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No. EXPEDIENTE

HDSSD-DAF-CM-2020-0033

Fecha de emisién: 27/7/2020

Hospital Docente SEMMA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

~No. Orden: HDSSD-2020-00130

; i‘w"'Deéc‘:ripcién: Compra de Medicamentos Desiertos y Alimentacion Parenteral

Modalldad de Compras: Compras Menores

Razon social: PRO PHARMACEUTICAL PENA, SRL
i

R C 131211021

.’3"[§1,ombre Comercial: PRO PHARMACEUTICAL PENA, SRL

. Domicilio Comercial: C/ 13 ESQ. H NO. 7, VISTA BELLA, SANTO DOMINGO NORTE, 11201 -,
REPUBLICA DOMINICANA

‘rrﬁa de pago: Cheque

Biazo de pago con recepcion conforme: 30 dias

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Preclo | 1P % ITBIS
Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Descuento Moneda

Orig :
s/ITBIS S/ITBIS Orig

ESPONSABLE AUTORIZADO
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5 Imp W Otros
Precio %o ITBIS
Codigo ~ Descripcion  Cantidad  Unidad ~ Unit M9 peccuento  Moneda  MPuesios gub Total
S/ITBIS rig Orig Mongda Moneda Orig
: s/ITBIS Orig
; i | 5117160 | Lactulosa ; . 27,000.00 ‘ ! 27,000.00
L] 5 3.336/5ml
i frasco 240m|
5110153 | Levosulpiride 300.00 ubD 190.89 57,267.00 0.00 0.00 57,267.00
8 amp. (Disple)
5112176 | Metoprolol 50 100.00 ubD 18.00 1,800.00 0.00 0.00 1,800.00
5 mg comp.
5110170 | Sucramal 1G 520.00 ub 45.00 23,400.00 0.00 0.00 23,400.00
8 30 sobres

Subtotal RD$ 109,467.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 109,467.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : §
P 9 requerida necesidad

Metoprolol 50 mg comp. C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa | 7/8/2020
Perdomo, Gazcue 12:00:00 a.m.
OZAMA O METROPOLITANA
REPUBLICA DOMINICANA

Sucramal 1G 30 sobres C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 520.00 7/8/2020
Perdomo, Gazcue 12:00:00 a.m.
OZAMA O METROPOLITANA
REPUBLICA DOMINICANA

Lactulosa 3.33G/5ml frasco C/ lose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 40.00 7/8/2020

240ml Perdomo, Gazcue 12:00:00 a.m.

OZAMA O METROPOLITANA

I REPUBLICA DOMINICANA
G Levosulpiride amp. (Disple) C/ lose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 300.00 7/8/2020
(s Perdomo, Gazcue 12:00:00 a.m.

OZAMA O METROPOLITANA
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Plan de entrega
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