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No. Orden: Inst. Nac. de ¢

Descripcién: INSUMOS (

Modalidad de compras: Cq

Datos del Proveedor

Razén social: Hospifar,

RNC: 101625589 /
Nombre comercial: Hospif
Domicilio comercial: Pay
Teléfono: 809-533-1084
Datos Generales del Contr
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transfere
Plazo de pago con recepcid

Monto total: 64,286.00

Moneda: DOP
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INST. NAC. DE CANCER-DAF-CM-2021-0069

Fecha de emisidn: 7/6/2021
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Item  Codigo Descripeion  Cantidad d Unit Orig Descuento  Moneda Aoach Moneda
s/ITBIS S/ITBIS Orig Orig Orig

4214250 | APLICADOR 64,286.00 64,286.00
2 CUTANEO, /
ESTERIL { /
C/CLORHEX.

2%, 26ML

'

Subtotal RD$ 64,286.00
Total Descuentos RDS$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS 64,286.00

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

ATT: ANA TORRES, EXT 1]177

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega - :
P = requerida necesidad

16 APLICADOR CUTANEO, Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 100.00 14/6/2021
ESTERIL C/CLORHEX. 2%, Sénchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, 12:00:00 a.m.
26ML Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
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