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PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA - GABINETE DE LA POLITICA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2013-202

Administracién Financiera de Subsidios Sociales

Nro. Contrato / Afio: 202/13

Fecha: 07/05/2013 a 15/05/2013

Descripcion: Adquisicion de (58) valijas Azules #1 y #2-(1)verde #1 y 2 reparacion

Obra:

Datos del Proveedor

Razén Social: SUPLIBANCO S.R.L. RNC-101747382
Nombre Comercial:  SUPLIBANCO S.R.L.

Domicilio Comercial: C/ MONTERIO NO. 20, URB TENIS CLUB,ARROYO HONDO Tel: 809-567-6200

Datos generales del Contrato

Tramite de Compra asociado: 2013-CMC-10 Certificacion Contraloria:

Anticipo: RD$ 0 Retencion%:

Ampliacién %: 0 Total: RD$ 123,723.00
Modalidad Pago: Credito

SE REQUIERE FACTURA CON NCF GUBERNAMENTAL. / ESTA ORDEN ESTA SUJETA A RETENCION DEL 5.00% ISR
SOBRE EL VALOR ANTES DE ITBIS, SEGUN LA LEY No0.253-12, DEL 10/11/2012, APLICABLE A TODAS LAS COMPRAS
DEL ESTADO DOMINICANO.

Observaciones:

Detalle

IT Descripcion Cantidad Unidad Mon Precio Imp Moneda ITBIS Total Sub Total
Unit s/ITBIS  Orig s/ITBIS Moneda Orig Moneda Orig

1 Reparacion y Cambio de Candado de Valijas de seguiridad 12x16 Azul y Verde #1
2 ud RD 800.00 1,600.00 288.00 1,888.00

Observaciéon:  1-valija verde #1 y 1-valija azul #1 para la Delegacion de Dajabon

2 Valijas de seguiridad 12x16
59 ud RD 1,750.00 103,250.00 18,585.00 121,835.00

Observacién: 28-Valijas Azules #1,30-Valijas Azules #2 y 1-Valijas Verde #1 para las delegaciones provinciales para sustituir las viejas por estar
deterioradas y resultar muy pequefias para el uso que se les da actualmente

Total S/ITBIS RD$ 104,850.00
Total ITBIS RD$ 18,873.00
Total RD$ 123,723.00
FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO
Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido




PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA - GABINETE DE LA POLITICA SOCIAL

Orden de Compra-OR-2013-202

Administracién Financiera de Subsidios Sociales

Plan de Entreqga

IT Cant. Requerida Direccion de Entrega Fecha necesidad
2 Av. Gustavo Mejia Ricart #141, Ens. Julieta 07/06/2013
2 59 Av. Gustavo Mejia Ricart #141, Ens. Julieta 07/06/2013

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido




