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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA _ .

Direg¢:
rataciones Plblicas

= e ;
HACIENDA =

No. Orden: Inst. Nac. de
Descripcion: INSUMOS |

Modalidad de compras: C

Datos del Proveedor
Razén social:
RNC: 131082272 /
Nombre comercial: EPX 1

Domicilio comercial: In

DOMINICANA

Teléfono: 809-926-9240
Datos Generales del Conti
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transfere¢
Plazo de pago con recepcig
Monto total: 72,216.00

Moneda: DOP

Cancer-2021-00482

EPX Dominicana, SRL
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INST. NAC. DE CANCER-DAF-CN1-2021-0069_ "

-~

cién General

Fecha de emision: 7/6/2021

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

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

QUIRURGICOS

pmpras Menores

/,,

Dominicana, SRL

lependencia, Edificio Mitchmart, 10101 - , REPUBLICA

‘ato

‘ncia

on conforme: 60 dias

Detalle
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. GOBIERNO DE LA L
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- Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

ap 5 ITBIS Sio Sub Total
Codi el S 0 7 o Impuestos e
‘odigo escripeién antida d -/]‘isll;tls Orig Deéscnentor (c;n-i(“ a Monads ] 3:1_;:“‘

3 S/ITBIS re Orig e

Ninida) R e i

4214250 : \ 5,200.00 936.00 / 6,136.00
2 c/ : ’ 4 / y /
RESERVORIQ i 2
ADULTO |/
8 4214250 | MASCARILLA 400.00 CAJ 14000 | 56,000.00 10,080.00 0.00 66,080.00
2 QUIRURGICA e v ]
S 50/1 Z
Subtotal RD$ 61,200.00 _
Total Descuentos RDS 0.00
Total ITBIS RD$ 11,016.00 ,
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 72,216.00

Observaciones: INSUMOS QUIRURGICOS-CM-2021-0069-REQ.AM0063-2021-SOLICITADO POR
CENTRO QUIRURGICO-MARIA BAUTISTA

ATT: ANA TORRES, EXT 1177

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entregca A i
P = requerida necesidad

8 MASCARILLA Instituto Nacional del Céncer Rosa Emilia 400.00 14/6/2021
QUIRURGICAS 50/1 Sénchez Pérez de Tavares Av. Correa 'y Cidrén, 12:00:00 a.m.
Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
Universitaria
REPUBLICA DOMINICANA

FIRIVIA RESPONSABLE AUTORI

l Eirma ~/
( M. Rodriguez

Directora Admini |
Nombre y Apellido

Nombre y Apellido




GOBIERNG DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

HACIENDA

Descrincion

MASCARILLA C
RESERVORIO ADULTO
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Contrataciones Plblicas

Plan de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

14/6/2021
12:00:00 a.m.

Direccion de entrega

Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia
Sénchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén,
Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
Universitaria

REPUBLICA DOMINICANA

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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/ _ Firmia ~{/

M. Rodriguez

Directora Administrativa
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Nombre y Apellido

Nombre y Apellido
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