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GOBIERNG DE LA s i

REPUBLICA DOMINICANA _. - N ineQl s .~

Direccion General : UC- 0sYly -202)

BACIENDA Contrataciones Piblicas 3 i
INST. NAC. DE CANCER-DAF-CM-2021-0099

Fecha de emision: 12/8/2021
Instituto Nacional de Cancer 'Rosa E. Tavares' g Q ;3%3?

ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-00765 | .
Descripcién: INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS & DIVERSOS / (\ ,. .',‘ 100 6

Modalidad de compras: Compras Menores 7 \5 8 )Od"/

Datos del Proveedor

Razén social: GTG Industrial, SRL //'

RNC: 130297118

Nombre comercial: GTG Industrial, SRL

Domicilio comercial: Interior, 10100 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-534-4140

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcién conforme: 60 dias
Monto total: 57,584.00

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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GOBIERNC DE LA

REPUBLICA DOMINICANA _. r
Direccion General

Contrataciones Pablicas

HACIENDA
=i Imp . Otros ;
i it - Unids oo Moneda % Impuestos sub ol
Codigo  Descripcion  Cantidad Unit s D 7 Moneda
e d JITBIS Orig escuento Moneda Ori
2 s/ITBIS Orig :
8 4214250 | MASCARILLA | 400.00 / 122.00 48,800.00 |~ 8,784.00 57,584.00
2 QUIRURGICA/ f p / / 7] /
S 501 /
Comentarios del
comprador:
80000

Subtotal RDS$ 48,800.00 _
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 8,784.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 57,584.00 =

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

ATT: SEANNY QUINONES

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

8 MASCARILLA Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 26/8/2021
QUIRURGICAS 50/1 Sanchez Pérez de Tavares Av, Correa y Cidron, 12:00:00 a.m.
Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
Universitaria DO

Descripcion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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