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. GOBIERNG DE LA
REPUBLICA DOMINICANA
e —

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA No. EXPEDIENTE

HOSPNEYARIAS-DAF-CVI-2022-0291

Fecha de emision: 20/6/2022

HOSPITAL TRAUMATOLOGICO DR. NEY ARIAS LORA
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HOSPNEYARIAS-2022-00582
Descripcion: AGUA OXIGENADA - JABON DE CLORHEXIDINA

Modalidad de compras: Compras Menores

‘Datos del Proveedor

Razoén social:  Kphar Comercial, SRL
RNC: 131098932
Nombre comercial: Kphar Comercial, SRL

Domicilio comercial:  José Amado Soler, Edif. Jardin Central Segundo Piso, 10100 -,
REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-732-5118

: I):zit_os _Cenéralés del Co_ntré_to :

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 225,400.00

Moneda: DOP
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HACIENDA

TETE T ; : ;
£l Imp. | : 7 !  Otros

: : : A e e Preclo! s et o ITBIS *  SubTotal
Codigo | Descripeion Can}itlzlti l}y{;da . Unit | '“3:;;" Desclrcnto Moneda h;f::;g?‘ Moneda |
- it £ - s(ITBIS | SITBIS Orig Orip Orig

5110270 Agua oxigenada 200,00 ubD 360.00 72,000.00 0.00 0.00 72,000.00
9 3%, galon
1280z
2 5110270 | Jabén de 200.00 ub 650.00 130,000.00 23,400.00 0.00 153,400.00
7 clorhexidina
4%, galdn

Subtotal RDS$ 202,000.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 23,400.00

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 225,400.00

Observaciones:

Plan de e'ﬁtre'g'a

Cantidad | '. Feéha

itgm | :Descripci_q'n : | i i Pirec__c_ic’m de LR . requerida | necesidad .
2 Jaboén de clorhexidina 4%, galon | PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 200.00 20/9/2022
OZAMA O METROPOLITANA DO 1:00:00 p.m.
I Agua oxigenada 3%, galon PROLONGACION CHARLES DE GAULLE 200.00 20/9/2022
1280z 0OZAMA O METROPOLITANA DO 1:00:00 p.m.
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