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No. EXPEDIENTE
CNSS-DAF-CM-2020-0048

Fecha de emision: 30/9/2020

Consejo Nacional de Ia Segufidad Social
ORDEN DE COMPRA

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES
No. Orden: CNSS-2020-00148
Descripcion: Adquisicion de Suministros Médicos 2020

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social. AVG Comercial, SRL

RNC: 130394059

Nombre Comercial: AVG Comercial, SRL

Domicilio Comercial:  Burende, 11108 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-530-8833

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias

Monto Total: 48,880.00

Moneda: DOP

Otros
% ITBIS ;
Monf;da Destianto Maieda Impuestos Sub Totat_
Orig Ori Moneda Moneda Orig
s/ITBIS 9 Orig

Precio hnp

Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit
s/ITBIS

FIRMA RESPONSABLE AUTCRIZADO

7S . ) /,‘ ]
;Zﬁ . ; / g
s y Firma

Juan Carlos Tejada — Felix Aracena Vargas
Nombre y Apellido 4 Nombre y Apellido .
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Otros
Impuestos Sub Total
Moneda Moneda Orig
Orig

Imp p

ITBIS
Moneda -
Orig Descuento Moneda

s/ITBIS Orig

Precio
Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit
s/ITBIS

4213160 = MASCARILLA 20.00 2,195.00 | 43,900.00 ; 0.00 43,900.00
6 S KNS5 CAJA
| 50/1 _
=] 4213160 | MASCARILLA 20.00 uD 249.00 4,980.00 0.00 0.00 4,980.00
6 S
QUIRURGICAS
CAJA 50/1

Subtotal RD$ 48,880.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 48,880.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega requerida hecetidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

/ -

Juan Carlos Tejada Felix Aracéna Vargas

Nombre y Apellido T, Nombre y Apellido

3
CNSS-DAF-CM-2020-0048
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No. EXPEDIENTE

CNSS-DAF-CM-2020-0048

Fecha de emision: 30/9/2020

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

No. Orden: CNSS-2020-00149
Descripcion: Adquisicion de Suministros Médicos 2020

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Baratilandia, SRL

RNC: 130310777

Nombre Comercial: Baratilandia, SRL

Domicilio Comercial:  Los Restauradores, 11404 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-590-5822

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcién conforme: 30 dias
Monto Total: 14,999.92.

Moneda: DOP

Detalle

Precio imp % ITBIS Otros

| P . : . Moneda Impuestos Sub Total
Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad s!%JTnEIl[lS Orig Descuento  Moneda Mariada Moneda Orig

SATBIS Orig Orig

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

- — Ll
/?/ﬁ - L o -‘. ]

Juan'Carlos Tejada Felix Aracena Vargas
Nomhrey Apellido . e Nombre y Apellido

CNSS-DAF-CM-2020-0048
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. Imp Otros
Precio % ITBIS
Item Cadigo Descripcion Cantidad Unidad Unit Mgnfeda Descuento Moneda Impuestos Sub Total_
S/ITBIS rig Orig Mongda Moneda Orig
s/ITBIS Orig
6 5110271 | ALCOHOL 20.00 up 635.59 12,711.80 2,288.12 0.00 14,999.92
0 ANTIBACTERIAL
, ANTISEPTICO
. ISOPROPILICO
AL70% GALON
Subtotal RD$ 12.711.80
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 2,288.12
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 14,999.92

Observaciones:

Descripcion

Plan de entrega

Direccién de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

- /

Juan Ca}los Tejada

elix Aracena Vargas

Nombre y Apellido

CNSS-DAF-CM-2020-0048

Nombre y Apellido
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No. EXPEDIENTE
CNSS-DAF-CM-2020-0048

Fecha de emision: 30/9/2020

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

No. Orden: CNSS-2020-00151
Descripcion: Adquisicion de Suministros Médicos 2020

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social. Santos Catano Inversiones & Eventos, SRL

RNC: 131637469

Nombre Comercial: Santos Catano Inversiones & Eventos, SR!_

Domicilio Comercial:  J. Edif. 11, Ciudad Real II, 10605 - , REPUBLICA DOMINICANA

Telefono: 809-231-7314

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto Total: 5,900.00 '

Moneda: DOP

Detalle

Imp o ITBIS Otros
Moneda i Impuestos Sub Total
Orig BN=cieiio Moollieda Moneda Moneda Orig
s/ITBIS 9 Orig

Precio
Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit
s/ITBIS

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
: Z

\(i{,
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' ) /{' { ..
Juan Carlos Tejada — Felix Aracena Vargas
Nombre y Apellido 3 Nombre y Apellido

CNSS-DAF-CM-2020-0048
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Precio mp % ITBIS Otros

i ey g : : Moneda 0 Impuestos Sub Total
Item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad Slrll..'TnBitIS Orig Descuento Moneda Moneda Moneda Orig

s/TBIS Orig Orig

5 1411170 | PAPEL 2500 uD 200.00 5,000.00 900.00 0.00 5,900.00
3 CAMILLA
21X225/54CM

Subtotal RD$ 5,000.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 900.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 5,900.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega requerida nelesida

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

‘

/Y -
/)23 W—‘ | /./" yd
— JuanCarlosTejada ~ -. .

Felix Aracena Vargas
Nombre y Apellido G Nombre y Apellido

CNSS-DAF-CM-2020-0048 .
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No. EXPEDIENTE

CNSS-DAF-CM-2020-0048

Fecha de emision: 30/9/2020

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

No. Orden: CNSS-2020-00150
Descripcion: Adquisicion de Suministros Médicos 2020

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razoén social:  Asmed, SRL

RNC: 131162126

Nombre Comercial: Asmed, SRL

Domicilio Comercial:  Cayetano Rodriguez, 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: 19,700.00

Moneda: DOP

Imp Otros

Precio % ITBIS
. : ; =7 . Moneda " Impuestos Sub Total
Item Cédigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Orig Descuento Moneda Monada Moneda Orig
s/ITBIS Orig :
s/ITBIS Orig

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

I r

Juan Carlos Tejada Félix Aracen‘é’ \fargas

Nombre y Apellido L Nombre y Apelfido

CNSS-DAF-CM-2020-0048 . ,


http:19,700.00

Pagina 2 de 2

. Imp Otros
Precio % ITBIS
o o : ; : Moneda Impuestos Sub Total
Item Cadigo Descripcion Cantidad  Unidad s.fl|JTnBItss Orig Descuento Moor:ieda oscda Moneda Orig
s/ITBIS g Orig
3 4213160 | BATAS 100.00 uD 190.00 19,000.00 0.00 0.00 19,000.00
7 MEDICAS
DESECHABLES
. MANGAS
LARGAS,
MATERIAL
QUIRURGICO
4 4213160 | GORROS 2.00 ub 350.00 700.00 0.00 0.00 700.00
4 MEDICOS
DESECHABLES
PAQ. 100/1
Total Descuentos RD$ 0.00
- Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 19,700.00

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha
requerida necesidad

Descripcion Direccion de entrega

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

S

A / = ﬁ
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Juan Carlos Tejada Fellx Aragena’Vargas
Nombre y Apellido : Nombre y Apellido|

CNSS-DAF-CM-2020-0048 - .
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