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No. EXPEDIENTE
SRSM-DAF-CM-2021-0005

Gl

Fecha de emision: 15/4/2021

Servicio Regional de Salud Metropolitano
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: SRSM-2021-00033
Descripcién: SOLICITUD DE COMPRA DE GLUCOMETROS, TIRILLAS Y LANCETAS

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Bio Nuclear, SA

RNC: 101070587

Nombre Comercial: Bio Nuclear, SA

Domicilio Comercial:  Tiradentes, 10513 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-567-8172

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto Total: 281,010.00
Moneda: DOP
Detalle

Precio imp % ITBIS Otros

e = 2 T q . : Moneda Impuestos Sub Total
Item Codigo sescripeicn Cantidad = Unidad S.fiianBnlS Orig Descuento Moneda Moneda Moneda Orig

s/ITBIS Orig Orig
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Imp Otros
Impuestos Sub Total

Precio
Item Cadigo Descripcion Cantidad ~ Unidad Unit
s/ITBIS

Moneda % ITBIS

Orig Hescpento Mgr:;eda Moneda Moneda Orig
s/ITBIS 9 Orig

4110410 | CAJA 75.00 CAJ 260.00 19,500.00 0.00 3,510.00 23,010.00
2 LANCETAS
C/200
Comentarios
proveedor:

Lancetas
Plasticas C/ 200
uds

2 4111620 | GLUCOMETR 300.00 ub 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
1 [oF]
3 4110410 | CAJA TIRILLAS 300.00 CAJ 860.00 258,000.00 0.00 0.00 258,000.00
2 C/50 UND
Comentarios
proveedor:
Fco.50 uds
Oferta
considerando el
volumen de
tirillas obtendra
el glucémetro
segun pliego de
condiciones

Subtotal RD$ 277,500.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 3,510.00
Total RD$ 281,010.00

Observaciones:

Plan de entrega

R, : a Cantidad Fecha
Descripcion Direccion de entrega requerida Sl Ry
3 CAJA TIRILLAS C/50 UND DR. DELGADO NUMERO 304 OZAMA O 300.00 21/4/2021
METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.
2 GLUCOMETROS -1; ‘pﬂ_g DPNUMERO 304 OZAMA O 300.00 21/4/2021
& I ANAL DO 10: OQ_QD.a.m.
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FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADC

Fir| a L" Firma o/
Nombre yApeIhdo Nombre y Apellido
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Plan de entrega

s - 2 Cantidad Fecha
Descripcion Direccion de entreaa o AL
! v requerida necesidad
1 CAJA LANCETAS C/200 DR. DELGADO NUMERO 304 OZAMA O 75.00 21/4/2021
METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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