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HACIENDA Contrataciones Publicas No. EXPEDIENTE
INST.NAC. DE CANCER-DAF-CM-2021-0218 |

Fecha de emisién: 4/10/2021

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

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES m o
os fiolze2i
No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-01038
Descripcion: OMEPRAZOL 40MG INY -
Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razdn social: Copem Hospiclinic, SRL
RNC: 131788998
Nombre comercial: Copem Hospiclinic, SRL

Domicilio comercial: Duarte, Tramo Santiago-La Vega, KM 9, 51000 - , REPUBLICA
DOMINICANA '

Teléfono: 809-322-6892

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto total: 275,000.00

Moneda: DOP
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bmp % meis | 9% sub Total
Item  Codigo  Descripcion  Cantidad d Unit Ori Descuento  Moneda M]:)ne S Moneda
s/ITBIS S/ITRIS Orig e Orig

| 275,000.00 0.00 0.00 275,000.00

Unidal o Evoneda

5117190 5,000.00 -
9 40MG INY .

Subtotal RD$ 275,000.00
Total Descuentos RDS$ 0.00
Total ITBIS RDS$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 275,000.00

Observaciones: CM-2021-0218-OMEPRAZOL 40MG INY-REQ AM0270-2021-SOLICITADO POR
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA

COTIZACION:

OMEPRAZOL 40MG INY 7

.

ATT: ANA TORRES, EXT 1177

Plan de entrega
SR . R Cantidad Fecha
Descripcion Direccién de entrega requerida A
1 OMEPRAZOL 40MG INY Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 2,000.00 5/10/2021
Séanchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, 12:00:00 a.m.

Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
Universitaria DO
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Plan de entrega

Descrincion Direccion de enfreca Cantlcl:a_d Fec!l_a &
& i requerida necesidad
1 OMEPRAZOL 40MG INY Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 1,500.00 1/11/2021
Sanchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidron, 12:00:00 a.m.

Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
Universitaria DO

il OMEPRAZOL 40MG INY Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 1,500.00 1/12/2021
Séanchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, 12:00:00 a.m.
Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
Universitaria DO
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