MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Sistema Integrado de Gestion Financiera

Orden de Compra-OR-2017-611

Programa de Medicamentos Esenciales

17492232

Nro. Contrato / Afio:  611/17

Fecha: 05/09/2017 a 05/09/2017

Descripcion: Servicio de aplicacion de estudio para evaluacion de desempefio

Obra:

Datos del Proveedor

Razén Social: NBSIME Comunicacién Gréfica, SRL RNC-102619522

Nombre Comercial:  NBSIME Comunicacién Grafica, SRL

Domicilio Comercial: Calle 2, 33 Tel: 809-971-9727

Dalos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2017-CMC-59 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencién%:

Ampliacién %: 0 Total: RD$ 625,400.00

Observaciones:

Modalidad Pago:

Detalle

IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total

Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Contratacion de servicios para la aplicacion de un estudio para la evaluacion de desempefio al personal de la institucion
1 ud RD 530,000.00 530,000.00 0.00 95,400.00

Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 625,400.00

Observacion:

RD$
Subtotal 530,000.00
Total ITBIS 95,400.00
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 625,400.00
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FIRMA RESPONSABL

= Nombre y Apelido/ /




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Programa de Medicamentos Esenciales

Adjudicacién

Tramite de Compras: CMC-59/2017 No. Adjudicacion 455 Fecha Adjudicacion 29/08/2017 Estado 03-Aprobado
| Proveedor: NBSIME Comunicacion Grafica, SRL R 102619522 g S D
[ Descripcion Cantidad Adjudicada  Unidad Adjudicada  Precio Unitario Moneda  Total
1 Contratacion de servicios para la aplicacion de un estudio para la evaluacion de desempefio al personal de la S S h ) o
institucion - ud 625,400.0000 RD 625,400.00
SubTotal RD$ = 62540000 |
Total Adjudicado RD$ - S 625,400.00

Observaciones

a)ﬂl.ros precios unitarios incluyen impuestos
b) La evaluacion de ofertas y detalle de la adjudicacion estan disponibles para consulta de los participantes en la Unidad de Compras de la Institucion

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Responsable: Nombre y Apellido

Cargo:




