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METROPOLITANO

HOSPITAL MATERNO "DR. REYNALDO ALMANZAR"
SANTO DOMINGO NORTE, REP. DOM.
RNC -4-30-12802-3

"ANO DE LA INNOVACION Y LA COMPETITIVIDAD "

ORDEN DE COMPRA

Exp. 3508

No. Orden: 0.C.#3515 RNC: 101567201

Descripcién RPE: 4260

Fecha: 08/02/2019

Datos del Proveedor

Razdn Social: JOCACE,SA.
Nombre Comercia JOCACE,SA.
Domicilio Comerci Av. Sol Poniente No.4, Arroyo Hondo II, D.N. Telf: 809-472-1431

Datos Generales del Contrato

Anticipo: N/A
Modalidad de pago: CREDITO Total: 147 17,000. 00
Tiempo de Entrega: INMEDIATA
Item| Cddigo Descripcion Cantidad | Unidad [Monto| Precio Unit. Imp ITBIS Sub total
S/ITBIS Moneda Total Moneda
IMP. 18% | Moneda Orig. Orig,
i GM-001 |HYPERHEP-B S/D 0.5 ML 220 UI/ML JERINGA 30 UND 4,900.00 = - 147,000.00

Total S/ ITBIS RDS

ITBIS 18% RD3|




