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No. EXPEDIENTE

HMRA-DAF-CM-2020-0221

Fecha de emision: 23/10/2020

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

No. Orden: HMRA-2020-00665
Descripcion: COMPRA DE INSUMOS DE LIMPIEZA

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social:  Empresa Galactica, SRL

RNC: 101139129

Nombre Comercial: Empresa Galactica, SRL

Domicilio Comercial:  Arturo Logrofio, 10514 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-566-6040

Anticipo: 0%

Forma de pago:

Plazo de pago con recepcion conforme:
Monto Total: 186,446.00

Moneda: DOP

Detalle

ITBIS D

Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit . Descuento Moneda
s/ITBIS

Impuestos Sub Total
ori Moneda Moneda Orig
s/ITBIS 9 Orig

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

HMRA-DAF-CM-2020-0221
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Precio iy % Do
Item Codigo Descripcién Cantidad = Unidad Unit Mgn_eda Descuento In;npues(:os MSudeo:)al_
S/ITBIS rig oneda oneda Orig

s/ITBIS Orig

1 4713161 | JABON 20.00 GAL 347.22 6,944.40 1,249.99 0.00 8,194.39
7 CLORINADO
GALON
1 4713161 | CLORO 80.00 GAL 188.00 15,040.00 2,707.20 0.00 17,747.20
7 LIQUIDO 10.5 %
GALON
1 4713161 | REMOVEDOR 12.00 ub 4,954.92 59,459.04 10,702.63 0.00 70,161.67
7 DE SANGRE
CONCENTRADO
(CUBO DE 5
GALONES )
1 4713161 | SULFATEXR- 10.00 ub 2,877.42 28,774.20 5,179.36 0.00 33,953.56
7 25 PASTA (
CUBO DE 5
GALONES)
1 4713161 | GALACTICO 4 30.00 GAL 377.92 11,337.60 2,040.77 0.00 13,378.37
7 S/C LIMON
GALON
1 4713161 | ATOMATIZAD 100.00 ub 110.00 11,000.00 1,980.00 0.00 12,980.00
7 OR 32 ONZAS
1 4713161 | ESCOBA 24.00 ub 171.15 4,107.60 739.37 0.00 4,846.97
7 PLASTICA CON
PALO SUPER
TINA
1 4713161 | BLANQUEAD 2.00 ubD 10,671.1 21,342.24 3,841.60 0.00 25,183.84
7 ORG ( 2
TANQUE DE 55
GALONES )

Subtotal RD$ 158,005.08
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 28,440.92
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 186,446.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Descripcion Direccion de entrega

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

HMRA-DAF-CM-2020-0221



PORTAL Pagina3de 3

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entreaa . . . .
: = requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

HMRA-DAF-CM-2020-0221



