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Otros

% ITBIS

Moneda Impuestos Sub Total
Orig PEETIENIL ng:;ada Moneda Moneda Orig

S/ITBIS i Orig

Precio Imp

Codigo Descripcion Cantidad ' Unidad Unit
s/ITBIS

1 5113180 | ACIDO ; 7 3,600.00 i i 3,600.00
2 TRANEXAMICO
500MG X SML
AMPOLLA

Subtotal RD$ 3,600.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 3,600.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega - :
requerida necesidad

FIRIMA RESPONSABLE AUTCRIZADO

%Q«M Qi Zeo

Firma = %5 dp ' “Firma

/4@7 Ao /M»ﬁm oncen s N podio QgD

Nombre y Ape COMPhH A Nombre y Apellido

w

ArEAARMMAST LIS AN 920N N111



EERT DT YN B 70 L

e T T T
o
1
%
P}



il %Mlﬁcg&# Pagina 1 de 2
) il
CECANOT-UC-CD-2020-0111

Fecha de emision: 24/11/2020

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CECANOT-2020-00422
Descripcion: ADQUISICION DE ACIDO TRANEXAMICO 500MG X SML AMPOLLA

Modalidad de Compras: Compras por Debajo del Umbral

Datos del Proveedor
Razon social:  Hospifar, SRL
RNC: 101625589
Nombre Comercial: Hospifar, SRL
Domicilio Comercial:  Paya, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-533-1084

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago:
Plazo de pago con recepcion conforme:
Monto Total: 3,600.00

Moneda: DOP

Detalle
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