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Fecha de emision: 30/08/2018

Programa de Medicamentos Esenciales
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: PROMESECAL-2018-00429

Descripcion: Servicio de Incineracién de 2,800 bultos con Medicamentos vencidos y Reactivos de
laboratorio

Y Contrataciones

ANULCADDO
Central de Apoyo Logistico PROMESE / CAL

Nombre Comercial: Comercializadora Netofa, SRL PROMESENCAL
Mcdmuss g an Calidad & Vidu
Domicilio Comercial:  Diagonal 2da, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA Dpto. de Compras
Y Contrataciones

Teléfono: 849-642-0280 ) ¥ 4‘ D o

Datos Generales del Contrato
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Precio
Item Codigo Descripcion Cantidad Unidad Unit
s/ITBIS

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Y Conira

Firma A N U i A Ba Fiina

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

taciones
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Imp Otros

Precio Moneda % ITBIS Impuestos Sub Total
Item Caodigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit - Descuento ~ Moneda Moneda Moneda Orig

Orig

s/ITBIS Orig

sanitarios

Subtotal RD$ 840,000.00 -

Total Descuentos RD$
Total ITBIS RD$

Total Otros Impuestos RD$
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Observaciones: Y Contrataciones

ANULADO

Plan de entrega

Cantidad Cecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega

Central de Apoyo Logistico PROMESE / CAL
PROMESERCAL

A que fan Caludad 6 Vida
Dpto. de Compras
Y Contrataciones

ANULADO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

PROMESECAL-DAF-CM-2018-0084



