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Nombre y Apellido Nombre y Apellido 

Dr. José Ramírez Fefiz -~ ~•• 
L odnguez 

ministntiva 

Detalle 

Plazo de pago con recepción conforme: 60 días 

Monto total: 470,701.39/ 

Moneda: DOP 

Forma de pago: Transferencia 

Anticipo: 0% 

Datos Generales del Contrato 

Teléfono: 809-688- 7598 

Domicilio comercial: Ramon Santana, 10105 - , REPÚBLICA DOMINICANA 

Nombre comercial: Hidromed, SRL 

RNC: 101779111 / 

Hidromed, SRL 

/ 
Razón social: 

Datos del Proveedor 

Modalidad de compras: Compras Menores 

No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-00737 / 

Descripción: INSUMOS MEDICOS / 

UNIDAD OPERATIVA DE CO'MPRAS Y CONTRATACIONES 

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

HACIENDA 
Oc- 06'1-f - ';;>O;;>/ 

-liiliHtM·I-/ 
I INSf.NAC.DECANCER-OAF~I 

Fecha de emisión: 4/8/2021 / 

Contrataciones Públicas 

GOBIERNO DE t..A 
REPÚBLICA DOMINICANA o· . . G l rreccion enera 
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Nombre y Apellido Nombre y Apellido 

A TT: SEANNY QUIÑONES 

Observaciones: INSUMOS MEDICOS SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE LOGISTICA BAJO 
EL REQUERIMIENTO AM-0105-2021. 

Subtotal RD$ 424,463.24 
Total Descuentos RD$ 0.00 

Total ITBIS RD$ 46,238.15 
Total Otros Impuestos RD$ 0.00 

TotalRD$ 470,701.39 / 

Precio lmp ITBIS Otros Sub Total 
l nida \loneda º!t, Impuestos 

ltem Código Descripclón c·antidad 
d l nit Orig Descuento \loneda \loneda \loneda 

s/ITBIS s/ITBIS 
Orig Orig 

Orig 

3 4216150 CATETER 30.00 UD 4,279.68 128,390.40 23,110.27 0.00 151,500.67 
3 DRENAJE 

I J MULTIPROPO / I / SITO 8FR / (2.85MM) 
4 4216150 CATETER 30.00 UD 4,282.94 128,488.20 23,127.88 0.00 151,616.08 

3 DRENAJE I MULTIPROPO ./ / / SITO 12FR I 
(4.17MM)3o / 
CM 

5 4216150 CATETER 68.00/ UD 2,464.48 167,584.64 0.00 0.00 167,584.64 
3 HEMODIALIS ./ / XTP 128MT / 

12F*20CM. 

HACIENDA 

GOBIERNO DE LA. 
REPÚBLICA DOMINICANA Dirección General 
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~oe 
Inst. Nac. de Cancer·DAF·CM- 021-0098 

Nombre y Apellido Nombre y Apellido 

Dr. José Ramírez Feliz. aw..., 5-at 

Firma 
L.,NliUUe M. Rodríguez 
Direct.ora Administrativa 

Plan de entrega 

Ítem Descr ipción Dirección de entreoa Cantidad Fecha 
"' requerida necesidad 

XTP 128MT 12F*20CM. Esq. Rafael A. Sánchez Ravelo, Zona 
Universitaria DO 

4 CATETER DRENAJE Instituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia 30.00 20/8/2021 
MUL TIPROPOSITO 12FR Sánchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrón, 12:00:00 a.m. 

(4.17MM) 30 CM Esq. Rafael A. Sánchez Ravelo, Zona 
Universitaria DO 

3 CA TETER DRENAJE Instituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia 30.00 20/8/2021 
MUL TIPROPOSITO 8FR Sánchez Pérez de Tavares A v. Correa y Cidrón, 12:00:00 a.m. 

(2.85MM) Esq. Rafael A. Sánchez Ravelo, Zona 
Universitaria DO 

HACIENDA 

GOBIERNO CE LA 
REPÚBLICA DOMINICANA . . . l 

Dirección Genera 
Contrataciones Públicas 
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Observación: Por el momento no tenemos el catéter de hernodiállsts de ref. 
XTP128MTE, 1'2FR X 20CM del renglón #5, formulario SNCC.F.033 y en . 
sustitución de este le estamos cotizando la misma medida solicitada, pero de otra 
marca que. también representamos. · 

RD$577 ,130.80 / 
0.00 

RD$46,238.15 
RD$623,368.95 / 

23/06/2021 09:56:36 

Sub Total 
Descuento 
ITBIS 
Total 

2,462.3sj ls2,667.5:1 

. . ./ 
4,282.94·' l28,4882g 

l 
167,584.641 -: 

2,464.48 Ej 

J1_2io? . ·¡~~teter BT-IID-KS2211-I2?0, Hemod. Temp. 
1 . . · ¡Curv0DIL, 12F x 20cm, Bíoteq. . 

<:> 

¡ 
!62 O : . 

Í ? !1,Ca!eter BT-HD-KS.2111-1220, Hemod. Temp. ,1--106 ¡ ¡D/L, 12F x 20cm, Bíoteq. · 
' 
~8.0 

· ¡Set de Catéter BT-PDI-1230-W(CL)-RB, de 
Drenaje, con Clip de Fijación, 12Fr x 30cm, ¡ 

¡Bioteq. 
jl-5015 
i 

----~-\ ! . 
; 

30.0 

4 279 68¡ ,128,390.40! -: 
, . 1 GI 

1 

I PRECIO J TOTAL j 
; ! . · · ¡setdeCatéterBT-PDI-0820-W(CL)-RB,de 
SO.O Jl-5011 ·Drenaje, con Clip de Fijación, 8Fr x 20cm, 
l ! . - · ::Sioteq. 

! 1 ; ;CANT.¡CODIGO¡ DESCRIPCION 

Teléfono: 
Vendedor.: Franklin Cortes / 

Atención: Licda. Seanny 
Quiñones 
Envió: 
Dirección: 

Fecha: 23-Jun-2021" 

RNC 101779111 

Código: 430130712 
Cliente: Inst, N~c. del Cáncer Rosa E. Sanchez Perez 
deTav 
Dirección: C/: Correa & Cedrón Esq. Rafael Sanchez 

COTIZACION 
No. 19212 

HIDROMED, S.R.L. 
Calle Ramon Santana No. 43 

Zona Universitaria 
Santo Domingo, D.N. 

Telef: (809) 688-7598 Fax: (809) 682-5543 



my Lopez 
Opto -. de Cotizaciones asistente 
Tel. 809-68~-7598 ext.202 

• Cotización valida por 15 .días. 
· • Entreqammediata. 

Crédito 30 días. 


