SERVICIO REGIONAL DE SALUD METROPOLITANO
DR. DELGADO NO. 304 GAZCUE

EM | SANTO DOMINGO

SERYICIO REGIONAL DF £ALUD Telefono: 809-221-2332
METROPOLITANO RNC: 430-03%44-6

ORDEN PARA COMPRA/ SERVICIOS

Proveedor No. CRUZ AYALA

Direccion: C/ EUGENIO DESCHAMPS # 14, LOS PRADOS Orden No. 2016721
Telefono: 809-872-1111 FechaOC 12-12-2019
R.N.C.: 101140496

Departamento: ASISTENCIA OPERATIVA
Orden De Compra en pesos dominicanos

Fecha OC Terminos De Pago

12-12-2019 CREDITO

Cariida é'..: . ITBIS Numero-ge! Articulo : Unidad Extencién

Descripcidn Costo Costo
2.00 N 1918 GLUCOSA GOD 5,339.99 10,679.98
2.00 N 680 UREA 3,600.00 7,200.00
2.00 N 603 CREATININA 6,000.00 12,000.00
2.00 N 593 COLESTEROL LIQUIDO 10,000.00 20,000.00
2.00 N 591 COLESTEROL HDL 8,000.00 16,000.00
2.00 N 674 TRIGLICERIDOS 12,000.00 24,000.00
2.00 N 666 TGO 4,600.00 9,200.00
2.00 N 668 TGP 4,600.00 9,200.00
1.00 N 3628 CONTROL DE HEMATOLOGIA MEDONIC 4,900.00 4,900.00
2.00 N 2261 DILUENTE MEDONIC 6,300.00 12,600.00
2.00 N 2262 LISANTE MEDONIC 9,500.00 19,000.00
25.00 S 3629 TORNIQUETE 22.00 550.00

REACTIVO Y CONTROLES DE HEMATOLOGIA DIRUI PARA EL CENTRO DIAGNOSTICO LA NUEVA
BARQUITA, PERTENECIENTE AL SRSM. SubTotal: 145,329.98

Itbis: 99.00

Descuento: 0.00

Total Orden: / 145,428.98

Dra. Miﬁ}m Roberta:Capellan Liddgelisse Pefia

Director(a) Enc. de Compra Gerente Administrativo

Impreso por  Roberto Capellan
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