i St

>
™

Pagina 1 de 2

No. EXPEDIENTE

HMRA-DAF-CM-2021-0069

3z
&
|
Z

Velej |

IoHAL

O
ey

c

g

Fecha de emision: 29/3/2021

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

No. Orden: HMRA-2021-00271
Descripcién: ANTIBIOTICOS I.V.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon 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 recepcion conforme:
Monto Total: 562,000.00

Moneda: DOP

Detalle ' :
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Imp
Moneda
Orig
s/ITBIS

Otros
% ITBIS

Impuestos Sub Total
Descuento Mt())r;;!gda Moneda Moneda Orig

QOrig

Precio
Item Cddigo Descripcion Cantidad = Unidad Unit
s/ITBIS

5110159 | CEFEPIME 1 1,500.00 | 450,000,00 0.00 0.00 450,000.00
4 GRILV
AMPOLLAS
300
Unid
ades
3 5110154 | CIPROFLOXA 100.00 ubD 270.00 27,000.00 0.00 0.00 27,000.00
2 CINA 200 MG
/100 ML
4 5110150 | CLINDAMICIN 100.00 ub 320.00 32,000.00 0.00 0.00 32,000.00
4 A 600MG LV
AMPOLLAS
2] 5110159 | VANCOMICIN 100.00 uD 530.00 53,000.00 0.00 0.00 53,000.00
1 A 1GR IV VIAL
100
Unid
ades

Subtotal RD$ 562,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 562,000.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcidn Direccion de entrega requerida nacneidan
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