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REPUBLICA DOMINICANA _ "
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Contrataciones Publicas
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HACIENDA

Detalle

Preclo i AmR ITBIS ites ‘ Sub Total
Moneda

Orig

Unida Moneda Yo Impuestos

Moneda
Orig

Cddigo  Descripcion  Cantidad d -;;‘Il']ll'llitl 2 Orig Descuento AT iy

s/ITBIS Orig
4110350 | Circuito de 100.00 uD 1,466.00 146,600.00 26,388.00 0.00 172,988.00
7 Ventilador
universal
1 4110350 | Canula de mayo 200.00 ubD 111.00 22,200.00 3,996.00 0.00 26,196.00
7 S80MM

Subtotal RD$ 168,800.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 30,384.00

Total Otros Impuestos RDS 0.00
Total RDS 199,184.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Item Descripceion Direccion de entrega
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FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO.
J Coronel Médico Cirujano, E.R. D.
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Director del Hospital Central de Las FF. AA.

Nombre y Apellido a2 ns e/ Nombre y Apellido

T

HOSPITAL CENTRAL FFA-DAF-CM-2022-0060
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Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas
HOSPITAL CENTRAL FFA-DAF-CM-2022-0060

Fecha de emision: 18/5/2022

Hospital Central de las FFAA
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: HOSPITAL CENTRAL FFA-2022-00219

Descripcion: Adquisicion de Materiales Médicos para uso en este Centro de Salud.Aprobado
mediante oficio No.1697 de fecha 12/05/2022 del Director General del Hospital Central de las
Fuerzas Armadas.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razdn social: Ramisol, SRL

RNC: 131687202

Nombre comercial: Ramisol, SRL

Domicilio comercial: Caiia Dulce, 10100 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 829-545-3616

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto total: 199,184.00

Moneda: DOP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Coronel Médico Cirujano, £. 1. L
¥ A FiF f G Director del Hospital Central de Las FF. AA.
Nombrey Apellido’ |\ . a0 o0 Nombre y Apellido

HOSPITAL CENTRAL FFA-DAF-CM-2022-0060



