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REPUBLICA DOMINICANA
Direccion General

}m Contrataciones Puiblicas iﬂl_
SRSIMECCCHEEX202 10010

Fecha de emiston: 1/12/2021

Servicio Regional de Salud Metropolitano
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: SRSM-2021-00169
Descripcion: REACTIVOS MAQUINA ABX DE HEMATOLOGIA

Modalidad de compras: Procesos de Excepcién

batos del Proveedm

|

Razon social:  Bio Nova, SRL

RNC 131354238
Nombre comercial: Bio Nova, SRL
Domicilio comercial:  Santiago, 10204 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-221-0013

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 284,750.00

Moneda: DOP

FIRMARESPONSABLE AUTORIZADO

@ ) ayde (adier

=
Firma : _ Firma

WWM 4 _/\Z/ Z

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido
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Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

Precio M«I.:‘.I-}dn i IEBIS Im‘;:::’sm Sub Total
Cadigo Descripcidmn Cantidacl d Wl';l-lll;lq Orig Vi .\I(r;nl_t::ln Moneda “(“,','-;:1"
; S SATBIS 4 Orig =

Unida

1 4111610 | KIT ; 734500 | 117,520.00 Y i 117,520.00
7 CONTROLES
DE
HEMATOLOG
IAABX
2 4111581 | FRASCO 10.00 UD 1,751.00 | 17,510.00 0.00 0.00 17,510.00
5 CLEANER
LITROABX
3] 4111581 | FRASCO 10.00 uD 7,514.00 | 75,140.00 000 0.00 75,140.00
5 MINOLISE
ABX
4 4111581 GALON 10.00 GAL 7,458.00 74,580.00 0.00 0.00 74,580.00
5 MINIDIL
p. (MINOTOL)
ABX
Subtotal RD3 284,750.00
Total Descuentos RD$ 0.00
s Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 284,750.00
Observaciones:

-

Plan de entrega

item Deseripciin Direccidn de entrega C:]lltl(f.:ld i-ecim

requerida necesidad

FRASCO MINOLISE ABX DR. DELGADO NUMERO 304 OZAMA O ] 8/12/2021
- METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.

4 GALON MINIDIL DR. DELGADO NUMERO 304 OZAMA O 10.00 8/12/2021
(MINOTOL) ABX METROPOLITANA DO 10:00:00 am.

1 KIT CONTROLES DE DR. DELGADO NUMERO 304 OZAMA O 16.00 8/12/2021
METROFPOLITANA DO 10:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Plan de entrega

Cantidad Fecha

Deserineidm Direceidn de enfroo:
2 W requerida necesidad

HEMATOLOGIA ABX
2 FRASCO CLEANER LITRO DR, DELGADO NUMERO 304 OZAMA O 10.00 8/12/2021
o ABX METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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