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e OBIERND DE LA -
R;«PUBUCA DOMINICANA _ B
——— Direccién f}eneral‘ .
HACIENDA Contrataciones Pablicas
HDSSD-DAF-CM-2021-0051

Fecha de emision: 7/9/2021

Hospital Docente SEMMA
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HDSSD-2021-00271
Descripcion: Compra de Insumos de Laboratorio Clinico

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social: Farmaceutica Dalmasi (FARMADAL), SRI,

RNC: 130301166

Nombre comercial: F armaceutica Dalmasi (FARMADAL), SRL

Domicilio comercial: 5,10901 -, REPUBLICA DOMINICANA
Teléfono: 809-379-0405

latos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Cheque

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias

—

Monto total: 42,857.20

Moneda: DOP
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HACIENDA Dllcus

Imp

. , Otros :
. Precio o ITBIS Sub Total
L G . Unida A Moneda Yo Impuestos
Item Codigo Descripcion Cantidad d /'Ulnl;t“ Orig Descuento Mun'eda I\‘llunZ:l:(:s Mon'eda
S, \ S/ITBIS Orig Orig Orig
4111601 Prueba de 798.10 9,577.20
S embarazo rapid

9,577.20

(HCG) 25T
1 4111601 | Tiras de orina 50.00 UD 542.80 | 27.140.00 0.00 0.00 27.140.00
3 100 T
16 4111600 | Vacut azul 10.00 PAQ 614.00 6,140.00 0.00 0.00 6.140.00

8 3.2% 2.7ml
L C/100 _J

Subtotal RD$ 42,857.20
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RDS$ 0.00
Total RD$ 42,857.20

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccién de entrega . .
requerida necesidad

Vacut azul 3.2% 2.7 ml C/100 C/ Jose Joaquin Perez #152. Casi Esq. Josefa 10.00 9/9/2021
Perdomo, Gazcue OZAMA O 12:00:00 a.m.
METROPOLITANA DO
11 Tiras de orina 100 T C/ Jose Joaquin Perez #1 52, Casi Esq. Josefa 50.00 9/9/2021
Perdomo, Gazcue 0ZAMA O 12:00:00 a.m.
METROPOLITANA DO
9 Prueba de embarazo rapid C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 12.00 9/9/2021
(HCG) 25T Perdomo, Gazcue OZAMA O 12:00:00 a.m.
METROPOLITANA DO
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