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g No. EXPEDIENTE
VT CECANOT-DAF-CM-2020-0112

Fecha de emisién: 27/7/2020

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

No. Orden: CECANOT-2020-00218

Descripcion: Compra de Surgicel ref. 1952 (4 in x 8 in)

Modalidad de Compras: Compras Menores

iPatos del Proveedor

Razon social:  Hospifar, SRL

RNC: 101625589

Nombre Comercial: Hospifar, SRL

Domicilio Comercial:  Paya, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-533-1084

e::'

A_os ‘Generales del Contrato
Anticipo: 0%

Forma de pago:

Plazo de pago con recepcion conforme:
Monto Total: 215,963.93

Moneda: DOP

Otros |

Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig

Orig

: | ‘ Precio | Mlmpd
ftem | Codigo | Descripcion | Cantidad | Unidad Unit onaca

Orig
s/ITBIS SITRIS

% ITBIS
Descuento Moneda
Orig

%«4) Vs ngwé g
Nombre y Apeliido

Nombre y Apellido

CECANOT-DAF-CM-2020-0112
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Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
(o]¢[s]

Precio Imp % [TBIS

Moneda
Orig
s/iTBIS

! 4213220 Surgicel Ref. 4 16,612.6 | 215,963.93 ) . 215,963.93

Descuento Moneda

item | Codigo || Descripcion Cantidad | Unidad Unit
' | Orig

s/ITBIS

5 1952 (4in x 8 1
in) presentacion
caja de 12
unidades
. Subtotal RD$ 215,963.93
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
= Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 215,963.93

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion | Direccion de entrega requerida RS

UFIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Nombre y Apeffido Nombre y Apellido

CECANOT-DAF-CM-2020-0112



