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HACIENDA

Direccion General

Contrataclones PubLicas
Xo. EXPEDIENTE

HOSPNEYARIAS-DAFC^VH022^)084

Fecha de emision: 8/3/2022

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPNEYARIAS-2022-00216

Descripcion: GASA TIPO ALMOHADA

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social: Productos Medicinales, SRL

RNC: 101012803

Nombre comercial: Productos Medicinales, SRL

Domicilio comercial: Jose Andres Aybar Castellanos, 10119 -, REPtJBLICA DOMINICANA

Telefono; 809-473-4949

Datos Generales de! Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto total: 420,000.00

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE A'JTORIZADO

Detallc

Nombir y Apclhdo

//

Nombre
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Otros

Impuesto^
Moneda

Orig

OA ITBISMoneda 'o ,
Qrig Descuenio Moneda

s/ITBIS

Precio

Unil

s/ri'BlS

Sub Total

ivlonedu

Oiig

Unida

d
Item Codigo Descrincion Cantidad

4231151

1

Gasa tipo
almohada 36cm

X lOOyardas

600.00 700.00 420,000.00 420,000.00

Subtotal RD$ 420,000.00

Total Descuentos RD$ 0.00

Total ITBIS RD$ 0.00

Total Otros Impuestos RD$ 0.00

Total RD$ 420,000.00

Observaciones:

Plan de eiitrcga

Item Descripci6n Direccion de entrega
Cantidad'

requerida,^
Fecha

^  nccesidad

1 Gasa tipo almohada 36cm X

1 GO yardas

PROLONGACION CHARLES DE GAULLE

OZAMA 0 METROPOLITANA DO !
600.00 8/3/2022

1:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORiZADO

Nqipbre y Apellido

ii 'u

Firma \

Nombre


