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HOSPITAL MATERNO "DR. REYNALDO ALMANZAR"

SANTO DOMINGO NORTE, REP. DOM. Exp. 3488
RNC -4-30-12802-3

vARIO DE LA INNOVACION Y LA COMPETITIVIDAD "

ORDEN DE COMPRA

No. Orden: C.C.#3495 RNC: 130730245
Descripcion RPE: 17829
Fecha: 06/02/2019

Datos del Proveedor

Razén Social: AMIPHARMA DOMINICANA,SRL.
Nombre Comercial: AMIPHARMA DOMINICANA,SRL.
Domicilio Comercia ¢/ Rafael Augusto sanchez , Los Millones, D.N. Telf: 809-686-0148

Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITO Total:_' _1'28_,0'0290_
Tiempo de Entrega: INMEDIATA
Item| Cddigo Descripcidn Cantidad| Unidad |Monto Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% Moneda Orig,
1 M-001 NEOCALMANS IT 0.2MG/ML AMP 400 UND 495.00 - - 198,000.00

HERRE

RM B Total S/ ITBIS RD$ 198,000.00
ALM 2019-002° Ithis RDS 0.00
ST Total RDS 198,000.00
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