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| GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccidén General

HACIENDA Contrataciones Publicas No. EXPEDIENTE
! % . INST. NAC. DE CANCER-DAF-CM-2021-0064

Fecha de emisi6n: 31/5/2021

JInstituto Nacional de Canger 'Rosa E. Tavares' /
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-00443 G,
Descripcién: GUANTES DE EXAMEN Y ESTERIL

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razon social: Jael Med, SRL
RNC: 131115391
Nombre comercial: J ael Med, SRL

Domicilio comercial: Benigno Filomena De Rojas , 10105 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-221-8208

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago:
Plazo de pago con recepcion conforme:
Monto total: 345,150.00

Moneda: DOP S P, _

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

{i/ Firma \/

Nombre y Apellido

TR gens 1
ROCIO RODRI

GERENTE DE I

nA—

Dr. Jué Ramirez Feliz - Direcior Someral

1 Nombre y Apellido
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St ITBIS s Sub Total

- L 5 - Impuestos
Item  Cédigo  Descripcién = Cantidad d Unit Orig Descuento ~ Moneda Moneda M(t;:iegda

SAEBLS G\ N EES Oxig Orig

T ERED e %

2 4213220 | CAJADE 260,000.00 46,200.00 306,800.00
5 EXAMEN (M)
C/ 100
3 4213220 | GUANTE DE 50.00 CAJ 650.00 | 32,500.00 5,850.00 / 0.00 38,350.00
5 EXAMEN ‘ s
SMALL C/100 , ‘
| Subtotal RDS 292,500.00
Total Descuentos RDS$ 0.00
Total ITBIS RD$ 52,650.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 345,150.00 ,
|
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : P
P € requerida necesidad

3 GUANTE DE EXAMEN nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez 4/6/2021
SMALL C/100 Pérez de Tavares Av. }Correa y Cidron, Esq. 9:00:00 a.m.
Rafael A. Sénchez Ravelo, Zona Universitaria
DO
2 CAJA DE EXAMEN ( M) C/ nstituto Nacional del Céancer Rosa Emilia Sanchez 400.00 4/6/2021
100 Pérez de Tavares Av. Correa'y Cidrén, Esq. 9:00:00 a.m.
Rafael A. Sénchez Ravelo, Zona Universitaria

DO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

/ Firma-— ' ] AL | e Dr.JuQéRanTm{EEH-l?-a/mm"
ROCIO RODRIGYEZ
GERENTE DE -

Nombre y Apellido ; | : Nombre y Apellido



