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REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas No. EXPEDIENTE

HGDVCDAF-CM-2021-0054

Fecha de emision: 26/5/2021

Hospital General Dr. Vinicio Calventi
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HGDVC-2021-00193
Descripcion: COMPRA DE MATERIALES MEDICOS GASTABLES

Modalidad de compras: Compras Menores
Datos del Proveedor
Razoén social:  Hospifar, SRL

RNC: 101625589
Nombre comercial: Hospifar, SRL
Domicilio comercial: Paya, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-533-1084

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 90 dias
Monto total: 578,030.00

Moneda: DOP

Detalle
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

HGDVC-DAF-CM-2021-0054
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REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA
. Precio ™P % ITBIS Otros Sub Total
2N Y . Unida . Moneda © Impuestos
Caodigo Descripcion Cantidad d Unit Oris Descuento Moneda Moned Moneda
Ss/ITBIS g Orig oneca Orig
s/ITBIS ° Orig °
1 4214260 | CATETER DE 60.00 UuD 3,500.00 210,000.00 0.00 0.00 210,000.00
9 HEMODIALISI
S 13.5X19.5
2 4214260 | CATETER DE 100.00 UD 2,990.00 299,000.00 0.00 53,820.00 352,820.00
9 VIA
CENTRAL 7FR
2 LUMEN
5 5119160 | SOLUCION 150.00 UD 101.40 15,210.00 0.00 0.00 15,210.00
4 CLORURO DE
SODIO AL
45% 1,000ML

Subtotal RD$ 524,210.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 53,820.00
Total RD$ 578,030.00

Observaciones:

Plan de entrega

., . . r Cantidad Fecha
Descripcion Direccion de entrega - -
requerida necesidad
5 SOLUCION CLORURO DE C/HATO NUEVO No.43, LA UNION LOS 150.00 27/5/2021
SODIO AL 45% 1,000ML ALCARRIZOS OZAMA O METROPOLITANA 2:00:00 p.m.
DO
2 CATETER DE VIA CENTRAL | C/HATO NUEVO No.43, LA UNION LOS 100.00 27/5/2021
7FR 2 LUMEN ALCARRIZOS OZAMA O METROPOLITANA 2:00:00 p.m.
DO
1 CATETER DE C/HATO NUEVO No.43, LA UNION LOS 60.00 27/5/2021
HEMODIALISIS 13.5 X 19.5 ALCARRIZOS OZAMA O METROPOLITANA 2:00:00 p.m.
DO

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

HGDVC-DAF-CM-2021-0054



