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HACIENDA Contrataciones Publicas
HOSPNEYARIAS-DAF-CM-2022-0033

Fecha de emision: 31/1/2022

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HOSPNEYARIAS-2022-00061
Descripcion: KITS DE ADMISION

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Hospifar, SRL

RNC: 101625589
Nombre comercial: Hospifar, SRL

Domicilio comercial:  Paya, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-533-1084

Datos Geﬁemles del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto total: 168,150.00

Moneda: DOP

Detalle
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1 4214160 | Kits de 250,00 uD 375.00 93,750.00 16,875.00 0.00 110,625.00
1 admision
masculino
basico 7 pieza
adultos
2 4214160 | Kits de 150,00 uD 325.00 48,750.00 8,775.00 0.00 57,525.00
1 admision
femenino basico
7 pieza adultos

Subtotal RD$ 142,500.00

Total Descuentos RDS 0.00
Total ITBIS RD$ 25,650.00

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS 168,150.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad . Fecha

Descripeion :. Direccion de entrega requerida g

2 Kits de admision femenino [ PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 150.00 2/2/2022
basico 7 pieza adultos 0OZAMA O METROPOLITANA DO 8:00:00 a.m.

1 Kits de admision masculino PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 250.00 2/2/2022
basico 7 pieza adultos 0OZAMA O METROPOLITANA DO 8:00:00 a.m.
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