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HACIENDA Contrataciones Publicas
HOSP. REID CABRAL-DAF-CM-2021-0006

Fecha de emision: 9/11/2021

=

Hospital Infantil Robert Reid Cabral
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: Hosp. Reid Cabral-2021-00014
Descripcion: Adquisicion de material gastable IMPRESOS)

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razoén social:  Adler Amicis Valdez Marmolejos
RNC: 00109449009
Nombre comercial: Adler Amicis Valdez Marmolejos
Domicilio comercial: Expreso V Centenario, 10308 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-569-3436

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago:
Plazo de pago con recepcion conforme:

Monto total: 73,632.00

Moneda: DOP
Detalle
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= ‘lmp 0 ITBIS Ofros Sub Total
ains e n Unida on Moneda v Impuestos
Codigo Descripcion Cantidad i Unit Oris Descuento Moneda Mohads Moneda
s S/ITBIS e Orig Bl Orig
s/ITBIS ) Orig

Precio

10 8212150 | Resmas de 6,000.00 X 1,080.00 7,080.00
7 Balance Hidrico
12 8212150 | Resmas de 10.00 500UD 600.00 6,000.00 0.00 1,080.00 7,080.00
. Dietario de
Paciente
13 8212150 | Resmas de 12.00 500UD 600.00 7,200.00 0.00 1,296.00 8,496.00
7 Solicitud |
Interconsulta
16 8212150 | Resmas de 20.00 500UD 600.00 12,000.00 0.00 2,160.00 14,160.00
7 Signos Vitales
17 8212150 | Resmas de 9.00 500UD 600.00 5,400.00 0.00 972.00 6,372.00
1 Realizacion de
Cirugia
26 8212150 | Resmas de 10.00 500UD 600.00 6,000.00 0.00 1,080.00 7,080.00
7 Resumen
Clinico
27 8212150 | Resmas de 5.00 500UD 600.00 3,000.00 0.00 540.00 3,540.00
7 Administracion
de Oxigeno
28 8212150 | Resmas de 6.00 500UD 600.00 3,600.00 0.00 648.00 4,248.00
7 Protocolo de
Seguimiento De
Pacientes
(Nefrologia)
29 8212150 | Resmas de 4.00 500UD 600.00 2,400.00 0.00 432.00 2,832.00
7 Evaluacién
Respiratoria
2 Pre-quirirgica
31 8212150 | Resmas de 12.00 500UD 600.00 7,200.00 0.00 1,296.00 8,496.00
7 Ficha
Farmacoterapia
35 8212150 | Resmas de 6.00 500UD 600.00 3,600.00 0.00 648.00 4,248.00
7 Requisicion de
Material
Gastable

Subtotal RD$ 62,400.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 11,232.00
Total RD$ 73,632.00
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Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega
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