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Fecha de emision: 20/03/2019

Hospital Docente SEMMA
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
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4 No. Orden: HDSSD-2019-00078

Descripcion: INSUMOS Y REACTIVOS DE LABORATORIO.

Modalidad de Compras: Compras Menores

: Datos del Proveedor

e

, Razon social:  Bio Nova, SRL
| RNC: 131354238
Nombre Comercial: Bio Nova, SRL
Domicilio Comercial: ~ Santiago, 10204 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-221-0013

' Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 78,365.00
Moneda: DOP

;Detalle

| Moneda 7 ITBIS Sub Total
Item Codigo Descripcién Cantidad ' Unidad Unit 2 Descuento Moneda p i
S/ITBIS Orig Ori Moneda Moneda Orig
s/ITBIS 9 Orig

Precio Imp

1216150 | TUBOOS VAC 20.00 ub 850.00 17,000.00 0.00 0.00 17,000.00
3 TAPA AMARILLA
GEL+ACT 5ML
3 1216150 | TUBOS VAC 15.00 uD 595.00 8,925.00 0.00 0.00 8,925.00
3 TAPA AZUL
3.2% 2.7ML
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Precio Imp

Unidad Unit Moon;eda Descuento
s/ITBIS rg

s/ITBIS Orig

Item Cadigo Descripcién Cantidad

% ITBIS
Moneda
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

Sub Total
Moneda Orig

1216150 | PCR 4.00 CAJ 1,620.00 6,480.00 0.00 0.00 6,480.00
3 (PROTEINA C
REACTIVA)
9 1216150 | ASO LATEX 4.00 CAJ 990.00 3,960.00 0.00 0.00 3,960.00
3
11 1216150 | HIV PRUEBA 6.00 CAJ 2,400.00 | 14,400.00 0.00 0.00 14,400.00
3 RAPIDA
12 1216150 | HBASG 6.00 CAJ 1,800.00 | 10,800.00 0.00 0.00 10,800.00
3 PRUEBA
RAPIDA
13 1216150 | HCV PRUEBA 6.00 CAJ 2,800.00 | 16,800.00 0.00 0.00 16,800.00
3 RAPIDA
Subtotal RD$ 78,365.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 78,365.00

Observaciones:

Plan de entrega

Descripcion Direccion de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

11 HIV PRUEBA RAPIDA C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 6.00 22/03/2019
Perdomo, Gazcue 09:00:00 a.m.
OZAMA O METROPOLITANA
REPUBLICA DOMINICANA

12 HBASG PRUEBA RAPIDA C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 6.00 22/03/2019
Perdomo, Gazcue 09:00:00 a.m.
OZAMA O METROPOLITANA
REPUBLICA DOMINICANA

13 HCV PRUEBA RAPIDA C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 6.00 22/03/2019
Perdomo, Gazcue 09:00:00 a.m.
OZAMA O METROPOLITANA
REPUBLICA DOMINIGANA
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Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

ASO LATEX C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 22/03/2019
i Perdomo, Gazcue 09:00:00 a.m.
l OZAMA O METROPOLITANA

REPUBLICA DOMINICANA
1 TUBOOS VAC TAPA AMARILLA C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 20.00 22/03/2019
GEL+ACT 5ML Perdomo, Gazcue 09:00:00 a.m.
OZAMA O METROPOLITANA
REPUBLICA DOMINICANA

3 TUBOS VAC TAPA AZUL 3.2% C/ Jose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 15.00 22/03/2019
2.7ML Perdomo, Gazcue 09:00:00 a.m.
OZAMA O METROPOLITANA
REPUBLICA DOMINICANA

. 7 PCR (PROTEINA C REACTIVA) C/ lose Joaquin Perez #152, Casi Esq. Josefa 4.00 22/03/2019
| Perdomo, Gazcue 09:00:00 a.m.
OZAMA O METROPOLITANA
i REPUBLICA DOMINICANA

Describncién Direccién de entrega
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