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GOBIERNO DE LA g})/
REPUBLICA DOMINICANA . "
Direccion General
HACIENDA Contrataciones Publicas No. EXPEDIENTE
HDSSD-DAF-CM-2022-0058

Fecha de emision: 21/10/2022

Hospital Docente SEMMA
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HDSSD-2022-00350
Descripecion: COMPRA DE PAPELERIA DE USO CLINICO /

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Grupo Z Healthcare Products Dominicana, SRL A
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Razon social:
RNC: 130936536

Nombre comercial: Grupo Z Healtheare Products Dominicana, SRL
Domicilio comercial: Primera, Invi Cea, 11807 - , REPUBLICA DOMINICANA

l'elefono: 809-638-8760
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Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%

Forma de pago: Cheque

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dia/

Monto total: 3,469.20 /

Moneda: DOP
Detalle e

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Nombre y Apellido i
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! Imp | Otros |
Unida Precio Moneda % ITBIS Sub Total

Impuestos
Orig Descuento  Moneda Moneda Moneda

S/ITBIS s Orlg Qrig

Codigo Descripcion  Cantidad Unit

d  JITBIS

2 4218170 | PAPEL / 10.00 up 294.00 A4 294000 | 529.20 0.00 3,469.20
9 P/ELECTROC
ARDIOGRAFO
1E300
~
Subtotal RD§ 2,940.00 /
Total Descuentos RD$ 0.00
P
Total ITBIS RD$ 52920 <
Total Otros Impuestos RD$ 0.00 /
Total RD$ 3,469.20 £
Observaciones:

Plan de entrega

Descripcién Direccién de entrega  Cantidad Fecha
¢ : requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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