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CECANOT-DAF-CM-2021-0371

Fecha de emision: 25/10/2021

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: CECANOT-2021-00889
Descripcion: Compra De Circuito D/ Anestesia- Resucitador Adulto- Bolsa Parenteral Eva

Modalidad de compras: Compras Menores
Datos del Proveedor
Raz6n social: Sued & Fargesa, SRL

RNC: 101027721
Nombre comercial: Sued & Fargesa, SRL

Domicilio comercial: Maximo Gémez esq. Ramon Santana, 10204 -, REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-682-4344
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcidn conforme: 60 dias

Monto total: 65,776.03

Moneda: DOP
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Precio
Unit
s/ITBIS

Unida

Item Codigo Descripcion Cantidad d

Imp
Moneda
Orig
s/ITBIS

0, o

Descuento

Moneda
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

Sub Total
Moneda
Orig

ITBIS

Orig

3 4110410 | "Bolsa 80.00 uD 421.45 33,716.00 6,068.88 39,784.88
9 parenteral cva
500ml 125X
253 cm”
4 4110410 | "Bolsa 40.00 UD 550.66 22,026.40 0.00 3,964.75 0.00 25,991.15
9 parenteral eva
2000ml 22 X
34.1 cm”
Subtotal RD$ 55,742.40
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 10,033.63
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS 65,776.03

Observaciones: Segun Cotizacion SUED & FARGESA, S.R.L., No. 1200100009 d/f 11-10-2021.

Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

4 "Bolsa parenteral eva 2000 ml Calle Federico Velasquez # 1 Maria Auxiliadora 40.00 27/10/2021
22 X 34.1 cm" OZAMA O METROPOLITANA DO 11:00:00 a.m.

3 "Bolsa parenteral eva 500 ml Calle Federico Velasquez # 1 Maria Auxiliadora 80.00 27/10/2021
12.5X 25.3 cm" 0ZAMA O METROPOLITANA DO 11:00:00 a.m.
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