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HACIENDA Contrataciones Piblicas

Min

C

UNIDAD OPERATI

No. Orden: MIDE-2022-00854

Descripcién: Adquisicién de suplementos me

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor
Razon social:  Oficelin Comercial, SRL

RNC: 130792623

Nombre comercial: Oficelin Comercial, SRL

Domicilio comercial:

Teléfono: 829-594-0142

Datos Generales del Contrato

D, Ciudad Real, 10100
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No. EXPEDIENTE

MIDE-DAF-CM-2022-0212

Fecha de emisién: 25/11/2022

risterio de Defensa
)RDEN DE COMPRA

VA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

dicinales.

-, REPUBLICA DOMINICANA

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcién conforme: 60 dias

Monto total: 744,408.82

Moneda: DOP

| FIRMIA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

Firma

Nombre y Apellido
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g Imp | ‘ Sk Otros
] =7 | Precio | | / e | |
sl A Unida e Moneda | | e Impuestos |
Cantidad | Unit | s | S CURT ! a | :
d SITBRIS | Orig : 2 Moneda
| | s | i A
4223180 Bolsa de f 15,104.00 | 211,456.00 0.00 0.00 211,456.00
1 Proteina de 10
LB
Comentarios
proveedor:
MARCA:
WHEY
2 4223180 | Frasco de 42.00 UuD 3,432.21 144,152.82 0.00 0.00 144,152.82
1 BCAA de 30
capsulas
Comentarios
proveedor:
MARCA:
] WATERMEL
3 4223180 | Pre Work out, 42.00 UD 5,400.00 226,800.00 0.00 0.00 226,800.00
1 Presentacion de
30 caps.
Comentarios
proveedor:
MARCA:
HARDCORE
4 5119190 | Complejo B, 90.00 CAJ 1,800.00 162,000.00 0.00 0.00 162,000.00
S ampollas C/30.

Sub Total
Moneda
Orig

Subtotal RD$ 744,408.82
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RDS$ 744,408.82

Observaciones: Para Ser Utilizados En La Direccidn General De Los Servicios Odontolégicos De Las Fuerzas
Armadas.
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Nombre y Apellido

Deseripeion Direccién de entrega
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HACIENDA

Cantidad Fecha

Deseripeian ; Direccion de entreoa e, 250
‘ i+ requerida | necesidad

3 Pre Work out, Presentacion de Av. 27 de febrero, Esq. Luperon, D.N. OZAMA 42.00 28/11/2022
30 caps. O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.

4 Complejo B, ampollas C/30. Av. 27 de febrero, Esq. Luperon, D.N. OZAMA 90.00 28/11/2022
O METROPOLITANA DO ' 10:00:00 a.m.

1 Bolsa de Proteina de 10 LB Av. 27 de febrero, Esq. Luperon, D.N. OZAMA 14.00 28/11/2022
O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.

2 Frasco de BCAA de 30 capsulas | Av. 27 de febrero, Esq. Luperon, D.N. OZAMA 42.00 28/11/2022
O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.

| FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido

MIDE-DAF-CM-20272-021?



