5.00 04/10/2019
CAJA DO 11:00:00 a.m.
1 PTT 4ML, viAL konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 100.00 04/10/2019
DO 11:00:00 a.m.
1 MINOLYSE 20 LITROS konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 10.00 04/10/2019
FRASCO DO 11:00:00 a.m.
1 MINOTON/MINIDIL, 20 LITROS | konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 10.00 04/10/2019
FRASCO DO 11:00:00 a.m.
1 SISTEMA DE SEDIGREEN konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 10.00 04/10/2019
/100 DO 11:00:00 a.m.
1 CONTROL DE HEMATOLOGIA, | konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 1.00 04/10/2019
3X2.5ML DO 11:00:00 a.m.
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