Pagina1 de 2
No. EXPEDIENTE

—————
COMPRAS
( RAMINIGANA

HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2018-0035
Fecha de emisién: 09/03/2018

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA
UNIQAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPNEYARIAS-2018-§0292

Descripcién: HILO VICRYL 1,2,3,4

Modalidad de Compras: Compras Yenores

Datos del Proveedor

Razon social:  Medi-Sol, SRL
RNC: 122023224

Nombre Comercial: Medi-Sol, SRL
Domicilio Comercial:  Aristides Gadrcia Gémez, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-537-4166

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 207,200.00
Moneda: DOP

Detalle

Precio

Imp

ltem  Codigo  Descripcion  Cantidai Unidad  Unit  Moneda

Orig
SITBIS  reis

Otros
% ITBIS
Descuento Moneda Impuestos Sub Total

Moneda Moneda Ori
Orlg oOrig o

4229290 | HILO VICRYL 1- 5,712.00 | 85,680.00 0.00 0.00 85,680.00
4 0 AGUJA CURVA
C/36
2 4229290 | HILO VICRYL 2- 10.00§ | .CAJ | 5600.00 | 56,000.00 0.00 0.00 56,000.00
4 0 AGUJA CURVA - I
c/36
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Item Codigo Descripcion Cantiilad

Imp o

Moneda
Orig Descuento

s/ITBIS

Precio

Unit
s/ITBIS

Unidad
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

ITBIS
Moneda
Orig

Sub Total
Moneda Orig

4229290 | HILO VICRYL 3- 5,600.00 | 33,600.00 0.00 0.00 33,600,00
4 0 AGUJA CURVA
c/36
4 4229290 | HILO VICRYL 4- 5.04 CAJ | 6,384.00 | 31,920.00 0.00 0.00 31,920.00
4 0 AGUJA CURVA
/36
Subtotal RD$ 207,200.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 207,200.00

Observaclones:

Descripcién

item

Plan de entrega

Fecha
necesidad

Cantidad

Direccién de entrega %
g requerida
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U REPUBLICA DOMINICANA
B SERVICIO NASIONAL DE SALUD /REGIONAL METROPOLITANA
COMPLEJO HOPBPITALARIO DR EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO

5 SNS HOSPITAL TRAUMATOLOGICO “Dr. NEY ARIAS LORA"
Sﬂ SANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom,

Tel. 809-590-3838 y 809-590-4040
RNC - 4-30-09135-9
ANO PEL DESARROLLO ALA EXPORTASIONES
GERENCIA : ALWCEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA,
SOLICITADO POR

"FECHA  28-feb-18 ¢

Cantidad:

unigad A L DESCREECION . . . gileslusoscliarasia .
20.00 CAJA/36 |HILO VICRYL SH ABUJA CURVA CORTANTE No.1 CAJA/36 BYOLENE 4 éCa*'%'gffA ";L AD';ET A Df;’;g:g
20.00 CAJA/36_[HILO VICRYL SH ABUJA CURVA CORTANTE No.2 CAJA/36 BYOLENE | '

Sas
10.00 CAJA/36 [HILO VICRYL SH ABUJA CURVA CORTANTE No.3 CAJA/36 BYOLENE 2 C

2325
10.00 CAJA/36 |HILO VICRYL SH ABUJA CURVA CORTANTE No.4 CAJA/36 BYOLENE DS da < se
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S 70O

CONSUMOS DURANTE EL
MES DE FEBRERO-2018

COMPLETIVO OPERATIVO
FEBRERO-2018 CONSUMOS SEMANA SANTA-2018

CONSUMOS NO.IE 514
CONSUMOS NO.2E 376
CONSUMOS NO.3 El176
CONSUMOS NO.4Fl144
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AUTORI POR REGADO POR

ERIHOSPITAL
u i TRAUMATOLGGICO
DR NEY ARIAS LORA

Gerencia
Administrativa |




