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Fecha de emision: 01/11/2019

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

No. Orden: HMRA-2019-00478
Descripcion: INSUMOS

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Medicamentos Comerciales Nufiez Morales, SRL
RNC: 130259747

Nombre Comercial: Medicamentos Comerciales Nufiez Morales, SRL
Domicilio Comercial: ~Maria Pifia, 10150 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-688-6869

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias
Monto Total: 961,755.00

Moneda: DOP

Detalle

: Imp Otros
Precio % ITBIS
Item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Mon_eda Descuento Moneda impyastos Sh TOtal.
S/ITBIS Orig Orig Moneda Moneda Orig
s/ITBIS Orig
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Imp Otros

% ITBIS
Moneda Impuestos
Orig Descuento Moneda Moneda

SIITBIS Orig Orig

Precio

Sub Total

Cantidad Moneda Orig

Unidad Unit
s/ITBIS

Item Cadigo Descripcion

1 4112200 | JERINGADE1 | 10000.000 5.10000 | 51000.000 9180.00000 0.000000 60180.000000
4 ML 27 1/2 000 0 000 0
2 4112200 | JERINGA DE 12000.000 uD 8.25000 | 99000.000 17820.0000 0.000000 116820.000000
4 10ML 21X 1/2 000 0 000 00
3 4112200 | JERINGADE3 | 9000.0000 up 5.25000 | 47250.000 8505.00000 0.000000 55755.000000
4 ML 21X 1/2 00 0 000 0
4 4112200 | SOLUCION 6000.0000 ubD 68.0000 408000.00 0.000000 0.000000 408000.000000
4 LACTATO EN 00 00 0000
RINGER 1000
ML
5 4112200 | SOLUCION 3000.0000 uD 68.0000 | 204000.00 0.000000 0.000000 204000.000000
4 SALINA 0.9% 00 00 0000
1000ML
6 4112200 | SOLUCION 1800.0000 ub 65.0000 117000.00 0.000000 0.000000 117000.000000
4 SALINA 0.9% 00 00 0000
100 ML
Subtotal RD$ 926,250.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 35,505.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 961,755.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad
requerida

Fecha

Descripcion ;
necesidad

Direccion de entrega

4 SOLUCION LACTATO EN konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 6,000.00 01/11/2019
RINGER 1000 ML DO 04:00:00 p.m.

5 SOLUCION SALINA 0.9% konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 3,000.00 01/11/2019
1000ML DO 04:00:00 p.m.

6 SOLUCION SALINA 0.9% 100 konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 1,800.00 01/11/2019
ML DO 04:00:00 p.m.
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Plan de entrega

Descripcion Direccion de entreaa Cantid_a_d Feci_u_a ?

& > requerida necesidad

1 JERINGA DE 1ML 27 1/2 konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 10,000.00 01/11/2019
DO 04:00:00 p.m.

2 JERINGADE 10 ML 21X 1/2 konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 12,000.00 01/11/2019
DO 04:00:00 p.m.

3 JERINGADE3 ML 21X 1/2 konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 9,000.00 01/11/2019
DO 04:00:00 p.m.
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