
C, INSTT'l.JTO NACIONAL DEL CÁNCER 
~} ROS• EMILLA S~EZ l>EREZ 0€ TA\l~ES 

11•0~~ Director Médico 
M.anue1 Escarraman M.unier 
Medte.o C1ru,ano Oncólogo 

E.x~111uatur 3420-12JC01e!1ac1ón 4130 

Monto total: 44,486.00 / 

Moneda: DOP 

Plazo de pago con recepción conforme: 60 días 

Forma de pago: Transferencia 

Anticipo: 0% 

Datos· ~enerales del Contrato 

Teléfono: 809-569-0906 

Domicilio comercial: Hermanas Mirabal, Local 7 A, 1 Nivel, 11201 - , REPÚBLICA 
DOMINICANA 

Nombre comercial: Pro Pharmacentical Peña, SRL 

Razón social: Pro PharmaceuticaJ Peña, SRL/' 

RNC: 131211021 

/ 
Datos del Proveedor ··. 

Modalidad de compras: Compras Menores 

No. Orden: lnst. Nac. de Cancer-2021-0091J" 

Descripción: CIRUGIA MAYOR-SEPT/NOV 2021 ,, 

UNIDAD OPERA TrV A DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

/ 

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

INSf. NAC. DE CANCER-OAF.CM-2021-01~ 1 

Fecha de emisión: 8/9/2021 

HACIENDA 

Página 1 de 2 - 
~~~ ~ 

REPÚBLICA DOMINICANA Dirección General 
Contrataciones Públicas 



Nombre y Apellido AL DEL CÁNCff' 
ROSA El'l!UA SA.NCHEZ PEREZ OE TAYAI'. 

11o10.11T Director Medico 
Manuel Escarraman Meunier 

Me(JI( o Ciru¡ano Oncólogo 
Ex~uatur 3420-i2JCoie91ac1ón 4130 

23/9/2021 
12:00:00 a.m. 

52.00 Instituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia 
Sánchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrón, 
Esq. Rafael A. Sánchez Ravelo, Zona 
Universitaria DO 

DREM #18 400 ML 
(HEMOVAC) 

3 

Plan de entrega 

I't D · ·, 0. . , d Cantidad Fecha cm eseripcron ireccron e entrega id id d rcqucn a nceesi a 

ATT: SEANNY QUIÑONES 

/ ( 
Observaciones: CIRUGIA MAYOR-SEPT/NOV 2021, SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE 
LOGISTICA BAJO EL REQUERIMIENTO AM-0228-2021. / 

Subtotal RD$ 37,700.00 , 
Total Descuentos RD$ 0.00 

Total ITBIS RD$ 6,786.00 
Total Otros Impuestos RD$ 0.00 

TotalRD$ 44,486.00 / 

Contrataciones Püblicas HACIENDA 
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REPÚBI.ICA DOMINICANA Dirección General 
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PREPARADO POR 
RECIBIDO POR MARLENNY MONTAt\10 

/ 

! 1 a 24 HORA LUEGO DE ENVIAR ORDEN FIRMADA 

CANT. DESCRIPCION PRECIO ITBIS TOTAL 
52 ASPIRADOR CONT HEMOVAC 400C 18 NMD305012 UNO 725.00 / 6,786.00 37,700.00 
600 LAPIZ PARA ELECTROCAUTERIO UNO 307.19 ..,.. 33,176.52 184,314.00 
60 ESPIROMETRO R-1750 UND 829.45 / 8,958.06 49,767.00 
300 SONDA FOLEY 5CC#14 2 VIAS UNO UNO 85.80 / 4,633.20 25,740.00 
200 SONDA FOLEY 5CC#16, 2 VIAS UND UND 85.80 v 3,088.80 17,160.00 
200 SONDA FOLEY 5CC#18, 2 VIAS UND UNO 85.80 V 3,088.80 17,160.00 
150 SONDA FOLEY 5CC#20, 2 VIAS UND UNO 85.80 - 2,316.60 12,870.00 
150 SONDA FOLEY 5CC#22, 2 VIAS UNO UND 102.96 2,779.92 15,444.00 ...- 

Los precios presentados en esta cotizacion son validos por 30 dias. Subtotal 360,155.00 
Después de pasar la fecha estan sujetos a cambios. ltbis 18% 64,827.90 
ENTREGA INMEDIATA TOTAL 424,982.90 

NUMERO 020903 COTIZACION 

Condiciones 60 DIAS 
Vendedor: Danilo M. 

Fecha: 02/09/2021 Cliente: INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA EMILIA SANCHEZ DE TAVARE2 
RNC: 430-13071-2 
DireccionAV.CORREA Y CIDRON, ESQ JESUS A SANCHEZ ,DN 
Teléfono 809-289-2700 EXT 2055 

lmportacion, Venta y Distribucion de Productos Farmaceuticos y Eq1,1ipos Medicos. RNC 131-21102-1 Av. 
Hermanas Miraba! No.762, Local 7ª ,1 Nivel (Plaza Galerías De Vi1la Mella)Telefono: 809-569-0906 / 829-590-6634 

propharmaceuticalp@gmail.com 

PRO PHARMACEUTICAL PEÑA, SRL 

:#;.,~ ( cc--eo ) 


