~ No. EXPEDIENTE

01

4 pe No. DOCUMENTO
4 . YALDESIA HRIPP-CCC-CD-2021-2290

Orden de Compra
HOSPITAL REGIONAL JUAN PABLO PINA 12/10/2021

Unidad Operativa de Compras y Contrataciones

No. De Orden: HRJPP-CCC-CD-2021-2290
Descripcidn:

Modalidad de

Compras:

Datos del Proveedor

Razén social:

Nombre Comercial: MARCOS CANELO LARA
Domicilio

Comercial: Calle

Tulipan, No. 35, San

Cristobal,

Rep.Dom.

RNC: 002-0078097-1

TEL: 829-573-6473

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0% Modalidad de pago: CREDITO
Total: RDS$
DETALLE
Unidad PRECIO |ITBIS Total Sub Total
item Cédigo Descripcién Cantidad de 2
9 P R s?rNrgs Moneda Orig | Moneda Orig
i TARJETAS DE CITAS CONSULTAS EXTERNAS, 8 1/2 X 2 3/4, IMPRESO Lo
EN AMBOS LADOS, CARTULINA BLANCA. 5,000 Unidad 3.00
5 TARJETAS DE FICHAS DE CONTROL DE PRODUCTO, 8 1/2X 5 1/2 00
IMPRESO EN AMBOS LADOS, CARTULINA BLANCA. 2,000 Uridsd 5.00 g
3 BLOCK DE FORM. RESULTADOS LABORATORIO 8 1/2X 5 1/2, 000
ORIGINAL, IMPRESO EN BOND 20 — Ogal B0
P BLOCK DE FORM. RESULTADOS URIANALISIS 8 1/2X 5 1/2, ORIGINAL, T
IMPRESO EN BOND 20 500 Unidad 80,00 S
5 BLOCK DE FORM. QUIMICA CLINICA | 8 1/2X 5 1/2, ORIGINAL Y 40,000.00
COPIA, IMPRESO EN BOND 20 503 - o i
6 BLOCK DE FORM. DEPARTAMENTO DE VIROLOGIA 8 1/2X 5 1/2, iE6656a
ORIGINAL, IMPRESO EN BOND 20 ] i a0 ’
v BLOCK DE FORM. HEMATOLOGIA 8 1/2 X 5 1/2, ORIGINAL, IMPRESO i
EN.BONO 20 200 Unidad 80.00
8 BLOCK DE FORM. SEROLOGIA 8 1/2 X 5 1/2, ORIGINAL, IMPRESO EN 16,000.00
FONE0 200 Unidad 80.00
5 BLOCK DE FORM. DPTO, GINECO-OBSTETRICIA 8 1/2X 51/2, 16,000100
ORIGINAL, IMPRESO EN BOND 20 5% —_ 000
10 BLOCK DE FORM. ORDEN DE PEDIDO & 1/2X 5 1/2, ORIGINAL, 45,060160
, i ——|IMPRESO EN BQND 20 200 Unidad 160.00
R 2 csen ] ]
[ I<==11 ,CONTRALC || TALQWARIDS DRDENES DE COMPRAS 8 1/2X 5 1/2, ORIGINAL Y 56,000.00
% el e LA COPIN/NUMERADOS Y ENGOMADOS, IMPRESO EN BOND 20 300 -, S0
| I
| TARJETAS DE CONTROL DE EXISTENCIA , ALMACEN PAPELERIA, 8
2o oy iz ESO EN AMBOS LADOS, CARTULINA BLANCA. 42000
05 U (ke meresor 2208 210 Unidad 10.00 a :
= sasm00 4 2
i | q - /
= . AT cién: Total S/ITBIS RD: 299,100.00 i
REVISADO (¢ i |23
‘ ‘ . ‘ Total 53,838.00 ; { d
L IUnidad de Al ITBIS RD$ - .~
' FIRMAS RESPONSABLES : Tota! RDS ESXEX TN S 4
1 g
Fang 1, ®

Distribucidn y Copias
Original 1 - Expediente de Compras
Copial - Agregar Destino

ABMINISTHADORA




