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, GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
CECANOT-DAF-CM-2021-0175

Fecha de emision: 20/5/2021

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: CECANOT-2021-00436
Descripcion: COMPRA DE MATERIAL DE LIMPIEZA E HIGIENIZACION

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razon social:  Prolimdes Comercial, SRL
RNC: 131084362
Nombre comercial: Prolimdes Comercial, SRL
Domicilio comercial: A, Residencial Brisas Fresca, 11603 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-728-7676

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

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto total: 81,372.80

Moneda: DOP
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

A ITBIS Doy Sub Total
Impuestos

Codigo Descripcion | Cantidad d ['Jl‘lil Orig Descuento Monfeda TR N‘Inn.‘cdn
s/ITBIS S/ITBIS Orig Orig

2 Precio o
Unida Moneda o

(0]

3 4713170 | DISPENSADO 30.00 uD 2,000.00 60,000.00 10,800.00 70,800.00
1 R DE PAPEL
DE TOALLA
4 4713161 | SENALADOR 20.00 uD 448.00 8,960.00 1,612.80 0.00 10,572.80
2 DE PISO
HUMEDO

Subtotal RD$ 68,960.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 12,412.80

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 81,372.80

Observaciones: SEGUN COTIZACION S/N DE FECHA 06/05/2021 /

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccién de entrega ; :
requerida necesidad

4 SENALADOR DE PISO Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 20.00 21/5/2021
HUMEDO OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.
3 DISPENSADOR DE PAPEL Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 30.00 21/5/2021
DE TOALLA 0OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.
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