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No. EXPEDIENTE
HPDHG-DAF-CM-2020-0127

Fecha de emisién: 13/8/2020

HOSPITAL PEDIATRICO DR. HUGO DE MENDOZA
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HPDHG-2020-00848
Descripcion: COMPRA DE MEDICAMENTOS CONTROLADOS

Modalidad de Compras: Compras Menores

E)atos del Proveedor

Razon social:  Fri Farma, SRL

RNC: 130198642

Nombre Comercial: Fri Farma, SRL

Domicilio Comercial:  Enriquillo, 11108 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-482-9958

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago:
Plazo de pago con recepcién conforme: -
Monto Total: 15,000.00

Moneda: DOP

Detalle
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ltem Codigo Descripcion Cantidad Unidad

2 5121160 | Flumazenil
6 0.5mg ampollas

Imp

Precio %
Unit Mon_eda Descuento

Orig
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1,500.00 15,000.00
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Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

ITBIS
Moneda
Orig

15,000.00

Subtotal RD$

15,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 15,000.00

Observaciones:

Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad
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