G MeETROPOLITANO

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

"ANO DE LA INNOVACION Y LA COMPETITIVIDAD "

ORDEN DE COMPRA

Dr. Reynaldo Almanzar

Exp. 3464

0.C. #3471

No. Orden: 0.C.#3471 RNC: 101027721
Descripcion RPE: 282
Fecha: 30/01/2019
Datos del Proveedor
Razdn Social: SUED & FARGESA,SRL.
Nombre Comercial: SUED & FARGESA,SRL.
Domicilio Comercia Av. Maximo Gomez No.27, Esq. Ramon Santana , Gazcue. Telf: 809-682-4344
Datos Generales del Contrato
Anticipo: N/A
Modalidad de pago CREDITO Total: 504,661.08
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 LONACTENE INY / 1 AMP 30 UND 1,649.04 - - 49,471.13
2 M-001 CEFAXONAIV1G/1AMP 1000 UND 325.00 )
3 M-001 ENTEREX DBT VAINILLA 8 OZ 244 UND 136.25 | 24.53 5 10 33,245.00
4 M-001 ENTEREX TOTAL VAINILLA 8 OZ 244 UND 130.00 23.40 D 60 31,720.00
5 M-001 GLUTAPAK 15G 150 UND 218.75 39.38 5 25 32,812.50
. MP
6 M-001 NALOXONA LEFEBRE 0.4 MG INY /1A 30 UND 493.75 128125
RM Total S/ ITBIS RDS 487,061.13
ALM 2019-001 Ithis RDS 17,599.95
ALM 2019-002,.~ " 7 Total RDS|| e 504,661.08 |
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