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Fecha de emisién: 09/03/2018
AL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA

AD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPNEYARIAS-201 8-?0296

Descripcion: GAMMA GLOBULINA

TUMANA

Modalidad de Compras: Compras

Datos del Proveedor

enores

Razoén social:  Leterago, SRL

RNC: 101013575
Nombre Comercial: Leterago, SRL
Domicilio Comercial:

Teléfono: 809-689-7530

Cesar Nicolds Penson, 10204 - , REPUBLICA DOMINICANA

Datos Generales del Contrato !

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito

Moneda: DOP

Detalle

Monto Total: 230,750.00
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Subtotal RD$ 230,750.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 230,750.00

Observaciones:

Descripcién

Plan de entrega
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GERENCIA
SOLICITADO POR

REPUBLICA DOMINICANA
SERVICIO NABIONAL DE SALUD /REGIONAL METROPOLITANA
COMPLEJO HO$PITALARIO DR EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO
HOSPITAL TRAUMATOLOGICO “Dr. NEY ARIAS LORA™
SANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom.
Tel. 809-590-3838 y 809-590-4040
RNC - 4-30-09135-9
ANO BEL DESARROLLO ALA EXPORTASIONES
ALMNCEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA,

FECHA  28-feb-18 =
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