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No. Orden: CECANOT-2020-00238

Descripción: COMPRA DE GUANTES DESECHABLES

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razón social: Pohut Comercial, SRL

RNC: 130933901

Nombre Comercial: Pohut Comercial, SRL

Domicilio Comercial: Aristides García Mella, 11109 - , REPÚBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-761-1200                  

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago:            

Plazo de pago con recepción conforme:                                                            

Monto Total: 351,000.00

Moneda: DOP

Detalle
  

Item Código Descripción Cantidad Unidad
Precio

Unit 
s/ITBIS

Imp 
Moneda

Orig 
s/ITBIS

% 
Descuento

ITBIS 
Moneda 

Orig

Otros 
Impuestos 

Moneda 
Orig

Sub Total
Moneda Orig

Centro Cardio-Neuro Oftalmologico y Trasplante

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

ORDEN DE COMPRA

CECANOT-DAF-CM-2020-0126
No. EXPEDIENTE

Fecha de emisión: 13/8/2020
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Item Código Descripción Cantidad Unidad
Precio

Unit 
s/ITBIS

Imp 
Moneda

Orig 
s/ITBIS

% 
Descuento

ITBIS 
Moneda 

Orig

Otros 
Impuestos 

Moneda 
Orig
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Moneda Orig

1 4213220
3

guantes 
desechables de 
examen-L 
(presentacion 
en cajas de 100 
unidades)

600.00 CAJ 585.00 351,000.00 0.00 0.00 351,000.00

        

Subtotal RD$ 351,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00

Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00

Total RD$ 351,000.00

Observaciones: 

Plan de entrega

Ítem Descripción Dirección de entrega Cantidad 
requerida

Fecha 
necesidad


