. GOBIERNOC DE LA
REPUBLICA DOMINICAN
v ——

Direccion General
Contrataciones Pdblicas

HACIENDA

Instituto Nacienal de C
ORDEN DI

UNIDAD OPERATIVA DE CO?
No. Orden: Inst. Nac. de Cancer~2021—0943@f
Descripcion: INSUMOS PARA CENTRO QUIRURC

Modalidad de compras: Compras Menores

f"i']jzitos del Proveedor
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©No. EXPEDIENTE i
INST. NAC. DE CANCER-DAF-CVi-2021-0058 -
Fecha de emisién: 27/5/2021

ancer "Rosa E. Tavares'
7 COMPRA

\IPRAS Y CONTRATACIONES

1CO /

Razén social: Hospifar, SR 7
RNC: 101625589
Nombre comercial: Hospifar, SRL

Domicilio comercial: Paya, 16100 - , REPUBLICA I

Teléfono: 809-533-1084

‘Datos Generales del Contrato

DOMINICANA

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transfefeucia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 190,060.00 /

Moneda: DOP

Detalle

/ Pt

& M. Redriguez

Nombre y Apellido

mm_ A 4 _
Nombre'y S peilido ‘/E H L .
i, LB
| Ishtiee dedmict

SERENTE DE COM

CM}’021-{)068
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, GOBIERND DE LA
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HACIENDA - Confrataciocnes Piblicas

ITBIS Im puestos Sub Total
Item  Cédigo Descripeion  Cantidad d ljflit T Orie Descuento Mon_r:da Mpancdak Mon.cda
s/ITBIS o Orig Orig

Unida  TFeU0  poneda %

s/ITBIS Orig
4224230 | TUBODE | 3.000.00, || 60,600.0 0.00 0.00 - 60,000.00
1 GASTROTO ¥ /B
ANo.20
B 4224330 | TUBODE -~ 2006 4 UD | 300000 | 60,000.00 0.00 000 £0,000.00
1 GASTROTOM}” 3 v ‘
ANe22. ¢
9 4224230 | TUBODE 2000 /| UD | 350000 || 70,000,00 0.00 0.00 70,000.00
1| GASTROTOMI / 7
ANo.2d /| t :
Subtotal RDS 190,006.00 ~
Total Descuentos RDS ' 0.00
Total ITBIS RD$ o 0.00
Total Otros Impuestos RD$ : 0.00
| Total RDS ~190,000.00 <

Observaciones: TUBO ALIMENTACION P/ GASTROTONOMIA 4720205 #20 KIT /
TUBO ALIMENTACION P/ GASTROTONOMIA 4720221 #22 KIT /

TUBO ALIMENTACION P/ GASTROTONOMIA 4720247 #24 KIT -

VICTOR

i .Pléh-dé'.éh'tréga :

Cantidad Fecha -
requerida necesidad -

IRosa Emilia 31/5/2021
: v Correa y Cidron, 12:00:00 a.m.
-z Ravelo;, Zona

Descripcién Direccion de entrega

TUBO DE GASTROTOMIA
No. 20

'FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO © " "

Y : / ~

Firma ./ W
. D, José Ramirez Feliz - B
£l & M. Rodriquez ‘

STt mbreycapelido Nombre y Apellido

gz:/wfom-ooss
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Plan de entrega
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Fecha

D e ., . . Cantidad
escrincion DII‘&(!CIOI'I de enfreca L o =
: © requerida necesidad
REPUBLICA DOMINICANA
8 TUBO DE GASTROTOMIA Instituto Nacional del Céncer Rosa Emilia 20.00 31/5/2021
No. 22 : Sanchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, 12:01:00 a.m.
Esq. Rafacl A. Sanghez Ravelo, Zona
Universitaria ;
- REPUBLICA DOMINICANA
9 TUBO DE GASTROTOMIA Instituto Nacional del Céncer Rosa Emilia 20.00 31/5/2021
No. 24 Sénchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidron, 12:02:00 a.m.

Esq. Rafael A. Sénchez Ravelo, Zona
Universitaria )

REPUBLICA DOMINICANA

Rodriguez

2 T 2 e 5 e ety e

Nombre y Apellido

- [’ : .
Br. José Ramirez Feliz - Biseotor Gonoral

Nombre v Apellido




