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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
CECANOT-DAF-CM-2021-0440

Fecha de emision: 20/12/2021

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CECANOT-2021-01031

Descripcion: ADQUISICION DE MATERIAL MEDICO SOLICITADO POR EL
DEPARTAMENTO DE FARMACIA.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social: Farmaco Quimica Nacional, SA (FARMACONAL)

RNC: 101040302

Nombre comercial: Farmaco Quimica Nacional, SA (FARMACONAL)

Domicilio comercial: Jose Andres Aybar Castellanos , 10107 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-539-5545

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

Monto total: 456,330.00

Moneda: DOP
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, GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Imp - Jtros
I ITBIS { Sub Total
Impuestos
: Moneda
Moneda 4
Orig

Orig

o g,
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Cadigo Descripcion Cantidad d Unit Descuento |~ Moncda

: : Orig Pt
s/ITBIS S/ITBIS Orig

2 4222150 | DURAPREP 200.00 uD 790.65 158,130.00 0.00 0.00 158,130.00
8 REF. 8630
SOLUCION
CON
APLICADOR
X 26ML
3 4222150 | AVAGARD 80.00 UuD 3.727.50 | 298,200.00 0.00 0.00 298,200.00
8 JABON ANT.
REF.
942161622 200
Subtotal RD$ 456,330.00
Total Descuentos RDS$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 456,330.00

Observaciones: SEGUN COTIZACION NO.10291102 DE FECHA 7/12/2021

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : ;
requerida necesidad

3 AVAGARD JABON ANT. Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 80.00 22/12/2021
REF. 942161622 200 0OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

2 DURAPREP REF. 8630 Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 200.00 22/12/2021
SOLUCION CON 0OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.
APLICADOR X 26ML
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