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No. EXPEDIENTE

CECANOT-DAF-CM-2020-0010

Fecha de emision: 7/2/2020

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CECANOT-2020-00006
Descripcion: Adquisicion De Fundas Plasticas Desechables

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social: Fernando Antonio Bonilla Diaz

RNC: 00113419857

Nombre Comercial: Fernando Antonio Bonilla Diaz

Domicilio Comercial: 5,10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 849-353-3521

Anticipo: 0%

Forma de pago:

Plazo de pago con recepcion conforme:
Monto Total: 1,098,167.00

Moneda: DOP

Detalle

ITBIS D

Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit . Descuento Moneda
s/ITBIS

Impuestos Sub Total
ori Moneda Moneda Orig
s/ITBIS 9 Orig

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

CECANOT-DAF-CM-2020-0010
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Imp % Otros

FEED Moneda Impuestos Sub Total
Item Cédigo Descripcion Cantidad Unidad Unit Ori Descuento Mp d M da Ori
S/ITBIS rig oneda oneda Orig

s/ITBIS Orig
45,000.00 ub 1.38 62,100.00

1 4713161 | FUNDA
4 PLASTICA
DESECHABLE
NEGRA 18X22
(CAL-120)

2 4713161 | FUNDA 45,000.00 uD 2.67 120,150.00 21,627.00 0.00 141,777.00
4 PLASTICA

DESECHABLE
NEGRA 28X32
(CAL-200)

3 4713161 | FUNDA 20,000.00 uD 13.00 260,000.00 46,300.00 0.00 306,800.00
4 PLASTICA
DESECHABLE
BLANCA 36X50
(CAL-200)

4 4713161 | FUNDA 45,000.00 uD 6.66 299,700.00 53,946.00 0.00 353,646.00
4 PLASTICA
DESECHABLE
ROJA 28X30
(CAL-250)

5 4713161 | FUNDA 20,000.00 ubD 5.79 115,800.00 20,844.00 0.00 136,644.00
4 PLASTICA
DESECHABLE
NEGRA 35X54
(CAL-120)

6 4713161 | FUNDA 45,000.00 ubD 0.76 34,200.00 6,156.00 0.00 40,356.00
4 PLASTICA
DESECHABLE
BLANCA CON
AZA #26

7 4713161 | FUNDA 45,000.00 uD 0.86 38,700.00 6,966.00 0.00 45,666.00
4 PLASTICA
DESECHABLE
BLANCA CON
AZA #51

11,178.00 0.00 73,278.00

Subtotal RD$ 930,650.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 167,517.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 1,098,167.00

Observaciones:

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

CECANOT-DAF-CM-2020-0010



PORTA Pagina3de 3

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega ] .
requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

CECANOT-DAF-CM-2020-0010



