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No. EXPEDIENTE

HMRA-DAF-CM-2021-0005

Fecha de emisién: 27/1/2021

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

No. Orden: HMRA-2021-00040

Descripcion: MASCARILLAS N95/ BAJANTE/ SOLUCION

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social:  Terlini Dominicana, SRL
RNC: 131888216
Nombre Comercial: Terlini Dominicana, SRL

Domicilio Comercial: Roberto Pastoriza, 10146 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-792-7900

Anticipo: 0%

Forma de pago:

Plazo de pago con recepcion conforme:

Monto Total: 420,000.00

Moneda: DOP

Detalle ;

; . « Imp Otros
i Precio % ITBIS
ltem Coédigo  Descripciéon. Cantidad Unidad  Unit  ‘Moneda o ccuento  Moneda  'Mmpuestos Sub Total
3 S/ITBIS Orig Ori Moneda Moneda Orig
; SATBIS - 9 Orig _
RMA RESPO BLE A ADO
7 SN0 ALl P
S/ 2 OO
(T3 J o s =
AN\ 57 S
8% AL ISk @./ : . / .
WAZAN S S ~ L7
XEAM) e i nlo. TN\2% 5 AU )
“Né'mbfé‘V‘Aq itto gre pelli ¢
o™

G 2
: Domingo nott

HMRA-DAF-CM-2021-0005



f EORIAL Pagina 2 de 2

Imp
Moneda

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Precio
Item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit

Orig
SATBIS  cirBis

% ITBIS
Descuento Moneda
Orig

5 5117160 | SULFATO DE 8,000.00 uD 52.50 | 420,000.00 0.00 0.00 420,000.00
6 MAGNESIO AL
20% 1.V
| AMPOLLAS
Subtotal RD$ 420,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 420,000.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega requerida S o
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