
Nombre y Apellido 

. ~:.-· . ., o' 

.. 

Detalle . , 

Moneda: DOP 

Forma de pago: Transferencia 

Plazo de pago con recepcLonforme: 60 días 
/ 

./ 
Monto total: 53,000.00· 

Anticipo: 0% 

Datos Generales del Contrato 

Teléfono: 809-591-2402 

Domicilio comercial: Leonida del Villar, 11501 - , REPÚBLICA DOMINICANA 

Nombre comercial: Cristalia Dominicana, SRL 

Razón social: Cristalia Dominicana, SRL -: 

RNC: 101824859 / 

Datos del Proveedor , 

Modalidad de compras: Compras Menores 

No. Orden: lnst. Nac. de Cancer-2021-00728 /' 
/ 

Descripción: MEDICAMENTOS HOSPITALIZACION 

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CON1RATACIONES 

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

Fecha de emisión: 3/8/2021 

HACIENDA 

GOBIERNO ce l,.A 

REPÚBLICA DOMINICANA Díreccíón General 
Contrataciones PúbUcas 
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Nombre y Apellido 

Plan de entrega 

Ítem Descripción Dirección de entrega Cantidad Fecha 
requerida necesidad 

5 AMIKACINA 500 MG, AMP nstituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia Sánchez 100.00 9/8/2021 
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrón, Esq. 12:00:00 a.m. 
Rafael A. Sánchez Ravelo, Zona Universitaria 
DO 

4 AMIODARONA nstituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia Sánchez 20.00 9/8/2021 
CLORHIDRATO 150 MG INY Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrón, Esq. 12:01:00 arn. 

Rafael A. Sánchez Ravelo, Zona Universitaria 
DO 

20 DEXKETOPROFEN050MG nstituto Nacional del. Cáncer Rosa Emilia Sánchez 200.00 9/8/2021 
AMP Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrón, Esq. 12:02:00 a.m. 

· RefaéJ A.· Sánchez Ravelo, Zona Universitaria 
. ' ,DO' .. ___ , __ 

.,. 
•. e 

Observaciones: VICTOR 

Subtotal RD$ 53,000.00 / 
Total Descuentos RD$ 0.00 

Total ITBIS RD$ 0.00 
Total Otros Impuestos RD$ 0.00 / 

TotalRD$ 53,000.00 / 

Precio lmp ITBIS Otros Sub Total 
Unida 1\loncda º/o Impuestos 

ltem Código Descripción Cantidad d 
llnít Orig Descuento l\loneda é\luncda é\loncda 

sflTBIS s/lTBIS 
Orig Orig 

Orig 

4 5110150 AMIODARON 20.0/ UD 150.00 3,000.í 0.00 0.00 3,000.0/ 
4 A 

/ / CLORHIDRAT~ 
O 150MGINY / 

5 5110150 AMIKACINA ./ 100.00 / UD 350.00 / 35,000.00 ./ 0.00 0.00 35,000.00 / 
4 500MG,AMP 

20 5110150 DEXKETOPR i 200.00 / 7 UD 75.00 ./ / 15,000.00 º·ºº 0.00 15,000.00 ,,/ 
4 OFEN050MG¡ / 

AMP 

HACIENDA 

• GOBIERNO DE LA 
RJ;;J:'lJBLICA DOMINICANA Dirección General 

Contrataciones Públicas 
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