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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Pablicas
CECANOT-DAF-CM-20210259

Fecha de emision: 2/7/2021

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: CECANOT-2021-00579
Descripciéon: ADQUISICION DE REACTIVOS DE LABORATORIO XN-1000

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Bio Nuclear, SA

RNC: 101070587
Nombre comercial: Bio Nuclear, SA

Domicilio comercial: Tiradentes, 10513 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-567-8172

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias -
Monto total: 507,440.00
Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

4 " Firma \ %" J S Firma

Nombre y Apellido g ‘“LIKO{ >C\{ U—/"b\./ Nombre y Apelhdo \



Pagina 2 de 2

2
AN

, GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Otros
Impuestos
Moneda
Orig

Imp

0,
Moneda Yo
Descuento

Sub Total
Moneda
Orig

ITBIS
Moneda
Orig

Precio

Unida Unit

d sl Orig
SUTBIS irpis

Codigo Descripcion Cantidad

1 5313163 | CELLPACK 20.00 UD | 11,955.00 | 239,100.00 239,100.00
4 DCL
2 5313163 | LYSERCELL 10.00 UD | 13417.00 | 134,170.00 0.00 0.00 134,170.00
4 (WNR)
3 5313163 | LYSERCELL 10.00 UD | 13417.00 | 134,170.00 0.00 0.00 134,170.00
4 (WDF)
Subtotal RD$ 507,440.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 507,440.00

Observaciones: SEGUN COTIZACION NO. COT17689{ DE FECHA 28/06/2021

Plan de entrega

Fecha
necesidad

Cantidad

Direccion de entrega ;
requerida

Descripcion

3 LYSERCELL (WDF) Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 10.00 5/7/2021
OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

2 LYSERCELL (WNR) Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 10.00 5/7/2021
OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

1 CELLPACK DCL Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 20.00 5/7/2021
OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.
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