SERVICIO REGIONAL DE SALUD

METROPOLITANO

"ANO DE LA INNOVACION Y LA COMPETITIVIDAD"

ORDEN DE COMPRA

No. Orden:
Descripcidn

0.C.#3457

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

RNC -4-30-12802-3

0.C. #3457

RNC: 131354238

RPE: 62056

Fecha: 24/01/2019

Datos del Proveedor

Razdén Social: BIO NOVA ,SRL.
Nombre Comercial: BIO NOVA ,SRL.
Domicilio Comercial C/SANTIAGO NO.203 D.N.REP.DOM.

Telf: (809)221-0013

Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITO Total:  323,346.00
Tiempo de Entrega: INMEDIATA
Item Cédigo Descripcion Cantidad Unidad |Monto| Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/1TBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% Moneda Orig. Orig,
d! RL-001 LISINA HIERRO AGAR,500 GRS BRITANIA 1 FRASCO 6,396.00 - - 6,396.00
2 RL-001 AMIKACINA,50 DISCOS BIONALYSE AK-30 10 UNID 185.00 - 1,850.00
3 RL-001 CEFEPIME,50 DISCOS BIONALYSE FEP-30 10 UNID 185.00 - 1,850.00
AMOXICILINA/CLAVULANIC ACID BIONALYSE
4 RL-001 A, 50 DISCOS 10 UNID 185.00 1,850.00
E L
5 RL-001 HIV RAPIDO 1/2 SERUM CASSETTE ACCUTEL 1,800 UNID 59.00 ) ] 106,200.00
HEPATITIS C RAPIDA ACCUTELL ABT-IDT -81
6 RL-001 . TS CRARY ) . L 1,800 UNID 69.00 - = 124,200.00
7 RL-001 HEPATITIS B RAPIDO (HBSAG) ACCUTELL 1,800 UNID 45.00 = = 81,000.00
p——— = 3 Total S/ ITBIS RDS 323,346.00
1p ‘d? ok ’ ~'."'\~,‘ \ DESCUENTO - 0.00
\g.uAB'io]zo;Q--f. A ITBIS 18% R T =5 0.00
m=— G ) Total T T 328846.00
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