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. GOBIERNO DE LA -
REPUBLICA DOMINICANA _. s
———— Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
INST. NAC. DE CANCER-DAF-CM-2021 -0263

Fecha de emision: 27/ 12/202(

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

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: Inst. Nac. de Cancer-2021-01266 //

Descripcién: INSUMOS MEDICOS COMPLETIVO 4TO TRIMESTRE 2¢

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon 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: 90 dias

Monto total: 16,857.48

Moneda: DOP th
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Imp Otros

; Precio A Sub Total
Codigo  Descripcion | Cantidad Lo Unit Moana Descuento I;:l{pues::os Moneda
RIS s i IR Orig
s/ITBIS Orig
4214240 ; s 14,286.00 ) 2,571.48 16,857.48
2 ENDOTRAQU
EAL 7.5

Subtotal RDS 14,286.00 ¥
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RDS$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 2,571.48 ¥
Total RDS 16,857.48 7
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Observaciones: Cotizacion #1002742’%4e fecha 07/12/2021 /

REQ. AM.0317-2021

07

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega requerida .
3 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 | Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 50.00 10/1/2022
Sanchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, 12:00:00 a.m.

Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
Universitaria DO

3 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 | Instituto Nacional del Cancer Rosa Emilia 50.00 1/2/2022
Sénchez Pérez de Tavares Av. Correa y Cidrén, 12:00:00 a.m.
Esq. Rafael A. Sanchez Ravelo, Zona
Universitaria DO
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