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No. EXPEDIENTE

MEM-DAF-CM-2018-0015

Fecha de emisién: 17/04/2018

Ministerio de Energia y Minas
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: MEM-2018-00118
Descripcion: ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razodn social:  Hispomedica, SRL
RNC: 131500749

Nombre Comercial: Hispomedica, SRL
Domicilio Comercial:  Jose Dolores Alfonseca, 10124 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 849-288-8996

Datos Generales del Contrato

MINISTERIO NE ENERGIA Y MINAS
ANALISIS REVISION Y CONIRUL
DARC

REVISADO
Moneda: DOP i, . S O "0

Anticipo: 0%

Modalidad de pago: Crédito

Monto Total: 46,009.38

Precio fnp % ITBIS Ofros
Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad Unit Mongda Descuento Moneda Impuestos Sub Total‘
SIITBIS Orig Orig Mon_eda Moneda Orig
s/ITBIS Orig
4218210 | TERMOMETR 1,071.00 / 1,263.78 -
5 O DIGITAL
8 4218210 | GORRO DE 2.00 ub 585.00 1,170.00 . 210.60 0.00 1,380.60 -
7 GOMA PARA
AGUA CALIENTE
9 4218210 GORRO DE 2.00 ub 425.00 850.00 /| 153.00 1,003.00 -
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

Sub Total
Moneda Orig

AGUA FRIA
11 4218210 | VITRINA DE 1.00 uD 32,600.0 | 32,600.00 7 5,868.00 ~ 0.00 38,468.00
4 UN CUERPO 0
ESTRUCTURA
METALICA 55" X
22" DE
PROFUNDIDAD
13 | 4218210 | KIT 1.00 uD 3,804.00 | 3,894.00 0.00 0.00 3,894.00 |
7 GLUCOMETRO
Subtotal RD$ 39,585.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 6,424.38 .
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 46,009.38 ~

Observaciones: LOS ORIGINALES REPOSAN EN LA ORDEN NO. 117-2018
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Formulario Requerimiento de Bienes y/o Servicios

Fecha:
Dirigido a:

Unidad Requirente:

21 de agosto del 2017

Licdo. Nelson Sudrez, Director Administrativo Financiero
Recursos Humanos

Requerimiento: No. DRH-819-17
Cantidad Bien o Servicio Descripcién Técnica Uso y/o finalidad
Modelo de Pared Tamafo adulto
1 Esfigmomanometro standard. Accesorios para adosar a la
pared.
. Portable, brazalete tamafio adulto <
1 Esfigmomanometro
standard
L/f
1 Otoscopio y Oftalmoscopio | Set de Diagndstico en Estuche Rigido
Para exdmeny tratamiento de v
: estructura metdlica, con espaldar, con . )
1 Camilla . . Para el funcionamiento de
sistema de elevacion manual y | et Bl
posiciones de descanso y de pies. el edica
i Digital Graduado en Celcios y
3 Termometro .
Farenheit &
Para pesar adultos, graduada en
1 Balanza . .
Kilos/libras
) Para reflejos, cabeza triangular y
1 Martillo .
mango metalico
2 Gorro de Goma Para agua caliefiteivis TESI0 1k ENERGIA Y MlNAS}
ANALISIS REVISION ¥ CONTROL
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Gorro de Hielo Para agua fria
Estetoscopio De doble tubo y doble campana

De un cuerpo, estructura metélica
esmaltada en color blanco, tramos en
Vitrina cristal y departamento inferior con
llave y cerradura. Dimensiones 55" de

alto x 22" de profundidad

P
1%
idpnpars De examen Cuello de Ganso montada Para el funcionamiento de
en pedestal fijo de altura ajustable. la Unidad Médica
Glucdmetro Kit
Nebulizador Neumaticos o tipo JET

Plegable en acero (Rueda 600mm
Silla de Ruedas B ( ¥

300 mm)
Par de Muletas Muletas Auxiliar de Aluminio
Baston Mango curvo de Aluminio.
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