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‘ No. EXPEDIENTE

INST. NAC, DE CANCER-DAF-CM-2021-0012

Fecha de emision: 18/3/2021 _~

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

No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-00223

Descripcion: INSUMOS DE HILOS

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razoén 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 recepcion conforme: 60 dias
Monto Total: 131,316.60/’

Moneda: DOP

Detalle

x imp Otros

Precio ey % ITBIS

Item Cadigo Descripcion Cantidad Unidad Unit Mapeds Descuento Moneda Impuestos S0 Tota!_
ITBIS Orig Ori Moneda Moneda Orig

= SITBIS 9 Orig
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Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Precio imp % ITBIS

Cédigo = Descripcién Cantidad = Unidad Unit Ronesa Descuento  Moneda

Orig 5
s/ITBIS S/ITBIS Orig

4226150 | HILO VICRYL 2- 108.00,/ 212.68 | 22,969.44 0.00 0.00 22,969.44

7 0 REF. 339 )

18 4231151 | HILO SURGICEL 3000 | UD 3,061.30 | 91,839.00 0.00 0.00 91,839.00
1 FIBRILAR 2.5 X 5 V

CM /

20 4226150 | HILO CERA DE 108.00 /| UD 102.78 11,100.24 0.00 0.00 11,100.24
r] HUESO

22 4226150 | HILO SEDA 1 3600 | UD 150.22 5,407.92 0.00 0.00 5,407.92
7 REF. 835 ¥

Subtotal RD$ 131,316.60
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 131,316.60

Observaciones: INSUMOS DE HILOS, SOLICITADO POR EL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA, BAJO EL
REQUERIMIENTO AM-002-2021.

NOTA: HAY UNA DIFERENCIA ENTRE LA ORDEN CON LA COTIZACION DEL OFERENTE DE RD$0.20 CENTAVOS,
POR REDONDEO DEL SISTEMA.

ATT: SEANNY QUINONES

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcio i i : ;
pcion Direccion de entrega requerida Nt

HILO SURGICEL FIBRILAR 2.5 X | Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez 20.00 25/3/2021
5CM 10:00:00 a.m.
Sanchez
5 HILO VICRYL 2-0 REF. 339 é"‘r]iifa Sénchez 72.00 25/3/2021
: w \i 10:00:00 a.m.
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Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descrincion Direccion de entreaa T T
* = requerida necesidad

Ravelo, Zona Universitaria.
22 HILO SEDA 1 REF. 835 Instituto Nacional del Cdncer Rosa Emilia Sanchez 24.00 25/3/2021
Pérez de Tavares 10:00:00 a.m.
Av. Correa y Cidrdn, Esqg. Rafael A. Sénchez
Ravelo, Zona Universitaria.

5 HILO VICRYL 2-0 REF. 339 Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sdnchez 36.00 12/4/2021

‘ Pérez de Tavares 10:00:00 a.m.
Av. Correa y Cidron, Esq. Rafael A. Sdnchez
Ravelo, Zona Universitaria.

18 HILO SURGICEL FIBRILAR 2.5 X | Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez 10.00 12/4/2021
5CM Pérez de Tavares 10:00:00 a.m.
Av. Correa y Cidrdn, Esg. Rafael A. Sanchez
Ravelo, Zona Universitaria.

20 HILO CERA DE HUESO Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez 36.00 12/4/2021
Pérez de Tavares 10:00:00 a.m.
Av. Correa y Cidrdn, Esq. Rafael A. Sanchez
Ravelo, Zona Universitaria.

22 HILO SEDA 1 REF. 835 Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Séanchez 12.00 12/4/2021
Pérez de Tavares 10:00:00 a.m.
Av. Correa y Cidrdn, Esqg. Rafael A. Sénchez
Ravelo, Zona Universitaria.
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