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No. EXPEDIENTE

DGDC-DAF-CM-2020-0015

Fecha de emisién: 3/7/2020

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

No. Orden: DGDC-2020-00059
Descripcion: Adquisicién de Productos de Fumigacién y Desinfeccién, para realizar operativos que
contribuiran a combatir la propagacion de la pandemia COVID-19, asi como los criaderos de

mosquitos portadores de la Malaria, Dengue, entre otros.

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social:  Comercial Green Depot, SRL

RNC: 131727451

Nombre Comercial: Comercial Green Depot, SRL

Domicilio Comercial: Carlos Lora, 10130 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-362-2941

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 0%

Forma de pago: Transferencia

Plazo de pago con recepcién conforme: 30 dias
Monto Total: 1,102,000.00

Moneda: DOP

Detalle

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZAD

Firma -

Nombre y Apellido =4 Nombte y Apellido <
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Imp : i Otros l
|

! . Precio % . ITBIS
ltem Codigo Descripcion ' Cantidad ' Unidad Unit Mongda Descuento = Moneda s aetas o Total.
S/TBIS Qrig Moneda Moneda Orig

S/ITBIS Orig Orig

1019150 | fiprax unid. 340.00 1,300.00 | 442,000.00 442,000.00
9
2 1019150 | Ruge unid. 300.00 LB 950.00 285,000.00 0.00 0.00 285,000.00
9
3 1019150 | Halomiss GL 100.00 LB 3,750.00 | 375,000.00 0.00 0.00 375,000.00
9
Subtotal RD$ 1’192,000_00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 1,102,000.00
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad | Fecha

Descripcion Direccion de entrega requerida S eEeeinad

3 Halomiss GL Av. Heroes de Luperon Esg. George Wahsington 100.00 6/7/2020
DO-01-01-01 OZAMA O METROPOLITANA DO 2:00:00 p.m.

2 Ruge unid. Av. Heroes de Luperon Esq. George Wahsington 300.00 6/7/2020
D0O-01-01-01 OZAMA O METROPOLITANA DO 2:00:00 p.m.

1 fiprax unid. Av. Heroes de Luperon Esg. George Wahsingtan 340.00 6/7/2020
DO-01-01-01 OZAMA O METROPOLITANA DO 2:00:00 p.m.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma
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