E——_

BRI Pagina 1 de 2
'
HOSPNEYARIAS-UC-CD-2018-0566

Fecha de emisién: 06/06/2018
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPNEYARIAS-2018-00662
Descripcion:
Modalidad de Compras: Compras por Debajo del Umbral

Datos del Proveedor

Razon social:  Induveca, SA

RNC: 122011226

Nombre Comercial: Induveca, SA

Domicilio Comercial:  Maximo Gomez, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-793-3000

Datos Generales del Contrato

,

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 97,901.10

Moneda: DOP

Detalle

: Imp | Otros
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Imp Ofros
Precio % ITBIS
ltem = Cédigo  Descripcién  Cantidad  Unidad  Unit M°o“.'""3 Descuento  Moneda '“&P“es;“ MS“" d“g".
SNTBIS g Orig ohoge acaory
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12UND
1 4810170 | YOKABEBIBLE | 450.00 uD 2755 | 12,397.50 1,983.60 0.00 14,381.10
3 8 ONZ FRESA
Subtotal RD$ 95,917.50
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 1,983.60
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 97,901.10

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

escripcion Direccion de entrega e TP P

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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L REPUBLICA DOMINICANA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
@ Aiio de la Reactivacién Econémica Nacional “
M1t i
sALUD PUBLICA COMPLEJO HOSPITALARIO CIUDAD DE LA SALUD S
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO "Dr. NEY ARIAS LORA"
SANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom.
REQUISICION DE COMPRA
SUPLIDOR
A INDUVECA Num. Req.:
B :
(O Fecha 03-may-18
A HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
Unidad | CantidadD ES CRIP C10 N DE SERVICIOS USO
UND 720 |LECHE ENTERA ALMACEN DE ALIMENTOS
UND 720 |LECHE DESCREMADA
UND 40 |[MANTEQUILLA DE 3LBS
UND 450 |YOGURT
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