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. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA
e v

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA : ~ No.EXPEDIENTE =~
HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2021-0438

Fecha de emision: 26/10/2021

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPNEYARIAS-2021-00896
Descripcién: VIDAS LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

Modalidad de compras: Compras Menores

‘Datos del Proveedor

Razon social:  Sued & Fargesa, SRL

RNC: 101027721
Nombre comercial: Sued & Fargesa, SRL

Domicilio comercial: Maximo Gémez esq. Ramon Santana, 10204 -, REPUBLICA
DOMINICANA

Teléfono: 809-682-4344

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 247,464.00

Moneda: DOP

Detalle
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HACIENDA Contrataciones Publicas

% l Imp il Otros | :
Prec A | 5 "oty
2t kil . Unida | k ruvu) Moneda Yo TR Impuestos | supJotal
Cddigo ' ' Descripeion  Cantidad Unit 7 Descuent Moneda Moneda
; d JITBIS Orig ento Ori Moneda Orin
2 SATBIS e Orig rig
5313163 | Vidas anti hev i 10,330.00 82,640.00 ;i ;| 82,640.00
4 60 pruebas
2 5313163 | Vidas HIV duo 8.00 PAQ 10,485.00 83,880.00 0.00 0.00 83,880.00
4 ultra 60 pruebas
3 5313163 | Vidas HBS AG 8.00 PAQ 10,118.00 80,944.00 0.00 0.00 80,944.00
4 ultra 60 prucbas
Subtotal RD$ 247,464.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RDS 0.00
Total RD$ 247,464.00
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Desgrxpcwn . Direccion de entrega e i

3 Vidas HBS AG ultra 60 pruebas | PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 8.00 29/10/2021
O0ZAMA O METROPOLITANA DO 8:00:00 a.m.

2 Vidas HIV duo ultra 60 pruebas | PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 8.00 29/10/2021
OZAMA O METROPOLITANA DO 8:00:00 a.m.

1 Vidas anti hev 60 pruebas PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 8.00 29/10/2021
O0ZAMA O METROPOLITANA DO 8:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

.,1’/ Numb/y Apel do

&hbre y Apé){ido

HOSPNEYARIAS DAF-CM-2021-0438



