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No. EXPEDIENTE
HMRA-DAF-CM-2020-0172

Fecha de emision: 21/8/2020

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

No. Orden: HMRA-2020-00486

Descripcion: PIEDRA DE BANO, AMBIENTADOR EN SPRAY, MASCARILLA

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social: F & G Office Solution, SRL

RNC: 130452032

Nombre Comercial: F & G Office Solution, SRL

Domicilio Comercial:  Juan Morfa, 10308 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-334-3772
Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias

Monto Total: 104,566.80

Moneda: DOP

Detalle

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Qrig

Imp o '
Yo ITBIS
Mgr:ic;da Descuento Moneda
s/TBIS Orig

Precio
Item Codigo Descripcion Cantidad = Unidad Unit
s/ITBIS
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: imp Otros
Precio % ITBIS
Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Moongda Descuento Moneda Impuestos Sub Tcial.
S/ITBIS rig Orig Monfada Moneda Orig
siTBIS Qriyg
4713180 | PIEDRA DE 3,840.00 0.00 4,531.20

5 BANO PARA

URINARIO

(PARADICLORO

BEN

2 4713180 | AMBIENTADO 36.00 uD 95.00 3,420.00 615.60 0.00 4,035.60
5 R EN SPRAY
3 4713180 | MASCARILLA 60.00 CAJ 1,600.00 96,000.00 0.00 0.00 96,000.00

5 S DESECHABLES

N95 CJ DE 20/1

Subtotal RD$ 103,260.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 1,306.80
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 104,566.80

Observaciones:

Plan de entrega

b Rt - =3 Cantidad Fecha
Descripcion Direccion de entrega requerida m A R
3 MASCARILLAS DESECHABLES | konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 60.00 28/8/2020
N95 CJ DE 20/1 DO 8:00:00 a.m.
2 AMBIENTADOR EN SPRAY konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 36.00 28/8/2020
DO 8:00:00 a.m.
1 PIEDRA DE BANO PARA konrra adenauer,prolongacion charle de gaulle 48.00 28/8/2020
URINARIO (PARADICLOROBEN DO 8:00:00 a.m.
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