
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                FECHA: 16-6-2020
NO.: COT1662020

CLIENTE: CENTRO CARDIO-NEURO OFTALMOLOGICO Y TRANSPLANTE 
CIUDAD : SANTO DOMINGO
CONDICIONES: CREDITO 90 DIAS
CONDICION DE ENTREGA: DISPONIBILIDAD INMEDIATA

CANT. UD. DESCRIPCION PRECIO ITBIS IMPORTE
150 CAJ 794.00      119,100.00              
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TOTAL IMPORTE: 119,100.00      
ITBIS -                     
TOTAL GRAL: 119,100.00      

COTIZACION

C/ Principal #7 Altos de Rio Dulce. Tel: 809-550-7471/809-550-9513 Fax: 809-550-2145, La Romana, R. D.
Email: info@sumedelmedical.com  www.sumedelmedical.com  RNC: 130318842
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