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No. EXPEDIENTE

INST. NAC. DE CANCER-DAF-CM-2021-0014 /

Fecha de emisién: 8/3/2021

Instituto Nacional de Cancer 'Rosa E. Tavares’
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-00179 /

Descripcion: INSUMOS, REACTIVOS, PRUEBAS RAPIDAS-LABORATORIO CLINICO y BANCO DE
SANGRE

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razén social:  Bio Nuclear, SA /\)L\{/Zj/ D@
f -2
| 3/

RNC: 101070587
Nombre Comercial: Bio Nuclear, SA |
Domicilio Comercial: Tiradentes, 10513 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-567-8172

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago:

Plazo de pago con rece.pcién conforme:
Monto Total: 141,726.50 / |

Moneda: DOP

Detalle

Ofros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Imp
Monreda
Orig
s/ITBIS

% ITBIS
Descuento Moneda
Orig

Precio
item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit
s/ITBIS

s Kos
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Precio .\ \PB % IBIS |mgn:$.stos Sub Total
Iitem Cadigo Descripcién Cantidad  Unidad III.;'nB'tIS Orig Descuento Mgr:-ieda Moneda Moneda Orig
= S/TBIS 9 Orig

5110270 | AGUA / 50.00 / GAL 181.70 9,085.00 0.00 0.00 9,085.00
2 DESTILADA  /
DIAGNOSTICA
Comentarios
proveedor:
Galon
5 4110411 | FRASCO 500 / ubD 795.00 3,975.00 0.00 715.50 4,690.50
2 ESTERIL 120 ML / / -
Comentarios - | .
proveedor:
PAQUETE 100
60mL
12 4111600 | KC1 CONTROL 20.00 | ub | 305.90 6,118.00 0.00 0.00 6,118.00
5 COAGULACION / ! i
/CITROLIML *
VIAL
15 4111600 | HCG PRUEBA 2.00 / ub 724 .50 1,449.00 0.00 0.00 1,448.00
5 RAPIDA KIT 30 L &
UND. (60UND.)
Comentarios
proveedor: $/0 .
25T ARTRON
18 4110410 | VACUT 90.00 | PAQ 583.00 52,470.00 0.00 0.00 52,470.00
¥ i MORADA 2 ML
(BD)
Comentarios
proveedor: K2
P/100 BD V
18 4110410 | VACUT 70.00 /| PAQ 970.20 67,914.00 0.00 0.00 67,914.00
7 AMARILLO (BD)
Comentarios /
proveedor:
C/100 BD

Subtotal RD$ 141,011.00/
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 6055
Total Otros Impuestos RD$ 715.50 /
Total RD$ 141,726.50

Observaciones: REACTIVOS SOLICITADOS POR ELAABORATORIO CLINICO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Nombre y Apellido Nombre y Apellido



Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega
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Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

12 KC1 CONTROL COAGULACION | nstituto Nacional del Cdncer Rosa Emilia Sdnchez 8.00 16/3/2021
/CITROL 1ML VIAL Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria DO
5 FRASCO ESTERIL 120 ML nstituto Nacional del Céncer Rosa Emilia Sdnchez 2.00 16/3/2021
' Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria DO
1 AGUA DESTILADA nstituto Nacional del Cdncer Rosa Emilia Sanchez 20.00 16/3/2021
DIAGNOSTICA Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria DO
19 VACUT AMARILLO (BD) nstituto Nacional del Cdncer Rosa Emilia Sdnchez 30.00 16/3/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria DO
18 VACUT MORADA 2 ML (BD) nstituto Nacional del Cdncer Rosa Emilia Sdnchez 30.00 16/3/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sdnchez Ravelo, Zona Universitaria DO
15 HCG PRUEBA RAPIDA KIT 30 nstituto Nacional del Cdncer Rosa Emilia Sdnchez 1.00 16/3/2021
UND. (60UND.) Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esg. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria DO
18 VACUT MORADA 2 ML (BD) nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez 30.00 9/4/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sénchez Ravelo, Zona Universitaria DO
19 VACUT AMARILLO (BD) nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez 30.00 9/4/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria DO
15 HCG PRUEBA RAPIDA KIT 30 nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez 1.00 9/4/2021
UND. (60UND.) Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sénchez Ravelo, Zona Universitaria DO
1 AGUA DESTILADA nstituto Nacional del Cdncer Rosa Emilia Sanchez 20.00 9/4/2021
DIAGNOSTICA Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sidnchez Ravelo, Zona Universitaria DO
L) FRASCO ESTERIL 120 ML nstituto Nacional del Cdncer Rosa Emilia Sénchez 2.00 9/4/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sdnchez Ravelo, Zona Universitaria DO
12 KC1 CONTROL COAGULACION nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez 8.00 9/4/2021
JCITROL 1ML VIAL Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria DO
5 FRASCO ESTERIL 120 ML nstituto Nacional del Céncer Rosa Emilia Sanchez 1.00 10/5/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, ZohaUniversitaria DO
1 AGUA DESTILADA nstituto Naciorfal del' Caficer Rosa Emilia Sénchez 10.00 10/5/2021
DIAGNOSTICA Pérez /gefTa“\'}@res‘A\ff ‘Correay.Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sahictiez Ravel8, Zona Universitaria DO
I/ - J3] o A
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Plan de entrega

Describcién Direccién de entreaa Cantld_a_d Fechg :
7 = requerida necesidad
12 KC1 CONTROL COAGULACION | nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez 4.00 10/5/2021
/CITROL 1ML VIAL Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria DO
19 VACUT AMARILLO (BD) nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez 10.00 10/5/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria DO
18 VACUT MORADA 2 ML (BD) nstituto Nacional del Céncer Rosa Emilia Sdnchez 30.00 10/5/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, Esg. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria DO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Sz{)m’w
{ Llsettell Rodriguaz
Directora Administrative

Nombre y Apellido ' Nombre y Apellido



