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Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
INST. NAC. DE CANCER-DAF-CM-2021-0196

Fecha de emision: 16/9/2021
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Goslmw DE LA
REPUBLICA DOMINICANA
e i

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

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES £

No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-00971 / 7 3 »22

Descripcién: AGUJAS Y APLICADOR CUTANEO

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razoén social: Hospifar, SRL /

RNC: 101625589 7

Nombre comercial: Hospifar, SRL /

Domicilio comercial: Paya, 10100 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-533-1084

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 289,287.00 /

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Llseﬁ M. Rde\gu/ez /\’LM [ @gogg”’@ BANEHEZ PEREZ DE TAVARES

INCART Director Madico
Administrativa

Manuel Escarraman Meunier
Nombre y Apellido GERENTE 0E i el 16n 4130

ROCTO RODR{GUEZ | Medico Cirujano Oncolego
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Contrataciones Publicas

HACIENDA

i ITBIS Imof;e“:ms Sub Total

Orig | Descuento | Moneda'| Syl 7 [ Monels
o 3 T1

s/ITBIS g Orig g

Tnide | oo oncdn %

Codigo  Descripcion ~ Cantidad d Unit
s/ITBIS

4214250 | APLICADOR / .00 /| UD /| 642.86/| 289,287.00 | . . L
2 CUTANEO, / / / / o /
ESTERIL
C/CLORHEX.
2%, 26 ML
Subtotal RDS$ 289,287.00 /
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD§ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS$ 289,287.00 /
-

Observaciones: CM-2021-0196-AGUJAS Y APLICADOR CUTANEO-REQ AM0224-202 [-SOLICITADO
POR DEPARTAMENTO DE LOGISTICA -

COTIZACION: CHLORAPREP B-D ANARANJADO 26 ML.261815

ATT: ANA TORRES, EXT 1177

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

APLICADOR CUTANEO, Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia : 23/9/2021
ESTERIL C/CLORHEX. 2%, Séanchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidron, 12:00:00 a.m.
26 ML Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona

Universitaria DO

Descripcion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Ly R

Flrma/ \/ i L PFIER PEREZ DE TAVARES
INCART Dlrector Meédice
\j&mﬂgﬁm /&M /L?—-\,\,\‘ Manue! Escarraman Mgunier

Medicc Cirujano Oncélege

ROCIO RODRIGU xequa =
Nombre y Apellido csnsm'EDECDﬂPms
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HACIENDA Contratacienes Pablicas

Plan de entrega

datalt 2 5 Cantidad Fecha
Descrincion Direccion de entrega R RS
% T requerida necesidad
3 APLICADOR CUTANEO, Instituto Nacional del Céncer Rosa Emilia 150.00 18/10/2021
ESTERIL C/CLORHEX. 2%, Sanchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, 12:00:00 a.m.
26 ML Esq. Rafael A. Sinchez Ravelo, Zona
Universitaria DO
3 APLICADOR CUTANEO, Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 150.00 15/11/2021
ESTERIL C/CLORHEX. 2%, Sanchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, 12:00:00 a.m.
26 ML Esq. Rafael A. Sénchez Ravelo, Zona
Universitaria DO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Lo R St
7 » = /;) ngsn en'tz PEREZ DE TAVARES
‘}Sﬁ/ggﬁla R%.Muez /( / \‘ lgﬂ Director Médico
l M l Z

\ Directora Administrativa

Manuel Escarraman Meunier
Medrco Cirujano Oncélogo

ROCTO RODRIGUEZ
Nombre y Apellido GERENTEDE




