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l DGDC-DAF-CM-2020-0014

No. EXPEDIENTE —‘

Fecha de emision: 3/7/2020

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

No. Orden: DGDC-2020-000860

Descripcion: Adquisicién de Medicamentos para ser distribuidos a nivel nacional, haciendo énfasis en
las zonas y comunidades mas vulnerables, para poder contrarrestar esta pandemia del COVD-19.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon saocial:  Yibuti Investment, SRL

RNC: 130764794

Nombre Comercial: Yibuti Investment, SRL

Domicilic Comercial: Antonio Maceo , 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 849-868-6917

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcién conforme: 30 dias

Monto Total: 1,102,800.00

Moneda: DOP
Detalle
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Codigo Descripcion

! Cantidad

Imp
Moneda
Orig
s/iTBIS

Precio
Unit
s/ITBIS
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Unidad Descuento

ITBIS

Moneda

Orig
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Otros
Impuestos
Moneda
Orig

Sub Total
Moneda Orig

5110150 | Invertex 1,350.00 23,800.00 523,800.00
3
2 5110151 | Invertex 1,400.00 ub 390.00 | 546,000.00 0.00 0.00 546,000.00
1 Suspension
3 5110151 | Vitamina C 3,000.00 uD 11.00 33,000.00 0.00 0.00 33,000.00
1
Subtotal RD$ 1,102,800.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 1,102,800.00
Observaciones:

Descripcion

Plan de entrega

Direccion de entrega

Cantidad
requerida

Fecha
necesidad

3 Vitamina C Av. Heroes de Luperon Esg. George Wahsingtan 11.00 22/7/2020
D0O-01-01-01 OZAMA O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.

2 Invertex Suspension Av. Heroes de Luperori Esq. George Wahsington 390.00 22/7/2020
DO-01-01-01 OZAMA O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.

1 Invertex Av. Herpes de Luperon Esq. George Wahsington 388.00 22/7/2020
DO-01-01-01 OZAMA O METROPOLITANA DO 10:00:00 a.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma

Nombre y Apellido
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