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SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Republica Dominicana

SERVICIO NACIONAL DE SALUD

Servicio Regional de la Regién Enriquillo IV

Barahona, R.D.

DIVISION DE HOSPITALES Y OTROS SERVICIOS

Orden No.

ENRIQUILLO

7562

ORDEN PARA COMPRAS SUJETAS A LA INTERVENCION DE LA COMISION COORDINADORA PARA COMPRAS

DIRECTAS
A: VINCULOS COMERCIALES Fecha 16/7/2021
Sirvase suministrar los efectos siguienntes a los precios convenidos
No. |Cantidad Descripcion Precio Unitario |Total

i 20 Calculadora Citizen 620.00 12,400.00

2 60 Lapiz Stabilo 165.00 9,900.00

3 10 Tinta para Impresora Amarilla 650.00 6,500.00

4 10 .Tinta para Impresora Azul 650.00 6,500.00

5 20 Tinta Negra para Impresora 660.00 13,200.00

6 15 Tinta Roja para iImpresora 655.00 9,825.00

7 150 Corrector Liquido 85.00 12,750.00

8 30 Postin 80.00 2,400.00

9 30 Resma de Papel No.8 1/2x14 430.00 12,900.00
10 3 Sacapuntas ty - 12.00 36.00
11 100 Sobre Manila Grande \w 6.00 600.00
12 300 Sobre Mediano Blanco - Qf 4.80 1,440.00
13 10 Acordeon para Tarjetero ; 530.00 5,300.00
14 20 Grapadora Grande \ \ 380.00 7,600.00
15 10 Grapadora Mediana )y\ B 350.00 3,500.00
16 60 Boligrafo Azul \ A\ 140.00 8,400.00
17 50 Creyones Azul,Rojoy Negro '\ AN 60.00 3,000.00
18 100 Folder 8 1/2x11 Caja de 100 \& ) 4.70 470.00
19 50 Libreta Rayada Grande 63.00 3,150.00
20 25 Libreta Rayada Pequefia 42.00 1,050.00
21 30 Grapas 78.00 2,340.00
22 200 Mascota o Cuaderno 90.00 18,000.00
23 5 Libro Record Grande de 300 Paginas 465.00 2,325.00
24 5 Toner 105 A 2,225.00 11,125.00
25 10 Macho y Hembra 163.00 1,630.00
26 50 Borradores 125.00 6,250.00
27 25 Pilas tipo Lapiz 161.00 4,025.00
28 100 Folders 18 1/2x14 436.00 43,600.00
29 24 Tijeras Medianas 83.00 1,992.00
30 24 Tijeras Grandes 93.00 2,232.00
31 60 Lapiz de Carbon 122.00 7,320.00
32 60 Gomitas 193.00 11,580.00
33 20 Tachuelas para Mural 100.00 2,000.00
34 60 Clic de Bilietero Medianos 100.00 6,000.00
35 60 Clic de Billetero Pequefios 55.00 3,300.00
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36 Nota:Para ser utilizado en los Departementos 0.00
37 perteneciente a este servicio regional de salud 0.00
38 region,|V. 0.00
39 0.00
40 0.00
41 0.00
42 ‘ 0.00
43 0.00
44 ‘ 0.00
45 0.00
46 0.00
47 0.00
48 0.00
49 0.00
50 0.00
51 0.00
52 0.00
53 0.00
54 0.00
55 0.00
56| 0.00
57 0.00
58 0.00
59| . 0.00
60 0.00
61 ' 0.00
62 0.00
63 = 0.00
64 0.00
65 0.00
66 0.00
67 ; 0.00
68 ) 0.00
69 0.00
70 0.00
Para fines de pago anéxele el duplicado de esta orden, su factura por cuadriplicado |Sub-total 244,640.00
debidamente firmada: enviela al administrador ITEBIS 18% 44,035.20
TRANSPORTE
Total RDS 288,675.20
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