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Detalle 

Moneda: DOP 

Monto total: 117,386.40/ 
/ 

Plazo de pago con recepción conforme: 60 días 

Forma de pago: Transferencia 

Anticipo: 0% 

Datos Generales del Contrato 

Teléfono: 809-533-1084 

Domicilio comercial: Paya, 10100 - , REPÚBLICA DOMINICANA 

Nombre comercial: Hospifar, SRL 

RNC: 101625589 

/ Razón social: Hospifar, SRL 

Modalidad de compras: Compras Menores 

No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-00937/ 

Descripción: INSUMOS MEDICOS DE HOSPITALIZACION SEPT/NOV 2021 / 

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES URGENTE 
ORDEN DE COMPRA 

:)?--~~ 

-Ptai!·j•f1iª- I INSI'.NAC.DECANCER-OAF~ l 
Fecha de emisión: 10/9/2021 / 

Instituto Nacional de Cancer 'Rosa E. Tavares' 
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Nombre y Apellido Nombre y Apellido 

DT. ~ Ramírez Feliz-~ GeAenil 

Plan de entrega 

Ítem Descripción Dirección de entrega Cantidad Fecha 
requerida necesidad 

20 CAL SODADA FUNDA 1.2 Instituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia 12.00 27/9/2021 
KG Sánchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrón, 12:00:00 a.m. 

Esq. Rafael A. Sánchez Ravelo, Zona 
Universitaria DO 

7 BOLSA RECETAL 2.5 Instituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia 80.00 27/9/2021 
Sánchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrón, 12:00:00 a.m. 
Esq. Rafael A. Sánchez Ravelo, Zona 
Universitaria-<D:0-..:.:.::~~· .. 

6 BOLSA RECET AL 1.5 Insti11J:ter~ei,onal•cfé~,C~~et:-~osa Emilia 40.00 27/9/2021 
Sán,c,ü6J'ér~~ de.,T~V:~~s·A,~~~rrea y Cidrón, 12:00,00 a.m. 
E~9.(Rlf~~l ';,\:.-c~~~h,ez Ra~~r~;-Aona 
Uru.:q_ersffiuia·:,no '•\. <'·;-:, \ . ... .. 

Observaciones: 

Subtotal RD$ 99,480.00 
Total Descuentos RD$ .,,, 

0.00 
Total ITBIS RD$ 0.00 

Total Otros Impuestos RD$ 17,906.40 
Total RD$ 117,386.40 

Precio lmp 
ITBIS Otros Sub Total Unida Moneda º/o Impuestos ltem Código Descripción Cantidad d Unit Orig Descuento Moneda Moneda i\loncda 

s/lTBIS s/ITBIS Orig Orig Orig 

6 4222220 BOLSA 120.00 UD 150.00 18,000.00 0.00 3,240.00 21,240.00 
2 RECETAL 1.5 

7 4222220 BOLSA 240.00 UD 170.00 40,800.00 0.00 7,344.00 48,144.00 
2 RECETAL2.5 

20 4215160 CALSODADA 36.00 UD 1,130.00 40,680.00 0.00 7,322.40 48,002.40 
3 FUNDA 1.2 

KG / 
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Revisado Por Preparado Por 

270,267.00 

0.00 
270,267.00 

48,648.06 

Valor bruto 
Descuento 
Sub total 
ITBIS 

31s,s1s.os.,,,, V TOTAL RO$ 

.CANT. CODlGO DESCRlPClON ' < . PREC[O rrsis IMPORTE 
,· r, 

~20 101328 LINEA SUCCION 6565-1920PG 1500 ce. CARDINAL 150.00 I 3,240.00 18,000.00 
' I ,240 101329 LINEASUCCION 6565-1930PG 3000 ce. CARDINAL 170.00 7,344.00 40,800.00 

< 

600 100002 BIS1URI CON MANGO #15 AMERICAN 21.43 / 2,314.44 12,858.00 

300 100158 BISTURI CON MANGO #20 AMERICAN 21.43 / 1,157.22 6,429.00 

600 104192 CANULAOXIG. ADUL. R.197 PREMIUM 140.00 J 15,120.00 84,000.00 

900 103966 CANULA YANKAUER AMERICAN 75.00 / 12,150,00 67,500.00 

\as 105699 CAL SODADA CANISTER PACK (FUNDA) 1,130.00 j 7,322.40 40,680.00 

VALIDA HASTA 7 DIAS 

: 01/09/2021 
C01952 

: ANNERYS MARIÑEZ URBAEZ 

FECHA 
CODIGO 

VENDEDOR 

C01952 
INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA 

430130712 
CALLE CORREA Y C\DRON, ESQ. RAFAEL SANCHEZ 
RAVELO SANCHEZ RAVELO, ZONA UNIV. 

DISTRITO NACIONAL 

809-289-2700 EXT2075 
LIC.FERNANDO DE LARNCOMPRA 
Crédito 30 

CIUDAD 

TELEFONO 
CONTACTO 

CONDICION 

Massiel Arvelo PREPARADO POR : 

CODIGO 
CUENTE 
RNC 
DIRECCION 

COTIZACION No.10023497 
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Hospifar SRL 
Calle Paya #55 Edificio P~BACA, l{rb. Tropical 
Santo Domingo, República Dominicana • 
Tel.809-533-1084 
RNC : 101625589 

; 


