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Monto total: 16,000.00 

Moneda: DOP 

Plazo de pago con recepción conforme: 60 días 

Forma de pago: Transferencia 

Anticipo: 0% 

Teléfono: 809-475-8105 

Nombre come-cial: Saga Pharma, SRL 

Domicilio comercial: 2da, 10100 - , REPÚBLICA DOMINICANA 

RNC: 131257887 / 

Razón social: Saga Pharma, SRL 

------. veedor · ~ J 

Modalidad de cómpras: Compras Menores 

Descripción: REACTIVOS - JULIO/SEPT 2021 

No, Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-00648 

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

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

Fecha de emisión: 16/7/2021 

JNST. NAC. DE CANCER-OAF-CM-2021-0093 

HACIENDA Contrataciones Públicas 

Página 1 de 2 



Nombre y Apellido 

~JI f~. ~u.-U 
Q . /1 firma / 

llSK""...AA. ~~ ~.J • --,1.'Z~ :.:-Rin!- 
ROCIO ROOP.ÍG1JU _ __:. ) _ 

caem~Ctllll'IUi Nombre y Apellido 

27/7/2021 
12:00:00 a.m. 

Instituto Naeiona:Tdel Cáncer Rosa Emilia 
Sánchez Pérez de T-avares Av. Correa y Cidrón, 
Esq. Rafael A. Sánchez Ravelo, Zona 
Universitaria DO 

ANTI-GLOB (VIAL) 40.00 5 
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ATI: ANATORRES,EXT 1177 

COTIZACIÓN: ANTI HUMANO GOOMS (GLOBTJLINA ANTI-HUMANA) 10 ML 

Observaciones: CM-2021-0093-REQ LAB-032-2021-SOLICITADO PORLABOR...\.TORIO CL!NiCO-DRA 
LETITZIA ACOSTA 

Subtotal RDS 16,000.00 
Total Descuentos RD$ 0.00 

Total ITBIS RD$ 0.00 
Total Otros Impuestos RD$ 0.00 

TotalRDS 16,000.00 
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