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REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas No. EXPEDIENTE

CECANOT-DAF-CM-2021-0267

Fecha de emision: 20/7/2021

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CECANOT-2021-00625

Descripcién: ADQUISICION DE MATERIAL GASTABLE DE HIGIENIZACION Y
LAVANDERIA

Modalidad de compras: Compras Menores

“Datos del Proveedor

Razon social: Amada Maria Diaz Pérez

RNC: 00101339257
Nombre comercial: Amada Maria Diaz Pérez

Domicilio comercial: Segunda, Urbanizacién Arroyo Manzano , 10605 - , REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-616-8050

Datos Generales del Contrato-

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 376,018.80

Moneda: DOP
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Detalle

: Imp o ITBIS Oos gy Total

Item Cadigo Descripceion Cantidad Unit 3 Moneda JpuUCs s Moneda

‘ T RIS O RS RS U R poncg Orig
' ®  GITBIS & Orig &

’ Precio
Unida Moneda

4713182 | DESINFECTA 400.00 GAL 73.00 29,200.00 0.00 5,256.00 34,456.00
9 NTE LIQUIDO
(OLORES
SURTIDOS)
3 4713182 | DESINFECTA 300.00 GAL 585.00 | 175,500.00 0.00 31,590.00 207,090.00
9 NTE
ANTIBACTER
IAL
4 4713182 | CLORO 16.00 UD 3,025.00 | 48,400.00 0.00 8,712.00 57,112.00
9 BLANQUEAD
OR (TANQUE
55 GALONES)
6 4713181 | JABON 8.00 UD 8,195.00 | 65,560.00 0.00 11,800.80 77,360.80
1 LIQUIDO DE
CUABA
(TANQUE 55
GALONES)

Subtotal RD$ 318,660.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00 +
Total Otros Impuestos RD$ 57,358.80
Total RD$ 376,018.80

Observaciones: SEGUN COTIZACION NO. 112(3/[)5 FECHA 5/7/2021

LA ENTREGA SERA EN TRES PARTIDAS EN COORDINACION CON EL AREA DE ALMACEN

GENERAL.

Plan de entrega
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Item

Descripeion

Direccion de entrega

Cantidad
requerida
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3 DESINFECTANTE Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 100.00 26/7/2021
ANTIBACTERIAL OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

1 DESINFECTANTE LIQUIDO | Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 135.00 26/7/2021
(OLORES SURTIDOS) 0OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

6 JABON LIQUIDO DE CUABA | Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 3.00 26/7/2021
(TANQUE 55 GALONES) OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

4 CLORO BLANQUEADOR Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 6.00 26/7/2021
(TANQUE 55 GALONES) 0ZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

4 CLORO BLANQUEADOR Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 6.00 18/8/2021
(TANQUE 55 GALONES) OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

6 JABON LIQUIDO DE CUABA | Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 3.00 18/8/2021
(TANQUE 55 GALONES) 0OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

1 DESINFECTANTE LIQUIDO | Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 135.00 18/8/2021
(OLORES SURTIDOS) OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

3 DESINFECTANTE Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 100.00 18/8/2021
ANTIBACTERIAL OZAMA O METROPOLITANA DO 9:00:00 a.m.

3 DESINFECTANTE Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 100.00 16/9/2021
ANTIBACTERIAL 0OZAMA O METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m.

1 DESINFECTANTE LIQUIDO | Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 130.00 16/9/2021
(OLORES SURTIDOS) OZAMA O METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m.

6 JABON LIQUIDO DE CUABA | Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 2.00 16/9/2021
(TANQUE 55 GALONES) OZAMA O METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m.

4 CLORO BLANQUEADOR Calle federico velasquez # 1 Maria Auxiliadora 4.00 16/9/2021
0OZAMA O METROPOLITANA DO 12:00:00 a.m.

(TANQUE 55 GALONES)
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