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No. EXPEDIENTE

HDSSD-DAF-CM-2019-0013

Fecha de emision: 26/02/2019

Hospital Docente SEMMA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HDSSD-2019-00055
Descripcion:
Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razoén social:  Soludiver, Soluciones Diversas, SRL/

RNC: 130803341

Nombre Comercial: Soludiver, Soluciones Diversas, SRL

Domicilio Comercial: ~ Arturo Logrofio, 10514 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-616-0040

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 151,866.00

Moneda: DOP

Detalle

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Precio ITBIS
Item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit ; Descuento Moneda
s/ITBIS Orig

5216150 | TELEVISORE 23,166.00
5 LCD DE 32
PULGADAS CON
UN ANO DE

GARANTIA,
PARA SER
INSTALADAS EN

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Fir i
Mebail Gunci

Nombre'y’Apellido

151,866.00

Nombre y Apellido

HDSSD-DAF-CM-2019-0013
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Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig

Imp

Precio
Moneda

Cadigo Descripcion Cantidad = Unidad Unit Ori
S/TBIS i

% ITBIS
Descuento Moneda

s/ITBIS Orig Orig
DIVERSAS
HABITACIONES
DEL AREA DE
INTERNAMIENT
o
F Subtotal RD$ 128,700.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 23,166.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 151,866.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : ;
2 g 9 requerida necesidad

C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 13.00 05/03/2019
Perdomo, Gazcue 09:00:00 a.m.
OZAMA O METROPOLITANA

REPUBLICA DOMINICANA

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

/cuz/ b @4// Ap

s i Firma
p//ﬁ//fu’// W/an WWM CJWO
Nombre'y A Nombre y Apellido

. n. w
HDSSD DAF CM-2019-0013




