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Fecha de emisién: 29/4/2021

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

No. Orden: HMRA-2021-00376
Descripcion: PARES DE GUANTES

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: ~Mario Lovatton Pittaluga, 10203 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-728-2224
Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago:
Plazo de pago con recepcion conforme:
Monto Total: 1,076,160.00

Moneda: DOP

Detalle  * / : :

Imp Otros
Moneda U L Impuestos Sub Total

Precio
Item Codigo Descripcion Cantidad Unit
: s/ITBIS

Descuento Moneda

Orig Moneda Moneda Orig

Orig

Orig
s/ITBIS
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Precio ks Otros

%
o =Ty : ; ; Moneda Impuestos Sub Total
Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad s.'lIJTrgtlS Orig Descuento Moneda Moneda Orig

s/TBIS Orig

4213220 | GUANTES 40.00 uD 3,800.00 | 152,000.00 27,360.00 0.00 179,360.00
5 ESTERILES No. 6
Y pares
2 4213220 | GUANTES 90.00 uD 3,800.00 | 342,000.00 61,560.00 0.00 403,560.00
5 ESTERILES No. 7
pares
3 4213220 | GUANTES 90.00 ub 3,800.00 | 342,000.00 61,560.00 0.00 403,560.00
5 ESTERILES No. 7
¥ pares
4 4213220 | GUANTES 20.00 uD 3,800.00 | 76,000.00 13,680.00 0.00 89,680.00
5 ESTERILES No. 8
pares
Subtotal RD$ 912,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 164,160.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 1,076,160.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO : .
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