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GOBIERNB DE LA : :
REPUBLICA DOMINICANA _ w
Direccidén General
Contrataciones Publicas
TRABAJO-DAF-CM-2021-0034

Fecha de emision: 14/10/2021

Ministerio de Trabaio
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: TRABAJO-2021-00101

Descripcion: COMPRAS DE EQUIPOS Y MATERIALES MEDICOS.

Modalidad de compras: Compras Menores

Razén social:  Grupo Farmacéutico Car-M, SRL (GRUFACARM)

RNC: 130186121

Nombre comercial: Grupo Farmacéutico Car-M, SRL (GRUFACARM)

Domicilio comercial: Mario Lovatton Pittaluga, 10203 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-728-2224

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 20.000000%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 60 dias
Monto total: 32,922.00

Moneda: DOP

T S
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADG

Nombre y Apellldo

TRABAJO-DAF—CM-ZOZ 1-0034
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Imp : ITBIS Otros Sub Total

4 A LT o e Impuestos i
Codigo Descripeion Cantidad d ; lllnl;t“ Orig Descuento \l((;r:it;m Mondha \l((;l.l:::'ll
= " s/ITBIS & Orig s

2. Precio
Unida Moneda

4218160 | ESFIGMOMA : 1,350.00 5,400.00 972.00 0.00 6,372.00
1 NOMETRO
4 4218210 | ESTETOSCOPI 4.00 ub 3,500.00 14,000.00 2,520.00 0.00 16,520.00
3 0
8 4713181 | DESINFECTA 10.00 UubD 850.00 8,500.00 1,530.00 0.00 10,030.00
8 NTE EN
SPRAY

Subtotal RD$ 27,900.00

Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 5,022.00

Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 32,922.00

Observaciones: EL EXPEDIENTE ORIGINAL SE ENCUENTRA EN LA ORDEN DE COMPRA
TRABAJO-2021-00100. **

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Item Descripcion Direccion de entrega . :
requerida necesidad

8 DESINFECTANTE EN av. Jimenes Moya, Centro de los héroes, 10.00 29/10/2021
SPRAY OZAMA O METROPOLITANA DO 4:00:00 p.m.

4 ESTETOSCOPIO av. Jimenes Moya, Centro de los héroes, 4.00 29/10/2021
0ZAMA O METROPOLITANA DO 4:00:00 p.m.

3 ESFIGMOMANOMETRO av. Jimenes Moya, Centro de los héroes, 4.00 29/10/2021
) OZAMA O METROPOLITANA DO | 4:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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