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No. EXPEDIENTE

CECANOT-MAE-PESN-2020-0002

Fecha de emision: 13/3/2020

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CECANOT-2020-00051
Descripcion: Adquisicion De Gastable Para desinfeccion

Modalidad de Compras: Procesos de Excepcion Seguridad Nacional

Datos del Proveedor

Razoén social:  Cabod, EIRL

RNC: 130019322
Nombre Comercial: Cabod, EIRL
Domicilio Comercial: Educador, Manz J , 10101 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-616-8050

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias

Monto Total: 1,865,816.00

Moneda: DOP

Detalle

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

ITBIS
Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit . Descuento Moneda
s/ITBIS S/ITBIS Orig

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

CECANOT-MAE-PESN-2020-0002



Item Cédigo

4713180
1

Descripcion

DESINFECTA
NTE CON
OLORES
SURTIDOS

Cantidad

600.00

Unidad

Precio
Unit
s/ITBIS

130.00

Imp
Moneda
Orig
s/ITBIS

78,000.00

%
Descuento

ITBIS
Moneda
Orig
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

14,040.00

Sub Total
Moneda Orig

92,040.00

2 4713180
1

JABON
DESINFECTANT
E DE MANOS
(OLORES
SURTIDOS)

500.00

140.00

70,000.00

12,600.00

82,600.00

3 4713180
1

DESSINFECT
ANTE ANTI-
BACTERIAL
QUAT

950.00

GAL

650.00

617,500.00

111,150.00

728,650.00

4 4713180
1

GEL
ANTISEPTICO
MANITAS
LIMPIA

300.00

515.00

154,500.00

27,810.00

182,310.00

5 4713180
1

CLORO
BLANQUEADOR
(TANQUE/55
GALONES)

28.00

ub

5,150.00

144,200.00

25,956.00

170,156.00

6 4713180
1

SUAVISANTE
COLOR BLANCO
(TANQUE/55GA
LONES )

20.00

ub

5,850.00

117,000.00

21,060.00

138,060.00

7 4713180
1

JABON
LIQUIDO DE
CUABA PARA
LAVAR
(TANQUE/55GA
LONES)

25.00

ub

16,000.0
0

400,000.00

72,000.00

472,000.00

Subtotal RD$

1,581,200.00

Total Descuentos RD$

0.00

Total ITBIS RD$

0.00

Total Otros Impuestos RD$

284,616.00

Total RD$

1,865,816.00

Observaciones:

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Plan de entrega

Firma

Nombre y Apellido

Firma
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Nombre y Apellido
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Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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