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, GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
CECANOT-DAF-CM-2022-0086

Fecha de emision: 30/3/2022

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CECANOT-2022-00170

Descripcion: ADQUISICION DE PAQUETE BASICO PARA CIRUGIA DE OTORRINO Y
PAQUETE DE HERNIA LUMBAR-ESTERIL

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Quirofanos L.Q, SRL

RNC: 130790884
Nombre comercial: Quirofanos L.Q, SRL

Domicilio comercial: CALLE LA PAZ, 10135 -, REPUBLICA DOMINICANA

Telefono: 809-620-2250

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 611,800.26
Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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GOBIERNO UE LA

REPUBLICA DOMINICANA _, o
Direccién General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

Otros
Impucstos
Moneda
Orig

ITBIS
Moncda
Orig

Sub Total
Moneda
Orig

) I
Unida ; ru_m Moneda Yo
d Unit Orig
s/ITBIS S/ITBIS

Cantidad

Codigo

Descripeion Descuento

1 4214351 | PAQUETE 40.00 UD 3,011.87 | 120,474.80 21,685.46 0.00 142,160.26
3 BASICO PARA
CIRUGIA DE
OTORRINO-
ROPA
ESTERIL
2 4231231 | PAQUETE DE 100.00 UD 3,080.00 | 398,000.00 71,640.00 0.00 469,640.00
1 HERNIA
LUMBAR-
ESTERIL
REF.7785
Subtotal RD$ 518,474.80
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 93,325.46
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 611,800.26
Observaciones:

Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

PAQUETE DE HERNIA Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 100.00 31/3/2022
LUMBAR-ESTERIL REF.7785 | OZAMA O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.
PAQUETE BASICO PARA Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 40.00 31/3/2022
CIRUGIA DE OTORRINO- OZAMA O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.
ROPA ESTERIL - oﬂ’“’*‘%&;&\\
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