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Calle, Gaspar Polanco no. 109,

Cond. Temasol, Apt. 101B, Bella Vista
Telk809- 797-2498 /809-418-8064

E-mail perezypujolsmedicalsupply@hotmai.com
RNC 1-30-96212-1

COTIZACION

Cliente: 1186
HOSPITAL PROVINCIAL NTRA SRA LA ALTAGRACIA(HPMINSA
Razon Social: HOSPITAL PROVINCIAL NTRA SRA LA ALTAGRACIA (HPMINSA
C/JOSE RAMON PAYA,

Numero: 4666
Fecha: 17/06/2025

Condiciones: Crédito 1 dias

Vendedor: ADMINISTRACION

VILLA NAZARET, HIGUEY, R.D. Pag. 1
Tel (809)554-2661 Fax ( ) - Contacto: YUBELKIS AVILA
RNC 0 Cedula: 430043087
Observaciones:
Cantdad UM  Descripcion Precio ITBIS Total
300 UND ACIDO TRANEXAMICO 500 MG/SML AMP. 130.00 0.00 39,000.00+"
200 UND MEROPENEN 1 GR AMP. 475.00 0.00 95,000.00
50 UND SALBUTAMOL P/NEBULIZAR 125.00 3 0.00 _ 6,250.00
1,000 UND METAMIZOL 1GR / 2 ML AMP 17.00 0.00 17,000.00
200 UND PAPEL CAMILLA SEDA 21" X 125 155.00 5,580.00 36,580.00
100 UND ACETAMINOFEN 120 ML J8E 115,00 0.00 11,500.00
100 UND CLINDAMICINA 600 MG AMP 130.00 0.00 13,000.00
400 UND CLAM UMBILICAL 6.00 * 432.00 2,832.00"
200 UND ACETAMINOFEN 300 MG SUPOSITORIO 10.00 0.00  2,000.000”
30 UND MASCARILLA DESECHABLE C/50 UND 105.00 * 567.00 3,717.00
200 UND COMPLEIO VIT-B 10ML INY. 50.00 0.00 10,000.00
Observaciones. Sub Tota! 230,300.00
ITBIS 6,579.00
s Total 236,879.00
a { 5
/) \‘E\\Q"{mr o ﬂ—;:';‘
! me—> A
PREPARADO POR: _ — APROBADO POR:

s TN RAMOS




