e

%&%&L@a‘ﬁ Pagina 1 de 2
HMRA-DAF-CM-2020-0285

Fecha de emision: 15/12/2020

Hospital Materno Dr. Reynaldo Almanzar
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATAGCIONES
No. Orden: HMRA-2020-00876
Descripcién: PANTOPRAZOL/ OMEPRASOL/METO
Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razoén social:  Grupo Farmacéutico Car-M, SRL (GRUFACARM)

RNC: 130186121

Nombre Comercial: Grupo Farmacéutico Car-M, SRL (GRUFACARM)

Domicilio Comercial: Paseos de los Periodistas, Edif. El paseo, 10203 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-728-2224

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago:

Plazo de pago con recepcidon conforme:
Monto Total: 180,000.00

Moneda: DOP

Detalle

Imp I Otros
Moneda ‘a ITBIS Impuestos Sub Total

Precio
Item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit
s/ITBIS

Descuento Moneda

g Orig

s/ITBIS

Moneda Moneda Orig
Orig
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Imp % Otros
Moneda by

Peecig I t Sub Total
Iltem Caodigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit ; Descuento INRHESIDS M ot
Orig Moneda Moneda Orig
s/ITBIS ;
s/ITBIS Orig

5117190 | OMEPRAZOL 1,500.00 180,000.00 0.00 0.00 180,000.00
9 40MG / IV,
AMPOLLAS

Subtotal RD$ 180,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 180,000.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega requerida necesidad
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