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MINISTERIO HACIENDA-DAF-CM-2019-0094

No. EXPEDIENTE

Fecha de emisién: 20/11/2019
Ministerio de Hacienda
ORDEN DE COMPRA
UNIDAD OPERATIVA DE COMPRAS Y CONTRATACIONES

No. Orden: MINISTERIO HACIENDA-2019-00460

Descripcion: Adquisicién de Articulos de Limpieza para este Ministerio (Correspondiente al 4to.
Trimestre ).

Modalidad de Compras: Compras Menores

Datos del Proveedor

Razén social: Grupo Maccabi, SRL

RNC: 131359728
Nombre Comercial: Grupo Maccabi, SRL

Domicilio Comercial: Hernan Suarez, Esq. Calle Azua, 10118 -, REPUBLICA DOMINICANA

Teléfono: 809-566-4444

Datos Generales del Contrato
Anticipo: 20.000000%
Forma de pago: Transferencia
Plazo de pago con recepcion conforme: 30 dias
Monto Total: 14,724.04

Moneda: DOP

Detalle
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Precio %o ITBIS Otros

Item Codigo Descripcion Cantidad Unidad Unit Descuento Moneda impuestos Sub Totalr
: Moneda Moneda Orig
sATBIS Orig

Orig

23 4713180 | CARRITO DE 1.000000 ub 6778.00 3389.0000 0.000000 610.020000 7998.040000
1 CONSERJERIA 0000 00
Comentarios
del comprador:
Segun Imagen
Comentarios
proveedor:
Janitor Car
Luxury

25 4713180 | CLOROEN 100.00000 ub 57.0000 5700.0000 0.000000 1026.000000 6726.000000
3 PASTILLA 60 0 00 00
(POTE)
Comentarios
proveedor:
Aqua Clean

Subtotal RD$ 9,089.00
Total Descuentos RD$ 0.00
Total ITBIS RD$ 0.00
Total Otros Impuestos RD$ 1,636.02
Total RD$ 14,724.04

Observaciones:

Plan de entrega

Cantidad Fecha

Descripcion Direccion de entrega : 5
P 9 requerida necesidad

25 CLORO EN PASTILLA 60 Av. México,No.45,Gazcue,Ministerio de 100.00 6/12/2019
(POTE) Hacienda DO 2:00:00 p.m.

23 CARRITO DE CONSERJERIA Av.,México,No.45,Gazcue, Ministerio de 1.00 6/12/2019
Hacienda DO 2:00:00 p.m.
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