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HACIENDA Contrataciones Publicas No. EXPEDIENTE

INST.NAC.DE CANCER-DI}EGM—ZOH 0181

Fecha de emision: ; 2/ 1/2\922

Instituto Nacional de Cancer 'Rosa E. Tavares'

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2022-00012
Descripcién: GUANTES DE EXAMEN Y ESTERIL

Modalidad de compras: Compras Menores
Datos del Proveedor
Razoén social: Liriano Nuez Comercial, SRL
RNC: 130411395
Nombre comercial: Liriano Nuez Comercial, SRL

Domicilio comercial: Abraham Lincoln, Plaza Biserva, 10100 - , REPUBLICA DOMINICANA
Teléfono: 809-875-9993

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia e
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Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias | e !
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Directora Administrativa f“‘ ,_V__t}? /?
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Precio Imp Otros

Impuestos Sub Total
Moneda Moneda

. o ITBIS
Codigo Descripcion Cantidad Unida Unit Roneda 2

: Descuento ~ Moneda
d = [ sireis - Oms

2 ¢ Ori
s/ITBIS Orig Orig e
4213220 279,000.00 50,220.00 329,220.00
5 EXAMEN
SMALL CAJA
100/ 1

Subtotal RD$ 279,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 50,220.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 329,220.00

s

Observaciones: FORM.SNCC. F.033 DE FECHA 27/08/2021/ 4
/
REQ NO. AM 0234-2021

Plan de entrega

D R Di SRR Cantidad Fecha
ESCripcion IrecClon de entrega requeri da Recesidad
1 GUANTE DE EXAMEN nstituto Nacional del Céncer Rosa Emilia Sanchez 500.00 17/1/2022
SMALL CAJA 100/ 1 Pérez de Tavares Av. Correa y Cidron, Esq. 9:00:00 a.m.

Rafael A. Sinchez Ravelo, Zona Universitaria
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' Directora Administrativa
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