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’ = No. EXPEDIENTE

HDSSD-DAF-CM-2020-0038

Fecha de emision: 20/8/2020

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

~ No. Orden: HDSSD-2020-00147
Descripcic’m: Compra de Medicamentos 3er Trimestre

~ Modalidad de Compras: Compras Menores

- Razon social:  Hospifar, SRL
RNC 101625589
‘Nlo.mbre Comercial: Hospifar, SRL
Jomicilio Comercial:  Paya, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA
‘elefono: 809-533-1084

5 Gen t’_['ail,éés del Contrato

. Anticipo: 0%
~orma de pago: Cheque
Vlazo de pago con recepcion conforme: 30 dias

Vornto Total: 55,000.00

Mc_meda: DOP

Precio . 'mP % . | mBils | Otros

| mpuestos Sub Total
§dl90 Descripcion Cantidad ' ‘Unidad sI?'lE‘Bi:s Mgr:%da Descuento Mgr:'egda ! M':meda Moneda Orig |

s/iTBIS Orig

Flrma;7~ -

Subdlrecmn Administrative
{ Financrer
RNC; 430239402

4DssD.

" Nombre y Apellldo fombre y Apellido
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sop % ITBIS Qtros

| | Moneda | Impuestos Sub Total |
Descripcié Cantid 1 P
escripcion | antidad ' Unidad sl‘I{rnB"lS Orig | Descuento Moor:;;da Maneda Moneda Orig

s/ITBIS Orig

Midazolan 50 ub 550.00 55,000.00 0.00 0.00 55,000.00
M mg 10ml|

Precio

Subtotal RD$ 55,000.00
--------- B ~ Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
4 Total Otros Impuestos RD$ 0.00
- h Total RD$ 55,000.00 -

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcién Direccion de entrega requerida SacoideH

Midazolan 50 mg 10ml| C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 100.00 26/8/2020
‘ Perdomo, Gazcue 4:00:00 p.m.
' OZAMA O METROPOLITANA
REPUBLICA DOMINICANA

o o -

/7 Firma/

/ Nombre@ Apellido

Nombre y Apellido



