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No. EXPEDIENTE ke
HPDHG-DAF-CM-2020-0017 —‘
Fecha de emision: 24/1/2020
HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUGO DE MENDOZA

ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HPDHG-2020-00074
Descripcion: COMPRA DE REACTIVOS MES DE ENERO 2020

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Val-Kamed Pharma, SRL
RNC: 131049682
Nombre Comercial: Val-Kamed Pharma, SRL

Domicilio Comercial:  Luis F. Thomen, 10142 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-864-3159
MDatos Generales del Contrato : 2
Anticipo: 0%
Forma de pago:
Plazo;i‘é pago con recepcion conforme:
Monto Total: 35,096.00
Moneda: DOP
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1 4231200 | Curitas 5,000.00 ubD 1.20 6,000.00 1,080.00 0.00 7,080.00
3 redondas
10 4112170 | Tubos rojos 3,000.00 ub 6.90 20,700.00 0.00 0.00 20,700.00
1 6ml
23 4222230 | Bajantes de 200.00 ub 31.00 6,200.00 1,116.00 0.00 7,316.00
| 8 sangre
Subtotal RD$ 32,900.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 2,196.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 35,096.00

Observaciones:
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