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GOBIERND DE LA
REPUBLICA DOMINICANA
o= .

Direccidon General
Contrataciones Plblicas

HACIENDA
CECANOT-DAF-CM-2021-0187

Fecha de emision: 18/5/2021

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CECANOT-2021-00406

Descripcion: ADQ. FOLDERS EN CARTULINA 8 1/2*11 (100/1) CALIBRE 125 COLOR
CREMA

Modalidad de compras: Compras Menores

B R

Razon social: Gomez Solano & Asociados, SRL

RNC: 131633422
Nombre comercial: Gomez Solano & Asociados, SRL

Domicilio comercial: K, 10138 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-801-3638

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

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias

Monto total: 383,500.00

Moneda: DOP NN,

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

%;: /// 7 W“//

Firma Firma

0 o de ;&ct«ﬁ/’-{// ~© M‘ﬁar_‘v‘ L \JQ.J&,J fuapa
Nombre y Apellido Pq ACA_ u&\u% Nombre y Apellido

./

3



Pagina 2 de 2

GOBIERNO DE LA i‘ ;
REPUBLICA DOMINICANA _. -
Direccion General

Contrataciones Publicas

(=2 e

HACIENDA

y Imp ih i (Otros : ;

Unid Precio - ‘i i ; I'TBIS Impuestos Sub Total
=il Lo o S 4. fr nida = Moneda . i i estos M

Item Codigo Descripeion Cantidad d L' nit Orig Descuento Moneda Nioriads \](l.:;l::iilll_l.-l

AR

SATBIS  cqrBIS Qg Orig

FOLDERS EN 325,000.00 ] 58,500.00
CARTULINA 8

172*11 (100/1)

CALIBRE 125

COLOR

CREMA

Subtotal RD$ 325,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 58,500.00
Total RDS 383,500.00

Observaciones: COTIZACION D/F 10/05/2021 /

Plan de entrega

Cantidad Fecha

requerida necesidad

1 FOLDERS EN CARTULINA 8 | Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 1,000.00 20/5/2021
1/2*11 (100/1) CALIBRE 125 0ZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.
COLOR CREMA

Item Descripeion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Calis X No.17, Manganagua, Tell. No. 809 885-6920 Distrita Nacional
RNC NO 1-31-83342-2

Datos Del Cliente COTIZACION
FECHA 10/57202 1
CECANDT Gad
RNC 4-30-08348-2
DESCRIPCION Cant Pracie Total
JCAIAS OF FOLDER 8 12 X 11 100 32500 325,000 00
SOLAN 0 EEI-
& asociados g o umse
?INDwEE EXPRESADOS EN RDS SUBTOTAL 325,000.00
ITRIS 58,500 &0
DESCUENTO |
TOTAL 3a3,500 00
Driginal: Cilente
Copls: vendedor
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" Redibios Canforme

GRACIAS POR SU CONFIANTA EN HOSOTROS



