PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

Sistema Integrado de Gestiéon Financiera

ADMINISTRADORA DE
SIDIOS §

SUBSIDIC OCIALES

Contrato Ordinario-OR-2015-211

Administracion Financiera de Subsidios Sociales

Nro. Contrato / Afio: 211/15

13402724

Fecha: 12/10/2015 a 12/10/2015
Descripcion: Remodelacién y adecuacion del 1er Nivel del Edificio ADESS, Adecuacién de un Punto Solidario
Obra:

Datos del Proveedor

Razo6n Social: ATC, ARQUITECTOS, EIRL
Nombre Comercial:  ATC, ARQUITECTOS, EIRL

Domicilio Comercial: C/ MAX HENRIQUEZ URENA NO. 101, LOS PRADOS

RNC-130182205

Tel: 809-227-6751

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2015-CP-12

Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:
Ampliacién %: 0 Total: RD$ 1,252,068.45
Observaciones:
Modalidad Pago: Credito
Pago via PNUD.
Detalle
IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda % ITBIS Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Descuento Moneda Orig
1 Gastos Generales o Indirectos
1 ud RD 253,795.02 253,795.02 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 253,795.02
Observacion:
2 Remodelacion y Adecuacion del 1er Nivel ADESS/Punto Solidario
1 ud RD 976,134.69 976,134.69 0.00 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 976,134.69
Observacion:
3 Direcccion Técnica (Base Gravada)
1 ud RD 18,761.64 18,761.64 0.00 3,377.10
Total Otros Impuestos 0.00
Subtotal Moneda Original 22,138.74
Observacion:
RD$
Subtotal 1,248,691.35
Total ITBIS 3,377.10
Total Descuentos 0.00
Total Otros Impuestos 0.00
Total 1,252,068.45

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido

Firma

Nombre y Apellido




ADESS
PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA

SUBSIDIOS SOCIALES

Sistema Integrado de Gestiéon Financiera

Contrato Ordinario-OR-2015-211

Administracion Financiera de Subsidios Sociales

Plan de Entreaa

IT Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad
1 1 Gustavo Mejia Ricart # 141, Ens. Julieta. 19/10/2015
2 1 Gustavo Mejia Ricart # 141, Ens. Julieta. 19/10/2015
3 1 Gustavo Mejia Ricart # 141, Ens. Julieta. 19/10/2015

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido




