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No. EXPEDIENTE

HOSPNEYARIAS-UC-CD-2018-0600
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Fecha de emisién: 12/06/2018
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HOSPNEYARIAS-2018-00699
Descripcion:
Modalidad de Compras: Compras por Debajo del Umbral

Datos del Proveedor

Razon social:  Proquinap, SRL
RNC: 131708374
Nombre Comercial: Proquinap, SRL

Domicilio Comercial: KM 9 1/2 De la Carretera Sanchez, Plaza JJ Gonzalez , 11102 -, REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-287-0127

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Contado Monto Total: 6,844.00

Moneda: DOP

Detalle

! Imp Otros
Precio % ITBIS
ltem | Cédigo | Descripcién | Cantidad | Unidad = Unit  MO"®92 | poscuento  Moneda | IMmPuestos  Sub Total
SITBIS rig Orig oneda oneda Orig
s/ITBIS Orig

3120160 | PASTO DE J 1,700.00 3,400.00 4,012.00
2 FREGADO EASY
CLEAN CUBETA
DE 50 LIBRAS

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Imp 5 Otros
Precio Yo ITBIS
Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Mg':ie; 2 Descuento Moneda l";n'zl::‘::s MSD::‘LO:;'@
siTBIS o/ 1RIS Orig Orig
3120160 | DESGRASAN : : 2,400.00 ’ . 2,832.00
2 TE IND. QUIK
SOLHP SD
GOLAN

Subtotal RD$ 5,800.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 1,044.00

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 6,844.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega
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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

CIUDAD SANITARIA

REPUBLICA DOMINICANA

DRA. ANDREA EVANGELINA RODRIGUEZ PER!
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO
DR. NEY ARIAS LORA

MUNICIPIO SANTO DOMINGO NORTE, PROVINCIA SANTO DOMINGO, REPUBLILA DUNIINILANA

Req. No. 00661

REQUISICION DE COMPRA

Fecha: 27 de Mayo 2018

PEDIDO DE ALMACEN MATERIAL GASTABLE Y SUMINISTROS

Cxistencia en
— ‘ - s it Almacén y Fecha
Cantidad Unidad Descripcion de Servicios a Uso
de Recibimiento y
Cantidad
N : s No Hay Para la Gerencia de Alimentos v Bebidas
2 Cubeta  {Jabon en Pasta de Freegar DA PRl T EE INENOe,y Bruitas
10 Galones  |Desgrasante
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Y Repuiblica Dominicana
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MPLEJO HOSPITALARIO CIUDAD DE LA SALUD
B HOSPITAL TRAUMATOLOGICO

SALUD PUBLICA DR. NEY ARIAS LORA
RNC — 4-30-09135-9

“Afio del Fomento delas Exportaciones”

Santo domingo Norte R.D.
25 de Mayo 2018

A s Dr. Amaury Garcfa Silverio.
Director General.

Licda. Rosannet Medina Reyes
Sub-directora Financiera y Administrativa.

Via : Licda. Teresa Lisbet Parra Bueno.
Sub-directora de servicios generales y apoyo.

Licda. Leisy Ferreras
Gerente de Administrativa.

Asunto : Solicitud
Distinguida : Licda. Ferreras

Cortésmente me dirijo a usted para solicitarles los siguientes productos de limpieza del area de
cocina este pedido dura tres meses.

A continuacion los detalles:

JABON EN PASTA DE FREGAR 2 CUBETA

DEGRASANTE 10 GALONES

Sin otro particular por el momento.

Licda%.;‘, endy Ramlrez
ente'de-Alimentos _Be,b_i as. /




