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GOBIERNG DFE LA

REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

HOSPITAL CENTRAL FFA-DAF-CM-2022-0009

Fecha de emision: 24/2/2022

Hospital Central de las FFAA
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPITAL CENTRAL FFA-2022-00039

Descripcion: Llenados de Cilindro de Gas Propano (5,500) Galones para uso en este Centro de Salud, Aprobado
mediante Oficio No.439 de Fecha 18/02/2022,del Director General del Hospital de las Fuerzas Armadas.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razon social: Gas Antillano, SAS
RNC: 101554942
Nombre comercial: Gas Antillano, SAS
Domicilio comercial: Maria Montez, Esq. Anibal de Espinosa, 10410 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-681-3055

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto total: 822,800.00

Moneda: DOP

Detalle

O, Saninmd i%?oﬁté;o Garcia

Coronel Médico Cirujano, E. R. D.
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Otros

l
Precio Imp o ITBIS

Unida . Moneda . Impuestos sutTotal
Item ' Cddigo = Descripeion | Cantidad Unit S Des to | Moneda | RIS Moneda
| d S/ITBIS Orig escucnto | Ori | Moneda Orio
' > | s/ITBIS g Orig re
1 1511151 | Galones de 5,500.00 ubD 147.60 811,800.0 0.00 0.00 811,800.00
0 Gas Propano 0
2 7810150 | Flete 5,500.00 uD 2.00 11,000.00 0.00 0.00 11,000.00
1 Transporte
Subtotal RD$ 822,800.00
Total Descuentos RDS 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RDS 0.00
Total RDS 822,800.00
Observaciones:

Plan de entrega

SR SRR Cantidad Fecha
Descripeion Direccion de entrega 3 i
requerida necesidad
2 Flete Transporte Av. Ortega y Gasset esq, Heriberto Pieter No. 1, 5,500.00 24/2/2022
Enc. Naco OZAMA O METROPOLITANA DO 12:10:00 p.m.
1 Galones de Gas Propano Av. Ortega y Gasset esq, Heriberto Pieter No. 1, 5,500.00 24/2/2022
Enc. Naco OZAMA O METROPOLITANA DO 12:10:00 p.m.
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Dr. Samuel'Méntero Garcia
COMPRA {5 /1ol Coronel Médico Cirujano, E. R. D.
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