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Subtotal RD$ 85,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 85,000.00

Observaciones:

Plan de entrega

At - : o Cantidad Fecha
.Descrlpcmn | - Direccion de entrega requerida R R

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

\QLQ% )%

Firma “— : Firma
A\xao MU C\ Al %W%}WM & ML«@&S
Nombre y Apellido Nombre y Ape@hdo

HOSPNEYARIAS-UC-CD-2018-0289
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Fecha de emisién: 21/03/2018

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

No. Orden: HOSPNEYARIAS-2018-00346
Descripcién: CIPROFLOXACINA 200MG/100ML

Modalidad de Compras: Compras por Debajo del Umbral

Datos del Proveédor_
Razén social:  Distribuidora Edfer, SRL
RNC: 130860394
Nombre Comercial: Distribuidora Edfer, SRL
Domicilio Comercial: ~ Camino Viejo, 11500 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-884-8171

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 85,000.00

Moneda: DOP

Detalle |

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Imp
Moneda
(o] ]
s/ITBIS

5110154 | CIPROFLOXA 1,000.00 85.00 85,000.00 0.00 0.00 85,000.00

% ITBIS
Descuento Moneda
Orig

Precio

Item Codigo Descripcion Cantidad ‘Unidad Uhit
W s/ITBIS

2 CINA
200MG/100ML

Nombre y Apkellido Ing : ‘ Nombte y Apéllido
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