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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
CECANOT-CCC-PEPU-2021-0013

Fecha de emision: 20/8/2021

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: CECANOT-2021-00683

Descripcion: Adquicicion de Tres Mil (3,000) Bajantes Continuos Flo/Baxter Ref. 2¢8541 para
uso de Farmacia, Quiréfano y las Unidades de COVID-19.

Modalidad de compras: Procesos de Excepcion

-Da_tos de[?lo\reedor

Razoén social;  Macrotech Farmacéutica, SRL
RNC: 122001212
Nombre comercial: Macrotech Farmacéutica, SRL

Domicilio comercial: Duarte, Km. 13, Esq. Prolongacion 27 de Febrero, 10700 -, REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-530-9701

Datos Genemltsde}Cc)ntlato i

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 1,548,997.80

Moneda: DOP
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REPUBLICA DOMINICANA _ s
Direccion General
HACIENDA Contrataciones Publicas

bmp ITBIS Otro‘s | Sub Total
Impuestos | ;
Moneda

Moneda 2
Orig Qrie
236,287.80 1,548,997.80

£aS Precio ; A 0/
Unida Unit Moneda ¢ Moneda

TITRIC Orig Descucento 5
#ATRIS o iTBIS Orig

1,312,710,

Caodigo Descripcion Cantidad 1

3,000.00

2¢854. | 4110411 | Bajantes
5 Continuos 00
Flo/Baxter Ref.
2c854.
Subtotal RD$ 1,312,710.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 236,287.80
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 1,548,997.80

Observaciones: SEGUN COTIZACION MACROTECH, CODIGO 1000-0048, D/F 13-08-2021.

Plan de entrega
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Descripcion Direccion de entrega £ mtul.ad ' I“u.m
requerida necesidad
2c854. Bajantes Continuos Flo/Baxter Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 3,000.00 24/8/2021
Ref. 2¢854. OZAMA O METROPOLITANA DO 11:00:00 a.m.
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