: HOSPITAL
REGIONAL TRAUMATOLOGICO

Y QUIRURGICO PROF. JUAN BOSCH

Autopista Duarte, Km. 101, El Pino, La Vega, R. D.
Tel.: 809-725-8262
o RNC 430-03792-3

S SNS

PREMIO
SERVICIO NACIONAL DE SALUD

EERCAMERICANG
DI LA CALIDAD

Republica Dominicana

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

A quien pueda interesar.

Mediante esta carta se hace presentacién del informe de compras correspondiente al mes de
Noviembre del afio 2022.

Dado en la ciudad de La Vega, Seccion El Pino, Republica Dominicana, a los 05 dias del mes
de Diciembre del afio dos mil veinte y dos (2022).

Atentamente,

L GILO ¥ Qyy;
?U‘D ong,

JCO

LICDA. JINNEFFER M. MARACALLO
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Autopista Duarte Km 101, Caretera Bonao — La Vega, Rep. Don., +1 (809) 725-8262[%7 info@hospitaljuanbosch.gov.do
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GOBIERNO CELA

REPUBLICA DOMINICANA
Direccion General

HACIENDA Contrataciones Publicas No. EXPEDIENTE

HOSP. JJUAN BOSCH-DAF-CM-2022-0290
Fecha de emision: 10/11/2022

Hospital Traumatolégico v Quirtirgico del Cibao Central Juan Bosch
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: Hosp. Juan Bosch-2022-00726
Descripcion: COMPRA DE PINTURAS

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razdn social: Ferreteria la 50, SRL

RNC: 131848712

Nombre comercial: Ferreteria la 50, SRL

Domicilio comercial: Manuel Ubaldo Gémez, 41000 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-573-3744

3
-

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago:
Plazo de pago con recepcion conforme:

Monto total: 46,499.84

Moneda: DQP

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Firma
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‘Nombre y Apellido comPRAS L e 5] Nombre y Apellido

comamm‘f’“
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., GOBIERNO OE LA
REPUBLICA DOMINICANA . "
Direccion General
HACIENDA Contrataciones Pablicas

Precio Amp o
Inida ; P %
Cédigo  Descripeion  Cantidad Uhics Unit MS?:: s Descuento
SITBIS RIS

Impuestos

Pagina 2 de 2

S Sub Total

Moneda

Moneda A
Orig

Orig

3121150 | CAJA DE i 2,627.11 | 39,406.64 0.00 46,499.84
t PINTURA
ANTIOXIDAN
TE GRIS
PLATA
Subtotal RD$ 39,406.64
Total Descuentos RDS 0.00
Total ITBIS RD$% 7,093.20
Total Otros Itmpuestos RDS 0.00
Total RDS 46,499.84
Observaciones:

Plan de entrega

Descripcion Direccion de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
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Firma Og Firma
\ et 1 Denpenl D ﬁ”h/%@
Nombre y Apellide CO“?E F}f&\ONﬁ 5' Nombre y Apellide
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REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
HACIENDA Contrataciones Pablicas
- Precio L o ITBIS Airos Sub Total
e ANy : Unida < Moneda 40 ; Impuestos
Codigo  Descripciéon  Cantidad Unit SER Desciicnt Moneda ? Moneda
(i} SITBIS Orig LEAALLLLEL, O Moneda Oris
S/ITBIS 5 Orig g
3121150 | TARROS DE i 3,590.00 | 287,200.00 51,696.00 3 338,896.00
1 PINTURA
ACRILICA
AZUL ALBA
41
2 3121150 | TARROS DE 90.00 uD 3,590.00 | 323,100.00 58,158.00 0.00 381,258.00
1 PINTURA
ACRILIXA
GRIS CLARQ
26
4 3121150 | CAJADE 15.00 up 2,960.00 | 44,400.00 7,992.00 0.00 52,392.00
1 PINTURA
ACRILICA
VERDE
FORESTAL
Subtetal RD$ 654,700.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 117,846.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 772,546.00
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Deseripcion Direccion de entrega : :
P g requerida necesidad
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REPUBLICA DOMINICANA

Direccion General
HACIENDA Contrataciones Publicas

No. EXPEDIENTE

HOSP. JUAN BOSCH-DAF-CM-2022-0290

Fecha de emision: 10/11/2022
Hospital Traumatolégico v Quirireico del Cibao Central Juan Bosch

ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: Hosp. Juan Bosch-2022-00725

Descripcion: COMPRA DE PINTURAS
Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Suplidora Moel, SRL

RNC: 131188389

Nombre comercial: Suplidora Mol, SRL

Domicilio comercial: B, Res. Clarimel 2, 11803 -

, REPUBLICA DOMINICANA
Teléfono: 829-410-8340

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago:
Plazo de pago con recepcién conforme:

Monto total: 772,546.00

Moneda: DOP
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Nombre y Apellido \ co,ﬁ?ﬁ“ﬁiiéfgms r’%? /;' Nombre y Apellido

Hosp. WECM Z,O{ﬁ 0290



