GERENCL.:
SOLICITADO POR

REPUBLICA DOMINICANA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
COMPLEJO HOSPITALARIO DR EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO

\\3} HOSPITAL TRAUMATOLOGICO “Dr. NEY ARIAS LORA”

SANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom.
Tel. 809-590-3838 y 809-390-4040
RNC - 4-30-09135-9
ANO DEL DESARROLLO AGROFORESTA
ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA,

HOSPITALIZACION , UCl, EMERGENCIA LABORATORIO

2
FECHA 06-mar-1

Cantidad |Unidad DESCRIPCION Uso |

8 | uwoap |a2sGLucosa RO ROy
8 UNIDAD |A-25 TGO
8 UNIDAD |A-25 TGP
8 UNIDAD  |A-25 UREA
4 UNIDAD  |A-25 CREATININA
4 UNIDAD  |A-25 ACIDO URICO
8 UNIDAD  |A-25 COLESTEROL TOTAL
8 UNIDAD  |A-25 TRIGLICERIDO BIO-NUCLEAR
6 UNIDAD  [A-25 COLESTEROL HDL
6 UNIDAD  |A-25 COLESTEROL LDL
2 UNIDAD  |A-25 CALIBRADOR HDL
1 UNIDAD  |A-25GGT
12 UNIDAD  |A-25 LIQUIDO DE SISTEMA GALON
8 UNIDAD  |A-25 CELL PACK 20 LITROS TANQUE
3 UNIDAD  |A-25 STROMATOLYSER FRASCO 500ML
1 UNIDAD  |A-25 CONTROLES DE 3 PARTES UNIDAD DE QUIMICA

resupuesto
Solicitante

R LABORA O CLINICO AUTORIZADO POR

FECHAS
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Otros
Impuestos Sub Total

s Imp “
Precio Moneda % ITBIS

Codigo Descripcion Cantidad Unidad sf'i!rnsl:s Orig Descuento Moneda Moneda Moneda Orig

SITBIS ong Orig

4111583 | A25TGP/ALT 1 3,495.00 6,990.00 0.00 0.00 6,990.00
0 1A+18* 160T
DK
4 4111583 | A25 UREA UV 3.00 ub 3,495.00 | 10,485.00 0.00 0.00 10,485.00
0 *1A+1B* 160T
DK
5 4111583 | A25 3.00 ub 3,495.00 | 10,485.00 0.00 0.00 10,485.00
0 CREATININA
*1A+1B* 160T
6 4111583 | A25 ACIDO 1.00 ub 3,495.00 3,495.00 0.00 0.00 3,495.00
0 URICO
*1X50ML* 160T
DK
7 4111583 | A25 2.00 uD 3,495.00 6,990.00 0.00 0.00 6,990.00
0 COLESTEROL
*1X50ML* 160T
DK
8 4111583 | A25 2.00 ub 3,495.00 6,990.00 0.00 0.00 6,990.00
0 TRIGLICERIDO
*1XSOML* 160T
DK
9 4111583 | A25 2.00 uD 13,100.0 26,200.00 0.00 0.00 26,200.00
0 COLESTEROL 0
HDL 200T KIT
10 4111583 | A25 2.00 ub 13,100.0 | 26,200.00 0.00 0.00 26,200.00
0 COLESTEROL 0
LDL 200T KIT
11 4111583 | A25 2.00 ub 477.25 954,50 0.00 0.00 954.50
0 CALIBRADOR
HDL
A25,BA200/400
, BS200
12 4111583 | A25GGT 1.00 ub 3,495.00 3,495.00 0.00 0.00 3,495.00
0 *1XS0ML* 160T
13 4111583 | A25 LlQUIDO 12.00 ub 139.00 1,668.00 0.00 0.00 1,668.00
0 DE SISTEMA
14 4111583 | A25 CELL PACK 8.00 uD 6,415.00 | 51,320.00 0.00 0.00 51,320.00
0 20 LITROS
15 4111583 | A25 3.00 ub 6,415.00 | 19,245.00 0.00 0.00 19,245.00
0 STROMATOLYSE
R FRASCO
500ML
16 4111583 | A25 1.00 uD 6,680.35 6,680.35 0.00 0.00 6,680.35
0 CONTROLES DE
3 PARTES

Subtotal RD$ 195,177.85
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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No. EXPEDIENTE

HOSPNEYARIAS-CCC-PEPU-2018-0019

Fecha de emision: 14/03/2018
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPNEYARIAS-2018-00327
Descripcién: REACTIVO QUIMICA MAQ. A25

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcién

Datos del Proveedor

Razon social:  Bio Nuclear, SA

RNC: 101070587

Nombre Comercial: Bio Nuclear, SA

Domicilio Comercial:  Tiradentes, 10513 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-567-8172

Datos Generales del Contrato

|

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 195,177.85

Moneda: DOP

‘Detalle

Imp

Precio Moneda

% ITBIS |m|?l.t1:3055;05 Sub Total
Item Codigo Descripcion Cantidad ~ Unidad sflIJTnB"IS Orig Descuento Moneda Moneda - Moneda Orig !

S/ITBIS ong Orig

4111583 | A25 GLUCOSA 2.00 ub 3,495.00 6,990.00 0.00 0.00 6,990.00
0 *1X50ML* 160T
DK
2 4111583 | A25 TGO/AST 2.00 ub 3,495.00 6,990.00 0.00 0.00 6,990.00
0 *1A+1B* 160T
DK

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO!

s : t Ly
Firma— i ’ " Firma
3 & t 4 '/,.7
i\\\«\ 2ot Qi > %M%%%J/fﬂ%%?@%%
Nombre y Apellido\ ‘ Nombre y/Ape((lido &

HOSPNEYARIAS-CCC-PEPU-2018-0019



