0C- 215 -202| Pagina 1 de 3

i

‘ No. EXPEDIENTE

~ UGG Ewbm.u“\:'s-

INST. NAC. DE CANCER-DAF-CM-2021-0047

Fecha de emision: 28/4/2021

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

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES m

No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-00312"’*/' p a ‘9/
./-4 l. \Val
Descripcion: INSUMOS E INSTRUMENTOS PARA EL USO DEL PROYECTO SALUD BUCAL INCART / v&&:"\)

Modalidad de Compras: Compras Menores _LLoadlp
O4105 12024

Datos del Proveedor

Razén social: Hospifar, SRL

RNC: 101625589

Nombre Comercial: Hospifar, SRL

Domicilio Comercial: Paya, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-533-1084

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcién conforme: 60 dias
Monto Total: 14,060.08

Moneda: DOP

Detalle

d Imp Otros
Precio % ITBIS
Item Caodigo Descripcion Cantidad Unidad Unit Moon_eda Descuento Moneda Lmpres o= SubToéal_
SITBIS rig Orig Mongda Moneda Orig
s/ITBIS Orig

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

L/létte M. Rodriguez S o

Directora Administrativa el - A
Nombre y Apellido =S ) {LM

ROCIO RODRIGYEZ
Inst. Nac. d§TEREER -cm-zg;;vgoou

Dr. José Ramirez Feliz - Diroctor Gonesal

Nombre y Apellido



Imp o
Moneda

Orig
s/ITBIS

Precio

Unit Descuento

s/ITBIS

ltem Cadigo Descripcion Cantidad Unidad

Pagina2de 3

Otros
Impuestos
Moneda
Orig

Sub Total
Moneda Orig

4226150 | GUANTES "s" 100.00 200.00 36.00 236.00
7 NITRILO = / - -
26 | 4226150 | BATAS /[ 30000 f UD 35.52 10,656.00 1,918.08 0.00 12,574.08
7 DESECHABLES v’ s ,x
27 | 4226150 | GASAS 7 40.00 /| UD 10.00/ 400.00 _ 0.00 0.00 40000 -
7 : ¢ 5
28 4226150 | ALGODON / 10.00 PAQ 85.00 - 850.00 0.00 0.00 850.00 /
7 v P %
Subtotal RD$ 12,106.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RDS$ 1,954.08
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 14,060.08

Observaciones: INSUMOS E INSTRUMENTOS PARA EL USO DEL PROYECTO SALUD BUCAL INCART,

SOLICITADO POR LA DIRECCION MEDICA BAJO EL REQUERIMIENTO DM-003-2021.

ATT: SEANNY QUINONES

Plan de entrega

Descripcion Direccion de entrega Cantld_ad 7 ect_1a
requerida necesidad

20 GASAS Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez 40.00 3/5/2021
Pérez de Tavares 12:00:00 a.m.
Av. Correa y Cidrdn, Esq. Rafael A. Sénchez
Ravelo, Zona Universitaria

28 ALGODON Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez 10.00 3/5/2021
Pérez de Tavares 12:00:00 a.m.
Av. Correa y Cidron, Esq. Rafael A. Sédnchez
Ravelo, Zona Universitaria

24 GUANTES "s" NITRILO Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez 2.00 3/5/2021
Pérez de Tavares 12:00:00 a.m.
Av. Correa y Cidrdn, Esq. Rafael A. Sanchez
Ravelo, Zona Universitaria

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

/ Firma./
Lisette M. Rodriguez

()
s L

Dr. José Ramirez Feli ;

Directora Administrativa ;_*/57 I
Nombre y Apellido Laera ((gaans

ROCIO RODRIGYEZ )
Inst. Nac. de Cancer F—CM—20%1—0047

Nombre y Apellido
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Plan de entrega

Descripcion Direccion de entreaa Cantld'a_d Fecl.n’:x :
3 = requeriaa necesiaaa

26 BATAS DESECHABLES Instituto Nacional del Cadncer Rosa Emilia Sdnchez 300.00 3/5/2021
Pérez de Tavares 12:00:00 a.m.

Av. Correa y Cidron, Esqg. Rafael A. Sanchez
Ravelo, Zona Universitaria

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

/ Firma
Lisette M. Rodrigyez

Administratiyg [ - /|
Nombre y Apellido E jLa..F*\A_p JL;\W Nombre y Apellido

nst NSZERAGRRIGE 1 oo c0u7

Dr. JM Ramirez Feliz - Diroctor Gonoral




