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0 CGOZIERND DE LA
REPUBLICA DOMINICANA . __ ..
Direccidon General
Contrataciones Piiblicas No. EXPEDIENTE

HACIENDA
INST.NAC.DE CANCER-DAF-CV-2021 -02@/

Fecha de emision: 19/11/2021 /

Instituto Nacional de Cancer 'Rosa E. Tavares'
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
H /
No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-01158 / Q(
Modalidad de compras: Compras Menores /
il

Y
Descripcién: SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO AL RAYOS X PANORAMICO modey XX
M\ pLf€ -
x !
—:’) i y"-‘ f

Xmindoano 6 (SL-4/PT-11 C/C), Serie H114276
| [ |
Datos del Proveedor ‘ '

Razén social:  WRC Biomedica, SRL //’
RNC: 131716962
Nombre comercial: WRC Biomedica, SRL |/

/

Domicilio comercial: Duarte, Km. 22, C/ Arroyo Lebrén, 11512 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-721-7689

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
/s

Monto total: 295,000.00 /

Moneda: DOP

7 v,
'&33‘ Rdd\rllguez /: s

Directora Administrativa
Nombre y Apellido ) mm@vm@mﬁugﬂ CANCER

ROSA EMILIA S E2Z PEREZ DE TAVARES

NCART Director Médico
Inst. Nac. de Cancer-DAF-CM-2021-02 Manuel Escarraman Meunier

2 Medico Cirujano Oncélogo
&2( g al-t Exequatur 3420-82/Colegracion 4130
. %4
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., GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Imp Oftros
Moneda % Bl Impucstos Sub e

Orig Descuento Mgnfada Moneda Mgnfcda

s/ITBIS g Orig rig
0. | 250,000.0 45,000.00, 295,000.00 |

00/ 0 .

Precio
Unit
s/ITBIS

7315210 | SERVICIO 1.00 / 250,000
1 DE /

Unida

Item  Coddigo  Descripcién  Cantidad d

CO modelo
XmindPano 6
(SL-4/PT-11
C/C), Serie
H114276

Subtotal RD$ 250,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00

Total ITBIS RD$ 45,000.00 /
Total Otros Impuestos RD$ 0.00

Total RDS 295,000.00

Observaciones: COTIZACION No. G0000263 DE FECHA 131 0/205/1/

Plan de entrega

HEhAS 4 . Cantidad Fecha
Descripcion Direccién de entrega requerida e
1 SERVICIO DE Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 1.00 30/11/2021
MANTENIMIENTO Sénchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, 10:00:00 a.m.
CORRECTIVO AL RAYOS X | Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
PANORAMICO modelo Universitatiz: DO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apellido
ROSA EMILIA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
INCART Director Médico
Manuel Escarraman Meunier
Medico Cirujano Oncélogo
Exequatur 3420-82/Colegiacion 4130

9"7 ) Inst. Nac. de Cancer-DAF-CM-2021-0231

Y/ \&f zﬁﬁﬂ/




Plan de entrega

Descrincién Direccitn de entrega

XmindPano 6 (SL-4/PT-11
C/C), Serie H114276
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Cantidad Fecha
requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

7 ma’ ./ _
“ tte M. Rodriguez
k Directora Administrativa

/Firm‘ﬁv l

Nombre y Apellido

Inst. Nac. de Cancer-DAF-CM-2021-023

@

1|NCAR'I'

Manuel Escarraman Meunier

Exequatur 3420-82/Colegracion 4130

VNRTRETE AEEHHoDEL CANCER

ROSA EMILLA SANCHEZ PEREZ DE TAVARES
Director Medico

Medico Cirujano Oncélogo
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