it

i\

Pagina 1 de 2

GOBIERNO DE LA e J
REPUBLICA DOMINICANA Direccion General v.‘i,’l,
HACIENDA Contrataciones Pablicas ] \1/0
r\ C)\
,L'-'b HDSSD-DAF-CM-202240052 /
Fecha de emision: 22/9/2022

Hospital Docente SEMMA
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HDSSD-2022-00324 ~

Descripcion: ADQUISICION DE INSUMOS (DESIERTO CP-II)/

Modalidad de compras: Compras Menores 7
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Razén social:  Inversiones Enveco, SRL
RNC: 132313895 v
Nombre comercial: Inversiones Enveco, SRL ¥

Domicilio comercial: Max Henriquez Ureiia, 10127 - , REPUBLICA DOMINICANA
Teléfono: 809-855-5732

Jatos Generales del Contrato
Anticipo: 0% »

Forma de pago: Cheque
Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 271,233.70 v/

Moneda: DOP

IRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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. GOBIERND DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

Direccién General
Contrataciones Pablicas

HACIENDA

Precio Imp 5 ITBIS Otros

Unida ‘ Moneda . Impuestos

Sub Total
Moneda

Orig Descuento Moneda Moneda

S/ITBIS Orig Orig Orig

Item Codigo Descripcion Cantidad Unit
s/ITBIS

4218201 | DREN 20.00 UD 60.00 1,200.00 216.00 0.00 1,416.00
3 CIGARRILOS /
38X 12 Y [ i / 7
12 2711150 | HOJA DE 1 100.00 UD 3.53 353.00 63.54 0.00 416.54
1 BISTURI #15 / / / Y 7/
14 4222150 | TUBO 20.00 UD 50.60 | 1.012.00 182.16 0.00 1,194.16
1 ENDOTRAQ.
#5.0 CON v ) /
BALON 7 /  / / /
15 4222150 | TUBO 10.00 UD 65.00 650.00 117.00 0.00 767.00
1 ENDOTRAQ.
#6.0 CON . /
BALON [ / / / 4
16 4218201 | VENTAIE 500.00 UD 487.00 | 243,500.00 0.00 0.00 243,500.00
3 ESTOKINETE
DE 4" / /
(YARDA) / ¥ / /
19 4218201 | ESPARADRAP 252.00 UD 95.00 23,940.00 0.00 0.00 23,940.00 |
3 01"X 10 YDS
DESEDA  / { / /
Subtotal RD$ 270,655.00 ;/
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 578.70
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 271,233.70
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega
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