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HOSPITAL TRAUMATOLOGTCO DR. NEY ARIAS LORA

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden : HOSPNEYARIAS-2O1 9-00045

Descripci6n: NEOSTIMINA METILSUFATO 0.5MG AMp

Modalidad de Compras: Compras Menores
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HOSPNEYARIASDAF€M.2o1 9{XN9

Fecha de emisi6n: 1610112019

Raz6n social: ANEST SRL

RNC: 130050155

Nombre Comercial: ANEST SRL

Domicilio Comercial: H, 10oS -, REPUBUCA DoMtNtcANA

Tel6fono: 809-61 6-2297/ AO9-61

Anticipo:0%

Modalidad de pago: Cr6dito

Moneda: DOP

Monto Total: 1 50,000.00

1 .4*_,n " r"*./ Nombre y Apellido

HOSPN EYARIAS-DAF.CM.2O1 9-OOO9

No, EXPEDIENTE

I Detatte I

Item c6diso Descripci6n cantidad Unidad 
t;"":l' *lT&" o""if"r,o J#::"s/trBtS 

",i#" 
orig

Otros
lmpuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig

Orig
1 51 't51s1

2
NEU5 IIMINA
METILSUFATO

O.5MG AMP

2,000.00 UD 75.00 1s0,000.00 0.00 0.00 150,000.00

FIRMA RESPONSABTE AUTORIZADO
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Subtotal RD$ 150,000.00

Total Descuentos RD$ 0.00

Total ITBIS RD$ 0.00

Total Otros lmpuestos RD$ 0.00

Total RD$ 150,000.00

Observaciones:

Nombre y Apellido

HOSPNEYARIAS.DAF-CM.2O 1 9-OOO9

Plan de entrega

item Descripci6n Direcci6n de entreqa Cantidad Fecha
requerida necesidad

FIRMA RESPONSABTE AUTORIZADO
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REPUBLICA DOMINICANA .

SERVICIO NASIONAL DE SALUD /REGIONAL METROPOLITANA
COMPLEJO HOSPITALARIO DR EVANGELINA RODRIGUEZ PEROZO

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO.,DT. NEy ARIAS LORA.
SANTO DOMINGO NORTE, Rep. Dom.

Tet. 809-590_3838 y 809_590_4040

RNC - 4-30-0913s-9
.lNo onl DESARRoLLo ALA ExpoRTASIoNES

ALMACEN ADMINISTRATIVO DE FARMACIA 5TA,
GERENCIA ADMINISTRATIVA

GERENCII:
SOLICITADO POR

FECHA 28-dic-18 i
DESCRIPCTON


