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HACIENDA Contrataciones Publicas

CECANOT-DAF-CM-2021-0210

Fecha de emision: 25/5/2021

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CECANOT-2021-00456

Descripcion: ADQ. SET CATETER TRANSITORIO DE 2 LUMEN (11.5 6 12F X 20CM Y 3
LUMEN (11.56 12F X 20 CM) PARA HEMODIALISIS

Modalidad de compras: Compras Menores

Razon social: Hidromed, SRL

RNC: 101779111
Nombre comercial: Hidromed, SRL
Domicilio comercial: Ramon Santana, 10105 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-688-7598

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto total: 160,699.83

Moneda: DOP

Detalle
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Imp T Otros

ITBIS Sub Total
Codigoe Descripeion Cantidad d Unit Ovic Descuento Moneda Monoda Moneda

s(ATBIS JITBIS Orig Orig Orig

1 4214260 | CATETER SET 26.00 uD 2,77498 | 72,149.48 J g 72,149.48
4 TRANSITORI
ODE3
LUMEN (11.5
612F X 20
CM) PARA
HEMODIALISI
S

2 4214260 | CATETER SET 35.00 uD 2,530.01 88,550.35 0.00 0.00 88,550.35
4 TRANSITORI
ODE2
LUMEN (11.5
F 6 12F X 20
CM) PARA
HEMODIALISI
S

Precio

Unida Moneda Impuestos

Subtotal RD$ 160,699.83
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS$ 160,699.83

Observaciones: COTIZACION NO.19025 D/F 17/05/20

Plan de entrega

Descripcion Direccion de entrega Sy
: requerida s
2 CATETER SET C/ Federico Velasquez esquina Federico 35.00 26/5/2021

TRANSITORIO DE 2 LUMEN | Bermuidez, Maria Auxiliadora, Santo Domingo,

nid la. 8:00:00 a.m.
(11.5F 6 12F X 20 CM) PARA Repiiblica Dominicana o
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Plan de entrega

Cantidad Fecha

Deseripcion Direccion de entrega % > :
; . requerida necesidad

Item

HEMODIALISIS

1 CATETER SET C/ Federico Velasquez esquina Federico 26.00 26/5/2021

TRANSITORIO DE 3 LUMEN Bermadez, Maria Auxiliadora, Santo Domingo, 8:00:00 a.m.
(11.5 6 12F X 20 CM) PARA Republica Dominicana
HEMODIALISIS

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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HIDROMED, S.R.L.
Calle Ramon Santana No. 43

Zona Universitaria
Santo Domingo. D.N.
Telef: (809) 688-7598 Fax: (809) 682-5543 RNC 101779111
COTIZACION
No. 19025

Cédigo: 430063452

Cliente: CENTRO CARDIO-NEURO Fecha: 17-May-2021
OFTALMOLOGICO (CECANO)

Direccién: C/: Federico Velasquez No.1, Maria Auxil ~ Atencién: Depto. De Compra

Teléfono: 809-681-0080 Envié:

Vendedor: Franklin Cortes Direccién:

CANT.CODIGO DESCRIPCION PRECIO  TOTAL

Cateter XTP3118MTE, Hemod. Temp. T/L, 72,149.48

2 ! i

260 1-2033 1) <p', 20CM, Medeomp 2.774.98 5
.. Cateter XTP128MT=, Hemod. Temp. D/L, 12F =, 88,550.35

350 2116 | anc Medeomp. 2,530.01 r

SubTotal RD$160,699.83

Descuento 0.00
ITBIS 0.00
Total RD$160,699.83

17/05/2021 15:17:50

e Cotizacién valida por 15 dias.
« Entrega inmediata.
o Crédito 30 dias.

oed
ente, 5 . b‘o/_\\’i\

rlemy Lopez :
Dpto. de Cotizaciones asis!
Tel. 809-688-7598 ext.202
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