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REPUBLICA DOMINICANA
Direccion General

HAC[ENDA Contrataciones Publicas
CECANOT-DAF-CM-2021-0340

Fecha de emision: 21/9/2021

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: CECANOT-2021-00778
Descripcion: Adquisicion de Material Gastable para uso institucional.-

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  ILC Office Supplies, SRL

RNC: 130271747

Nombre comercial: ILC Office Supplies, SRL

Domicilio comercial: A, 11506 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-414-8193

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 60,594.48

Moneda: DOP

Detalle
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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Precio Mf::::.:h o ITBIS lm([::::::oﬂ Sub Total
Item Codigo Descripcion Cantidad d Unit Oric Descuento Moneda

s il Moneda &
s/ITBIS </ITRIS Orig Orig

Unida

Moneda
Orig

1411150 | Papel Continuo 550.00 11,000.00 1,980.00 12,980.00
4 9%x5%2P
(1050 Set box
computer paper)
3 4410160 | Perforadora de 50.00 uUD 203.00 10,150.00 1,827.00 0.00 11,977.00
2 dos hoyos
4 6012112 | Notas adhesivas 100.00 PAQ 41.40 4,140.00 745.20 0.00 4,885.20
0 5/1
5 2414150 | Banditas de 300.00 CAJ 19.04 5,712.00 1,028.16 0.00 6,740.16
9 Goma #18
6 2414150 | Banditas de 300.00 CAl 28.00 8,400.00 1,512.00 0.00 9,912.00
9 Goma #22
7 4412170 | Boligrafos, 1,800.00 UD 3192 7,050.06 0.00 0.00 7,050.06
1 color de tinta
azul
8 4412170 | Boligrafos, 1,800.00 uD 3.92 7,050.06 0.00 0.00 7,050.06
1 color de tinta
negra
Subtotal RD$ 53,502.12
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 7,092.36
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS 60,594.48

Observaciones: Segiin Cotizacion No.CI-3920}ﬁi/f 16/09/2021./

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega
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