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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
CECANOT-DAF-CM-2021-0413

Fecha de emision: 17/11/2021

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CECANOT-2021-00949

Descripcion: SUMINISTRO ALIMENTOS SINTETICOS VARIOS P/ USO DEL CENTRO

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Sued & Fargesa, SRL

RNC: 101027721
Nombre comercial: Sued & Fargesa, SRL

Domicilio comercial: Mdximo Gémez esq. Ramén Santana, 10204 -, REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-682-4344

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto total: 336,182.00

Moneda: DOP
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REPUBLICA DOMINICANA __ s
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

fmp 5 ITBIS oures Sub Total

["w MEestay Moneda
Moneda Orio
Orig &

Unida Eretio Moneda
SR T s e ., « . L « 4 4
Item Codigo Descripcion ~ Cantidad i Unit Orig Descuento Moneda

s/ITBIS s/ITBIS Orig

| 5114181 | ABINTRA 500.00 UD 239.40 19,700.00 21,546.00 141,246.00
8 SOBRE 27 GR
3 5114181 | ALIMENTO 1,400.00 UD 118.00 | 165,200.00 0.00 29,736.00 0.00 194,936.00
8 LIQUIDO CON
CARBOHIDRA
TOS PARA
MANEJO
GLICEMICO
Subtotal RDS 284,900.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 51,282.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS 336,182.00

Observaciones: SEGUN COTIZACION NO. 1200103610 DE FECHA 30/11/2021

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : :
requerida necesidad

3 ALIMENTO LIQUIDO CON Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 1,400.00 23/11/2021
CARBOHIDRATOS PARA 0ZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.
MANEJO GLICEMICO

1 ABINTRA SOBRE 27 GR Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 500.00 23/11/2021

0ZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.
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