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No. EXPEDIENTE

DGDC-C-CD-2018-0036

Fecha de emisién: 17/04/2018

Direccion General de Desarrollo Comunidad
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: DGDC-2018-00052

Descripcion: Adquisicién de piezas para la reparacion fotocopiadora del Depto. de Ingenieria y la
Direccion General.

Modalidad de Compras: Compras por Debajo del Umbral

Datos del Proveedor

Razon social:  Jensy Service Solutions, SRL

RNC: 130760241

Nombre Comercial: Jensy Service Solutions, SRL

Domicilio Comercial: Bartolome Colon, 10309 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-682-1797

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Modalidad de pago: Crédito Monto Total: 26,432.00

Moneda: DOP

Detalle

. Imp
Precio i ida Y% ITBIS

Item Codigo Descripcion Cantidad  Unidad S/l'._lrnBuIS Orig Descuento Moneda Moneda Moneda Orig

SATBIS thg Orig

Otros
Impuestos | Sub Total

5611200 | Fuente de . 5,500.00 5,500.00 990.00 0.00 6,490.00
5 alimentacién
{Sharp AR207)
2 5611200 | Unidad de 1.00 ubD 3,500.00 3,500.00 630.00 0.00 4,130.00

b Cilindro (Sharp
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: Imp Otros
Precio % ITBIS
Descripcion Cantidad  Unidad Unit Mongda Descuento Moneda Srpestos i Toml,
S/ITBIS Orig ori Moneda Moneda Orig
s/TBIS 9 Orig
/ AR207)
3 5611200 | Regulador 1.00 ub 2,800.00 2,800.00 504.00 0.00 3,304.00
5 (Sharp AR207)
4 5611200 | Cuchilio de 1.00 ub 1,200.00 1,200.00 216.00 0.00 1,416.00
) Limpieza
(Sharp AR207)
5 5611200 | Ricoveris blave 1.00 ub 500.00 500.00 90.00 0.00 590.00
5 (Sharp AR207)
6 5611200 | Cargador 1.00 ub 1,400.00 1,400.00 252.00 0.00 1,652.00
5 primario (Sharp
AR207)
7 5611200 | Rolode 1.00 ub 1,500.00 1,500.00 270.00 0.00 1,770.00
5 transferencia
(Sharp AR207)
8 5611200 | Unidad de 1.00 ubD 4,500.00 4,500.00 810.00 0.00 5,310.00
5 Cilindro
(Brotherg8710)
9 5611200 | Kitde 1.00 ub 1,500.00 1,500.00 270.00 0.00 1,770.00
5 Recogedores
(Brother8710)
Subtotal RD$ 22,400.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 4,032.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 26,432.00

Observaciones:

Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

B FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Firma

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido




	1
	2

