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No. EXPEDIENTE

CNSS-DAF-CM-2020-0027

Fecha de emision: 24/6/2020

Consejo Nacional de la Seguridad Social
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CNSS-2020-00089

Descripcion: ADQUISICION DE SUMINISTROS MEDICOS PARA ABASTECIMIENTO DE LAS CMNR Y
EMPLEADOS CNSS

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razon social:  Los Hidalgos, S.A.S
RNC: 101053089
Nombre Comercial: Los Hidalgos, S.A.S
Domicilio Comercial: 30 DE MAYO, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-620-5050

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto Total: 3,175.00

Moneda: DOP

Detalle

Precio ymp % ITBIS | Otros Sub Total

= o = . o Moneda s mpuestos ub Tota

Item Caédigo Descripcitn Cantidad  Unidad Unit 3 Descuento Moneda :
sATBIS Orig Orig Moneda Moneda Orig

s/ITBIS Orig

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

[ Wh 4 — ) “Firma S\
Rossanha Dalmasi Rafael Pérez Modesto
Nombre y Apellido ¢ Nomll:l_rei-s'v Apellido
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Precio imp % ITBIS Siroe

- N : " : Moneda Impuestos Sub Total
Caodigo Descripcion Cantidad  Unidad si'ij*l‘nl;tls Orig Descuento Moneda Moneda Moneda Orig

SATBIS Orig Orig

4213220 | Guantes \ CAJ 500.00 3,000.00 0.00 0.00 3,000.00
1 quirdrgicos, size
L (1%100)
6 4213160 | Gorros 1.00 CAJ 175.00 | 175.00 | 0.00 0.00 175.00
4 desechables,
Material
quirdrgico
(1x100)

Subtotal RD$ 3,175.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 3,175.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega ' )
P g requerida necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

/)/{J(—) / 2 - - / — e - -_ — -
75 p/, o LELS o

W b ~ Firma

Rossanna Dalmasi Rafael Pérez Modesto
Nombre y Apellido . Bed Nombre y Apellido* .
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No. EXPEDIENTE

CNSS-DAF-CM-2020-0027

Fecha de emision: 24/6/2020

RORIAL

Consejo Nacional de la Seguridad Social
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: CNSS-2020-00090

Descripcion: ADQUISICION DE SUMINISTROS MEDICOS PARA ABASTECIMIENTO DE LAS CMNR Y
EMPLEADOS CNSS

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social: Asmed, SRL

RNC: 131162126

Nombre Comercial: Asmed, SRL

Domicilio Comercial:  Independencia, Km. 10 1/2, Res. Los Pinos, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-685-3510

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto Total: 108,240.00

Moneda: DOP

Detalle

; Imp [
Precio Moneda %o ITBIS

Item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit : Descuento Moneda
sitels oo

Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig

SATBIS Qrig Orig

nasi oo Rafael Pérez Modesta
Nombrey Apellido . . Nombre y Apelido
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Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Imp
Moneda
Orig
s/ITBIS

Ya ITBIS
Descuento Moneda
Orig

Precio
Item Cédigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit
s/ITBIS

2 4213160 | Mascarillas de 50,00 CAJ 1,100,00 55,000.00 | 0.00 0.00 55,000.00
6 proteccion KN
95 {1x10)
3 4213160 | Mascarillas 12.00 CAJ 800.00 9,600.00 0.00 0.00 9,600.00
6 quirdrgicas
(1x50) |
4 4213170 | Visera 12,00 uD 220,00 2,640.00 0.00 0.00 2,640.00
T protectora
5 4213160 | Batas 100.00 upD 250.00 25,000.00 0.00 0.00 | 25,000.00 ‘
7 desechables,
Mangas largas,
material
quirdrgico
[ 7 4213160 | Protector para 100.00 | uo 7.00 700.00 0.00 0.00 700.00
. 9 rapatos,
desechables, [ ‘
material
quirdrgico | | |
8 4218220 | Termometro 3.00 up 4,000.00 12,000.00 0.00 0.00 12,000.00
1 digital
Infrarrojo | |
1 5110271 | Alcohol 2.00 CAJ 1,650.00 3,300.00 0.00 0.00 3,300.00
! 0 antibacterial, ‘
antiséptico
isopropilico al
70%, con
atomizador,
120z (1x12)
Subtotal RD$ [ 108,240.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 108,240.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

SCri i0 i ion r . .
Descripcion Direccion de entrega requerida nocesidad

FIRMA RESPONSABLE AU I'UIZA DO

L 2 Firma \
g 2 Rafael Pérez Modesto
Nombre yApellido® @i i Nombrey Apel‘liﬂo '»I s
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