1

'?”i’%
| L Pagina 1de 3
{0 TRANsACCIONAL

No. EXPEDIENTE

HPDHG-DAF-CM-2020-0074

Fecha de emision: 25/5/2020
HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUGO DE MENDOZA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HPDHG-2020-00503
Descripcion: Impresos para el centro

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razoén social:  Impresora Hnos. Martinez Otafo, SRL

RNC: 131627188

Nombre Comercial: Impresora Hnos. Martinez Otaiio, SRL
Domicilio Comercial:  F,, 10100 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-538-5034

Anticipo: 0% ;
Forma de pago:

Plazo de pago con recepcion conforme:
Monto Total: 436,895.00

Moneda: DOP

Detalle

Otros
Impuestos 5 Sub Total
Monedagsy Moneda Orig
Orig ‘ ‘} :

ITBIS
ltem Caodigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit : Descuento Moneda
s/ITBIS Orig

FIRMIA RESPONSABLE AUTORIZADO

/ / ‘. Firma : | . g / Zfirma :
(itlihl T
j% / e /t/bu./ S bl i Nolg ~ e (¢

Nombre y Apellido <Jon ot Nombre y Apellido



g

ﬁ&%&@éﬁ Pagina 2 de 3
- Otros
Eeaclo M::gda ki e Impuestos Sub Total
Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Orig Descuento  Moneda Moneda Moneda Orig
SATBIS — snteIs Py Orig
1 8212150 | Recetarios 300.00 ) 37,500.00 6,750.00 H 44,250.00
v médicos 3
colores
2 8212150 | Adhesivos 20,000.00 ub 2.50 50,000.00 9,000.00 0.00 59,000.00
7
3 8212150 | Condicion 50.00 ub 125.00 6,250.00 1,125.00 0.00 7,375.00
T anestesica
4 8212150 | Control cita 50.00 ubD 75.00 3,750.00 675.00 0.00 4,425.00
7
5 8212150 | Notas de 200.00 uD 130.00 26,000.00 4,680.00 0.00 30,680.00
if: enfermeria
6 8212150 | Devolucién de 50.00 ub 125.00 6,250.00 1,125.00 0.00 7,375.00
T medeicamentos
7 8212150 | Evolucion 50.00 uD 130.00 6,500.00 1,170.00 0.00 7,670.00
7 preanestesica
8 8212150 | Evolucién 200.00 ubD 125.00 25,000.00 4,500.00 0.00 29,500.00
7 diaria
9 8212150 | Consentimient 50.00 ub 125.00 6,250.00 1,125.00 0.00 7,375.00
7 o informado
10 8212150 | Descripcion 50.00 uD 125.00 6,250.00 1,125.00 0.00 7,375.00
7 quirtrgica
11 8212150 | Strong kits 50.00 ub 130.00 6,500.00 1,170.00 0.00 7,670.00
7
12 8212150 | Historia clinica 2,000.00 uD 9.00 18,000.00 3,240.00 0.00 21,240.00
7 pediatrica
13 8212150 | Hojas de 100.00 ubD 125.00 12,500.00 2,250.00 0.00 14,750.00
7 anotaciones
enfermeria
14 8212150 | Hojas de 50.00 ub 125.00 6,250.00 1,125.00 0.00 7,375.00
i condicién
15 8212150 | Hojas de 200.00 ub 125.00 25,000.00 4,500.00 0.00 29,500.00
0 enfermeria
16 8212150 | Hojas de 50.00 ubD 130.00 6,500.00 1,170.00 0.00 7,670.00
0 temperatura
(linea roja) :
it 8212150 | Kardex de 100.00 ub 125.00 12,500.00 2,250.00 0.00 14,750.00
7 medicamentos
18 8212150 | Kardex uci 50.00 ub 200.00 10,000.00 1,800.00 0.00 11,800.00
I 11x17
19 8212150 | Peticion alta 50.00 uD 125.00 6,250.00 1,125.00 0.00 7,375.00
7 pacientes
20 8212150 | Diagndsticos 100.00 ub 125.00 12,500.00 2,250.00 0.00 14,750.00
7 por imagen
21 8212150 | Servicios 50.00 ub 125.00 6,250.00 1,125.00 0.00 7,375.00
7 pediatria nota
ingresos
22 8212150 | Signos vitales 50.00 ubD 125.00 6,250.00 1,125.00 0.00 7,375.00
T
23 8212150 | Solicitud de 200.00 ub 90.00 18,000.00 3,240.00 0.00 21,240.00
7 andlisis modulo
de emergencia
(blanco)
24 8212150 | Solicitud de 200.00 ub 90.00 18,000.00 3,240.00 0.00 21,240.00
7 anélisis modulo
de emergencia
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s/ITBIS 9 Orig
(rosado)
25 8212150 | Solicitud 200.00 ubD 125.00 25,000.00 4,500.00 0.00 29,500.00
7 analisis de
planta
26 8212150 | Solicitud 50.00 uD 140.00 7,000.00 1,260.00 0.00 8,260.00
7 interconsultas
(NCR)
Subtotal RD$ 370,250.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 66,645.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 436,895.00

Observaciones:

Descripcion

Direccion de entrega
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