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No. EXPEDIENTE

MINISTERIO HACIENDA-DAF-CM-2019-0061

Fecha de emision: 19/07/2019

Ministerio de Hacienda
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: MINISTERIO HACIENDA-2019-00241
Descripcion: Solicitud de Adquisicion de Suministros de Limpieza Tercer Trimestre

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razoén social:  Prolimpiso, SRL

RNC: 122013644

Nombre Comercial: Prolimpiso, SRL

Domicilio Comercial: Manganagua, 10100 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-531-0770

Datos Generales del Contrato

Anticipo: 20.000000%
Modalidad de pago: Monto Total: 57,153.30

Moneda: DOP

Detalle

Mrl::i)cl'l % ki - |l1103l1l:‘(3:0\‘ Sub Total
Item Cadigo Descripcion Cantidad Unidad Unit Or: 3 Descuento Moneda N:'(_m'l“(_h“ Wonecds (Srig
sATBIS J Orig e 20

s/ATBIS Orig

Precio

4713180 | Espuma 15.00 up 153.00 2,295.00 2,708.10
3 | Desinfectante | |
6 4713171 | Atomizadores | 72.00 ub | 35.00 2,520.00 | 453.60 0.00 2,973.60
1 | | | |
20 | 4112181 | Cubetap/ 5.00 uD 2.590.00 | 12,950.00 [ 233100 0.00 [ 15,281.00
3 Suape con
Palanca [
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) Otros

b ITBIS s i
Moneda DassGanto Monada Impuestos Sub Total
Orig s Wik Moneda Moneda Orig

s/ITBIS ] Orig

Precio
Item Cadigo Descripcion Cantidad Unidad Unit
s/TBIS

22 4713181 | Lavaplato 40.00 112.00 4,480.00 5,286.40
0 Liquido 28
Onzas (Pote)
24 1214190 | Cloroen 20.00 PAQ 46.00 920.00 165.60 0.00 1,085.60
1 Pastillas (Pote)
27 4712150 | Carritos de 2.00 ub 6,435.00 | 12,870.00 2,316.60 0.00 15,186.60
1 Limpieza
(Conserjeria)
28 4713150 | Lanilla 200.00 YD 62.00 12,400.00 2,232.00 0.00 14,632.00
2
Subtotal RD$ 48,435.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 8,718.30
Total Otros Impuestos RD$ 0.00
Total RD$ 57,153.30
Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcid Direccion de entrega : :
> Foon 9 requerida necesidad
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