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No. EXPEDIENTE

INST. NAC. DE CANCER-DAF-CM-2021-001 4 /
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-2021-00177/

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

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razoén social:  Ciencia Tecnologia y Consultas, 85/

RNC: 101097434

Nombre Comercial: Ciencia Tecnologia y Consultas, SRL
Domicilio Comercial: José Contreras, 10117 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-532-1694

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcién conforme: 60 dias

Monto Total: 38,236.00 |

Moneda: DOP

Detalle
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Precio M:::zda % MBIS Imot:?sstos Sub Total
Item Codigo Descripcion Cantidad Unidad Unit ori Descuento Moneda MP d Moneda Ori
ITBIS rig Orig oneda oneda Orig
3 SATBIS Orig
4111600 | HBSAG
5 PRUEBA
RAPIDA KIT 30
UND. (60
UNIDADES) / |
16 4111600 | HCV PRUEBA 2.00 ub 1 ,246.00' 2,492.00 0.00 0.00 2,492.00
5 RAPIDA KIT 30 !
UND. (60 UND) y
22 4111600 | ANTI-D VIAL 30.00/ ubD 472.00/ | 14,160.00 0.00 0.00 14,160.00
5 . .
23 4111600 | ANTI-A VIAL 40.00 7 ub 244.00 /| 9,760.00 0.00 0.00 9,760.00
5 . '
24 4111600 | ANTI-B VIAL 30.00 / ubD 244.00 / 7,320.00 0.00 . 0.00 7,320.00
5 /
25 4111600 | ANTIA,B VIAL 10.00 / ubD 306.00/ 3,060.00 0.00 0.00 3,060.00
5 /

Subtotal RD$ 38,236.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 38,236.00 /

Observaciones: DISTRIBUCION DE REACTIVOS
PARA LABORATORIO CLINICO: 1) HBSGAG PRUEBA RAPIDA, 2) HCV PRUEBA RAPIDA

PARA BANCO DE SANGRE: 1) ANTI-D, 2) ANTI-A, 3) ANTI-B, 4) ANTI' A,B

/
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15/3/2021
8:00:00 a.m.
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Descripcion

Plan de entrega
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Cantidad
requerida
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Fecha
necesidad

ES Sanchez Rave[o Zona Umver5|tar|a DO

M. Rodriguez
Directota Administrativa

16 HCV PRUEBA RAPIDA KIT 30 nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez 1.00 15/3/2021
UND. (60 UND) Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esg. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria DO
14 HBSAG PRUEBA RAPIDA KIT 30 | nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez 1.00 15/3/2021
UND. (60 UNIDADES) Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, Esg. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sénchez Ravelo, Zona Universitaria DO
25 ANTIA,B VIAL nstituto Nacional del Céncer Rosa Emilia Sanchez 10.00 15/3/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria DO
24 ANTI-B VIAL nstituto Nacional del Cincer Rosa Emilia Sdnchez 10.00 15/3/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria DO
23 ANTI-A VIAL nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez 20.00 15/3/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidron, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria DO
24 ANTI-B VIAL nstituto Nacional del Cadncer Rosa Emilia Sdnchez 10.00 9/4/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sénchez Ravelo, Zona Universitaria DO
25 ANTI A,B VIAL nstituto Nacional del Cdncer Rosa Emilia Sdnchez 10.00 9/4/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sédnchez Ravelo, Zona Universitaria DO
16 HCV PRUEBA RAPIDA KIT 30 nstituto Nacional del Cdncer Rosa Emilia Sdnchez 1.00 9/4/2021
UND. (60 UND) Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria DO
14 HBSAG PRUEBA RAPIDA KIT 30 | nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez 1.00 9/4/2021
UND. (60 UNIDADES) Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esqg. Rafael 8:00:00 a.m.
: A. Sénchez Ravelo, Zona Universitaria DO
23 ANTI-A VIAL nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez 10.00 9/4/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sdnchez Ravelo, Zona Universitaria DO
22 ANTI-D VIAL nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez 10.00 9/4/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sdnchez Ravelo, Zona Universitaria DO
23 ANTI-A VIAL nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez 10.00 7/5/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esqg. Rafael 8:00:00 a.m.
A. Sadnchez Ravelo, Zona Universitaria DO
22 ANTI-D VIAL nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez 10.00 7/5/2021
Perez ﬂ”e‘l‘aums AV\Correa y Cidrdn, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.
A/Sanchez Ravelo, cha Universitaria DO
25 ANTIA,B VIAL .-nstrtute Naponal del Cancer Rosa Emilia Sanchez 10.00 7/5/2021
Hi Perez deTavares Av. Correa’ y:Cidron, Esqg. Rafael 8:00:00 a.m.
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Plan de entrega

Descripcion Direccién de entreaa Cantld_a_d Fec!‘? .
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24 ANTI-B VIAL nstituto Nacional del Cdncer Rosa Emilia Sdnchez 10.00 7/5/2021
Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. Rafael 8:00:00 a.m.

A. Sénchez Ravelo, Zona Universitaria DO
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