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HOSPNEYARIAS-DAFCM—ZGZZ—OZ{B

Fecha de emision: 12/5/2022

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HOSPNEYARIAS-2022-00447
Descripcion: MEMBRANAS LABORATORIO CLINICO Y BANCO DE SANGRE

Modalidad de compras: Compras Menores

_gDzitos del Proveedor

Razén social:  CEM Caribbean Equipment Medical, SRL

RNC: 131084745

Nombre comercial: CEM Caribbean Equipment Medical, SRL

Domicilio comercial: Los Javillos, Edificio 5, 10132 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-544-6100

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total:\?l6,000.00

Moneda: DOP

Detalle
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Moneda

Moneda =
Orig Jrig

Unida Execlo Moneda Yo

Item Codigo Descripcion Cantidad d Unit Descuento Moneda

i Orig )
: s/ITBIS S/ITBIS Orig

! 4111610 | Membrana 500.00 11,500.00 11,500.00
5 HCG sangre
4111610 | Membrana de 3,000.00 UD 23.00 69,000.00 0.00 0.00 69,000.00
5 hepatitis B
3 4111610 | Membrana 2,500.00 ubD 23.00 57,500.00 0.00 0.00 57,500.00
5 hepatitis C
4 4111610 | Membrana de 2,500.00 upD 26.00 65,000.00 0.00 0.00 65,000.00
5 HIV
5 4111610 | Membrana de 500.00 uD 26.00 13,000.00 0.00 0.00 13,000.00
5 siphilis
Subtotal RD$ 216,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 216,000.00
Observaciones:

Plan de entrega

| Cantidad Fecha
. : requerida  necesidad
-4 . Membrana de HIV PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 2,500.00 12/8/2022

Descripeion | . Direccion de entrega

0OZAMA O METROPOLITANA DO 11:00:00 a.m.

5 Membrana de siphilis PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 500.00 12/8/2022
0ZAMA O METROPOLITANA DO 11:00:00 a.m.

3 Membrana hepatitis C PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 2,500.00 12/8/2022
OZAMA O METROPOLITANA DO 11:00:00 a.m.

1 Membrana HCG sangre PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 500.00 12/8/2022
OZAMA O METROPOLITANA DO 11:00:00 a.m.

Membrana de hepatitis B PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 3,000.00 3
\ 0ZAMA O METROPOLITANA DO 00500 aap:
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