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Nombre y Apellido 

Detalle · 

Moneda: DOP 

Monto total: 20,060.00 

Plazo de pago con recepción conforme: 60 días 

Forma de pago: Transferencia 

Anticipo: 0% 

Datos Gene!' les del Contrato - 

Teléfono: 809-533-1084 

Domicilio comercial: Paya, 10100 - , REPÚBLICA DOMINICANA 

Nombre comercial: Hospifar, SRL 

RNC: 101625589 / 

Razón social: Hospifar, SRL / 

Datos del Proveedor 

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-00886/ 

Descripción: INSUMOS DE HOSPITALIZACION / 

rtº~ 
. , -~- ~- -A'' ,, .O"' 1: - . ~- .. - . '.• . ·'·./ 

• ...... -· I\ 
Modalidad de compras: Compras Menores 

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

Fecha de emisión: 3/9/2021 

De- &112..- ,;;0;;;' 
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IOffllA~Atll!~EZ PERfZ OE TAVAAES 

l)<(.A H 01·re<;ter ».tifCO 
Aiunuc' Escarraman -.eunier 
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Nombre y Apellido 

Fir 
Lisetté M. Rodríguez 
Directora Administrativa 

17/9/2021 
12:00:00 a.m. 

100.00 BOLSA RECOLECTORA DE Instituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia 
Sánchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrón, 
Esq. Rafael A. Sánchez Ravelo, Zona 
Universitaria DO 

FLUIDOS 3,000 ML 

, · Plan de entrega 

l. D · · · Di . • d Cantidad Fecha tem escnpcion ireccion e entrega íd id d requen a necesi a 

ATT: SEANNY QUIÑONES 

Observaciones: INSUMOS DE HOSPITALIZACION, SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE 
LOGISTICA BAJO EL REQUERIMIENTO AM-0091-2021. 

Subtotal RD$ 11,000.oy 
Total Descuentos RD$ 0.00 

Total ITBIS RD$ 0.00 
Total Otros Impuestos RD$ 3,060.0<Y / 

TotalRD$ 20,060.00 / 

2006ooy 000 17 000 00 11ooy UD 100 00 / 4231151 BOLSA 

Precio Imp ITBIS Otros Sub Total Unida Moneda % Impuestos Item Código Descripción Cantidad d Unit Orig Descuento Moneda Moneda Moneda 
s/lTBIS s/lTBIS Orig Orig Orig 

./ ' / ' ' 1 RECOLECTOR /. 
ADE / 
FLUIDOS 
3.000ML 
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Revisado Por 
Preparado Por 

/ 
392,582.00 TOTALRD$ 

375,572.00 

0.00 
375,572.00 

17,010.00 

Valor bruto 
Descuento 
Subtotal 
ITBIS 

CANT. CODIGO DESCRIPCION PRECIO ITBIS IMPORTE 

100 101329 LINEA SUCCION 6565-1930PG 3000 ce. CARDINAL 170.00 3,060.00 17,000.00 
100 100495 ALCOHOL ISOPROPILICO 70% GAL. PROCLEAN. 800.00 80,000.00 
300 104192 CANULA OXIG. ADUL. R.197 PREMIUM 140.00 7,560.00 42,000.00 
300 103966 CANULA YANKAUER AMERICAN 75.00 4,050.00 22,500.00 

20 100794 CINTAAUTOCLAVE 1322-18MM 3M 650.00 2,340.00 13,000.00 
50 100155 CATHETER.HEMODIALISIS DOBLE LUMEN 4,021.44/ 201,072.00 

CV-12122-F ARROW 

VALIDA HASTA 7 DIAS 

Massiel Arvelo PREPARADO POR : 

: 07/07/2021 

C01952 

: ANNERYS MARIÑEZ URBAEZ 

FECHA 

CODIGO 

VENDEDOR 

CIUDAD 

TELEFONO 

CONTACTO 

CONDICION 

C01952 

INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER ROSA 

430130712 

CALLE CORREA Y CIDRON, ESQ. RAFAEL SANCHEZ 
RAVELO SANCHEZ RAVELO, ZONA UNIV. 

DISTRITO NACIONAL 

809-289-2700 ÉXT2075 

LIC.FERNANDO DE LARNCOMPRA 

Crédito 30 

CODIGO 

CLIENTE 

RNC 

DIRECCION 

COTIZACION No.10021462 
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Hospifar SRL 
Calle Paya #55 Edificio PEBACA, Urb. Tropical 
Santo Domingo, República Dominicana 

Tel.809-533-1084 

RNC : 101625589 


