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. GOBIERND DE LA
REPUBLICA DOMINICANA
e

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

INST. NAC. DE CANCER-CCC-PEEX-2021-0019

Fecha de emision: 28/12/2021 —

Instituto Nacional de Cancer 'Rosa E. Tavares'
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-01275 ~

Descripcion: Adquisicion de Medicamentos Exclusivos declarados desiertos

Modalidad de compras: Procesos de Excepcion

Datos del Proveedor

Razoén social: J Gasso Gasso, SAS

RNC: 103000152

Nombre comercial: J Gasso Gasso, SAS —
Domicilio comercial: H, 11005 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-537-3161

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias

Ny )

g? Monto total: 8,028,150.00 ./

Moneda: DOP
Detalle : : :
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: Imp 2 Otros .

D 9 o
Unida l{‘:‘uto Moneda %o I\Flfngelga Impuestos S;[::e‘:;:l
d Ini Orig Descuento Moneda Orie

=

SUEBISE FTBIS Orig Orig

Codigo Descripcion  Cantidad

5111171 | BORTEZOMIB 53,521.00 | 8,028,150, 8.028.150.00_
3 3.5 MG INY 00
(VELCADE) G
AMPOLLA
Subtotal RD$ 8,028,150.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros [mpuestos RD$ 0.00
Total RDS 8,028,150.00 .-

Observaciones: Formulario SNCC.F.033 de fecha 13/12/2021 <~

Requerimiento AM0304-2021-2022 /

Plan de entrega

Deccmneion Di e o fr e Cantidad Fecha
i A L requerida necesidad
1 BORTEZOMIB 3.5 MG INY Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 20.00 4/1/2022
(VELCADE) AMPOLLA Sanchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidron, 12:00:00 a.m.

Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
Universitaria DO

1 BORTEZOMIB 3.5 MG INY Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 20.00 4/2/2022
(VELCADE) AMPOLLA Sanchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrdn, 12:00:00 a.m.
Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
Universitaria DO

1 BORTEZOMIB 3.5 MG INY Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 20.00 4/3/2022
(VELCADE) AMPOLLA Sanchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, 12:00:00 a.m.
Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
Universitaria DO {'\
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Plan de entrega

Descrincion Direccian de entresa Cantnda_d Fec,h_a 5
2 = requerida necesidad
1 BORTEZOMIB 3.5 MG INY Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 20.00 4/4/2022
(VELCADE) AMPOLLA Sénchez Pérez de Tavares Av. Correa'y Cidron, 12:00:00 a.m.

Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
Universitaria DO
1 BORTEZOMIB 3.5 MG INY Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 20.00 4/5/2022
(VELCADE) AMPOLLA Sanchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, 12:00:00 a.m.
Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
Universitaria DO
1 BORTEZOMIB 3.5 MG INY Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 20.00 3/6/2022
(VELCADE) AMPOLLA Sénchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidron, 12:00:00 a.m.
Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
Universitaria DO
1 BORTEZOMIB 3.5 MG INY Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 15.00 4/7/2022
(VELCADE) AMPOLLA Sanchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidron, 12:00:00 a.m.
Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona :
Universitaria DO
1 BORTEZOMIB 3.5 MG INY Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 15.00 4/8/2022
(VELCADE) AMPOLLA Sanchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidron, 12:00:00 a.m.
Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
Universitaria DO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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