
Nombre y Apellido 

odríguez 
Oirec:tora Administrativa 

t:::'\ NSTTTUTO NACIONAL DEL CÁNCER 
,et} ROSA EMIUJ\ SAHCHEZ PERE:Z OE TAIIAAES 
1NCART Director Médico 

Ma1Nfflb6-G~pldndli8eunier 
Medico C1ru,ano Oncólogo 

Inst. Nac. de Cancer-DAF-CM-2021-024 Exequatur 3"420-82/Coleg1ac1ón 4130 

Monto total: 255,853.50 / 

D7 Moneda: DOP 

Plazo de pago con recepción conforme: 60 días 

Forma de pago: Transferencia 

Anticipo: 0% 

Datos Generales del Contrato 

Teléfono: 809-638-8760 

Razón social: Grupo Z Healthcare Products Dominicana, SRL / 

RNC: 130936536 

Nombre comercial: Grupo Z Healthcare Products Dominicana, SRL/ 

Domicilio comercial: Primera, lnvi Cea, 11807 - , REPÚBLICA DOMINICANA 

Datos del Proveedor 

Modalidad de compras: Compras Menores 

Descripción: CAMILLA PARA MOVER PACIENTE PARA EL AREA DE 
GASTROENTEROLOGIA ./ 

UNTDAD OPERA T!VA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES 

No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-01176 I 
ORDEN DE COMPRA 

_,s:ii·i1M:·r- 
~ECANCER.QAF.cM-2021-024V'] 

Fecha de emisión: 22/11/2021 / 

Instituto Nacional de Cancer 'Rosa E. Tavares' 
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MaMR!Jl!!ru~ unier 
Medico c,ru,ano Oncólogo 

Inst. Nac. de Cancer-DAF-CM-2021-024 Exequatur 3420-82/Coleg1ac1ón 4130 

Nombre y Apellido 

odríguez 
Directora Administrativa 

25/11/2021 
12:00:00 a.m. 

1.00 Instituto Nacional del Cáncer Rosa Emilia 
Sánchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrón, 
Esq. Rafael A. Sánchez Ravelo, Zona 
Universitaria DO 

CAMILLA PARA MOVER 
PACIENTE 

Plan de entrega 

l. o · ., 0. .6 d Cantidad Fecha tem escnpcron ireccr n e entrega íd id d requeri a necesi a 

Observaciones. Formulario SNCC.F.033 de focha 11/11/202/ 

Subtotal RD$ 216,825.00 / 
Total Descuentos RD$ 0.00 

/ 
Total ITBIS RD$ 39,028.50 / 

Total Otros Impuestos RD$ 0.00 
Total RD$ 255,853.50 / 

/ 
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