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Direccion General

Centrataciones Publicas

HACIENDA No. EXPEDIENTE
INST. NAC. DE CANCER-DAF-CM-2021-0243 -
Fecha de emision: 24/11/2021
Instituto Nacional de Cancer 'Rosa E. Tavares' ~
ORDEN DE COMPRA 'y
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES \5(
No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-01187 =

L3 £

; ﬁ?;z W
sasy otfte/zez/

Descripciéon: TONERS Y CARTUCHOS ¥
Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social:  Suplidora Daniela, SRL *
RNC: 101766409 ,
Nombre comercial: Suplidora Daniela, SRL

Domicilio comercial: yolanda guzman, 10215 - , REPUBLICA DOMINICANA
Teléfono: 809-334-8762

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcidén conforme: 60 dias
Monto total: 8,319.00 ~

Moneda; DOP

Detalle

—
% T

\/ﬁs&!ﬁ‘l‘
Directora Administrativa

/ ; Dr. José Ramirez Feliz - Diroctor Goneral
, -
Nombre y Apellido B f{'-’ ’i 76 ! Ve Nombre y Apellido
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HACIENDA Centrataciones Publicas

Imp Otros

Bedo Impuestos

ITBIS
Moneda

Orig

Sub Total
Moneda
Orig

Unida Moneda %

Cédigo  Descripcion = Cantidad d Unit e Pesciiento e

SATBIS © . rrRIS Orig

4410310 | CARTUCHO 3.00 UD 700.00 2,100.00 378.00 0.00 2,478.00
3 HP OFFICE
JET 940XL
INK
CARTRIDGE
C4908A
(MAGENTA)
PARA
IMPRESORA
HP OFFICE
PRO 8500
PLUS
7 4410310 | CARTUCHO 3.00 UD 550.00 1.650.00 297.00 0.00 1,947.00
3 HP OFFICE
JET 940 INK
CARTRIDGE
C4903A
(CYAN) PARA
IMPRESORA
HP OFFICE
PRO 8500
PLUS
8 4410310 | CARTUCHO 3.00 UD 550.00 1,650.00 297.00 0.00 1,947.00
3 HP OFFICE
JET 940 INK
CARTRIDGE
C4905A
(YELLOW)
PARA
IMPRESORA
HP QFFICE
PRO 8500
PLUS
9 4410310 | CARTUCHO 3.00 UD 550.00 1,650.00 297.00 0.00 1,047.00
3 HP OFFICE
JET 940 INK
CARTRIDGE
C4902A
(BLACK)
PARA
IMPRESORA
HP OFFICE
PRO 8500
PLUS

A Elgy,
T e Co et
(/S 4 T Subtdial RDS 7,050.00
17 > T . = e !:
;i 3 %gﬁ, %all?escuééngs RD$ 0.00

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

~&
/ Firma \/
Lisette M. Rodriguez

Directora Administrativa w
Nombre y Apellido h/ @q/ Nombre y Apellido
9.
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Total ITBIS RD$ 1,269.00
Total Otros Impuestos RDS$ 0.00
Total RD$ 8,319.00

Observaciones: SNCC.F.033 D/F 03/11/2021

NOTA: Los costos en los items # 6 y 9 plasmados en la orden de compra difieren a lo cotizado, ya que el

proveedor cometié un error al momento de cargar la oferta; dicho error no afecta el monto total de la
adjudicacién. Ver correo anexo del provedor d/f 30-11-2021

Plan de entrega

Descripcion Direccion de entrega Canhdad Gecha
P & requerida necesidad
6 CARTUCHO HP OFFICE JET | nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Séanchez 3.00 30/11/2021
940XL INK CARTRIDGE Pérez de Tavares Av. Correa y Cidron, Esq. 12:00:00 a.m.
C4908A (MAGENTA) PARA Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria
IMPRESORA HP OFFICE bo
PRO 8500 PLUS
7 CARTUCHO HP OFFICE JET | nstituto Nacional del Cincer Rosa Emilia Sanchez 3.00 30/11/2021
940 INK CARTRIDGE Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, Esq. 12:01:00 a.m.
C4903A (CYAN) PARA Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria
IMPRESORA HP OFFICE DO
PRO 8500 PLUS
8 CARTUCHO HP OFFICE JET | nstituto Nacional del Cancer Rosa Emilia Sanchez 3.00 30/11/2021
940 INK CARTRIDGE Pérez de Tavares Av. Correa y Cidron, Esq. 12:02:00 a.m.
C4905A (YELLOW) PARA Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona Universitaria
IMPRESORA HP OFFICE Bg
PRO 8500 PLUS
9 CARTUCHO HP OFFICE JET Ciaat El@l%g‘etﬁosa Emilia Sanchez 3.00 30/11/2021
940 INK CARTRIDGE EFavases AsesGorry WEidron, Esq. 12:03:00 a.m.
C4902A (BLACK) PARA kA SanchezRavelo;Zoha Universitaria
& v & B TSN
IMPRESORA HP OFFICE 5 F .- e
5 A [?

/.

Nombre y Apellido

Dr. José Ramirez Feliz - Divector General

Nombre y Apellido
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Plan de entrega

IS £ S Cantidad Fecha
Descrincion Direccian de entreoa 5 TR
5 = requerlda necesidad

PRO 8500 PLUS

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

7 ’

/Firma \/ -

Nombre y Apellido / f é " Nombre y Apellido
Do, 2 ﬂér’/?’/f’




