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GCOBIERND DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Sonfretasiones Publicas No. EXPEDIENTE
INST. NAC. DE CANCER-DAF-CM-2021-0099

£

Fecha de emision: 12/8/2021

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

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

g

No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-00767 / oy i

Descripcién: INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS & DIVERSOS /

Modalidad de compras: Compras Menores
Datos del Proveedor
Razén social: Grupo Z Healthcare Products Dominicana, SRL P

RNC: 130936536
Nombre comercial: Grupo Z Healthcare Products Dominicana, SRL
Domicilio comercial: Primera, Invi Cea, 11807 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-638-8760

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto total: 8,850.00 /

Moneda: DOP
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GDBIERNDG DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

- Im ~ Otros
PR Ak a PI'CC_IO Mon(lajda Y [\}l'] Bli [l'l'lpl-IEStOS Sl\l.lflh TC:'B.I
Item | Coddigo  Descripcion  Cantidad d Unit Ori Descuento oneda N oneda

s/ITBIS S/ITBIS Orig Orig Orig

7 5.00 uD 1,500.00 |/ 7,500.00 1,350.00 I 8,850.00

Unida

4214250 | PAPEL
2 CRESPADO,/

GRADO
MEDICO
90X90
Comentarios del
comprador:
8850

Subtotal RDS 7,500.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RDS 1,350.00

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS 8,850.00

Observaciones: INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS & DIVERSOS, SOLICITADO POR EL
DEPARTAMENTO DE LOGISTICA BAJO EL REQUERIMIENTO AM-0094-2021.

EL P?K CRESPADO GRADC MEDICO 90X90 LA PRESENTACION DEL PROVEEDOR EN Eyf/
CAJA

ATT: SEANNY QUINONES

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

PAPEL CRESPADO GRADO Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 5.00 26/8/2021
Séanchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, /) 12:00:00 a.m.

Descripcion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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GOBIERNC DE LA

REPUBLICA DOMINICANA _. 5
Direccion General

Contrataciones Pdblicas

HACIENDA

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcit’m Direccion de enfrega

MEDICO 90X90 Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
Universitaria DO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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