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A quien pueda interesar.
Mediante esta carta se hace presentaciéon del informe de compras correspondiente al mes de
Diciembre del afio 2022.

Dado en la ciudad de La Vega, Seccion E! Pino, Republica Dominicana, a los 05 dias del mes
de Enero del afo dos mil veinte y tres (2023).

Atentamente,
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Autopista Duarte Km 101, Garretera Bonao — La Vega, Rep. Dorf, +1 (209} 725-8262[7) info@hospitaljuanbosch.gov.do
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HACIENDA Cantrataciones Publicas
| HOSP. JUAN BOSCH-DAF-CM-2022-0329

Fecha de emisién: 20/12/2022

Hospital Traumatoldgico v Quirargico del Cibao Central Juan Bosch
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: Hosp. Juan Bosch-2022-({817
Descripcion: COMPRA DE BAJANTE DE SUERO Y TEGADERM REF:1683

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razon social: Dubamed, SRL
RNC: 132299124
Nombre comercial: Dubamed, SRL

Domicilio comercial: Comandante Jiménez Moya, no 102, Esquina Juan Rodriguez, Plaza
Summer Gallery, 41000 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 869-277-0520

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 0%
Forma de pago:
Plazo de pago con recepeion conforme:
Monto total: 441,140.00

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Lo 4

CNEH22-0329 =

EL'I-;?C;?‘;}’
N
HR .Ju&{@kh?%l: )

‘f!



i

@ Y

REPUBLICA DOMINICANA

Pagina2 de 2

Diregcion General
HACIENDA Contrataciones Pablicas

iy Imp Otros : 2
o S : Unida Pu_c.w Moneda Yo AL Impuestos pis ol
Caodigo  Descripciéon  Cantidad d Unit Ori Descuento  Moneda Moneda Moneda
S/ITBIS chig Orig s Orig
s/ITBIS i Orig 2

4222161 | BAJANTEDE | 15,000.00 : 273,000.00 49,140.00 0.00 322,140.00
6 SUERO
1| 4231153 | TEGADERM 1,000.00 UD 119.00 | 119,000.00 0.00 0.00 119,000.00
2 REF:1683
Subtotal RD$ 392,000.00
Total Descuentos RDS 0.00
Total ITBIS RD$ 49,140.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 441,140.00
Observaciones:

Plan de entrega

‘ e, . 33 Cantidad Fecha
Item Descripcion Direccion de entrega 3 :
requerida necesidad
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