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GOBIERNG DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccién General
Contrataciones Puiblicas

HACIENDA

HOSPITAL CENTRAL FFA-DAF-CM-2023-0163

Fecha de emision: 3/11/2023

Hospitai Central de las FFAA
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HOSPITAL CENTRAL FFA-2023-00852
Descripeion: Adquisicion de Medicamentos para uso en paciente de este Centro de Salud.

Modalidad de compras: Compras Menores

Patos del Proveedor

Razon social: ANEST SRL

RNC: 130050155

Nombre comercial: ANEST SRL

Domicilio comercial: H, 1005 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-616-0707

Patos Generales del Confrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto total: 129,000.00

Moneda: DOP

Detalle
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HACIENDA Contrataciones Piiblicas
o s Rrecio “:::I‘f’d : o ITBIS Im(l)) '“”’l ) Sub Total
P el RS ST T t e : WiH % B estos 237
Item Codigo Descripeion Cantidad TR ;|l|“{l;|5 Giis Descuento \l:;n..td.i Voneda \I(l;ll..((].t
TR S SATRIS : i Orig i
5115170 | NEROPINEFRI $9,000.00 | 99,000.00
3 NA GRAY 1 | ' |
MG /ML | |
AMPOLLAS 4 : | '
M i | | |
4 | 5114223 | TRAMADOL 400.00 UD | 7500 30,000.00 0.00 0.00 30,000.00 |
| s AMPOLLAS | | a 1
| | 100 MG/ 2ML ! ! i
| | 50 MG/ML 1 i .‘ 5
| Subtotal RDS |
Subtoial RDS 129,000.00 |
Total Descuentos RD$ 0.00 [
Total ITRIS RDS 0.00 i
Total Otros Impuestos RD$ 0.00 i
Total RDS | 129,000.00
Observaciones:

Descripeién

TRAMADOL AMPOLLAS 100 |

Plan de entrega

Av. Orteg

l_)irgccicfm de enfrega:

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

4 gay Gasset e sq Heriberto Pieter No. 1, 400.00 7/11/2023
MG/ 2ML 50 MG/ML \ Enc. Naco OZAMA O METROPOLITANA DO 10:30:00 a.m.
i
l 3 NEROPINEFRINA GRAY 1 Av. Orte ca y C sset esq. Heriberto Pieter No. 1, 20000 1 7/11/2023
i MG ML AMPOLLAS 4 ML { Enc. Naco OZAMA O METROPOLITANA DO 4‘ 10:30:00 a.m.
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