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Fecha de emisién: 07/10/2019
Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATAGIONES
No. Orden: HMRA-2019-00408
Descripcion: COMPRA DE TARJETA EQUIPO RAYOS X PORTATIL
Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social:  First Medical Depot By Guzman, SRL

RNC: 130968853

Nombre Comercial: First Medical Depot By Guzman, SRL

Domicilio Comercial: 27 de Febrero, Edif. Miraflores, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-221-4147

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias
Monto Total: 295,000.00

Moneda: DOP
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig
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Moneda
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Sub Total
Moneda Orig

8111181 | COMPRA DE 1.000000 250000. 250000.00 0.000000 45000,000000 | 295000.000000
2 TARIETA LOCUS 000000 0000
DRIVE BOARD
PARA EQUIPO
RAYOS X
PORTATIL
MARCA
G.E.MODELO
TX-PLUS
Subtotal RD$ 250,000.007
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 45,000.00
Total RD$ _295,000.00

Observaciones:

Plan de entrega

Descripcion Direccién de entrega

DO

konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle

Cantidad
requerida

1.00

Fecha
necesidad

17/10/2019
11:00:00 a.m.
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