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GOBIERND DE LA

REPUBLICA DOMINICANA Direccién General

Contrataciones Publicas
HACIENDA

DGDC-DAF-CM-2024-0040

Fecha de emision: 12/12/2024

Direccion General de Desarrollo Comunidad
ORDEN DE SERVICIOS

UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: DGDC-2024-00195

Descripcion: Contratacién para los servicios de gestion de evento a tode costo para llevar a cabo la actividad de
integracion con el personal que labor en esta institucion, en un salén en el centro de la ciudad.

Modalidad de compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razon social: CG Biomedical, SRL

RNC: 131867006

Nombre comercial: CG Biomedical, SRL

Domicilio comercial: Club de Leones, Plaza Sport, Segundo Nivel, 11003 - , REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-210-6767

Datos Generales del Contrato

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

Monto total: 1,435,057.00

Moneda: DOP

Detalle

Nombre y Apellldo G ”‘:;J_i_‘:\‘ 3 Nombre y-Apéilido
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Direccion General
Contrataciones Publicas

HACIENDA

oy ITBIS VKOS Sub Total
Impuestos

Moneda
: Moneda Orie
s/FTBIS Orig e
1 8014190 | Contratacion 1.00 uD 1,216,15 | 1,216,150 218,907.0 1,435,057.00
2 para los 0.00 .00 0
servicios de
gestion de
evento a todo
coslo para
llevar a cabo
la actividad de
integracion
con el
personal que
labor cn esta
institucion, en
un salon en el

= o Precio
Unida Moneda

Item Codigo Descripeion Cantidad Unit Discaento Moneda

d SITBIS . OFE Oria

centro de la
ciudad.
Subtotal § 1,216,150.00
Total Descuentos S 0.00
Total ITBIS § 218,907.00
Total Otros Impuestos $ 0.00
Total $ 1,435,057.00
Observaciones:

Plan de enfrega

Cantidad Fecha

Item Descripeion Direccion de entrega ¢ ;
requerida necesidad

Contratacion para los servicios | Av. Heroes de Luperon Esq. George Wahsington 1.00 17/12/2024
de gesﬁf)n de evento a todo DO-01-01-01 OZAMA O METROPOLITANA 9:00:00 a.m.
costo para llevar a cabo la DO |
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Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descrineidn Direccion de entresa e S
3 5 requeriaa necesiaada

actividad de integracion con el
personal que labor en esta
institucion, en un salén cn el
centro de la cindad.

FIRMA RESPONSABLE AUTORIZADO

Firma Firma

Nombre y Apellido Nombre y Apellido
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