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Av. Juan Pablo Duarte No. 74, Edif. Admi Informacién de Pedidor:
RNC:101821256 Numero de Pedido 4800071437
’ Fecha 13.09.2021
Moneda DOP
Proveedor: 4006320 T e Comprador Emely Raquel Reyes
CENTRO DE RADIO DIAGNOSTICO dentro de los 29 dias sin DPP e oo m,h: mwmo mH, -
éfono -241- - Ext:

Av. ESTRELLA SADHALA #1
00000 SANTIAGO
BE23033920 Sirvase entregar a: Condicién de Entrega:
Corporativo EDENORTE
74 Juan Pablo Duarte

Fecha de Entrega

51000
Pos. Descripcion U/m Cantidad Costo Unitario Subtotal Bruto
Bruto
10 RADIOGRAFIA TORAXICA SG 1.00 20,000.00 20,000.00
10 GTO ASISTENCIA MEDICA UN 1.00 20,000.00 20,000.00
Precio bruto| 20,000.00
40 RADIOGRAFIA LUMBAR SG 1.00 34,000.00 34,000.00
10 GTO ASISTENCIA MEDICA UN 1.00 34,000.00 34,000.00
Precio bruto 34,000.00
Total Precio bruto 54,000.00
Total General 54,000.00
\\ﬂb?
Observaciones: m_xa,\v& ) i
" Si el Material de este pedido NO CUMPLE con los aspectos Técnicos y condiciones negglia %mam:o mm_‘.mw._ derecho de devolverlo, sin ningtin costo para
Edenorte. - m._uh . h
" Las entregas deben realizarse antes de las 4: 45 P. M. de Lunes a Viernes |\lL\ ul
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