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REPUBLICA DOMINICANA

| Ll

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
CECANOT-DAF-CM-2022-0102

Fecha de emision: 13/4/2022

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CECANOT-2022-00225

Descripcion: ADQUISICION DE SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS Y NUTRICIONALES, -~
ESPECIALIZADOS.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razon social:  Sued & Fargesa, SRL
RNC: 101027721

Nombre comercial: Sued & Fargesa, SRL

Domicilio comercial: Méximo Gémez esq. Ramoén Santana, 10204 -, REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-682-4344

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

Monto total: 16,134.14

Moneda: DOP

FIRIVIA RESPONSABLE AUTORIZADO
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REPUBLICA DOMINICANA _ -
Direccion General

Contrataciones Publicas

HACIENDA

Detalle

Imp ITBIS Otros Sub Total

E i T ‘ o Impuestos S

Item Caodigo Descripeion Cantidad d .;;|l"|51||;l|q Orig Doscucnto i\l((;ll.f.:l.l Voneda .\I(O)Il.il(:hl
: Y SITBIS e Orig ris

2 5119190 | Formula . . 13,673.00 i 2,461.14 : 16,134.14
2 avanzada para
soporte
nutricional de
personas con
enfermedades
hepéticas (en
sobre en polvo)

: Precio oy
Unida e Moneda /0

Subtotal RD$ 13,673.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 2,461.14

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS$ 16,134.14

Observaciones: SEGUN COTIZACION NO.1200122613

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : ;
requerida necesidad

2 Formula avanzada para soporte | Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 20.00 18/4/2022
nutricional de personas con OZAMA O METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m.

enfermedades hepaticas (en
sobre en polvo)
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