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No. EXPEDIENTE

HOSPNEYARIAS-CCC-PEPU-2018-0024

Fecha de emision: 22/03/2018
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPNEYARIAS-2018-00358
Descripcion: REACTIVOS VIDAS

Modalidad de Compras: Procesos de Excepci6n

Datos del Proveedor

Razén social: Sued & Fargesa, SRL
RNC: 101027721

Nombre Comercial: Sued & Fargesa, SRL
Domicilio Comercial: Méximo Gémez esq. Ramén Santana, 10204 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-682-4344

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 730,830.80

Moneda: DOP

Detalle

Imp
Moneda
Orig
s/ITBIS

Otros
Impuestos
Moneda
Orig

Precio
Unit
s/ITBIS

% ITBIS
Descuento Moneda
Orig

Sub Total
Moneda Orig

Item Codigo Descripcion Cantidad = Unidad

1311102 | VIDAS T3 C/60 7.00 872222 | 61,055.54 0.00 0.00 61,055.54
7 TEST
2 | 1311102 | VIDAST4 7.00 UD | 8,636.66 | 60,456.62 0.00 0.00 60,456.62
7 TOTAL C/60
TEST
3 | 1311102 | VIDAST4 7.00.[ UD | 872333 | 61,06331 0.00 0.00 61,063.31
7 FREET C/60 AR
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Imp ! Otros

Precio % ITBIS
Cédigo  Descripcion  Cantidad  Unidad  Unit Moneda | nosciento | Moneda ~ IMpuestos Subgloial
s/ITBIS Orig Orig Mongda Moneda Orig
s/ITBIS Orig
TEST
4 1311102 | VIDAS TSH 7.00 ub 8,636.66 | 60,456.62 0.00 0.00 60,456.62
7 C/60 TEST
5 1311102 | VIDAS pSA 7.00 ub 14,961.1 | 104,727.77 0.00 0.00 104,727.77
T TOTAL C/60 1
TEST
6 1311102 | VIDAS psA 7.00 uD 8,098.88 | 56,692.16 0.00 0.00 56,692.16
7 LIBRE C/60 TEST
7 1311102 | VIDAS HIV 7.00 ub 10,616.6 | 74,316.62 0.00 0.00 74,316.62
7 C/60 TEST 6
8 1311102 | VIDAS Hcv 7.00 ub 10,638.8 | 74,472.16 0.00 0.00 74,472.16
7 C/60 TEST 8
9 1311102 | VIDAS HBSAG 7.00 ub 10,700.0 | 74,900.00 0.00 0.00 74,900.00
7 C/60 TEST 0
10 1311102 | VIDAS CORE 7.00 ub 14,670.0 | 102,690.00 0.00 0.00 102,690.00
7 TOTAL C/60 0
TEST

Subtotal RD$ 730,830.80
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 730,830.80

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
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GERENCIL.:
SOLICITADO POR

REPUBLICA DOMINICANA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
COMPLEJO HOSPITALARIO DR EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO “Dr. NEY ARIAS LORA”
SANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom.
Tel. 809-590-3838 y 809-590-4040
RNC - 4-30-09135-9
ANO DEL DESARROLLO AGROFORESTA
ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA,

HOSPITALIZACION , UCI , EMERGENCIA LABORATORIO

FECHA 06-mar-18
Cantidad |Unidad DESCRIPCION uso
11 KIT VIDAS T3 C/60 TEST LABORATORIO CLINICO Y
e ~ BANCO DE SANGRE
11 KIT VIDAS T4 TOTAL C/60 TEST
51 KI1 VIDAS T4 FREET C/60 TEST
B K11 VIDAS SH3 C/60 TEST
1. KIT VIDAS PSA TOTAL C/60 TEST
11 KIT VIDAS PSA LIBRE C/60 TEST
13 KIT VIDAS HIV C/60 TEST
10 KIT VIDAS HCV C/60 TEST SUED & FARGESA EQUIPO
13 KIT  |VIDAS HBSAG C/60 TEST Lo o
10 KIT VIDAS CORE TOTAL C/60 TEST
BANNCO DE SANGRE
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