
No. De Orden: 
Doseripcién: 

11 _ft~ 
Orden de Compra VAI.DESIA 

HOSPITAL REGIONALJUAN PABLO PINA 
Unidad Operativa de Compras y Contrataciones 

HRJPP-CCC-CD-2020-0505 

"~o EXPEDIENTE 

01 

HRJPP-CCC-CD-2020-0505 

31/08/2020 

Modalidad de Compras: COMPRA MENOR 

Datos del Proveedor 
Razón social: 
Nombre Comercial: 

RNC: 130-66315-7 
LEROMED PHARMA, S.R.L. 

Domicilio Comercial: 
Santo Domingo, 
Rep.Dom. 

TEL.: 809-530-7455 

Datos Generales del Contrato 
Anticipo: 0% 

Total· RD$ 
Modalidad de pago: CRÉDITO 

DETALLE 

Unidad<» PRECIO ITBISTofal SubTotal 
ltem Código Descripción Cantidad Moneda Medida UNIT. 8ltTBIS Orig MonedaOrig 

1 ACIDO ASCOBICO (VITAMINA C) 500 300 UND 89.90 26,970.00 
2 ENEMA LAX ADULTO 5 UND 265.00 1,325.00 
3 VENDAS DE YESO 6X5 504 UND 169.90 85,629.60 
4 VENDAS DE YESO 4X5 504 UND 130.00 65,520.00 
5 DIFENHIDRAMINA (FENDRAMIN) 

UND 89.90 44,950.00 20MG/2MLAMP. 500 

6 SOLUCION SAUNA AL 9% 1000ML 360 UND 98.90 35,604.00 

7 JERINGA 10CC LER-MED 2,500 UND 7.90 19,750.00 

8 CUBRE ZAPATOS 
UND 18.00 9,000.00 ANTI RESBALADORES 500 

9 OXITOCINA 10 U.12 ML INY. 1,000 UND 29.90 29,900.00 
10 SONDA FOLEY # 16 DE 2 VIAS 100 UND 135.00 13,500.00 

Total S/ITBIS RD$ $332,148.60 
Observación: 

Total 
2,430.00 ,)~"" ITBIS RO$ 

(!);AS RESPONSABLES : .. 
Total RD$ 
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