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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA
CECANOT-DAF-CM-2022-0026
Fecha de emision; 28/2/2022

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CECANOT-2022-00066

Descripcion: ADQUISICION DE BATA DESECHABLE DE PACIENTE ADULTO ,BAJANTE
DE SUERO NORMAL , GORRO DE ENFERMERA DESECHABLE

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razo6n social:  Ventas Diversas Farmaceuticas, SRL

RNC: 130247471
Nombre comercial: Ventas Diversas Farmaceuticas, SRL .
Domicilio comercial:  29-A, 10401 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-681-9958

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepeion conforme: 60 dias

Monto total: 375,240.00

Moneda: DOP
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Imp Otros

ITBIS
Y% 3 HE Impuestos
glancds Moneda

Ope Orig

Sub Total
Moneda
Orig

Unida Faseio Moneda

Item  Codigo = Descripcion = Cantidad d ,flU’l?li}tlS Orig Descuento
s G s/ITBIS

1 4213150 | BATA 4,000.00 uD 79.50 318,000.00 : 57,240.00 375,240.00
4 DESECHABLE
DE PACIENTE
ADULTO

Subtotal RDS 318,000.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 57,240.00

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 375,240.00

Observaciones: SEGUN CORTIZACION NO.11747 DE FECHA 16/02/22

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega

1 BATA DESECHABLE DE Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 2,000.00 7/3/2022
PACIENTE ADULTO 0OZAMA O METROPOLITANA DO 8:00:00 a.m.

1 BATA DESECHABLE DE Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 2,000.00 7/4/2022
PACIENTE ADULTO 0ZAMA O METROPOLITANA DO 8:00:00 a.m.
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