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HOSPITAL CENTRAL FFA-DAF-CM-2023-0118

Fecha de emision: 7/8/2023

Hospital Central de las FFAA
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: HOSPITAL CENTRAL FFA-2023-00602
Descripcion: Adquisicion de Reactivos de Laboratorio para uso en este Centro de Salud.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Diamelab, SRL

RNC: 101808731

Nombre comercial: Diamelab, SRL

Domicilio comercial: Uruguay Esq. Enrique Henriquez, 10204 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-221-7281

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Cheque
Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias

Monto total: 193,400.00

Moneda: DOP

Detalle ‘

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Contrataciones Pliblicas

HACIENDA
Cuida Precio \I:JI::::(I : o I'TBIS Im([))::;.(::ux Sub Total
SaEEa S nid: - ) : (o ESEOS 8
Item Cadigo Descripeion Cantidad d ~f|l"|E][;l|~; Orie Descuento ‘\I{t;n.uld o .\I({;[‘I_;.:i.l
¥ 2 SATBIS e Orig S
4111611 | CAJA PT : 720000 | 36,000.00 36.000.00
9 PROTOMBINA ; i
10X2 ML { |
(BIOCLIN) | !
44 4111600 | CAJA PTT 5.00 ub 790000 | 39.500.00 | 0.00 0.00 39.500.00
6 6X2, SML | ;
+AXAML { !
(BIOCLIN} { |
48 1216150 | CAJA 3.00 UD | 130000 | 3.90000 | 0.00 0.00 3.900.00
3 CONTROL { ;
NORMAL [ |
COAGULATIO i
N IML l |
(HEMOCONT , |
ROL) RAL | |
56 4111611 | CAIAL- I 300 uD 38,000.00 | 114,000.00 | 0.00 0.00 I 114.000.00
7 SMARTPRO | ! !
CARTRIDGE ! | [
200 TESTS (K- : ; i
CL-NA) | a |
Subtotal RD$ 193,400.00
, Total Descuentos RDS 0.00
| F
| Total ITBIS RDS 0.00
1
f
! Total Otros Impuestos RDS 0.00
{
! Total RDS$ 193,400.00
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripeion Direccion de entrega - -
: requerida necesidad

A CAJA CONTROL NORMAL Av. Ortega y Gasset esq. Heriberto Pieter No. 1. 9/8/2023
t COAGULATION IML J‘ Enc. Naco OZAMA O METROPOLITANA DO 8:00:00 am. |

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma
[ Liods Willidis Aledntors Saiifs
i1 Nombre y Apellido - |, Nombre y Apellido

Faa  HOSPITAL CENTRAL FFA-DAF-CM-2023-0118
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HACIENDA Contrataciones Ptiblicas

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descrincion _ Direccidn de entrega

(HEMOCONTROL) RAL
56 CAJA I-SMART PRO Av, Oriega y Gasset esq, Heriberto Pieter No. 1. 3.00 9/8/2023
CARTRIDGE 200 TESTS (K- Enc. Naco OZAMA O METROPOLITANA DO 8:00:00 a.m.
CL-NA)
]
43 CAJA PT PROTOMBINA | Av. Ortega y Gasset esq. Heriberto Pieter No. 1, 5.00 9/8/2023
10X2 ML (BIOCLIN) Enc. Naco OZAMA O METROPOLITANA DO o 8:00:00 a.m.
44 CAJA PTT 6X2, SML +4X4ML | Av. Orlega v Gasset esq, Heriberto Pieter No. 1, 5.00 5/8/2023
(BIOCLIN) Enc. Naco OZAMA O METROPOLITANA DO 8:00:00 am. |
]
L |

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma
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TEpcy s Nombre y Apellido | Nombre y Apeliido

HOSPITAL CENTRAL FFA-DAF-CM-2023-0118



